: ‘ OBIJECTIF MATERIEL ET METHODES
@A

P Evaluer 1’association entre
14 la séquence chirurgicale et
les dysfonctions de
Maxillaire-"first” vs Darticulation temporo-
mandibulaire (DTM) en
chirurgie orthognathique.

Etude de cohorte retrospective unicentrique

Prédicteurs: séquence chirurgicale
o Mandibulaire premicre
o Maxillaire premiére

Mandibule-"first” :

Outcomes: dysfonctions de I’ATM comprenant
o Syndrome myofascial

la séquence chirurgicale o Luxation discale antérieure
influence-t-elle les
dysfonctions de ’articulation
temporo-mandibulaire ?

Evaluation de la sévérité des dysfonctions de I’ATM a I’aide
des scores d’Helkimos Anamnestique Ai et Clinique Di.

’ Séquence maxillaire premiére n = 153 (52.4%)
RESULTATS n =292 patients

Séquence mandibulaire premiére n = 139 (47.6%)

Evolution du syndrome myofascial (p = 0.039) Evolution de la luxation discale antérieure (p = 0.05) Evolution des scores d'Helkimo Ai (p = 0.6) et Di (p > 0.9)
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CONCLUSION
» La séquence maxillaire premiére est associée 2 une amélioration plus importante du
syndrome myofascial et une meilleure stabilité de la luxation discale antérieure.

> Le séquencage opératoire n’influence pas significativement les scores d’Helkimo Ai et Di.

» Les scores d’Helkimo Ai et Di préopératoires sont les principaux prédicteurs de la sévérité
des scores d’Helkimo postopératoires.




