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3. RESUMO

Naturalmente, os componentes do sistema estomatognatico atuam de forma
harmonica na fonacdo, mastigacdo e degluticdo, com sincronia e funcionalidade.
Entretanto, devido a alteracdes na face, no desenvolvimento da mandibula e/ou maxila,
na oclusdo, ou na estética, o seu equilibrio natural pode ser quebrado. Desse modo,
passam a ser necessarios tratamentos diversos. A cirurgia ortognatica € um dos
tratamentos mais solicitados perante a estas irregularidades craniofaciais. Isso pode
estar ligado a outras areas da Odontologia, com o intuito de atender todas as
necessidades do paciente em um unico plano de tratamento. O objetivo principal deste
trabalho foi estudar a interdisciplinaridade aplicada ao diagnostico e tratamento destas
deformidades, com énfase na cirurgia ortognatica combinada a ortodontia e a
harmonizacdo orofacial. O presente trabalho relata o caso clinico de uma paciente do
sexo feminino, leucoderma, 28 anos de idade, classe Il de Angle, que procurou
atendimento para reabilitacdo orofacial, apresentando consideraveis anormalidades
envolvendo o sistema estomatognatico, sendo inicialmente submetida a um preparo
orto-cirdrgico, para posteriormente realizar a cirurgia ortognatica. Apds isso, outros
procedimentos foram executados, como bichectomia, procedimentos estéticos de

harmonizacdo facial, plastia gengival e clareamento dental. O diagndstico correto,



acompanhando de um planejamento minucioso, podem resultar em tratamentos
multidisciplinares eficazes, que irdo satisfazer diferentes anseios do paciente e assim,
aumentando a possibilidade de atender expectativas tanto estéticas, como funcionais.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica, Toxina botulinica, Ortodontia e Bichectomia.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

O desenvolvimento discrepante entre maxila e mandibula pode acarretar
problemas que afetam a funcdo mastigatoria, a fala, a saude bucal e a aparéncia do
individuo. O crescimento e o desenvolvimento craniofacial também podem ser afetados
por acidentes, doencas e nutricdo inadequada. Sendo assim, em algumas condicdes, a
intervencdo cirurgica se faz necessaria a fim de restabelecer a harmonia do sistema
como um todo (Santos et al., 2012). Sabe-se também que, na maioria dos casos, 0
tratamento ortodéntico prévio a cirurgia ortognatica se faz necessario, a fim de que haja
um alinhamento dos dentes nas arcadas, facilitando seu engrenamento pdés-cirirgico
(Faber, 2010). Além disso, algumas complementac6es de ordem funcional ou estética
podem ser necessarias ap0s 0s tratamentos ortoddntico e cirdrgico ortognatico, as quais
podem requerer conhecimentos de harmonizagdo orofacial, incluindo aplicacdo de
toxina botulinica ou de materiais preenchedores. Sendo assim, esse trabalho busca
estudar esse modelo de tratamento complexo em sua integralidade, com énfase na
importancia da presenca da interdisciplinaridade, para que se possa contribuir em um
melhor manejo dos pacientes, uma vez que é uma demanda cada vez mais presente na

area da Odontologia.

5. JUSTIFICATIVA

O sistema estomatognatico é composto por tecidos duros e moles que se
relacionam de forma complexa, apesar de apresentarem biologia e estruturas funcionais
préprias, adaptadas a funcGes especificas. A relacdo harmdnica entre 0s componentes
desse sistema, que se faz pelo equilibrio de pressdes relacionadas as estruturas 6sseas e
musculares, propicia o bom desempenho das func¢des de respiragédo, suc¢do, mastigagéo,
degluticéo e fala, além da postura de cabeca e posi¢do habitual da lingua e dos labios
(Sigolo et al., 2009). Contudo, o crescimento anormal das estruturas 6sseas do
complexo maxilomandibular é um processo que estd inteiramente ligado ao
funcionamento do sistema estomatognatico, exigindo muitas vezes intervengdes

corretivas multidisciplinares através de procedimentos cirurgicos, ortodonticos e de
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harmonizacéo orofacial. Dessa forma, justifica-se o0 estudo do caso apresentado neste
trabalho pelo fato do mesmo contemplar diversas especialidades odontoldgicas
envolvidas na correcdo das anomalias craniofaciais, auxiliando dessa forma o cirurgiéo-

dentista na elaboracdo do diagnostico e plano de tratamento de casos complexos.

6. REVISAO DE LITERATURA
6.1 Sistema estomatognatico

O sistema estomatognatico € composto por tecidos duros e moles, sistema
nervoso, linfatico e vascular, que se relacionam de forma complexa, apesar de
apresentarem biologia e estrutura funcional prépria, adaptada a funcdes especificas. A
relacdo harménica entre os componentes desse sistema, que se faz pelo equilibrio de
pressdes relacionadas as estruturas 0sseas e musculares, propicia 0 bom desempenho
das fungdes de respiracdo, succdo, mastigacdo, degluticdo e fala, além da postura de
cabeca e posicao habitual da lingua e dos labios (Sigolo et al., 2009).

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagbes mais
solicitadas do corpo humano, participando da fonacdo, mastigacdo e degluticdo. Por
funcionar de forma harmonica em um sistema pareado, com sincronia e funcionalidade,
ndo deve ser vista somente como componente dessas fungdes, mas também como
estrutura relacionada aos sistemas respiratério e postural. Tal relacdo se refere a
proximidade anatdmica com a coluna cervical e a cintura escapular, por meio de um
sistema neuromioarticular comum, em que as posi¢es estdo inter-relacionadas,
caracterizando uma unidade funcional. Alteragdes na posicdo ou funcdo de seus
componentes podem levar a interferéncias ndo apenas no sistema estomatognatico, mas
também sobre o sistema postural, possibilitando a ocorréncia de um processo de
desvantagem biomecanica (Nunes et al., 2020).

Contudo, o crescimento do complexo maxilomandibular é um processo que esta
inteiramente ligado ao funcionamento do sistema estomatognatico como um todo. Esse
crescimento pode ser caracterizado como lento e gradual. Em alguns momentos, a
maxila e a mandibula podem se desenvolver em diferentes niveis entre si, resultando em
problemas que afetam a funcdo mastigatéria, a fala, a saude bucal e a aparéncia. O
crescimento e o desenvolvimento craniofacial também podem ser afetados por acidentes
maxilomandibulares, doengas e nutricdo (Santos et al., 2012).

Santos et al. (2012) ainda complementam que, em algumas condigGes, a

intervengdo cirdrgica se faz necessaria, como nos casos de apinhamentos dentais
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excessivos, mento retraido, mandibula protrusa, dificuldade de mastigacao, problemas
de fala, dificuldade em manter os labios cerrados, dor maxilomandibular crénica,
respiracdo bucal cronica, mordida aberta, injdrias faciais, dificuldade de abertura bucal e

desequilibrio da estética facial.

6.2 Cirurgia ortognatica

A relagcdo maxilomandibular corrigida pela cirurgia ortognatica favorecera a
funcdo mastigatoria, a fonética, a respiracdo e a estética facial, portanto, muitas
implicacdes estdo envolvidas nesse tratamento cirurgico, pois as mudancas faciais
repercutem na vida pessoal e social do individuo e, por vezes, o componente
psicoldgico do paciente devera ser preparado para receber um procedimento cirdrgico
de tal magnitude. A percepcdo do individuo acerca de si mesmo, do seu estado fisico e
emocional é indispensavel para direcionar o tratamento, e demonstram a inter-relacédo
entre saude bucal, salde geral e qualidade de vida. Porém, ndo se pode deixar de
considerar que o resultado da cirurgia ortognatica tem impacto direto na melhora da
qualidade de vida dos pacientes, seja funcional, estética ou psicossocial, pois inumeros
sdo os beneficios que podem ser gerados por meio dela (Guimardes et al., 2014).

A cirurgia ortognatica vem desenvolvendo também novas técnicas que possam
favorecer o paciente e isso € notavel desde o inicio deste novo milénio, uma vez que a
ciéncia estd em constante aprimoramento. Um dos principais avancos tem sido o
planejamento cirdrgico virtual tridimensional (3D), que tem surgido como uma forma
mais abrangente e precisa de abordagem para tratar essas deformidades (Uribe e Farrell,
2020).

Naini e Gill (2019) asseguram que no planejamento cirdrgico virtual
tridimensional (3D), o nivel e inclinacdo de osteotomias podem ser planejadas com mais
precisdo no pré-operatorio. Para osteotomias altamente complexas, guias de corte
personalizadas ou stents podem ser pré-fabricados na tentativa de melhorar a preciséo.
Diferentes fabricantes e seus respectivos sistemas permitem que as impressdes dentarias
sejam digitalizadas, ou melhor ainda, para que as varreduras intraorais da dentigédo
sejam feitas e sobreposto a tomografia computadorizada de pré-planejamento,
permitindo assim que 0s movimentos do esqueleto sejam avaliados no monitor do
computador. Porém, vale ressaltar que tal tecnologia, apesar de apresentar suas
possiveis vantagens, ndo substitui o julgamento clinico; desse modo, os computadores

podem ajudar muito, mas ndo podem planejar pelo cirurgido-dentista.



Todavia, como qualquer procedimento cirargico, a cirurgia ortognatica possuli
riscos e complicagfes que devem ser informados previamente ao paciente e iSSO
independe do tipo de técnica e tecnologia utilizada. Uma das complicagfes mais
frequentes é a hemorragia, que na maioria dos casos se manifesta como epistaxe, sendo
facilmente controlada mediante tamponamento nasal. A infec¢do € um risco potencial
apos qualquer procedimento invasivo, devendo ser tratada com antibidticos; a dor no
pos-operatdrio é usualmente moderada, podendo ser controlada por medicagao; nauseas
e vomitos sdo complicacdes da anestesia geral, mas ndo ocorrem frequentemente. A
recidiva do tratamento cirurgico é rara e, usualmente, consequente de erros no
planejamento e execucao do tratamento (Santos et al., 2012).

Nicodemo et al. (2007) também afirmam que outras complica¢cdes podem ser
desenvolvidas caso ocorra desconsideracdo em relacdo ao estado fisico e emocional do
paciente. 1sso pode acarretar ndo s6 a insatisfacdo com os resultados do tratamento
cirargico, mas problemas psicolégicos pos-operatorios, como também a compreensao
tardia do cirurgido e equipe, que o0 insucesso (se ocorrido) pode ter sido resultado da
falta de avaliacdo psicologica preliminar e falta de orientacdo apropriada. O
conhecimento de aspectos motivacionais, psicoldgicos e sociais ndo pode ser
negligenciado pela equipe de salde, independentemente das formas de abordagem do
assunto. Desse modo, pode-se levar em consideracdo também a afirmacdo feita por
Ashton-James e Chemke-Dreyfus (2019), segundo os quais estudos estimam que 50%
da felicidade é prevista por genética, 10% pelas circunstancias e 40% por atividades
diérias. Sendo assim, as estimativas sugerem que a cirurgia ortognatica, por si s6, ndo é
suficiente para precipitar melhorias substanciais e sustentdveis no bem-estar
psicolégico, pois depende de uma rede de apoio que abrange diversas questdes.

Entretanto, para atenuar complicacGes e favorecer os cuidados, ja se tem o
desenvolvimento de aplicativo de celular educativo para pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica. E um recurso inovador, que permite ao paciente acesso imediato a
informacgdo com contetdo validado por equipe multiprofissional e ainda pode ser usado
como material educativo complementar as orientagdes fornecidas no pré e pos-
operatorio. Além disso, o contetdo foi disposto para ser visualizado confortavelmente.
Os icones com imagens aparecem na tela do celular e por meio do toque no icone o
usuario tem acesso aos subcontetidos, os quais sdo: cirurgia (0 que € a cirurgia,
indicacdo, diferentes técnicas cirdrgicas); antes da cirurgia (tipo de procedimento,

necessidade de exames pré-operatorios); dia da cirurgia (orientacdo quanto ao jejum,
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itens para levar ao hospital, vestimenta, documentos); recuperacdo (como é a
recuperacdo, possiveis complicagbes, o retorno no consultorio); cuidados pos-
operatérios (orientacdo sobre: higiene oral, dieta oral, abertura da boca, aplicacdo de
gelo, exercicios faciais, umidificacdo dos labios, exposi¢do ao sol, banho/curativos, dor,
repouso, dormir/respirar); apresentacdo (apresentacdo do aplicativo), hospital (rotina
hospitalar: admissdo, recuperacdo anestésica até a alta) e duvidas. Dessa forma, ter
acesso ao aplicativo a qualquer momento pode evitar que o paciente busque por
informacdes equivocadas em redes sociais e na internet, comprometendo sua

recuperacao (Sousa e Turrini, 2019).

6.3 Tratamento ortoddntico combinado a cirurgia ortognatica

As deformidades dentofaciais (DDF) sdo alteracBes graves de oclusdo que
podem requerer um tratamento mais elaborado (Silva et al., 2015). A DDF gera
desproporcao facial e dentéria suficientemente grave para afetar a qualidade de vida de
um individuo, dessa forma, deve ser solucionada ao término do periodo de crescimento
e desenvolvimento craniofacial (Migliorucci et al., 2017). Para isso utiliza-se a
combinacdo entre ortodontia e cirurgia ortognatica. Estas alteracdes podem acometer
uma ou duas bases 6sseas da face, nos planos vertical, horizontal e transversal; tanto de
maneira isolada como combinada, acarretando diferentes tipos de deformidade (Silva et
al., 2015).

Faber (2010) afirma que esse tratamento combinado para solucionar as
modificacfes nas proporgdes e caracteristicas faciais consiste em: diagnéstico, plano de
tratamento, uma fase de ortodontia pre-cirdrgica, a cirurgia ortognatica propriamente
dita e uma fase de finalizacdo ortodontica. Esse método de tratamento foi testado
também pelo tempo — pois é implementado ha décadas — e é eficaz. Entretanto, ele tem
limitagdes, pois, ao decidir realizar o tratamento, o0 paciente precisa esperar um periodo
relativo para de fato realizar a cirurgia.

O tratamento ortodéntico associado a cirurgia ortognatica gera resultados
importantes, como melhora da estética facial, melhora das fun¢Ges mastigatorias,
melhora das fungdes fonéticas e reducdo de dores articulares e miofaciais. Apesar de as
dificuldades funcionais estarem sempre presentes, sd0 as queixas estéticas que, na
maioria das vezes, impulsionam esses pacientes a procurarem pelo tratamento
(Ambrizzi et al., 2007).



No entanto, uma nova alternativa vem sendo estudada, a qual consiste na
abordagem cirdrgica primeiro, que é seguida imediatamente pela ortoddntica pds-
operatéria. Isso traz uma melhora imediata na estética facial e foi demonstrado que
encurta o tempo total de tratamento consideravelmente. Também pode ter um impacto
positivo na satisfacdo dos pacientes, mas as evidéncias sobre os efeitos das duas
abordagens sobre qualidade de vida, estado psicoldgico, ansiedade e depressdo, €
limitado. Estudos anteriores que compararam cirurgia primeiro com a ortodontia
primeiro, concluiram que a abordagem cirurgica pode resultar em melhorias
progressivas na qualidade de vida e no estado psicol6gico, enquanto a abordagem
ortodéntica em primeiro lugar pode piorar o perfil facial e funcdo mastigatéria no pré-
operatorio. No entanto, o curto prazo de acompanhamentos, amostras pequenas e
auséncia de psicologia nas avaliaces desses estudos, limitam a capacidade de desenhar

conclusbes (Saghafi et al., 2020).

6.4 Harmonizacdo orofacial, tratamento de deformidades mucogengivais e
bichectomia

A dor e os desconfortos sdo sintomas intensamente presentes na vida dos
pacientes que apresentam alguma variante das desordens do sistema estomatognatico.
Perante a isso, pode-se observar que nos ultimos anos a Odontologia minimamente
invasiva vem conquistando espaco e colaborando cada vez mais para atenuar essas
questdes e ainda, ajuda a alcancar resultados com principios estéticos. Um dos
principais exemplos é a Toxina Botulinica (TxB), a qual inibe a liberacdo da acetilcolina
(ACh) nas terminacfes nervosas colinérgicas dos nervos motores, pois impede que as
vesiculas de ACh se liguem a membrana para liberacdo do conteddo e posterior ligacdo
aos receptores na membrana pos-sindptica. Esse bloqueio leva ao efeito estético e
terapéutico desejado, pois enfraquece o musculo por um periodo de trés a quatro meses
(Romero et al., 2020).

Dessa forma, a toxina botulinica age diretamente no mausculo afetado,
provocando relaxamento e consequentemente, reduzindo a dor. Pode-se dizer que o
principal risco que a TxB causa é a fraqueza muscular, a qual pode ocorrer apds injecdo
de dose maior que a recomendada para determinado musculo. A dose total excessiva
também causa fraqueza de musculos proximos, mas com doses apropriadas injetadas em
locais corretos, raramente ocorre complicagdo. A restricdo do uso da toxina botulinica

do tipo A € devido ao seu custo, porém em alguns pacientes pode ser compensada pelo
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fato de reduzir o nimero de aplicagcdes, porque sua duracao € de até seis meses. (Unno
et al., 2005).

A aplicagédo da TxB pode desenvolver uma resposta mais curta, esperada quando
se utiliza doses mais baixas, enquanto as injecOes repetidas mostram uma duragdo mais
longa de efeito. Musculos maiores geralmente requerem doses maiores de neurotoxina,
e 0 volume da dose deve ser ajustado para a difuséo desejada da toxina. Doses mais
concentradas difundem menos e devem ser usadas para atingir musculos menores.
Porém, ndo é apenas importante compreender a anatomia dos musculos, mas também o
produto de escolha, a diluicdo do produto, as caracteristicas da agulha usada para a
colocacdo (comprimento e bitola), o angulo, forca de extrusdo e profundidade de
injecdo. Todos esses fatores sdo essenciais para o resultado final e ajuda a evitar
complicacdes (Cohn e Greco, 2020).

As disfuncbes temporomandibulares (DTM) sdo atualmente compreendidas
como um conjunto de sinais e sintomas que designam uma sindrome dolorosa
musculoesquelética associada a alteragdes multissistémicas, além de mudangas no
comportamento, no estado emocional e nas interacfes sociais, reconhecidas como
manifestacdes de uma desregulacdo do sistema nervoso central (Melchior et al., 2018).
Os sintomas mais frequentemente sdo dores na face, na ATM, musculos mastigatorios,
na cabeca e no sistema auditivo (Ledo et al., 2019).

Na DTM causada por dor miofascial crénica, a TxB também tem aplicacéo
clinica. Neste caso, a dor miofascial resulta frequentemente de hiperatividade da
musculatura mastigatdria (apertamento e bruxismo) e hipermobilidade do céndilo e
pode se irradiar para a regido do musculo afetado, durante o0 sono ou apds exercicio
intenso da musculatura mastigatéria. Como regra, os musculos que fecham a mandibula
(masseter, temporal e pterigoideo medial) e os que protraem a mandibula (pterigoideo
lateral) sdo afetados (Colhado et al., 2009). Os desvios laterais s&o a principal alteracéo
de movimento mandibular durante o desempenho da fala na DTM dolorosa (Melchior et
al., 2018).

Para esta dor miofascial dos musculos da mastigacéo as doses recomendadas na
literatura s&o: masseter (porcdo superficial e profunda) 40-60 U por musculo injetada
em dois ou trés locais da parte superficial do musculo masseter, tomando cuidado com a
parte motora do nervo facial e musculo temporal (por¢des anterior, média e posterior)

30-50 U por mdsculo, injetada em quatro locais nas bandas anterior, média e posterior
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deste musculo. A dose total ndo deve ultrapassar 200 U nos musculos da mastigacédo
(Dall’ Antonia et al., 2013).

Outra aplicacdo da TxB sugerida por estudos recentes é nos musculos da
mastigacdo apos cirurgia ortognatica, a qual melhora a estabilidade e reduz o trismo,
embora essas afirmacfes parecam ser baseadas em casos tratados, em vez de ensaios
clinicos (Naini e Gill, 2019).

Em contrapartida aos pacientes que procuram todos esses métodos para tratar 0s
defeitos da funcdo do sistema estomagnatico, existe também uma grande maioria que
tem como principal objetivo a estética. Alguns desses individuos séo influenciados pela
busca do sorriso harmonico, o qual pode ser profundamente comprometido pelo excesso
gengival, que € classificado pela American Academy of Periodontology (AAP, 2017)
como uma deformidade mucogengival. Os tratamentos alternativos para exposicdo
gengival excessiva incluem gengivoplastia, reposicionamento labial, ortodontia, cirurgia
ortognatica e terapia com toxina botulinica, dependendo da etiologia detectada (Tomaz
et al., 2020).

Ainda, para os pacientes que objetivam estética, ja se tem a possibilidade da
utilizacdo de preenchimentos injetaveis. Varios destes produtos estdo disponiveis, como
o acido hialurdnico, hidroxilapatita de calcio e alguns outros que sdo biocompativeis
com boa duracdo e uma variedade de propriedades mecénicas que permitem a injecéo
intradérmica, subdérmica e supraperiosteal. Com eles, as caracteristicas faciais podem
ser remodeladas com grande controle. As alteracfes do envelhecimento, incluindo a
perda de volume facial, também podem ser corrigidas. Deve-se levar em consideracao a
técnica de injecdo, a qual é fundamental para a obtencdo de excelentes resultados e se
forem aplicados criteriosamente, irdo fornecer uma solucéao eficaz para uma ampla gama
de questdes estéticas (Bass, 2015).

Caminhando juntamente com o uso desses componentes, também estdo outros
tipos de procedimentos com finalidade estética, que estdo cada vez mais sendo
objetivados pelos pacientes. Um exemplo a cerca disso é a bichectomia. O coxim
adiposo bucal também conhecido como coxim adiposo de Bichat possui as mesmas
caracteristicas histologicas das gorduras localizadas em outras regiées do corpo, porém,
sua particularidade € o envolvimento de uma cépsula fibrosa que impede que seja
metabolizada. A bichectomia é o procedimento cirdrgico que ira remover parcialmente a
gordura oral, consequentemente sendo possivel observar a reducéo volumétrica do terco

inferior da face e a definicdo de contornos e angulagdes, tornando a face esteticamente
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agradavel (Alcantara et al., 2021). Klippel et al. (2018) ainda complementam que com
a remocdo parcial da gordura bucal, é possivel obter linhas mais simétricas, nas quais
um contorno facial quadrado pode se tornar ovoide, e, consequentemente, mais delicado
e harmonioso.

Contudo, o conhecimento da anatomia que envolve o coxim adiposo de Bichat,
bem como suas aplicacdes clinicas, é indispensavel e extremamente necessario para
indicar e realizar sua remoc¢do com seguranca. Além disso, esta cirurgia é indicada ndo
somente por motivos estéticos, mas também por motivos funcionais. Quando utilizado
adequadamente, o coxim adiposo de Bichat é composto por células-tronco que
apresentam fendtipo semelhante as células-tronco adiposas, Gteis no tratamento de
patologias e/ou complicagfes, como perfuracdo da membrana do seio maxilar,
comunicagdes oroantral/oronasal, periimplantite, Glceras, fibrose da mucosa oral,
reconstrucdo de tecidos moles, entre outros (Montero et al., 2018).

Desse modo, torna-se possivel perceber como o campo da cirurgia ortognatica,
ortodontia e harmonizagdo orofacial sdo imprescindiveis para oferecer um tratamento
multidisciplinar, que atenda toda a demanda que um Unico paciente pode exigir. Assim,
0 cirurgido-dentista pode atuar ndao somente na funcdo e estética, mas também na
qualidade de vida e bem-estar, mudando a realidade de muitos individuos e devolvendo

ao sistema estomatognatico a sua naturalidade.

7. OBJETIVOS
7.1. Objetivos gerais

Este estudo tem como objetivo geral a realizagcdo de uma revisdo de literatura e
descricdo de um caso clinico tratado por meio de cirurgia ortognatica associada a

ortodontia e harmonizacdo orofacial.

7.2. Objetivos especificos
e Auvaliar as consequéncias que as anormalidades do complexo maxilomandibular
podem acarretar para a funcdo mastigatoria, fala, saude bucal e aparéncia de
determinados individuos;
e Analisar a efetividade de tratamentos multidisciplinares para as anormalidades
bucomaxilofaciais, desde o diagnostico, planejamento, até o tratamento

executado.
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e Verificar quais beneficios e riscos podem ser acarretados por tratamentos que

envolvam cirurgia ortognatica, ortodontia e harmonizacao orofacial.

8. RELATO DE CASO

A paciente assinou um termo de consentimento livre e esclarecido permitindo a
publicacdo do caso e todas as normas aplicaveis no que diz respeito a ética da
experimentacao e integridade da pesquisa foram seguidas (Anexo 1) (Dall” Magro et al.,
2021).

Paciente feminino, 28 anos, leucoderma, técnica de enfermagem, procurou por
atendimento odontolégico no Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil, para reabilitacdo orofacial. A paciente tinha como queixa:
prognatismo mandibular, deficiéncia maxilar antero-posterior, apinhamento dentario,
ma oclusdo, alteracBes funcionais e estéticas. A mesma relatou incomodar-se com a
falta de harmonia em sua face e com os problemas oclusais e funcionais que
desenvolveu ao longo do tempo devido a discrepancia esquelética que impulsionava
negativamente seu convivio psicossocial.

Apo6s avaliacdo interdisciplinar, seu tratamento foi planejado e executado de
acordo com a seguinte sequéncia:

e Fase 1: Preparo orto-cirargico: fotos e documentagdo iniciais, nivelamento e

alinhamento dentério — coordenacédo dos arcos dentarios (Fig. 1 e Fig. 2).
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Figura 1: Fotos iniciais frontais em repouso (1a) e sorrindo (1b), perfil (1c) e
telerradiografia de perfil (1d). Fotos iniciais intra-bucais do lado direito (1e), esquerdo
(1f), do arco superior (1g) e arco inferior (1h).

Fonte: Dall’ Magro et al. (2021).

Figura 2: Fotos apds preparo ortodéntico (nivelamento, alinhamento dentario e

coordenagdo dos arcos superior e inferior em viséo frontal em repouso (2a) e sorrindo
(2b), perfil (2c) e teleradiografia de perfil (2d). Fotos intra-bucais apds preparo
ortoddntico do lado direito (2¢), esquerdo (2f), do arco superior (2g) e arco inferior (2h).
Fonte: Dall’ Magro et al. (2021).

e Fase 2: Cirurgia ortognatica bimaxilar, preenchimento labial com 4cido
hialurénico e bichectomia em mesmo tempo cirdrgico - auxilio do programa

Nemoceph® para planejamento cirtrgico (Fig. 3).
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Figura 3: Planejamento virtual para andlise predectiva através de avaliacdo

cefalométrica pré-operatéria do software Nemoceph®. Foi feita uma analise
cefalométrica inicial (3a) e tracado cefalométrico para planejamento cirurgico (3b).
Abaixo, imagens do transoperatério com osteotomia Le Fort | na maxila (3c),
osteotomia sagital de mandibula (3d) e bichectomia (3e).

Fonte: Dall’ Magro et al. (2021).

e Fase 3: Apo6s 60 dias da remocdo do aparelho ortoddntico: processo integrado de
harmonizacédo dento-labial — Plastia Gengival com Laser Cirurgico (Fig. 4 e Fig.
5).
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Figura 4: Acompanhamento apds 60 dias de p6s-operatorio da cirurgia ortognatica (4a)

e plastica gengival nos dentes 11, 12, 13, 22 e 23 (4b). Preenchimento do labio superior
com 4&cido hialurdnico (4c e 4d). Foto inicial antes (4e) e depois (4f) do clareamento
dental.

Fonte: Dall’ Magro et al. (2021).
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Figura 5: Fotos finais do caso.
Fonte: Dall’ Magro et al. (2021).

9. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o aperfeicoamento técnico-cientifico ligado as areas de
Ortodontia e Cirurgia Ortognatica possibilitou formas de planejamento integrado, com
maior previsibilidade de resultados no tratamento de pacientes portadores de
deformidades dentofaciais (Ambrizzi et al., 2007). Além disso, o campo da cirurgia
ortognatica também trata pacientes que sdo acometidos por situacfes desfavoraveis que
afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), a qual é responsavel por acomodar
adaptacdes oclusais, musculares e cervicais (Silva et al., 2011).

Estima-se que a deformidade dentofacial afete aproximadamente 20% da
populacdo mundial (Carvalho et al., 2012). Casos de méa oclusdo Classes Il e Il
geralmente véo requerer tratamento que envolve a combinacao de ortodontia e cirurgia
ortognatica (Walewski et al.,, 2017). A paciente do presente relato de caso era
inicialmente classificada como Classe |1l de Angle, onde considera-se que a mandibula
apresentava uma relagdo mesial com a maxila, os molares estavam ocluidos de maneira

inadequada e os incisivos inferiores apresentavam mordida cruzada. Este tipo de
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configuracdo da oclusdo, na maioria das vezes, resulta em acentuado prognatismo
esquelético. O perfil facial apresentava-se inicialmente cdncavo, o labio superior
apresentava-se mais estreito que o inferior, o vedamento labial era ineficiente, l&bio
inferior hipoténico, lingua no assoalho da boca, e também estavam presentes alteracfes
nas funcdes de mastigacdo, degluticdo, respiracdo (podendo ser oral ou oronasal) e na
fala (Lima et al., 2015).

Sendo assim, a cirurgia ortognatica através de técnicas de osteotomias realizadas
no sistema mastigatorio, ira corrigir as discrepancias maxilares e, por conseguinte,
estabelecer o equilibrio entre a face e o cranio. A relagdo maxilo-mandibular corrigida
pela cirurgia ortognatica favorecera a funcdo mastigatéria, a fonética, a respiracdo e a
estética facial. (Ribas et al., 2005). Além disso, frequentemente € feito o tratamento
ortoddntico antes e apds o reposicionamento esquelético cirdrgico, sendo esta sequéncia
de trés estdgios o método mais popular devido a maior probabilidade de alcancar
estabilidade oclusal ap6s a cirurgia ortognatica (Uribe e Farrel, 2019). Portanto, muitas
implicacfes estdo envolvidas neste tratamento cirdrgico, pois as mudancas faciais
repercutem na vida pessoal e social do individuo, e por vezes o componente psicologico
do paciente devera ser preparado para receber um procedimento de tal magnitude (Ribas
et al., 2005).

A paciente deste presente relato de caso, queixava-se da falta de harmonia em sua
face. Os problemas oclusais desenvolvidos ao longo do tempo devido a discrepancia
esquelética, eram um ponto negativo, que além de afetarem a funcdo do sistema
estomatognatico, também lhe geravam insegurancas a nivel social. Dispondo da juncao
entre planejamento inicial, preparo ortodéntico prévio, osteotomias combinadas e
técnicas de cirurgia cosmética, a cirurgia ortognatica caracteriza-se como procedimento
de correcdo estética e funcional, proporcionando ao paciente uma oclusdo normal e
também uma maior harmonia facial, visando restabelecer as funcGes adequadas do
sistema estomatognatico (Migliorucci et at., 2017).

Ribas et al. (2005) comentam que ap0s a cirurgia ortognatica observa-se uma
plena disposicdo do paciente para novas relagdes, pois os resultados funcional e estético
sd0 observados rapidamente e o individuo sente-se seguro para vislumbrar novos
horizontes. Tais achados se somam aos do presente relato de caso, uma vez que a
paciente ficou satisfeita com os resultados funcionais e estéticos obtidos apds o

tratamento multidisciplinar.
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Entretanto, para chegar a resultados satisfatorios, o paciente de ortognética tera
um pés-operatdrio que se estende em torno de dois meses, requerendo autocuidado com
higiene oral, alimentacdo, dor, abertura da cavidade oral, repouso e controle do edema
facial. Dessa forma, € imprescindivel que os pacientes tenham orientacdo clara sobre
todas as fases do processo e, assim, ndo sejam surpreendidos por possiveis
intercorréncias e expectativas criadas (Sousa e Turrini, 2019).

Contudo, mesmo com as diversas vantagens oferecidas pela cirurgia ortognatica e
o0s inimeros resultados satisfatorios, algumas situacfes podem acarretar em alteracdes
estéticas indesejadas, as quais podem ser corrigidas por meio de técnicas minimamente
invasivas, como o sorriso gengival. Elerati et al. (2011) citam que o aumento de coroa
clinica tem sido um dos procedimentos cirdrgicos periodontais mais utilizados para
melhorar a condicdo estética, especialmente na regido antero-superior em pacientes
portadores de sorriso gengival. Teixeira et al. (2007) e Suzuki et al. (2008) corroboram,
enfatizando que gracas a cirurgia plastica periodontal se reestabelece uma relagao
adequada da margem gengival com o labio por meio do aumento do comprimento dos
dentes.

Os labios, por sua vez, também podem se caracterizar como uma queixa
negativa ap0s a cirurgia ortognatica, pois variacdes morfofuncionais podem alterar seu
comprimento, espessura, insercdo, dire¢cdo e contracdo de suas fibras musculares.
Quando avaliado dentro do contexto estético-funcional deve receber atencdo necessaria
para recuperar ou melhorar a harmonia geral (Senise et al., 2015). Para isso, diferentes
manobras estéticas podem ter utilizadas para a melhoria dos labios, como o
preenchimento com &cido hialurénico, que gera aumento de volume cutaneo e definicdo
de contornos. Liao et al. (2005) ainda complementam que o &cido hialurénico possui
propriedades bioldgicas tais como lubrificacdo, viscoelasticidade, capacidade de
retencdo de &gua e de biocompatibilidade, assim hidratando e restaurando a estética
facial. Semelhante a esses achados, no presente caso foi lancado méo de uma etapa de
harmonizacdo labial pela aplicagdo de &cido hialurdnico e reparo gengival para
melhorar e satisfazer o resultado estético da paciente.

Com o passar do tempo a Odontologia vem se aprimorando, os profissionais
estdo podendo cada dia mais se aperfeicoar nas diversas técnicas e tudo isso esta sendo
um ganho tanto para a profissdo como para 0s pacientes envolvidos. A possibilidade de
tratar o paciente de forma abrangente é cada vez mais acessivel para ambos, 0 que atrai

mais interessados para area. Guimardes et al. (2014) evidenciam outro ponto muito
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importante, que esta constantemente presente em tratamentos de ampla magnitude, que
é a necessidade de avaliar a percepcdo do individuo sobre as alteracdes geradas pelo
tratamento cirdrgico em relagdo a seus padrdes, desejos e preocupagdes, pois, como ja
verificado em estudos anteriores, a percepcao do individuo acerca de si mesmo, do seu
estado fisico e emocional é indispensavel para direcionar o tratamento, e demonstra a

inter-relacdo entre saude bucal, satde geral e qualidade de vida.

10. CONCLUSAO

Diante da revisdo de literatura desenvolvida e dos resultados obtidos pelo
presente relato de caso, conclui-se que a integracdo entre a cirurgia ortognatica, a
ortodontia e a harmonizacdo orofacial sdo imensamente enriquecedoras para a
Odontologia. Através destas areas, pode-se de forma extremamente eficaz tratar
diferentes desordens do sistema estomatognatico. Além disso, o0 planejamento
minucioso e muito bem executado pelo profissional, faz com que os beneficios sejam
muito maiores que o0s possiveis riscos. Com o tratamento multidisciplinar é possivel
agregar ainda mais conhecimento para o correto diagndstico, prognostico, tratamento e
execucdo de casos clinicos, aumentando muito a possibilidade de satisfazer a ampla
gama de demandas estético-funcionais, e assim, contribuir para uma melhora na salide e

qualidade de vida dos pacientes.
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13. ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela paciente do caso

em questao.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E: declaro
que reoe!l explicacoes s!!re a natureza e propésitos dos procedimentos, sobre os

bene i0S, riscos e alternativas de tratamento, assim como entendi e estou
com todas explicagbes e esclarecimentos sobre o procedimento
ompreendo que estou pagando somente o material utilizado nesta
ratamento, caso necessite outras sessdes, os custos serdo novamente
utorizados por mim.

pos Faciais apresentam limitagdes de resultados na utilizagdo das
nvolvidas neste curso. Estou ciente que, independente do resultado
bera nenhuma forma de ressarcimento financeiro dos tratamentos
u ciente sobre os riscos de infecgdo, reagdo alérgica, cicatrizes,
P rda de funcdo, paralisia, parestesia, paresia, anestesia, disestesia,

imento realizado nesta sesséo de tratamento. Portanto compreendo
rante o procedimento c1rcunsténcnas inesperadas e/ou imprevistas

indicados. Autorizo [6) Dr(a):
e aos seus assistentes a realizem este

0s resultados e possiveis intercorréncias.

a utilizagdo de minha imagem para exposicdo em aulas,
arios, assim como publicagdes em revistas cientificas.

3 TE IMPRESSO, RECONHECO QUE O LI E ELE ME FOI
TAMBEM COMPREENDO PLENAMENTE O SEU

TUNIDADE DE FAZER PERGUNTAS, E TODAS FORAM
DAS COMPLETAMENTE. NAO OMITI DADOS E/OU
ASSINATURA DESTE IMPRESSO.

ASSINATURA DO PACIENTE

24



Anexo 2 — Artigo referente ao presente trabalho publicado no periddico International

Journal of Surgery Case Reports.
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Abstract: Introduction and importance: Orthognathic surgery aims to restore the
functional and esthetic standards of the face and non-surgical or minimally invasive
procedures have been optimizing the results of facial orthosurgical treatments. This case
report aimed to show the use of minimally invasive techniques that, associated with
orthognathic surgery, represent a trend in current oral and maxillofacial rehabilitation.
Case presentation: A female patient, 28 years old, white, sought care from the Dentistry
team of the STao Vicente de Paulo Hospital, in Passo Fundo, Brazil, complaining of
mandibular prognathism, anteroposterior maxillary deficiency, dental crowding,
malocclusion, functional and esthetic changes that negatively affected her psy-
chosocial interactions and stomatognathic function. The treatment involved
orthodontics, orthognathic surgery, and orofacial harmonization with dermal fillers.
Clinical discussion: The multidisciplinarity among the specialties of Oral and
Maxillofacial Surgery and Trau- matology, Orthodontics, and Orofacial Harmonization
add and contribute to the process of planning and implementing the treatment proposed,
as well as the prognosis toward patient satisfaction. Conclusion: The surgical procedure
associated with minimally invasive facial harmonization not only corrected the
functional complaint of the patient but also played an important role in improving facial
harmony, contributing significantly to self-esteem.

INTRODUCTION

Many patients seek dental and maxillofacial surgery not only to
improve function but also for esthetic improvements in the smile or face
Therefore, orthognathic surgery has a potential impact on the quality of
life, psychosocial well-being, facial esthetics, and oral function [1]. It is
performed to correct dentoskeletal discrepancies and seek  harmony
between upper and lower jaws, improving occlusal function. Further-
more, it offers the benefits of improving the self-esteem, satisfaction,
self-confidence, social  functioning, and interpersonal relationships  of
patients [2].
The management of most orthognathic surgery cases includes pre-
operative orthodontics to decompose the dentition, followed by surgery
and postoperative orthodontics [1]. After removing the dental com-
pensations before surgery, this technique allows the optimal surgical
repositioning of the mandible. In the search for satisfactory results in
both function and post-surgical orofacial esthetics, the facial contouring
with injectable fillers such as hyaluronic acid (HA) may serve as a
complementary finishing touch to obtain volume correction, improving
the shape and facial asymmetries. The main options for using these
substances include eyebrow  positioning, nasal tip elevation, jawline
modeling, chin shape and definition, and lip eversion [3].
Thus,  orofacial harmonization  may  integrate  treatment  plans to
combine function, esthetics, and dental health, providing balance to a
face that needs symmetry adjustments and balance between facial
thirds. When carefully applied, injectable fillers provide an effective solution to several
esthetic issues [4] and may represent important allies
in orthosurgical treatments. Therefore, this study aims to show, through
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a case report, the multidisciplinary use of orthognathic surgery com-
bined with orthodontics and minimally invasive techniques that, in as-
sociation, present a  trend in current  oral and maxillofacial
rehabilitation.

CASE PRESENTATION

Written informed consent was obtained from the patient for publi-
cation of this case report and accompanying images. A copy of the
written consent is available for review by the Editor-in-Chief of this
journal on request. AIll applicable rules regarding the ethics of experi-
mentation and research integrity were followed. This work has been
reported in line with the SCARE 2020 [5] criteria.
Female patient, 28 years old, white, with good health, no history of
drug use or any relevant family or genetic disease information, sought
assistance from the Dentistry team at the Sao Vicente de Paulo Hospital,
in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brazil, for orofacial rehabilitation,
complaining of mandibular prognathism, anteroposterior maxillary
deficiency, dental crowding, malocclusion, and functional and esthetic
changes (Angle Class I1llI). The patient reported being disturbed by the
lack of harmony on her face and the occlusal and functional problems
developed over time due to the skeletal discrepancy that negatively

affected her psychosocial interactions.
After an interdisciplinary  evaluation, the treatment was  planned
according to the following sequence:
Phase 1 - Photos and initial documentation, followed by orthosur-
gical  preparation with leveling, alignment, and coordination of the
dental arches (Figs. 1 and 2).
Phase 2 - Bimaxillary orthognathic surgery, lip filling with hyal-

uronic acid, and bichectomy at the same surgical time, aided by the
Nemoceph™ software for surgical planning (Fig. 3). After orthognathic
surgery, the patient was instructed to remain at rest for 15 days, leaving
only to attend the postoperative return visits once a week for six weeks.
The patient was also instructed not to make any physical effort or to
expose herself to the sun for 30 days, and to maintain a pasty diet for 40
days. Phase 3 - Integrated dentolabial harmonization process and gingival plastic
surgery  with  surgical laser 60 days after removing the ortho-
dontic appliance and in-office tooth  bleaching (Figs. 4 and 5).
This case was conducted by an orthodontist and by the Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology team of the dentist staff at Sao
Vicente de Paulo Hospital. Throughout the process, the patient
demonstrated good adherence and tolerability to treatment.
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Fig. 1. Initial frontal photos at rest (1a), smiling (1b), profile (1c), and profile
teleradiography (1d). Initial intraoral photos of the right side (1e), left side (1f), upper
arch (1g), and lower arch (1h).

Fig. 2. Photos after orthodontic preparation - leveling, dental alignment, and
coordination of upper and lower arches in frontal view at rest (2a), smiling (2b), profile
(2¢), and profile teleradiography (2d). Intraoral photos after orthodontic preparation on
the right side (2e), left side (2f), upper arch (2g), and lower arch (2h).
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Fig. 3. Virtual planning for predictive analysis through preoperative cephalometric
evaluation of the Nemoceph™ software. An initial cephalometric analysis (3a)
and cephalometric tracing for surgical planning (3b) were performed. Below, images of
the operation with Le Fort | osteotomy in the maxilla (3c), sagittal mandible
osteotomy (3d), and bichectomy (3e).
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Fig. 4. Follow-up 60 days after orthognathic surgery (4a) and gingival plastic surgery in
teeth 11, 12, 13, 22, and 23 (4b). Filling of the upper lip with hyaluronic
acid (4c and 4d). Initial photo before (4e) and after (4f) tooth bleaching.
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Fig. 5. Final photos of the case.

CLINICAL DISCUSSION

The expected benefits of orthognathic surgery range from optimizing
physiological functions to improving the functions involved in social
interactions [6]. In fact, esthetics represents one of the main motivations
of the patient for surgery [6], and also minimally invasive cosmetic
treatments have been increasingly after, with the aim of reshaping facial
proportions and symmetry [3]. In this sense, the literature meets the
objective of the present case report, which was to demonstrate the use of
minimally invasive techniques associated with orthognathic surgery and
orthodontics, a strong tendency in a current maxillofacial rehabilitation.
In fact, orthognathic surgery alone has already shown excellent re-
sults in terms of improving overall patient satisfaction. Aiming to assess
oral health-related quality of life before and after orthognathic surgery,
Rezaei et al. [7] examined 112 adult patients with class 1l skeletal
malocclusion using the Short Form Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) and Orthognathic Quality of Life (OQLQ) questionnaires. Their re-
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sults showed that orthognathic surgery improved the quality of life of
these patients, as well as their satisfaction, self-confidence, and oral
function. Such findings corroborate those of the present case report,
considering the patient was extremely satisfied with the functional and
esthetic findings obtained after the multidisciplinary treatment.
Orthognathic ~ surgery  often involves  orthodontic  treatment  before
and after surgical skeletal repositioning, and this three-stage sequence is
the most popular method due to the greater likelihood of achieving
occlusal stability after surgery [8]. However, an alternative method
called “Surgery First” involving skeletal repositioning before the or-
thodontic treatment has been described more recently, showing poten-
tial advantages in  reducing treatment time and improving facial
esthetics at the beginning of the treatment [9].
Pelo et al. [10] conducted a study to evaluate the differences
perceived by patients of the “traditional orthognathic approach” and “surgery first.” The
post-surgical facial and masticatory improvement
led to a better quality of life in both groups. However, the traditional
approach group showed greater initial frustration related to the pro-
gressive worsening of the facial profile and masticatory function due to
initial  dental decompensation. The level of patient satisfaction may
decrease before surgery due to the lack of knowledge of patients about
the phases of orthodontic treatment. Thus, as occurred in the present
case, it is up to the multidisciplinary team to raise patient awareness about the
therapeutic  phases to  potentially  increase  the  level of  satis-
faction with the treatmen [7].
Minimally  invasive  cosmetic  improvements have been increasingly
sought for reshaping facial proportions and increasing symmetry [3]. In
the search for ideal esthetic results, it is essential that specialists have
knowledge of facial anatomy, and treatment should be focused on the
needs of the patient so that a specific esthetic approach for each case is
properly selected [11]. The planning and execution of the treatment at
the present case involved a stage of tooth-lip harmonization with the
application of HA in order to improve the patient's esthetic results.

Basically, this material is injected subcutaneously to add volume,
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change the conformation of the surface, thicken the skin or tissues or fill
a rhytid. All of these points are a form of sculpture, which results in a
significant change in facial appearance [4].
Wollina & Goldman [12] described the case of a 17-year-old patient
subjected to orthognathic surgery 4 years earlier. Due to this procedure,
the nasolabial angle was wide and the upper lip vermilion was thin and
seemed flat. The patient received 0.6 mL of HA filling to volumize the
upper and lower lips, obtaining an improvement in the quality of life and
self-esteem. Thus, despite the various advantages offered by orthog-
nathic surgery, unwanted esthetic changes may occur, which can be
corrected by minimally invasive techniques.
As a multidisciplinary approach is often necessary to achieve esthetic
harmony between face, teeth, lips and gums, interaction with various
specialties of Dentistry must be used to solve the complexity of each
patient's case [13]. Considering that a harmonious smile is influenced by
several factors such as minimal gingival exposure, presence of healthy
gingival tissue in interproximal spaces, symmetry between the upper
gingival margin and upper lip, harmony between anterior and posterior
segments, and correct proportions and anatomy [14], this case also
involved a stage of gingival repair and tooth whitening, important steps

in the search for an excellent result.

CONCLUSION

Currently, a closer look at Dentistry has been expanding and modi-
fying rehabilitation standards, with the integration of several disci-
plines, new  multidisciplinarity ~ concepts, and  more  comprehensive
views offering possibilities for additional procedures that may help to
restore  function, health, and esthetics of patients. The present case
report reaffirms the benefits of orthognathic surgery associated with
minimally invasive facial harmonization procedures used to refine the
technique. The surgical procedure not only corrected the functional
complaint of the patient but also played an important role in improving

facial harmony, contributing significantly to self-esteem.
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