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RESUMOO

Objetivo: relatar um caso clinico multidisciplinar, que abrange as especiaidades de ortodontia, cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, implantodontia, periodontia, protese dentaria, dentistica e o refinamento
estético final pela harmonizacéo orofacial. Detalhamentos de Caso: paciente, género feminino, 40 anos de
idade, com queixa de deficiéncia mandibular, multiplas auséncias dentarias, dificuldade mastigatoria e estética
facial. Na andlise facial, observou-se classe Il com overjet, deficiéncia antero-posterior na mandibula,
auséncias dentarias em ambas as arcadas, pneumatizagdo acentuada dos seios maxilares bilateralmente. O
plano de tratamento foi sequenciamente realizado estabelecendo assim, a reconstrucdo orofacial da paciente.
Conclusao: a multidisciplinalidade do caso apresemtado promoveu o resgate da estética, funcdo e auto-
estima do paciente.
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ABSTRACT

Objective: to report a multidisciplinary clinical case, covering the specialties of orthodontics, surgery and
oral/maxillofacial traumatology, implantology, periodontics, dental prosthesis, dentistry and the final aesthetic
refinement by orofacial harmonization. Case Details: patient, female, 40 years old, complaining of mandibular
deficiency, multiple missing teeth, difficulty in chewing and facial aesthetics. Facial analysis showed class Il
with overjet, anteroposterior deficiency in the mandible, missing teeth in both arches, marked pneumatization
of the maxillary sinuses bilaterally. The treatment plan was sequentially performed, thus establishing the
patient's orofacial reconstruction. Conclusion: the multidisciplinary approach of the case presented promoted
the recovery of the patient's aesthetics, function and self-esteem.

Key words: Orthognathic surgery. Oral and maxillofacial. Dentoskeletal deformities. Facial aesthetics.

RESUMEN

Objetivo: reportar un caso clinico multidisciplinario, abarcando las especialidades de ortodoncia, cirugia y
traumatologia oral y maxilofacial, implantologia, periodoncia, protesis dental, odontologia y el refinamiento
estético final por armonizacion orofacial. Detalles del caso: paciente, sexo femenino, 40 afios, que se queja
de deficiencia mandibular, multiples dientes perdidos, dificultad para masticar y estética facial. El analisis facial
mostré clase Il con resalte, deficiencia anteroposterior en la mandibula, falta de dientes en ambas arcadas,
marcada neumatizacion de los senos maxilares bilateralmente. El plan de tratamiento se realizé
secuencialmente, estableciendo asi la reconstruccion orofacial del paciente. Conclusion: el abordaje
multidisciplinario del caso presentado promovié la recuperacién de la estética, funcion y autoestima de la
paciente.

Palabras clave: Cirugia ortognatica. Bucal y maxilofacial. Deformidades dentoesqueléticas. Estética facial.

INTRODUCAO

As percepcdes de beleza eram consideradas convencgdes arbitrarias da cultura e ndo obedeciam
necessariamente a um padréo aceitavel e uniforme do que se identificava como uma face atraente. Entretanto,
nos Ultimos anos alguns aspectos relacionados a esta atratividade foram classificados como definidos e
inerentes, transcendendo a praxe social e cultural e sdo cada vez mais objeto de estudo e interesse. Neste
contexto de valorizagc&o da beleza, a influéncia da aparéncia facial reverbera na formacéo da imagem corporal,
na identidade, na autoestima e diretamente na maneira como o individuo se enxerga, posiciona e interage
socialmente. Estes aspectos s@o particularmente exacerbados nos pacientes portadores de deformidade
dentoesqueléticas?.
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A cirurgia ortognatica consiste em um termo genérico para os procedimento cirargicos corretivos das
deformidades dentofaciais dos pacientes diagnosticados com alteragbes morfofuncionais como as
desproporcgdes esqueléticas verticais, horizontais e transversais dos 0ssos gnaticos, mas oclusdes dos tipos
Il (retrognatia) e Il de Angle (prognatia), as assimetrias faciais, além do tratamento da sindrome da apnéia e
hipoapnéia do sono. A despeito da cirurgia possuir indicacao de correcédo de alteracdes funcionais, o anseio
pela estética pode ser observado pela grande maioria dos individuos que buscam o tratamento ortodéntico e
cirtrgico. Cerca de 2/3 dos pacientes que procuram um tratamento afirmam que o fazem objetivando a
correcdo da aparéncia facial?.

Buscou-se essencialmente de descrever e demonstrar um caso clinico, através de um tratamento
multidisciplinar que abrange as atuagfes de diversos profissionais de sallde em momentos distintos do plano
de tratamento. Inicialmente atuam conjuntamente o cirurgido bucomaxilofacial e o ortodontista, mas em
determinado momento as figuras dos médicos anestesiologistas, cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos e fonoaudidlogos se fazem presentes. Por vezes, o especialista em dentistica
também é requerido para finalizacdo estética do sorriso do paciente. Entretanto, com a disseminacdo dos
conhecimentos em harmonizacao orofacial introduziu-se uma nova perspectiva de analise facial expandindo-
se 0 escopo de atuacdo da equipe profissional, acrescentando a equipe mais um especialista para permitir
uma maximizacao dos resultados estéticos e consequentemente da satisfacdo do paciente.

METODO E RELATO DE CASO

Tratou-se de caso clinico multidisciplinar. Paciente M.J, género feminino, 40 anos de idade, com
gueixa de deficiéncia mandibular, multiplas auséncias dentérias e dificuldade mastigatéria. Durante andlise
facial observou-se que ela apresentava perfil facial classe Il com overjet acentuado devido a deficiéncia
antero-posterior de mandibula, & oroscopia: auséncias dentarias em ambas as arcadas, pneumatizacéo
acentuada dos seios maxilares bilateralmente. (Figura 1 e 2).

Figura 1: Fotos iniciais extra-orais
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Figura 2. Fotos iniciais intra-orais.

A abordagem multidisciplinar do caso foi iniciada pelo tratamento ortodéntico. Apds a conclusao do
preparo ortoddntico foi iniciado o planejamento cirdrgico virtual a partir dos dados de discrepancias obtidos
principalmente pela interpretagdo facial clinica detalhada, protocolo fotogréafico e anélises cefalométricas. O
plano de tratamento envolveu a realizagcdo de cirurgia ortognatica monomaxilar considerando-se o bom
posicionamento maxilar, sendo realizadas osteotomias sagitais do ramo mandibular para o avanco da
mandibula, osteotomia para mentoplastia de avanco com a utilizacdo de placas de titanio, sistema 2.0, sendo
4 placas retas de 4 furos e parafusos mono-corticais e uma microplaca de Paulus de 4 furos e 4 parafusos
monocorticais e simultaneamente a reconstru¢do dssea com enxerto bovino liofilizado pela técnica de sinus
lifting bilateralmente em prepara¢éo para posterior reabilitacdo com implantes osseointegrados. (Figura 3).

Figura 3. Pés tratamento cirdirgico ortognatico, levantamento de seio e implantes.

Passados 6 meses de acompanhamento pds-operatorio, seguiu-se pela cirurgia ambulatorial de
instalacdo dos implantes maxilares e mandibulares em um procedimento Unico. Durante os meses
aguardando a osseointegracdo a paciente fez uso de préteses removiveis provisdrias em ambas as arcadas
dentarias. Ao final do tratamento orto-cirargico foram confeccionadas as proteses sobre implantes e
finalizacao estética do sorriso pela técnica de laminados ceramicos nos dentes anteriores e clareamento
supervisionado dos dentes remanescentes. (Figura 4).
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Figura 4. Acompanhamento de 6 meses do tratamento.

Durante o controle semestral a paciente queixou-se de sinais de envelhecimento facial, perda de
elasticidade e rugas dindmicas de expressdo nas areas dos olhos, frontal e glabelar além de exposi¢céo
excessiva gengival. Procedeu-se pela construcdo do planejamento para tratamento da qualidade e espessura
dérmica e atenuacdo das rugas estaticas inicialmente pela aplicacdo de toxina botulinica nas éareas
mencionadas somadas a area dos elevadores do labio superior e da asa do nariz e zigomaticos maiores e
menores para atenuacdo a percepc¢ao pela paciente do excesso de exposicdo gengival.

Optou-se pelo tratamento de reestruturacdo da pele com utilizagéo de PLLA (sculptra) injetados nos
vetores previamente determinados na regido malar e fios de PDO (polidioxanona) lisos nas palpebras
inferiores na intencdo de se estimular o reparo tecidual fibrocolagénico e a posterior neocolagénese. Apés o
avanco mentual cirdrgico de 5 mm, a paciente ainda relatava uma queixa do desenho mentual, que foi
soluciona da pelo preenchimento supraperiosteal com uma seringa (1 ml) de &cido Hialurdnico na regido,
refinando a perfiloplastia e a proje¢do do meneto. (Figura 5).

O caso apresentado ainda seguem em acompanhamento clinico, alertando para o paciente que o
plano de gerenciamento do envelhecimento com sessfes de controle e manutencdo periddicas sao
imprescindiveis.

Figura 5. Antes e Depois do tratamento multidisciplinary
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DISCUSSAO

Sabidamente a face € uma das regides mais complexas do corpo humano, seu conhecimento
anatémico é condicdo primordial e fundamental para dar mais seguranca aos profissionais que nela atuam?-4,

A atuacdo legal do Cirurgido-Dentista estd definida pela area envolvendo todo o Sistema
Estomatognatico que, do ponto de vista anatdmico, mesmo sem limites precisos, tem como referéncias a
regido cervical até a sutura coronal e de tragus a tragus, além de estruturas anexas e afins; regulamentacéo
esta, que abraca inimeras abordagens e condi¢gfes terapéuticas em harmonizacéo orofacial, incluindo todos
os planejamentos mencionados no artigo®.

Considerando-se o custo relativamente alto de alguns materiais e equipamentos utilizados em
harmonizacao facial, alguns procedimentos a despeito de sua indicacdo precisa, ndo foram considerados
viaveis inicialmente.

Deve ser enfatizado que o resultado estético de cada caso clinico é individual, que as técnicas de
harmonizagcéo oferecem uma construgédo gradativa do resultado, ndo apenas com a intencdo de atenuar
imperfeicdes mas principalmente de valorizar a beleza de cada pacienteb.

Os procedimentos de rejuvenescimento facial, invasivos ou ndo, vém se popularizando a cada dia, e
mais pessoas devem ser beneficiadas com a vasta gama de ténicas e produtos disponiveis?:8,

Hé tempos que a odontologia passou de apenas corretiva para promotora da melhora funcional e
passou a ter por objetivo a melhoria da qualidade de vida dos pacientes ao proporcionar mais conforto fisico
e mental. Com a simetrizacdo facial o paciente fica mais satisfeito apds a correcdo de problemas funcionais,
gue muitas vezes, lhe causavam dor e uma mastigagéo deficiente. Com as modernas técnicas hoje utilizadas
nos tratamentos ortoddnticos criouse a possibilidade de unido dessas técnicas onde é possivel além das
corre¢des funcionais o rejuvenescimento facial trazendo mais harmonia e consequentemente maior satisfacédo
do paciente com o resultado que reflete em uma melhor qualidade de vida®.

As aplicagdes de toxina botulinica séo efetivas para diversas desordens clinicas que envolvem
atividade muscular involuntaria ou aumento do tdnus muscular,apresentando um potencial de emprego na
area de atuacdo do cirurgido-dentista, como em casos de bruxismo, hipertrofia do masseter, disfuncées
témporomandibulares,espasmo hemifacial, dor miofacial, sindrome sialorréia, assimetria de sorriso,
exposicdo gengival aumentada (sorriso gengival), e recentemente tem sido descrita a utilizag&o profilatica
para a reducdo da forca muscular dos musculos masséter e temporal em alguns casos de implantodontia de
carga imediata, para movimentacdes ortoddnticas e para cirurgia ortognatical®11.

ApOs a cirurgia ortognética, independentemente de mastigacdo ou expressao facial, os musculos
devem ser ajustados na base éssea, para isso a fisioterapia pés-operatoria € importante. Devido ao excessivo
esfor¢co mastigatdrio compensatoério pela deformidade 0ssea, alguns pacientes desenvolvem certo grau de
hipertrofia nos muasculos temporal e masseter. Um dos tratamentos da hipertrofia benigna do masseter com
grande aceitacao e satisfagdo do paciente € o0 uso da toxina botulinica tipo A que atua na acetilcolina e paralisa
0s musculos que consequentemente perdem o tdnus levando & diminuicdo do volume muscular, reduzindo,
assim, a projecao lateral do angulo da mandibula, reduz a tensédo muscular no pés - operatério, evita fratura
ou deslocamento do material de fixacao e diminuindo assim a probabilidade de recorréncias por hiperatividade
musculari?,

A cirurgia ortognatica € um procedimento cirdrgico que tem como objetivo restaurar o padrao estético
e funcional da face. Houve um grande avanco neste tipo de tratamento especialmente no seu diagnostico,
planejamento, aplicagdo de biomateriais e no sistema da fixagdo esquelética'.

O uso de bioestimuladores de colageno, como a do &cido polilatico (PLLA), também é muito eficiente
para devolver a face o volume perdido com a reabsor¢cao dos compartimentos de gordura. O produto é
composto por microesferas de hidroxiapatita de calcio, uma substancia presente em nosso organismo. Além
de preencher o local de aplicacdo a substancia também estimula a producédo de novo colageno, promovendo
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efeitos a longo prazo. Seus resultados séo visiveis a partir de 2 meses da sua aplicacdo e permanecem por
até 18 a 24 meses!t 13,

Os fios bioestimuladores de polidioxanona (PDO) quando corretamente inseridos resultam num efeito
de mini lifting mecanico e de aumento da espessura dérmica que sera mantido devido ao efeito estimulador
da formacédo de colageno. Este procedimento pode ser usado complementar a finalizacdo de tratamentos
multidisciplinares que envolvam ortodontia, cirurgia ortognatica e harmonizacédo orofacia para melhorar o
aspecto da pele, devolvendo a sustentacdo mediante o estimulo de colageno melhorando o contorno,
proporcionando o aspecto de juventude para o paciente, pricipamentente em regifes mais delicadas e com
alta atividade hipercinética como os musculos esfincterianos14

A cirurgia ortognatica € um procedimento cirdrgico que tem como objetivo restaurar o padréo estético
e funcional da face. Houve um grande avanco neste tipo de tratamento, especialmente no seu diagnéstico,
planejamento, aplicacdo de biomateriais e nosistema da fixagdo esquelética. Por auséncia de resultados
satisfatorios com dados simplesmente numéricos obtidos das andlises cefalométricas, protocolos de
tratamentos especificos deveriam considerar a analise facial subjetiva como ponto de partida para uma
andlise mais completa do padréo facial*%15,

O acido hialurénico promove a reposicao volumétrica da face, por ser uma substancia biocompativel
gue proporciona hidratacao e sustentacao aos tecidos dérmicos, vem sendo um material muito vantajoso para
refinamento e modelagem estética ap0s o tratamento ortodéntico-cirirgico, compensando algumas limitacdes
dos avancos cirdrgicos. E importante ressaltar que durante o diagndéstico e planejamento pode-se fazer uso
de preenchedores de AH, pois funciona também como reparador de tecidos, atenuando as rugas, devolvendo
o contorno e restituindo o volume facial original. A aplicacdo sera realizada apds o total restabelecimento e
reparacao tecidual pos cirurgitl15.16

Entretanto, o dominio técnico e acesso aos mais variados recursos ndo deve se sobrepor ao
conhecimento cientifico, regidos pela estudo anatbnico constante, entendimento dos padrdes de
envelhecimento e principalmente fidelidade a ética e compromisso inegociavel com a salde e bem estar dos
pacientes.

CONCLUSAO

A harmonizagéo orofacia, reconhecida como especialidade odontoldgica, em sua relevancia, promove
0 resgate da odontologia como especialidade de salde e faz com que todas as outras especialidades
odontologicas se reconectem, através de um caso multidisciplinar, promovendo o resgate da estética, fungéo
e auto-estima do paciente. O resgate da auto estima é o mais importante de todas,, resultado desse protocolo
de mudanca.
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