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RESUMO

Objetivo: Este estudo visou investigar o padrao morfolégico tridimensional da
mandibula em individuos diagnosticados com ma oclusdo de Classe III,
especificamente aqueles que foram submetidos a cirurgia ortognatica, com énfase na
deteccao de variagdes anatomicas associadas ao dimorfismo sexual. Materiais e
Métodos: Conduziu-se um estudo observacional retrospectivo, aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa (protocolo 7.527.290), analisando registros de tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC) coletados entre 2019 e 2024. Foram
incluidas TCFCs pré-operatoérias de 25 pacientes (15 femininos, 10 masculinos) com
diagnostico confirmado de ma oclusdao Classe IIl e idade superior a 18 anos,
disponiveis na plataforma Proplan CMF 3.0. Medidas tomograficas mandibulares
foram realizadas seguindo um protocolo cefalométrico 3D padronizado, com
avaliacdo da confiabilidade intraobservador. A comparacdo entre os géneros foi
efetuada através do teste t de Student para amostras independentes. Resultados: A
amostra de 25 pacientes revelou diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05)
entre os géneros para diversas dimensdes mandibulares. Pacientes do sexo masculino
demonstraram valores médios superiores para a Altura do Ramo Mandibular (Direito
e Esquerdo), Comprimento do Corpo Mandibular (Direito e Esquerdo), Altura do

Forame Mandibular (Direito e Esquerdo), Altura da Incisura a Borda da Mandibula
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(Direita e Esquerda) e Altura do Mento. Em contraste, medidas como a Largura do
Ramo da Mandibula, Antero Posterior do Ramo e Antero Posterior da Lingula nao
exibiram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os sexos.
Conclusdes: Conclui-se que a mandibula de pacientes com ma oclusao Classe III
apresenta dimorfismo sexual marcante em multiplas dimensdes verticais e
horizontais, com individuos do sexo masculino exibindo estruturas mandibulares
notavelmente maiores nessas regides. O reconhecimento dessas particularidades
anatomicas é crucial para o planejamento personalizado de cirurgias ortognaticas,
visando otimizar resultados funcionais e estéticos. Recomenda-se a realizacdo de
estudos futuros com amostras mais amplas e analises longitudinais para corroborar

e expandir os dados apresentados.

Palavras-chave: Ma Oclusdo de Angle Classe III. Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico. Dimorfismo Sexual. Cirurgia Ortognatica. Morfologia Mandibular.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the three-dimensional morphological
pattern of the mandible in individuals diagnosed with Class III malocclusion,
specifically those who underwent orthognathic surgery, with an emphasis on
detecting anatomical variations associated with sexual dimorphism. Materials and
Methods: A retrospective observational study was conducted, approved by a
Research Ethics Committee (protocol 7.527.290), analyzing cone beam computed
tomography (CBCT) records collected between 2019 and 2024. Preoperative CBCTs
of 25 patients (15 female, 10 male) with a confirmed diagnosis of Class III
malocclusion and over 18 years of age, available on the Proplan CMF 3.0 platform,
were included. Mandibular tomographic measurements were performed following a
standardized 3D cephalometric protocol, with intra-observer reliability assessment.
Comparison between genders was performed using the Student's t-test for
independent samples. Results: The sample of 25 patients revealed statistically
significant differences (p < 0.05) between genders for various mandibular
dimensions. Male patients showed higher mean values for Mandibular Ramus Height

(Right and Left), Mandibular Body Length (Right and Left), Mandibular Foramen
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Height (Right and Left), Incisura to Mandibular Border Height (Right and Left), and
Menton Height. In contrast, measures such as Mandibular Ramus Width, Antero-
Posterior Ramus, and Antero-Posterior Lingula did not show statistically significant
differences (p > 0.05) between sexes. Conclusions: It is concluded that the mandible
of patients with Class III malocclusion presents marked sexual dimorphism in
multiple vertical and horizontal dimensions, with male individuals exhibiting notably
larger mandibular structures in these regions. The recognition of these anatomical
particularities is crucial for personalized planning of orthognathic surgeries, aiming
to optimize functional and aesthetic outcomes. Future studies with larger samples
and longitudinal analyses are recommended to corroborate and expand the

presented data.

Keywords: Angle Class III Malocclusion. Cone Beam Computed Tomography. Sexual
Dimorphism. Orthognathic Surgery. Mandibular Morphology.

INTRODUCAO

A ma oclusido, compreendida como qualquer desvio da oclusdo ideal,
representa uma condi¢cao prevalente que pode comprometer a estética facial, a fungdo
mastigatoria e a saude oral geral (Proffit; Fields; Sarver, 2019). A classificacdo de
Angle, um marco na ortodontia estabelecido no século XIX, ainda hoje serve como
base para o diagnostico das relagdes oclusais, dividindo-as em Classes I, II e III
(Graber; Vanarsdall; Vig, 2017). A ma oclusao de Classe III, tema central deste estudo,
é caracterizada por uma discrepancia anteroposterior onde a mandibula se posiciona
a frente da maxila. Essa condicao pode ter origem em um prognatismo mandibular,
uma deficiéncia maxilar (hipoplasia) ou uma combinacdao de ambos, refletindo uma
complexa inter-relacdo de fatores esqueléticos e dentoalveolares (Reyneke, 2018;
Nanda, 2012).

A identificacdo e intervencdo precoce na ma oclusdo de Classe IIl sao
amplamente reconhecidas como benéficas, pois a postergacdo do tratamento pode
resultar em complica¢des funcionais, impactos psicossociais e deterioragdo estética
progressiva (Bishara, 2001). Pacientes jovens ndo tratados podem experimentar um

agravamento da desarmonia esquelética, levando a desgastes oclusais prematuros e
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maior risco de distirbios temporomandibulares. A terapia interceptativa durante as
fases de crescimento é crucial para mitigar a progressdao para uma deformidade
esquelética Classe Il mais severa e, em alguns casos, evitar a necessidade de cirurgia
futura (Thilander, 2002; Mcnamara; Brudon, 2001).

A etiologia da ma oclusao de Classe III é multifatorial, englobando influéncias
genéticas, ambientais e epigenéticas. Fatores hereditarios desempenham um papel
significativo na determina¢do dos padrdes de crescimento facial, mas o ambiente,
incluindo habitos bucais e padrdes respiratérios, também pode modular a expressdo
fenotipica (Kanto etal, 2009; Luhrman et al, 2012). Durante o periodo de crescimento,
abordagens ortopédicas como a protragdo maxilar com madscara facial podem ser
empregadas para estimular o crescimento da maxila e/ou restringir o crescimento
mandibular, buscando uma harmonizacao facial (Proffit; Fields; Sarver, 2019). O
manejo adequado desses fatores e a intervencdo oportuna sdo pilares para um
planejamento terapéutico eficaz.

O desenvolvimento craniofacial é um processo dinamico e intrincado, onde o
crescimento dos diferentes componentes do complexo craniofacial ocorre com ritmos
e direcdes distintas (Enlow; Hans, 1996). Para alcangcar um equilibrio facial
harmonioso, é essencial que haja uma coordenagdo entre o crescimento dos 0ssos
maxilares e mandibulares, tanto em dimensdes verticais quanto horizontais. A
mandibula, por exemplo, exibe um padrao de crescimento complexo influenciado pela
remodelagdo Ossea e pelo crescimento condilar (Singh, 2018). Esses padrdes de
crescimento sao suscetiveis a diversas influéncias genéticas e funcionais ao longo da
vida do individuo (Graber; Vanarsdall; VIG, 2017).

Estudos prévios na literatura tém se dedicado a descrever as caracteristicas
morfologicas da mandibula em pacientes com ma oclusdao de Classe III,
frequentemente evidenciando um aumento do comprimento e prognatismo
mandibular em comparagao com individuos normoclusivos (Sassouni, 1969; Rakosi,
1982). No entanto, a literatura ainda carece de uma analise aprofundada sobre as
variagdes tridimensionais especificas da mandibula, particularmente no que diz
respeito ao dimorfismo sexual, em pacientes com Classe IIl que sdo candidatos a
cirurgia ortognatica. Uma compreensdo mais detalhada dessas caracteristicas é vital

para otimizar os desfechos cirdrgicos.
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A cirurgia ortognatica é o tratamento de escolha para pacientes com
deformidades dentofaciais esqueléticas severas que ndo podem ser corrigidas por
tratamento ortoddntico isolado. Historicamente, o planejamento cirdrgico baseava-
se em radiografias bidimensionais (2D) e modelos de gesso, com limita¢cdes
significativas na avaliagdo de assimetrias e complexidades tridimensionais (Posnick,
2014). As imagens 2D, como as cefalometrias laterais, apresentam superposicdo de
estruturas e distor¢des inerentes, dificultando a representacdo fiel da anatomia
tridimensional do paciente (Swennen et al., 2009).

Diante das limitagdes das abordagens bidimensionais, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) emergiu como uma ferramenta diagndstica
superior no campo da cirurgia bucomaxilofacial. A TCFC oferece imagens
volumétricas de alta resolucdo, com menor dose de radiacdo em comparacdo com as
tomografias convencionais, eliminando a superposicao de estruturas e permitindo
uma avaliacado tridimensional precisa dos tecidos duros (S6éderman; Gréndahl, 2011;
Hatch; Cohen, 2005). Essa capacidade tridimensional é crucial para um planejamento
cirargico virtual acurado, que tem demonstrado melhorar a previsibilidade e os
resultados das cirurgias ortognaticas (Majumdar; Genant, 2005).

Neste contexto, o presente estudo teve como propoésito avaliar as dimensdes
mandibulares em pacientes com ma oclusado de Classe III utilizando medidas obtidas
de exames de TCFC pré-operatorios para cirurgia ortognatica. O objetivo principal foi
identificar a existéncia de um padrdo morfolégico mandibular especifico e, mais
importantemente, analisar o dimorfismo sexual nessas dimensodes, fornecendo

subsidios valiosos para um planejamento cirurgico mais individualizado e preciso.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do Estudo e Amostra

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, analisando registros de
tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) de pacientes diagnosticados
com ma oclusdo Classe III. Os dados foram coletados do Arquivo Clinico da CRON -
Centro de Reabilitacdo Oral e Maxilofacial, em Piracicaba, Sdo Paulo, no periodo de
2019 a 2024. A amostra final consistiu em um total de 25 pacientes (15 do sexo

feminino e 10 do sexo masculino) que foram submetidos a exames de TCFC pré-
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operatérios para cirurgia ortognatica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Sao Leopoldo Mandic, sob o protocolo nimero: 7.527.290.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de Inclusao

e Pacientes de ambos os sexos, diagnosticados com ma oclusdo de Classe III
de etiologia esquelética.

e Idade superior a 18 anos.

e TCFC de qualidade diagnostica adequada, obtidas antes de qualquer
intervencdo cirurgica ortognatica.

e (Critérios de Exclusao:

e Pacientes com histérico de trauma facial, anomalias craniofaciais
congénitas ou sindromes.

e TCFC com artefatos significativos que pudessem comprometer as

medicdes.

AQUISICAO DAS IMAGENS

As imagens utilizadas neste estudo foram obtidas por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Todos os pacientes foram posicionados
utilizando dispositivo interoclusal, com a cabec¢a orientada de acordo com o plano
horizontal de Frankfurt e imobilizados durante a aquisicdo. Os exames foram
exportados em formato DICOM e analisados em estacdo de trabalho dedicada,

utilizando o software ProPlan CMF 3.0 (Materialise NV, Leuven, Bélgica).

IDENTIFICACAO DOS PONTOS ANATOMICOS

Foram identificados bilateralmente os seguintes pontos anatdomicos:
e Condilio (Co): ponto mais superior e posterior da cabeca condilar;
e Gonio (Go): ponto mais inferior e posterior do angulo mandibular;
e Gnatio (Gn): ponto mais inferior e anterior da sinfise mentoniana;
e Lingula (Li): proeminéncia 6ssea situada anteriormente ao forame

mandibular;
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¢ Incisura mandibular (In): ponto mais profundo da incisura sigmoide;

e Borda incisal inferior (Ii): ponto incisal mais superior da borda do
incisivo central inferior;

e Borda anterior do ramo mandibular (BaR): cortical 6ssea anterior do
ramo;

e Borda posterior do ramo mandibular (BpR): cortical dssea posterior do
ramo;

e Borda inferior da mandibula (Bi): ponto mais inferior da cortical basilar
correspondente.

A identificacdo dos pontos foi realizada manualmente por um examinador

previamente calibrado.

PROTOCOLO DE MEDICAO MANDIBULAR 3D

As mensuragdes foram obtidas bilateralmente utilizando a ferramenta de

distancia linear do software, seguindo os pontos anatomicos previamente definidos.

1. Medidas Verticais

e Altura do Ramo Mandibular (Co-Go): distancia linear entre o ponto
Condilio e o ponto Gonio;

e Altura da Incisura a Borda Inferior (In-Bi): distancia linear entre a
incisura mandibular e a cortical basilar inferior;

e Altura do Forame Mandibular (Li-Bi): distancia linear entre a Lingula e a
cortical inferior da mandibula.

e Altura do Mento (Ii-Gn): distancia linear entre a borda incisal do incisivo

inferior e o ponto Gnatio.

2. Medidas Horizontais

e Comprimento do Corpo Mandibular (Go-Gn): distdncia entre o ponto Gonio
e o ponto Gnatio;
e Dimensao Anteroposterior da Lingula (Li-BaR): distancia entre a Lingula e

a borda anterior do ramo mandibular;
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e Dimensdo Anteroposterior do Ramo (BaR-BpR): distancia entre a borda
anterior e a borda posterior do ramo mandibular, mensurada na altura da

Lingula.

3. Medidas Transversais

e Largura do Ramo Mandibular (Li-cortical externa): distancia linear entre

a Lingula e a cortical lateral do ramo mandibular, obtida em corte coronal.

Todas as medigoes foram realizadas em milimetros (mm) e registradas com
uma casa decimal. Para garantir a confiabilidade dos dados, todas as medi¢cdes foram
realizadas por um Unico examinador, em duas ocasides distintas, com um intervalo

de 5 dias entre as sessoes.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico IBM SPSS versao
20. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
a comparacdo entre os géneros (masculino e feminino), foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes, considerando-se um nivel de significancia de

p <0,05.

RESULDADOS

Avaliando o perfil da amostra dos participantes do estudo, foi composta por
um total de 25 pacientes. Divididos em 15 do sexo feminino (60,0%), e 10 do sexo
masculino (40,0%) do total da amostra.

A Tabela 1 apresenta as medidas tomograficas em milimetros, agrupadas em

categorias de medidas verticais, transversais, horizontais.

Classificacao Descricdo da Medida Média (DP) Med_lg; (Q1
Medidas Verticais  Altura do Ramo Mandibular Direito 59.53 (+ 6.46) 59.8 (54.1 -
64.9)
Altura do Ramo Mandibular 57.85 (£ 5.25) 57.5 (53.6 -
Esquerdo 61.9)
Altura do Mento 42.47 (* 3.65) 42.0 (40.0 -
45.0)
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Altura da Incisura a Borda da 49.52 (¥ 5.76) 49.0 (45.0 -

Mandibula Direita 53.0)
Altura da Incisura a Borda da 49.98 (+ 5.64) 50.0 (46.0 -
Mandibula Esquerda 53.0)
Altura do Forame Mandibular 32.79 (x 4.38) 32.5(30.0 -
Direito 35.0)
Altura do Forame Mandibular 33.24 (x4.49) 33.0 (30.0 -
Esquerdo 36.0)
Medidas Comprimento do Corpo 75.69 (£ 6.13) 75.0 (71.0 -
Horizontais Mandibular Direito 80.0)
Comprimento do Corpo 76.64 (£ 6.09) 76.0 (72.0 -
Mandibular Esquerdo 81.0)
Antero Posterior da Lingula Direita 16.67 (+ 2.76) 16.5 (15.0 -
18.0)
Antero Posterior da Lingula 17.20 (£ 2.94) 17.0 (15.0 -
Esquerda 19.0)
Antero Posterior do Ramo Direito ~ 30.49 (£ 3.73) 30.0 (28.0 -
33.0)
Antero Posterior do Ramo 30.79 ( 3.96) 31.0 (28.0 -
Esquerdo 34.0)
Medidas Largura do Ramo Mandibular 8.19 (+ 1.64) 8.0 (7.0-9.0)
Transversais Direito
Largura do Ramo Mandibular 8.44 (+ 1.38) 8.0 (7.5-9.0)
Esquerdo

DP = desvio padrao. Q1 = primeiro quartil. Q3 = terceiro quartil.

Fonte: Os autores.

Comparando as medidas tomograficas em milimetros entre os grupos por
sexo, foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05). Os
pacientes do sexo masculino apresentaram uma altura média do ramo mandibular
significativamente maior em ambos os lados, com p-valores muito baixos (0,0047 e
0,0008, respectivamente). Isso sugere uma maior verticalidade da mandibula em
homens. O comprimento do corpo mandibular também foi significativamente maior
nos homens (p = 0,0117 e p = 0,0142), indicando uma mandibula mais longa no
sentido anteroposterior. Notou-se que a altura do forame mandibular foi
significativamente maior no grupo masculino (p = 0,0177 e p = 0,0194). Altura da
Incisura a Borda da Mandibula (Direita e Esquerda) também se mostrou
significativamente maior em homens (p = 0,0013 e p = 0,0149), corroborando a ideia
de uma mandibula com maiores dimensdes verticais e talvez com maior
desenvolvimento. A altura do mento foi significativamente maior nos pacientes
masculinos (p = 0,0055), sugerindo um maior desenvolvimento vertical da sinfise

mentoniana.
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As Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 ilustram comparagdes de medidas tomograficas para
diferentes distancias cefalométricas mostrando diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos por género.

Figura 01: Altura do ramo mandibular por género.

Altura do Remo Mandibular por Género (p < 0,05)
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Fonte: Os autores.
Figura 02: Comprimento do corpo mandibular por género.

Comprimento do Corpo Mandibular por Génera (p < 0,05)

Drefio

Laquerdo
W romivies @ Mesosm

Fonte: Os autores.
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Figura 03: Altura do forame mandibular por género.

Altura do Forame Mandibular por Género (p < 0,05)
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Fonte: Os autores.

Figura 04: Altura da incisura a borda da mandibula por género.

Altura da Incisura & Borda da Mandibula por Género (p < 0,05)
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Fonte: Os autores.
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Figura 05: Altura do mento por género.

Alturin do Munto por Génmoo (p < 0,05)
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Fonte: Os autores.

Por outro lado, medidas como a Largura do Ramo da Mandibula, Antero
Posterior do Ramo e Antero Posterior da Lingula ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros (p > 0,05). Isso indica que, embora
possa haver variagdes individuais, a largura e a dimensao anteroposterior do ramo e
da regido da lingula ndo diferem consistentemente entre homens e mulheres na

amostra.

Figura 06: Medidas mandibulares sem diferenca estatistica significativa por género.

Madidas Mandibulares serm Diferengs Extatistsce Significativa por Gdnero (g > 0,05)
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Fonte: Os autores.
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DISCUSSAO

A andlise tridimensional da mandibula em pacientes com ma oclusao de Classe
[l é fundamental para o entendimento das caracteristicas esqueléticas subjacentes e
para o aprimoramento das estratégias terapéuticas. A literatura é vasta ao descrever
que o crescimento e desenvolvimento craniofacial sdo modulados por uma interagdo
complexa de fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos,
destacam-se a predisposicao genética e as influéncias hormonais, que determinam
grande parte do potencial de crescimento dsseo (Grahnén et al, 2005; Kopp; Carlsson,
2005). Contudo, fatores ambientais e funcionais, como a atividade muscular orofacial,
padrdes de respiragdo e habitos bucais, também exercem um papel significativo na
morfogénese das estruturas maxilofaciais, incluindo a mandibula (Ljungman et al,
2004; Okell; Norton, 2014). Portanto, a etiologia da ma oclusao de Classe III é
reconhecidamente multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais
(Guyatt; Rennie, 2002).

As caracteristicas esqueléticas da ma oclusao de Classe Il sdo frequentemente
atribuidas a discrepancias dimensionais e posicionais nos componentes craniofaciais,
afetando a base do cranio, a maxila e/ou a mandibula (Solow; Tallgren, 1976; Herrera;
Rivas, 2000). Estudos classicos, como o de Bjork (1969), ja4 demonstravam a
variabilidade no padrao de crescimento mandibular. Em nossa investigacao, a analise
da morfologia mandibular em pacientes com ma oclusao de Classe IlI revelou um
dimorfismo sexual evidente. Observamos que os individuos do sexo masculino
apresentaram dimensdes mandibulares significativamente maiores em diversas
medidas verticais e horizontais, como a Altura do Ramo Mandibular, Comprimento do
Corpo Mandibular, Altura do Forame Mandibular, Altura da Incisura a Borda da
Mandibula e Altura do Mento. Estes achados corroboram a literatura que documenta
diferencas sexuais no tamanho e na robustez das estruturas craniofaciais, com
homens geralmente exibindo maior desenvolvimento 0Osseo (Singh, 2018). A
identificacdo desses padroes de dimorfismo sexual na mandibula de pacientes Classe
[II é fundamental para o desenvolvimento de abordagens de tratamento mais
personalizadas e para a otimizacdo dos resultados cirurgicos, uma vez que a corre¢do

ideal deve considerar as caracteristicas especificas de cada género.
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A evolugdo das técnicas de imagem diagndstica tem sido crucial para a
compreensdo e o planejamento terapéutico de deformidades dentofaciais.
Tradicionalmente, radiografias bidimensionais (2D), como as cefalometrias laterais e
panoramicas, foram amplamente utilizadas na ortodontia e cirurgia bucomaxilofacial
(White; Pharoah, 2014). Embora esses métodos ainda sejam relevantes para certas
avaliacdes, suas limitacoes sdo bem documentadas na literatura. A superposicao de
estruturas anatomicas, as distor¢des inerentes a projecdo bidimensional e a
incapacidade de avaliar a profundidade e a assimetria real comprometem a precisdo
do diagnostico e do planejamento, especialmente em casos complexos de
deformidades faciais (Hatch et al, 2004; Baumgaertel; Reynolds, 2002).

Em contraste, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
representa um avanc¢o significativo, oferecendo uma avaliacdo tridimensional
detalhada das estruturas maxilofaciais. As vantagens da TCFC incluem imagens de
alta resolucdao que eliminam a superposicdo, permitindo uma andlise precisa de
volumes e morfologia 6ssea com doses de radiacdo consideravelmente menores que
as tomografias médicas convencionais (S6derman; Grondahl, 2011; Majumdar;
Genant, 2005; Gill etal, 2015). A capacidade da TCFC de fornecer medidas acuradas e
reproduziveis, tanto para tecidos duros quanto para tecidos moles, bem como para a
avaliacdo das vias aéreas, tem sido amplamente confirmada (Swennen et al, 2009).
No presente estudo, a utilizagdo da TCFC foi indispensavel, pois permitiu a
identificacdo precisa das variagdes dimensionais mandibulares e do dimorfismo
sexual que seriam imperceptiveis ou distorcidas em exames bidimensionais. A
previsibilidade e a acuracia das medigdes obtidas por TCFC foram cruciais para
caracterizar as diferencas entre os géneros, reforcando a importancia dessa
tecnologia para um planejamento cirurgico ortognatico individualizado e baseado em
evidéncias.

As diferencas de dimensdes mandibulares identificadas em nosso estudo
possuem implicagdes clinicas diretas e relevantes para o planejamento da cirurgia
ortognatica em pacientes Classe III. Por exemplo, a maior Altura do Ramo Mandibular
em pacientes do sexo masculino pode influenciar a escolha e execucdo de
osteotomias, como a osteotomia sagital do ramo, exigindo ajustes no posicionamento

dos parafusos de fixagdo interna rigida ou na conformacao das placas. Similarmente,
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uma maior Altura do Mento nos homens sugere que abordagens de mentoplastia
devem considerar essa dimensdo basal para alcancar resultados estéticos
harmoniosos e proporcionais ao restante da face. O reconhecimento dessas
particularidades sexuais permite que o cirurgiao antecipe as necessidades especificas
de cada género, desde a modelagem pré-cirurgica até a aplicacio de técnicas
cirurgicas que otimizem tanto a fun¢do quanto a estética. Embora a literatura por
vezes apresente resultados conflitantes ou auséncia de dimorfismo em certas
medidas craniofaciais (Herrera; Rivas, 2000), a robustez dos nossos achados,
particularmente para as dimensdes verticais e horizontais, sublinha a necessidade de
se considerar esses fatores biologicos intrinsecos. A falta de diferencgas
estatisticamente significativas para a Largura do Ramo da Mandibula, Antero
Posterior do Ramo e Antero Posterior da Lingula, por sua vez, pode indicar uma maior
uniformidade nessas regioes, ou uma menor suscetibilidade ao dimorfismo sexual, o
que também é uma informacao valiosa para o planejamento, concentrando a aten¢ao

nas dimensodes que de fato apresentam variacao significativa.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a mandibula de pacientes com ma oclusdo de
Classe III, que sdo candidatos a cirurgia ortognatica, exibe um dimorfismo sexual
pronunciado em varias de suas dimensdes. Observamos que o sexo masculino
apresenta mandibulas significativamente maiores em medidas verticais e
horizontais, incluindo a Altura do Ramo Mandibular, Comprimento do Corpo
Mandibular, Altura do Forame Mandibular, Altura da Incisura a Borda da Mandibula
e Altura do Mento. Em contraste, para a Largura do Ramo Mandibular, Antero
Posterior do Ramo e Antero Posterior da Lingula, as diferencas entre os géneros nao
foram estatisticamente significativas, sugerindo que essas medidas sdo mais
homogéneas entre os sexos nesta populacao.

A identificacdo dessas variacdes morfologicas especificas por género é
fundamental para o refinamento do diagnostico e para o desenvolvimento de planos
de tratamento cirurgico ortognatico mais precisos e individualizados. O
conhecimento aprofundado do dimorfismo sexual na morfologia mandibular permite

que cirurgides e ortodontistas antecipem as diferencas esperadas e personalizem as
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intervencoes para alcancar os melhores resultados funcionais e estéticos para cada
paciente.

Embora este estudo tenha proporcionado contribui¢des significativas para o
entendimento do dimorfismo sexual na morfologia mandibular de pacientes Classe
III, é crucial reconhecer suas limitacdes, como o tamanho da amostra e o
delineamento retrospectivo. Para aprofundar e fortalecer a evidéncia cientifica,
recomenda-se enfaticamente a realizacdo de estudos futuros com um numero
ampliado de participantes e um design prospectivo, que inclua avaliagcdes
comparativas tanto no periodo pré-operatério quanto no poés-operatédrio. Tal
metodologia seria essencial ndo apenas para validar e expandir os achados sobre o
dimorfismo sexual, mas também para investigar a estabilidade a longo prazo das
corregdes cirurgicas e a complexa interacdo de outros fatores etiolégicos e de

crescimento na mandibula de pacientes com ma oclusao de Classe III.
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