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RESUMO

Harmonizacao Orofacial com toxina botulinica (TB) e preenchimento facial com acido
hialurénico (AH) na contemporaneidade proporcionam solu¢cdes temporarias para
problemas encontrados no ambito da odontologia, que, por sua vez, podem ser
aplicados na ortodontia a fim de corrigir imperfeicdoes em situacdes de finalizacbes
ortoddnticas. A finalizacdo ortodontica € a etapa do tratamento em que pequenas
alteracdes sdo corrigidas, buscando aproximar ao maximo a oclusao normal,
permitindo além da estabilidade, a estética. Objetivou-se com a presente pesquisa
identificar a contribuicdo da harmonizac&o orofacial na finalizacdo ortoddéntica, por
meio do uso de métodos coadjuvantes, como a aplicacdo de toxina
botulinica e &cido hialurénico. Para tanto, a metodologia utilizada foi revisdo da
literatura. Conclui que tanto a toxina botulinica quanto o com &cido hialurénico
demonstraram terem um valor significativo no manejo de finalizacdo ortodontica com
harmonizacao facial. Eles oferecem uma abordagem minimamente invasiva para
gerenciar e tratar casos adequados selecionados com o minimo de complicacdes.
Deste modo, a harmonizacao orofacial pode integrar planos de tratamento para aliar
funcédo, estética e saude bucal, proporcionando equilibrio a uma face que necessita
de ajustes de simetria e equilibrio entre os tercos faciais. Quando aplicados
criteriosamente, os preenchedores injetaveis fornecem uma solucdo eficaz para
diversas questbes estéticas e podem representar importantes aliados nos
tratamentos de finalizac&o ortoddntica.

Palavras-chave: Finalizagcdo Ortodbntica; Harmonizacado Orofacial; Andalise Facial;
Acido Hialurdnico; Toxina Botulinica; Cirurgia Ortognéatica.



ABSTRACT

Orofacial harmonization with botulinum toxin (BT) and facial filling with hyaluronic
acid (HA) in contemporary times provide temporary solutions to problems
encountered in dentistry, which, in turn, can be applied in orthodontics in order to
correct imperfections in finishing situations orthodontics. Orthodontic completion is
the stage of treatment in which small changes are corrected, seeking to approximate
the normal occlusion as much as possible, allowing, in addition to stability,
aesthetics. The objective of this research was to identify the contribution of orofacial
harmonization in orthodontic finishing, through the use of supporting methods, such
as the application of toxin botulinum and hyaluronic acid. Therefore, the methodology
used was a literature review. It concludes that both botulinum toxin and hyaluronic
acid have shown to be of significant value in the management of orthodontic finishing
with facial harmonization. They offer a minimally invasive approach to manage and
treat selected suitable cases with minimal complications. In this way, orofacial
harmonization can integrate treatment plans to combine function, aesthetics and oral
health, providing balance to a face that needs adjustments of symmetry and balance
between the facial thirds. When applied judiciously, injectable fillers provide an
effective solution to several aesthetic issues and can represent important allies in
orthodontic finishing treatments.

Keywords: Orthodontic Finishing; Orofacial Harmonization; Facial Analysis;
Hyaluronic acid; Botulinum Toxin; Orthognathic surgery.
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1. INTRODUCAO

O assunto da finalizagdo ortoddntica é instigante e extenso. Afinal, trata-se
de alcancar objetivos subjetivos do tratamento ortodéntico, buscando a exceléncia
dos resultados ortoddnticos. Posto isto, a finalizacdo ortodéntica é a etapa do
tratamento em que pequenas alteragcdes sao corrigidas, buscando aproximar ao
maximo a oclusdo normal, permitindo além da estabilidade, a estética. Nesse
sentido, na atualidade, muitos pacientes procuram o0 cirurgido dentista
especializado na area de harmonizacdo orofacial a fim de melhorar a funcéo
dentaria, como também para melhorias estéticas no sorriso ou na face. De fato, a
avaliacdo facial € essencial para alcancar esse viés.

Portanto, a harmonizagdo orofacial na finalizagdo ortodontica tem um
impacto potencial na qualidade de vida, bem-estar psicossocial, estética facial e
funcdo oral. E realizada para corrigir discrepancias dentoesqueléticas e buscar a
harmonia entre os maxilares superior e inferior, melhorando a fungéo oclusal. Além
disso, oferece os beneficios de melhorar a autoestima, a satisfacdo, a
autoconfianga, o funcionamento social e as relagdes interpessoais dos pacientes.

Importante abordar que, o manejo da maioria dos casos de cirurgia
ortognatica inclui ortodontia pré-operatéria para decompor a denticdo, seguida de
cirurgia e ortodontia pés-operatéria. Apds a remocdo das compensacfes dentarias
antes da cirurgia, esta técnica permite o reposicionamento cirlrgico ideal da
mandibula. Na busca por resultados satisfatorios tanto na funcdo quanto na
estética orofacial pés-cirurgica, o contorno facial com preenchimentos injetaveis
como o acido hialurénico (AH) pode servir como um toque final complementar para
obter correcdo de volume, melhorando a forma e as assimetrias faciais. Além disso,
€ possivel empregar a toxina botulinica e o acido hialurénico nesses
procedimentos, visando harmonizacao orofacial na finalizacao ortodontica.

Assim, a harmonizacédo orofacial pode integrar planos de tratamento para
aliar funcdo, estética e saude bucal, proporcionando equilibrio a uma face que
necessita de ajustes de simetria e equilibrio entre os tercos faciais. Quando

aplicados criteriosamente, os preenchedores injetaveis fornecem uma solucéo



eficaz para diversas questdes estéticas e podem representar importantes aliados
nos tratamentos de finalizacdo ortodéntica.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral identificar a contribuicdo da
harmonizacao orofacial na finalizacdo ortodéntica, por meio do uso de métodos

coadjuvantes, como a aplicacdo de toxina botulinica e acido hialurénico.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ANALISE FACIAL

Devido ao crescente interesse na estética facial, um numero crescente de
pacientes tem se submetido a cirurgia para varias deformidades faciais. A fim de
ajustar uma simetria facial. A simetria é definida como a identidade matematica e
geométrica da imagem espelhada entre as metades direita e esquerda. Segundo
Mendes (2012), a simetria facial refere-se ao equilibrio harmonizado e concordancia
entre as metades facial direita e esquerda da face em termos de tamanho, forma e
disposicdo. E considerado um fator importante na percepcdo de beleza e
atratividade. Por meio da analise facial, € possivel verificar a assimetria da face de
um sujeito.

Nesse tocante, a simetria facial refere-se a uma correspondéncia completa
em tamanho, localizacdo, forma e disposicdo de cada componente facial no plano
sagital. Ou seja, a assimetria refere-se a diferenca bilateral entre tais componentes.
Varios estudos indicaram que a simetria desempenha um papel importante na
deciséo sobre a atratividade facial (LUCHTEMBERG et al., 2012).

Para tanto, a andlise facial é essencial para o éxito de qualquer tratamento
estético, de modo que permite contribuir no diagndstico e no planejamento de
tratamento na busca de equilibrio e simetria dos tercos faciais. Por meio do
reconhecimento dos fundamentos da andlise facial, o profissional ficard mais
assegurado para a indicacao assertiva dos procedimentos de harmonizagéo facial,
aperfeicoando o prognadstico e a expectativas dos tratamentos. Sao realizados dois
tipos de analises: Frontal utilizando linhas horizontais e utilizando linhas horizontais
(SOVINSKI, 2012).

A andlise frontal facial deve ser realizada sistematicamente com o paciente
em pé ou sentado confortavelmente, na posicdo natural da cabeca e estado de
oclusdo céntrica, com os labios em estado de repouso. A posi¢cao natural da cabeca
€ a posicdo da cabeca em que 0s pacientes se sentem mais confortaveis. Para
confirmar a alteragcdo adequada dos tecidos moles, os pacientes devem relaxar 0s
labios. Assim, os pacientes devem ser avaliados em posi¢do de repouso, a fim de

avaliar com precisao a simetria facial (UCHIDA, 2013).



De modo que, segundo Mendes (2012), uma analise dos tecidos moles faciais
€ apresentada, 0 que permite que consideracdes estéticas de harmonia e equilibrio
facial sejam medidas e avaliadas quantitativamente. A avaliacdo é feita de forma
pratica e direta, por meio da medicdo de angulos (Figura 1). Ademais, a linha
horizontal estética determinada visualmente é usada como linha de referéncia, com
mais confiabilidade para procedimentos estéticos. A analise prevé com precisdo a
posicdo correta da mandibula para que a extensdo da correcdo ortognatica ou

harmonizacao necesséria possa ser avaliada.

Figura 1: Andlise Frontal da Face utilizando linhas horizontais.

(] S
.

Fonte: FIGUEIREDO (2018).
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Posto isto, na andlise facial mostrada na Figura 1, o rosto foi divido em trés
tercos em linhas horizontais. Para tanto, acerca da analise facial também é
importante considerar linhas verticais para a realizacdo de andlise facial mais

assertiva, conforme sera representada pela Figura 2.

Figura 2: Andlise Frontal da Face utilizando linhas verticais.

Fonte: FIGUEIREDO (2018).

O principal proposito da Anélise Facial é fornecer a serventia necessaria para
a interpretacdo correta das causas positivas e negativas que possam interferir na
estética facial. Nesse tocante, o papel do ortodontista na correcdo da assimetria
facial se inicia a partir do diagnostico da condicédo e a identificacdo das expectativas

dos pacientes. A selecdo do modo de tratamento depende da gravidade do desvio
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esquelético e consciéncia e preocupacgdes com a assimetria facial (LUCHTEMBERG
et al., 2012).

Antes do inicio do tratamento, os ortodontistas diagnosticam adequadamente
a condicao e identificam se a face é assimetria devido a anormalidades esqueléticas,
musculares ou funcionais. Em alguns casos, a assimetria esquelética pode ser
mascarada por apinhamento ou espacamento dentério, distensdo sagital da
mandibula, compensacédo dentaria transversal ou postura inclinada da cabeca
(LOBO; KIRSCHNER; MEDEIROS, 2019).

De acordo com Carvalho et al., (2022), a assimetria facial pode ser revelada
uma vez que o problema principal é corrigido. Para a corre¢do, uma harmonizagao
orofacial podera ser indicada. De modo que, a assimetria facial afeta a percepcao da
beleza facial. No geral, harmonia facial com proporcao facial adequada e simetria
facial mediana satisfatoria séo fatores cruciais para atratividade.

Para Sovinski et al., (2012), o papel do ortodontista na corregcéo da assimetria
facial comeca com o fornecimento de diagndstico da condicédo e identificacdo das
expectativas dos pacientes. Por meio de um exame minucioso e subjetivo na
avaliagdo clinica da assimetria dento facial, & possivel verificar um tratamento
correto para melhorar a simetria facial do cliente. Os procedimentos para o

tratamento de harmonizacao facial sédo discutidos.

2.2 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica (TB) é uma proteina neurotoxica produzida pela bactéria
Clostridium botulinum. Ela previne a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina das
terminacdes axonais na juncdo neuromuscular e, portanto, causa paralisia flacida.
Segundo Gouveia et.al., (2020), em altas doses, a TB causa o botulismo. Porém, na
medicina estética, doses menores sdo usadas no uso cosmiatrico. O uso da TB no
tratamento estético das linhas e rugas de expressdo é reconhecido por ser eficaz,
seguro e apresentar resultados surpreendentes. Nao ha duvidas sobre a sua eficacia
no tratamento das rugas dinamicas, particularmente no terco superior da face.

Imperativo citar que, de acordo com Barbosa (2020), a toxina mais difundida
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no mundo tem o nome comercial de Botox, além disso, outros nomes sé&o
comercialmente vendidos, tais como:

a) Vistabel® 50 U (correspondente ao Botox®); o armazenamento da solucao
requer uma temperatura entre 2 e 8 ° C, porque a toxina € termolabil. De
acordo com a ficha técnica, € mantida por até 4 horas. Em 12 horas, o efeito é
reduzido para 50%. Ao inserir a agulha no frasco, a seringa deve ser
aspirada: € uma espécie de teste para verificar se o produto esta sob vacuo e,
portanto, armazenado corretamente;

b) Azzalure® 125 U (correspondente ao Dysport®);

c) Bocouture® 50 U (correspondente ao Xeomin®) (ndo uma proteina complexa
como as anteriores). Nao requer a cadeia de frio; é armazenada a
temperatura ambiente (0-25 °) por trés anos e apresenta menor risco de
alergias; e

d) Botulift® laboratério Bergamo. Possui versdes de 50U, 100U ou 200U.

A administracdo da toxina resulta em uma reducdo do tbnus no mausculo
injetado. Algumas terminagfes nervosas ndo sao afetadas pela toxina, permitindo
gue o musculo disténico injetado se contraia, porém, com menos forca. Essa
fraqueza permite melhorar a postura e a fungdo do musculo hiperténico. O grau de
fragueza depende da dose e a duracao da fragueza é ainda mais dependente do
sorotipo de TB empregado (BISPO, 2019).

Segundo Gouveia et.al., (2020), os sete sorotipos distintos, A, B, C, D, E, F e
G, diferem em sua poténcia, duracdo de acdo e alvo celular local. TB é
comercializado mundialmente sob o nome de Allergan Inc., Irvine e Dysport®. O
Botox® foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de
estrabismo, blefaroespasmo, espasmos focais, incluindo espasmo hemifacial,
cosmeticamente para linhas faciais glabelares e, mais recentemente, para o
tratamento de distonia cervical e hiperidrose axilar.

Sendo relevante ressaltar ainda que, embora existam marcas diferentes no
mercado, ndo é o paciente quem adquire o medicamento, e sim, o profissional que
sera responsavel pela aplicacdo. Isto posto, ha diversos musculos, vasos e nervos
no rosto. Segundo a bula do medicamento, os profissionais que fizerem uso deste,

devem conhecer profundamente a anatomia e a fisiologia neuromuscular, bem como
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estar enfocados de quaisquer alteracdes anatbmicas que podem ocorrer apés 0 uso
da TB (CARVALHO et al, 2022).

Nesse tocante, para Barbosa (2020), no nivel celular, a toxina botulinica
funciona clivando uma proteina de ancoragem (proteina associada ao
sinaptossoma) na superficie interna das membranas neuronais, inibindo a fusdo da
vesicula e a liberacdo de acetilcolina. Efeitos da toxina botulinica nos musculos
alvos, diminuem com o tempo a medida que o0 sinaptossoma se regenera e a
sinalizacdo neuromuscular e a contratilidade muscular séo restauradas.

A injecdo de pequenas quantidades de toxina botulinica em musculos
hiperativos especificos causa relaxamento muscular localizado que suaviza a pele
sobrejacente e reduz as rugas. Os efeitos da toxina botulinica levam cerca de duas
semanas para se desenvolver completamente e duram de trés a quatro meses
(GOUVEIA et al., 2020).

A injecdo de toxina botulinica é um tratamento simples, seguro e eficaz da
face, reduzindo as rugas através da paralisia transitéria e reversivel dos musculos
tratados. Harmonizando a face, removendo linhas e rugas visando dar uma
aparéncia jovem. Sendo fundamental o conhecimento da anatomia da face para se
iniciar no vasto campo da aplicacéo de toxina botulinica. Esse conhecimento envolve
conhecimento de cada musculo, sua origem, insercdo, forca de tragdo e sua fungéo
como agonista ou antagonista das mimicas faciais (BISPO, 2019).

A funcdo motora da musculatura esquelética facial € o alvo da acdo quimica
da toxina botulinica , que é indicada para atenuar as rugas hipercinéticas e promover
harmonia facial por meio do equilibrio entre os musculos. A diferenciacdo entre
rugas hipercinéticas e as rugas estaticas, causadas também pela foto exposicédo ou
posturais, é fundamental para o sucesso do procedimento (GOUVEIA et.al., 2020).

Segundo Machado (2020), o foco do tratamento com toxina botulinica, visa
principalmente reduzir linhas e rugas, visando a face inteira para um efeito mais
harmonioso e natural. Isso pode ser conseguido de forma néo invasiva com uma
combinacdo de modalidades de tratamento, como a toxina botulinica, para remover
rugas mistas e preenchimento dérmico para restaurar o volume facial e restaurar a
forma facial para um aspecto mais jovem.

Portanto, de acordo com Bispo (2019), a TB tornou-se o tratamento de

escolha para as rugas que ocorrem no terco superior do rosto. Neste sentido, 0 uso
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da toxina botulinica para fins estéticos tornou-se um dos procedimentos cosméticos
mais comuns realizados na atualidade. A toxina botulinica tipo A ainda pode corrigir

o desalinhamento do olhar no estrabismo.

2.2.1 Técnica de Aplicacéo

A aplicacdo do produto deve seguir algumas regras basicas de seguranca
para restringir o efeito da toxina aos musculos desejados, tais como: Marcacéo
prévia com lapis ou caneta; usar o menor volume possivel; manter uma distancia de
seguranca de cerca de 1 cm em relagdo aos musculos nos quais ndo se deseja
efeito. O paciente deve estar sentado, recostado a cerca de 45°, ou mesmo deitado.
Utilizar luvas de procedimento e seringa BD UltraFine™ de 0,5 ml ou 0,3ml com
agulha conectada de 30 G Y.( SILVA et al., 2020).

Podendo ainda empregar cremes anestésicos para suavizar a pungao, porém,
muitos pacientes queixam-se mais da dor causada pela penetracdo do liquido
anestésico do que da picada da toxina botulinica. Ademais, na aplicacdo do produto,
deve-se durante alguns segundos, realizarem a compressdo manual apds cada
retirada da agulha, a fim de evitar sangramento e formagdo de equimoses. Os
pacientes sdo orientados a ndo deitar até 4 horas apds a aplicacdo da TB e néo
realizar atividade fisica naquele dia (LOBO; KIRSCHNER; MEDEIROS, 2019).

A TB deve ser injetada nos grupos musculares que provocam a ruga, € nao
h& necessidade de aplicacdo direta na ruga, como nos casos de preenchimento. O
raio de acdo do produto € de cerca de 1,0 a 1,5 cm em relacdo ao ponto de
aplicacdo. Esse conhecimento € muito importante ao que tange o planejamento do
tratamento, para se evitar paralisia inadvertida de areas que nao se deseja tratar e
gue poderia resultar em complicacdes (GOUVEIA et.al., 2020).

No exame clinico prévio ao procedimento, é imperativo atentar para as
assimetrias faciais do paciente, decorrentes da diferenca de forca muscular entre o
lado direito e o esquerdo, que podem ser atenuadas ou até mesmo acentuadas,
dependendo dos locais e das doses de aplicacdo da toxina. O exame fisico da
musculatura facial € muito importante e deve ser valorizado na conducédo da

marcacéao dos pontos a serem tratados (BISPO, 2019).
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Nesse interim, de acordo com Machado (2020), a individualizagdo da técnica
de aplicacdo consagra-se como ponto chave para o sucesso desse tratamento. A
técnica de injecao sugerida é solicitar que o paciente tensione o corrugador (Figura.
3), tornando o bem diferenciado dos muasculos que o cercam, e puncionar
diretamente o ventre muscular com a ponta da agulha voltada para cima e
lateralmente.

A injecao deve ser aplicada 1,0 cm acima da borda orbital e a orientagcdo ao
paciente é para que ele ndo manipule a area tratada, como também nao se deitar e
ndo praticar atividades fisicas ap6s o procedimento a fim de minimizar os riscos de
migracdo inadvertida da toxina. O tratamento excessivo dos musculos da regido da
glabela pode cursar com acentuacdo ou aparecimento de linhas nasais (LOBO;
KIRSCHNER; MEDEIROS, 2019).

Figura 3: Aplicacao toxina botulinica no masculo frontal.

Fonte: Barbosa (2017).

Conforme mostrado em Figura 3, a marcacdo utilizada foi de dois pontos

sobre cada linha obliqua, com 1 cm de distancia entre eles, sendo o ponto inferior
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com 1,0 cm acima da sobrancelha. Sendo utilizados 1U (unidades) de toxina
botulinica da marca Botulift em cada ponto. Essa marcacao possibilita o relaxamento
das fibras centrais, muitas vezes com elevacdo do posicionamento das
sobrancelhas. De maneira geral, os pacientes apresentam sobrancelhas arqueadas.

A TB pode ser usada para elevacao das sobrancelhas, por meio de injecbes na
regido lateral do orbicular do olho, abaixo da sobrancelha, associada ou ndo a
injecdo na musculatura glabelar para elevacao medial (BARBOSA, 2017).

Em geral, segundo Pires e Ribeiro (2021), realizar uma avaliagdo estética do
paciente a fim de se julgar a necessidade do tratamento da glabela e, quando
requerido, procede se ao tratamento para melhor harmonizar o ter¢co superior da
face.

Machado (2020), aduz que é fundamental explicar ao paciente que o uso da
toxina botulinica amplamente em toda fronte causa um efeito congelado na
expressao do tergco superior da face, especificamente das sobrancelhas. Por outro
lado, o paciente € beneficiado com a suavizagdo das ritides horizontais da fronte, o
gue, em geral, os agrada. Sendo recomendado ainda que a aplicacdo respeite o
espaco de 1 cm acima da sobrancelha, conforme mostrado na Figura 3, para evitar o
risco de ptose da palpebra superior que ocorre quando h& difusdo da toxina para o

musculo levantador da palpebra

2.2.2 Toxina Botulinica na Ortodontia

Segundo Barbosa (2017), a TB oferece beneficios substanciais como
adjuvante de procedimentos odontoldgicos estéticos, bem como uma alternativa
minimamente invasiva para condicfes refratarias ao tratamento médico de rotina ou
gue requerem extensa intervencao cirurgica.

A toxina botulinica (TB) tem estado sob investigagéo clinica desde o final da
década de 1970 para o tratamento de varias condi¢bes associadas com musculo
excessivo contracdo ou dor. Além disso, é a primeira escolha de tratamento para
rugas localizadas no terco superior da face. A TB também é amplamente utilizada na

prevencdo e correcdo de alteragcbes causadas pela contragdo muscular nos
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musculos médio e inferior tercos da face e pescoco, incluindo sorriso gengival
(MATOS et al., 2017).

Além disso, a TB é comumente utilizada no tratamento de desordens da
articulacdo temporomandibular e dor facial na area buco-maxilo-facial, bem como
para estética e terapéutica dentaria, além de disfun¢cdes temporomandibulares. Na
maioria dos casos de disfun¢do temporomandibular (DTM), uma ou mais areas de
ativacao muscular estédo presentes (BARBOSA, 2020).

Segundo Barbosa (2017), quando essas areas de gatilho sao palpadas, a dor
€ transmitida ao longo dos musculos ou trilhas neurais que emergem delas. As
injecdes de solucdo salina asséptica e drogas anestésicas sdo localizadas nesses
locais de gatilho. Alivio de curto ou longo prazo pode ser obtido interrompendo o
ponto de gatilho. Os beneficios terapéuticos da solucdo salina estéril ou do
anestésico local sdo limitados porque seus efeitos duram de alguns minutos a alguns
dias. A aplicacao de TB para esses locais de gatilho provou ser bastante eficaz; a
forca de contracdo muscular € reduzida e o impacto dura trés meses.

Além do mais, em consonancia com Machado (2020), para casos de DTM e
dor facial, as neurotoxinas podem ser aplicadas em varios masculos da mastigacéo,
como temporal, masseter, musculos pterigbideos medial e lateral e masculos faciais.
Mesmo que apenas um lado dos musculos temporal e masseter sejam afetados, as

neurotoxinas podem ser aplicadas em ambos os lados da face.

2.2.2.1 Sorriso Gengival

A medida que a sociedade se torna mais esteticamente consciente, a
ortodontia sdo mais desafiados a produzir ndo apenas excelentes oclusdes, mas
também estética excepcional. Estudos recentes tém indicado que a quantidade de
exposi¢do gengival ao sorrir € muito importante para atratividade do sorriso. De fato,
a quantidade de exposicdo gengival foi uma caracteristica importante na propria
satisfacdo de uma pessoa com seu sorriso (MATOS et al., 2017).

A exposicdo excessiva da gengiva é frequentemente atribuida a contracdo
excessiva dos musculos do labio superior, particularmente do elevador do labio

superior alaeque nasi. Embora varias técnicas cirargicas tenham sido relatadas na
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literatura para a correcdo dos musculos elevadores do labio superior hiperfuncionais,
elas ndo sdo usadas rotineiramente para tratar um sorriso gengival. A exibicdo de
tecido gengival excessivo na maxila ao sorrir, ou “sorriso gengival’, € uma questao
de estética que pode ser soluccionada com a aplicacdo de TB. Nesse tocante, 0 uso
da TB tem sido empregue para a correcéo do sorriso gengival (MARCIANO et al.,
2014).

Posto isto, em paciente com sorriso gengival associado a sulco nasolabial
proeminente. A injecdo de toxina botulinica pode ser aplicada no componente labial
do elevador do l4bio superior, na protuberancia da parte superior do sulco

nasolabial, conforme serédo apresentados nas Figuras 4 e 5.

Figura 4: Area de sobreposicdo dos musculos levantador do labio superior da asa

do nariz e levantador do labio superior.
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Fonte: Barbosa (2017).
Figura 5: Area sobreposta dos musculos levantador do labio superior e zigomatico

menaor.

Fonte: Barbosa (2017).

Os pontos de referéncia usados para as medi¢coes foram: A: Margem inferior
do labio superior perpendicular e superior a porcdo média da margem gengival do

incisivo central superior; B: margem gengival dos incisivos centrais superiores em
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seu ponto médio; C: Ponto médio da borda incisal do incisivo central superior
(BISPO, 2019).

2.2.2.2 Disfungdes Temporomandibulares

Distarbios da articulacdo temporomandibular (DTM) significam n&o apenas
distarbios da articulagdo temporomandibular (ATM), mas também inclui um espectro
de disturbios associados a funcdo do sistema mastigatorio, que sao pouco
compreendidos e frequentemente misturados com outros disturbios de dor cronica.
Esse conjunto de distarbios foi denominado anteriormente como sindrome de
disfuncdo da articulagdo temporomandibular, distdrbios funcionais da articulagédo
temporomandibular, sindrome de disfuncdo da dor miofascial e sindrome de
disfuncéo da dor temporomandibular (KOLODZIEJWSKI et al., 2018).

Os disturbios da articulagdo temporomandibular podem ser miofasciais
(aquelas relacionadas aos proprios musculos) ou artrogénicas (aquelas relacionadas
a articulagdo temporomandibular), mas a maioria dos distarbios da articulacdo
temporomandibular inclui um componente miogénico e espasticidade muscular em
relacdo ao bruxismo, estressores externos e comportamentos psicomotores
(MORAES et al., 2021).

Abordagens de tratamento convencionais para distdrbios da articulacdo
temporomandibular incluem fisioterapia e exercicios, drogas anti-inflamatorias e
analgésicas, relaxantes musculares, aparelhos orais (principalmente talas de
estabilizacdo) ou uma combinacdo dessas modalidades. A cirurgia as vezes é
indicada, mas € uma opcao de tratamento cara e invasiva (KOLODZIEJWSKI et al.,
2018).

A TB demonstrou ser eficaz na resolucéo da dor e sensibilidade nos disturbios
da articulacdo temporomandibular. Sendo assim proposta como adjuvante em seu
tratamento, particularmente em casos envolvendo hiperatividade muscular
(BARBOSA, 2022). O grupo diversificado de disturbios da articulacao
temporomandibular que provavelmente serdo beneficiados pela injecdo de TB
incluem: Bruxismo; Dor miofascial; Trismo; Hipermobilidade; Hipertrofia de masseter

e temporal; Dores de cabeca. A injecdo de TB no musculo pterigéideo lateral foi
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considerada eficaz no tratamento da luxagcdo mandibular recorrente (GROSS, 2020).
Locais potenciais para injecdo de TB em distarbios da articulacédo

temporomandibular foram esquematicamente mostrados na Figura 6.

Figura 6: Representacdo esquematica dos locais para injecdo de Toxina Botulinica

Tipo A na articulagdo temporomandibular.

2

e

o

Fonte: Gross (2020).

2.2.2.3 Bruxismo

O apertamento ou ranger intenso dos dentes € chamado de bruxismo e é
frequentemente associado a atrito generalizado, sintomas de disturbios da
articulagao temporomandibular, dor de cabeca e dor muscular. TB tem sido usado

com sucesso em casos de bruxismo. Foi documentado que a injecao bilateralmente
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nos musculos masseteres (em uma faixa de dose de 25-100 unidades por lado)
reduz significativamente a gravidade dos sintomas (média de 19 + 17 semanas)
(CARVALHO et al., 2022).

2.2.2.4 Implantodontia

Postula-se que a TB ¢é terapeuticamente benéfica, permitindo a
osseointegracdo desimpedida dos implantes. Estresse devido a qualquer forca
funcional excessiva ou qualquer habito parafuncional pode causar falha do implante.
Assim, a injecdo de TB relaxa os musculos mastigatorios, poupando o implante
levando a osseointegragcdo desimpedida (UCHIDA, 2013).

2.2.2.5 Trauma Bucomaxilofacial

Segundo Barbosa (2017), o uso de TB no tratamento de lesdes que afetam os
0ssos da regidao maxilofacial, incluindo maxila, mandibula, zigoma, 0sso nasal e 0sso
orbital, tem mostrado resultados benéficos. Ademais, o uso de TB no tratamento da
fratura condilar tem sido fortemente recomendado em varios relatorios. Doses mais
altas de TB podem potencialmente ser usadas como uma tala farmacéutica durante
o tratamento do osso facial fraturado. As injecdes de TB no ventre anterior do
digastrico foram usadas com sucesso na correcdo da mordida aberta anterior pos-

traumatica.

2.2.2.6 Usuarios de Dentadura

Os musculos da mandibula sdo capazes de se adaptar as mudancas nas
demandas funcionais, alterando seu tamanho, areas transversais e propriedades. TB
pode ser usado em tais pacientes que lutam para se acostumar com um novo

conjunto de dentaduras devido a atividade muscular irregular e descoordenada,
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especialmente aqueles que foram edéntulos por um longo periodo de tempo,

proporcionando relaxamento muscular (CARVALHO et al., 2022).

2.2.2.7. Adjunto ao Tratamento Ortodéntico e para Prevenir a Recidiva

Em alguns casos, conforme Bispo (2019) elenca, a recidiva apés uma
correcdo ortodontica pode ocorrer em pacientes com forte atividade muscular, como
a do musculo mentoniano. A TB pode ser usada durante o tratamento para reduzir a
intensidade das contracfes musculares e os musculos podem ser treinados lenta e

gradualmente apds o tratamento para um movimento mais fisiologico.

2.2.3. Cirurgia Ortognética com Toxina Botulinica

O planejamento cirargico ortognatico deve derivar principalmente de
consideracdes estéticas, e estas ndo devem se basear em rigidas normas
cefalométricas e antropométricas, mas no senso estético do cirurgido. Os objetivos
histéricos da cirurgia ortognatica abordaram tanto a estabilidade quanto a estética. A
estabilidade esta relacionada ao estabelecimento de uma oclusdo saudéavel e
funcional, os objetivos estéticos concentram-se em normalizar o equilibrio e as
proporcdes faciais. A cirurgia ortognatica agora pode ser encarada verdadeiramente
como uma cirurgia estética (MOURA, 2019).

Posto isto, a cirurgia ortognatica € um procedimento cirdrgico para a correcao
das deformidades dentofaciais. A recidiva pods-operatéria € uma tendéncia do
esqueleto facial de se mover de sua posicdo anatbmica pré-operatéria. Muitos tipos
de mecanismos de recaida foram introduzidos. A primeira é a interferéncia 6ssea
impropria apds a cirurgia em técnicas de osteotomia sagital do ramo. Essa
interferéncia 6ssea inevitavel leva ao deslocamento do segmento proximal e resulta
em recidiva precoce. A segunda esta relacionada ao condilo. A posicdo inadequada
do condilo ou torque excessivo no coéndilo resulta em recidiva (GALDINO; BRITO,
2021).



24

O mau posicionamento do céndilo apés a cirurgia, também conhecido como
gueda do condilo € uma das principais causas de recidiva precoce em pacientes de
cirurgia ortognatica. Torque excessivo no condilo é a causa de recidiva e disfungao
temporomandibular de longo prazo em pacientes ortognaticos. Para evitar esses
problemas, sistemas de fixacdo semirrigida e reposicionamento condilar foram
introduzidos. O terceiro mecanismo de recidiva envolve o0s tecidos moles
paramandibulares, incluindo os musculos. Para evitar esse problema, a miotomia foi
considerada. No entanto, esta técnica € um pouco invasiva e resulta em desconforto
para 0s pacientes, incluindo inchago e sangramento apos a cirurgia (BARBOSA,
2020).

Segundo Bispo (2019), uma unica placa de quatro orificios com fixacao
monocortical pode ser obtida por meio de uma abordagem intraoral. Usando o
contra-angulo, a perfuracédo e o parafusamento podem ser feitos por meio de uma
abordagem intra-oral. Duas placas de quatro orificios sdo mais estaveis do que uma
Unica placa de quatro orificios para a fixacdo do ramo mandibular.

A tensédo no condilo € menor em um unico sistema de placa de quatro orificios
do que em dois sistemas de placa de dois orificios. Como as placas absorviveis sédo
mais fracas do que as placas de titdnio, é necessario um periodo de fixacédo
intermaxilar mais longo. A fixacdo intermaxilar por um longo periodo de tempo é
desconfortavel para o paciente (MOURA, 2019).

Para reduzir a incidéncia de fratura da placa, a reducdo da forca muscular
mastigatoria pode ser util. O segmento proximal da mandibula fornece a fixacao para
0 musculo masseter, musculo temporal e musculo pterigéideo externo. Dentre eles,
0 musculo masseter € utilizado para o local de injecdo de TB-A. A injecdo de TB-A
no musculo masseter reduz sua poténcia muscular. Como o muasculo € um dos
fatores que contribuem para a recidiva pés-operatéria, a injecdo de TB-A pode
reduzir a recidiva pds-operatoria. Além do mais, a literatura recente destaca que,
devido ao excessivo esforco mastigatério compensatorio devido a sua deformidade
0ssea, alguns pacientes desenvolvem certo nivel de hipertrofia do musculo temporal,
gue é mais perceptivel no masseter (GALDINO; BRITO, 2021).

Um dos métodos de tratamento da hipertrofia benigna do masseter com
grande aceitacdo e satisfacdo dos pacientes é o uso da toxina botulinica tipo A.

Essa toxina especifica age sobre a acetilcolina e paralisa os muasculos. Essa
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paralisia e a consequente perda do ténus muscular levam a uma diminuicdo do
volume muscular, diminuindo assim a projecéao lateral do angulo da mandibula. Além
de sua funcdo estética, a toxina também pode ser utilizada funcionalmente em
outros musculos para reduzir a tensdo muscular pds-operatoria, prevenir fratura ou
deslocamento do material de fixagao e reduzir a probabilidade de recidivas causadas
por hiperatividade muscular (BARBOSA, 2020).

Nesse tocante, segundo Galdino e Brito (2021) pacientes em preparacdo para
cirurgia ortognatica podem beneficiar-se da aplicagdo de TB nos musculos
diretamente envolvidos com as estruturas esqueléticas que serdo submetidas ao
reposicionamento cirdrgico. Além do mais, a reprogramacdo muscular sera
aperfeicoada e podera aliviar as recidivas em longo prazo.

Portanto, a injecao de toxina botulinica do tipo A tem sido usada para reducao
da forca muscular e dor. Assim, a inje¢cdo de TB-A no musculo masseter pode ser
empregada para a prevencdo de complicacdes poOs-operatérias apds cirurgia
ortognatica. Para Silva et al., (2020), a incidéncia de fratura da placa foi
significativamente menor no grupo de injecdo de TX-A do que no grupo sem

injecao.

2.3 PREENCHIMENTO DERMICO COM ACIDO HIALURONICO

Preenchimentos sdo produtos quimicos que podem adicionar volume a pele
gue perdeu uma quantidade significativa de seu volume natural. A origem dos
preenchedores dérmicos e seu potencial para produzir antigenicidade sdo usados
para classifica-los. Com base nas caracteristicas dos materiais eles tém a
classificacdo de: Autdlogo: Quando uma substancia é obtida do corpo da mesma
pessoa; Heterdlogo: quando uma substancia é derivada de varias espécies;
Aloplastico: Quando materiais ndo biolégicos, como plastico, metal ou ceramica, sao
empregados (SILVA et al., 2021).

Aqui, o foco encontra-se no Acido Hialurénico. Posto isto, o Acido Hialurénico
(AH) é um polimero natural identificado na matriz extracelular de diversos tecidos

como cartilagem humana, fluido sinovial articular, derme, cérebro, fluido vitreo e
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tecidos conectivos. A molécula do AH é um dissacarideo glicosaminoglicano
agregado por elementos de D-acido glucurdnico e N-acetil D-glucosamina unidas de
maneira intermitente por correlacdo glicosidica. A terminologia desta biomolécula
designou-se através da unido da expressao grega hialéide, que € a denominacao de
uma das moléculas de monossacarideo que o constitui (MARTINS, 2022).

O AH possui notaveis propriedades fisicas e bioldgicas, altamente hidrofilico,
este produto tem capacidade de reter aproximadamente seis litros de agua para
cada grama de material, conferindo-lhe caracteristicas hidrodindmicas essenciais
para hidratacdo, tenséo e integridade tecidual. Nesse tocante, na busca por métodos
menos invasivos, novas tecnologias foram implementadas. Os preenchimentos
cutaneos sao o procedimento mais utilizado para corrigir sinais de envelhecimento
cutaneo, além de repor o volume facial (FELICIO, 2020).

O envelhecimento cutdneo é um processo multifatorial constituido por dois
mecanismos distintos e independentes: o envelhecimento intrinseco e o extrinseco.
A pele jovem mantém o seu turgor, resiliéncia e flexibilidade, entre outros, devido ao
seu alto teor de agua. Lesdes externas diarias, além do processo normal de
envelhecimento, causam perda de umidade. A molécula chave envolvida na
umidade da pele € o AH, que tem capacidade Unica de reter 4gua (SILVA et al.,
2021).

Ou seja, segundo Felicio (2020), com o tempo, as reservas de AH do corpo
diminuem. A idade é um dos motivos, mostram as pesquisas, mas fatores
ambientais, tais como tabagismo, também aceleram esse processo. A boa noticia é
gue os produtos tépicos que contém AH podem ajudar a reconstruir 0 volume
perdido. De modo que, o principal beneficio do AH é a hidratacéo e a capacidade de
reter a umidade.

Posto isto, para Lago (2015), o uso de preenchedores para tratamento de
ritides e aumento do volume facial cresceu de forma consideravel na ultima década.
Atualmente existem diferentes tipos de preenchedores, classificados em
temporarios, semipermanentes e permanentes, como também conforme a
composicdo do material (colageno acido  hialurénico, acido polilatico,
polimetilmetacrilato, hidroxiapatita). Dos diversos produtos existentes no mercado, 0

acido hialurénico (preenchedor reabsorvivel, temporario) € o mais utilizado.
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O &cido hialurénico € um produto natural do corpo humano. Na
verdade, cerca de 50% do acido hialurénico no nosso corpo é
encontrado na pele. A medida que os individuos envelhecem a
guantidade de acido hialurénico diminui e essa mudanca
guantitativa desencadeia uma deterioracdo qualitativa dos
tecidos e também retarda o crescimento celular, deixando de
se regenerar e reparar (PAUDO, 2018, p. 38).

Importa ressaltar que o AH é o preenchedor mais usado na atualidade, devido
a seguranca, flexibilidade e com bom resultado cosmético do produto. Apresenta
propriedades antioxidantes, confere volume, sustentacdo e elasticidade a pele,
melhorando sua estrutura e as linhas de expressédo. Rotineiramente o AH é usado
para correcdo de ritides, correcdo de sulco nasogeniano, aumento do volume labial,
preenchimento do sulco infraocular, regido periauricular para rejuvenescimento, além
do uso em ortodontia (NOGUEIRA et al., 2020).

2.3.1. Uso do AH na Ortodontia

A prética da ortodontia é definida como o diagnostico, prevencédo e tratamento
de irregularidades dentarias e faciais, incluindo anormalidades neuromusculares e
esqueléticas das estruturas orofaciais em desenvolvimento ou maduras. Os
ortodontistas sédo qualificados de forma Unica para afetar essas condigdes por meio
do diagnéstico adequado e da aplicacdo apropriada de intervencdes ortodénticas,
incluindo injetaveis (RIBEIRO et al., 2021).

Conforme abordado anteriormente, o AH €é uma substancia produzida
naturalmente presente no corpo humano, preenchendo os espacgos entre as células
e mantendo a pele lisa, eldstica e hidratada. Tem muitas func¢des, incluindo a
reposicao de tecidos perdidos devido ao envelhecimento e o efeito volumizador de
diferentes estruturas faciais, minimizando as assimetrias. Outra utilidade do AH é
complementar casos ortodonticos, a fim de minimizar desarmonias faciais
principalmente em casos cirargico (NOGUEIRA et al., 2020).

Sob outro viés, a literatura destaca que a maioria dos sinais de

by

envelhecimento pode estar relacionada a perda de volume. Os preenchedores
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dérmicos sdo substancias que podem ser injetadas sob a pele, o que ajuda a
restaurar o volume perdido. Eles tém consisténcia de gel. Os pacientes que
procuram terapia ortodontica frequentemente também apresentam deformidades
adjuvantes dos tecidos moles (RIBEIRO et al., 2021).

Segundo Cruz (2021), a deformidade dos tecidos moles causada por uma
deformidade esquelética ou dentaria subjacente sera autocorrigida por tratamento
ortognatico e/ou ortodontico. As deformidades inerentes dos tecidos moles, como
diminuicdo do comprimento dos labios, aumento ou diminuicdo da espessura dos
labios, vermelhdo inadequado, podem ser tratadas com a injecdo de preenchimentos
dérmicos,

Nesse viés, segundo Silva et al., (2021), nos dias contemporaneos, a estética,
tanto facial quanto odontolégica, € um fator de elevada relevancia para a qualidade
de vida das pessoas. Partindo desse principio, ha eminente crescimento na busca
de tratamento na ortodontia, visando o conforto funcional e a influéncia positiva da
estética nesse ambito. Assim, € recomendado o uso do AH na ortodontia em

algumas situacdes, conforme aponta o Quadro 1:

Quadro 1: Algumas recomendac¢des do uso de AH em casos ortodonticos.

1) Quando os objetivos oclusais dos tratamentos ortoddnticos sdo atingidos, mas os

objetivos da harmonia facial ndo séo.

Z2) Quando a cirurgia ortognatica € a melhor escolha de tratamento, mas, néo é

possivel levar a efeito, devido a possibilidades financeiras do paciente.

3) Quando os resultados de tratamentos ortoddnticos resultam em alteracdes faciais
indesejaveis.

4) Quando o resultado estético pode ser melhorado, tanto para beneficio imediato
como para contrariar os efeitos do envelhecimento.
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Fonte: CAVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS (2017).

Extracdes dentarias em ortodontia estdo vinculadas a busca do equilibrio e
harmonia dos tragcos faciais. Ortodontistas reconhecem que a maior parte de
pessoas que buscam o tratamento ortodontico o faz por causa de um desejo da
melhora na harmonia facial. Isto inclui a harmonia de obtencdo dos dentes um com
outro, relacdes harmoniosas entre as estruturas da face, e proporcdes estéticas
entre os dentes e os tecidos moles das estruturas faciais. O ortodontista procura
realizar ndo s esses objetivos, mas também a harmonia funcional e fisiolégica da
denticdo (CARVALHO et al., 2022).

Desse modo, € relevante pontuar que a reducdo do numero de dentes
consegue afetar a harmonia facial e no tratamento ortodontico € desejavel antecipar
as mudancas que ocorrerdo, para obtencdo do equilibrio estético ideal entre nariz,
labios e queixo. A deliberacdo acerca de extragdes e procedimentos odontolégicos
vai além da necessidade de obten¢do de espaco na arcada, seja para alinhar dentes
ou retrair dentes anteriores (SILVA el al., 2021). Em algumas ocorréncias, a extracao
para alinhar os dentes podera comprometer a estética facial, tornando o perfil mais

concavo, o angulo nasolabial mais arredondado, conforme apresentara a Figura 7.

Figura 7: Correcdo de biprotrusdo dentaria com extracdes dos primeiros pré-

molares.
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Fonte: FIGUEIREDO (2018).

A biprotrusdo ocorre pela inclinacdo e posicdo acentuada dos incisivos
superiores e inferiores para vestibular, com ou sem trespasse horizontal excessivo.
Essa condigdo faz com que o paciente fique mais exposto a traumas adquiridos, tem
dificuldade do selamento labial, além de comprometer a estética (CARVALHO et al.,
2022).. Uma das condutas realizadas para reverter os efeitos indesejaveis
provocados pela biprotusdo é a obtencdo de espaco suficiente com a extracdo de
elementos dentarios, conforme mostrado na Figura 7. Todavia, extracdes essas
provocaram uma desarmonia facial, que pode ser corrigida com a aplicacdo de AH
(BARBOSA, 2020), conforme mostrara a Figura 8.

Figura 8: Correcao estética da biprotrusdo com preenchimento de HA.
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Fonte: FIGUEIREDO (2018).

Nesse sentido, 0s objetivos do tratamento na ortodontia s&o corrigir a posi¢cao
e o0 alinhamento dos dentes, reduzir o trauma oclusal e remodelar o tecido
circundante, incluindo ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva, indicando uma
melhor adaptacéo contra a forgca ortoddntica aplicada. Assim, o tratamento com
preenchedores AH pode ser utilizado para atenuar os impactos das discrepancias
esqueléticas no perfil, promovendo a harmonizacéo facial. O tratamento com AH é
temporario, pois é um produto absorvivel, com durabilidade média de nove
meses (RIBEIRO et al., 2021).

Acerca do tratamento na Figura 8, foi realizado o preenchimento dérmico com
AH para aumentar o volume do mento e do sulco mentolabial. Ap6s o procedimento,
a expectativa da paciente foi alcangcada com a reestruturacao facial, resultando em
um perfil semelhante ao atribuido aos individuos do Padréo | (Figura 9).

Mediante ao exposto, € importante realizar a identificacdo das estruturas que

induzem a desarmonia e, sob outra perspectiva, assentir a inclusdo de condutas e
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procedimentos que possam melhorar o complexo orofacial, salientando a beleza
natural da face dos pacientes e/ou reanatomizando e reposicionando essas
estruturas, na busca de melhorias na saude ao proporcionar bem-estar nas areas
fisica, mental e social (NOGUEIRA et al., 2020).

Segundo Cruz (2021), grande parcela desses pacientes que buscam
tratamento ortodéntico exterioriza deformidade tanto na parte esquelética quanto
tegumentar significante. Em determinadas conjunturas, € possivel a realizacdo de
alteracdes dos tecidos moles, através de mecanismos faciais com o emprego de
substancias como o caso do AH (LAGO, 2015).

O HA tem sido empregado como uma possibilidade minimamente invasiva
para provocar a producdo de colageno e amenizar pequenos desequilibrios na
mandibula ou labios, bem como para realizar o preenchimento de areas pontuais da
face que estdo direta ou indiretamente correlacionadas a usabilidade e/ou estética
dental. O contorno facial com preenchimentos injetaveis é capaz de adequar-se para
a correcdo de volume, além de fornecer melhoria nas formas, além das assimetrias
faciais (CARVALHO, 2022).

2.3.2. Preenchimento Estético da AH na Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica € um procedimento que visa equilibrar os 0ssos faciais
do cranio, com efeitos significativos nas funcdes de mastigacdo, respiracdo e
fonacdo do paciente, resultando em melhora significativa em sua qualidade de vida.
Os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica também buscam melhorias estéticas
(FELICIO, 2020).

Posto isto, a cirurgia da mandibula, também conhecida como cirurgia
ortognética, corrige irregularidades dos ossos da mandibula e realinha as
mandibulas e os dentes para melhorar a maneira como funcionam. Fazer essas
correcbes também pode melhorar a estética facial (PAUDO,2018).

Conforme Figueiredo (2018) destaca:

[...] E contextualizada como a cirurgia que ajuda a alinhar a
mandibula superior (maxila) e a mandibula inferior (mandibula).
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Se suas mandibulas nédo estiverem alinhadas, isso pode afetar
sua mordida e dificultar sua alimentacao e fala (. p. 27).

Essa cirurgia € um processo que inclui o tratamento ortodéntico para preparar

0s dentes para a cirurgia da mandibula, a cirurgia em si, a recuperacao da cirurgia e,

em seguida, mais tratamento ortodéntico por até um ano apos a cirurgia. Ao todo, o

processo de cirurgia da mandibula pode levar entre dois e trés anos. De um modo

geral, os problemas Osseos da mandibula estdo presentes no nascimento

(congénitos) ou causados mais tarde na vida por lesbes ou outras condi¢cbes

médicas que afetam a mandibula (CAVALCANTE, et al., 2021). Dentre os exemplos

de problemas congénitos da mandibula, pode-se destacar:

a.
b.

Condicdo médica abrangente, como a sindrome de Treacher Collins;
Mordida cruzada: Isso acontece quando alguns dos dentes inferiores
ficam na frente dos dentes superiores;

Mordida aberta: Mordida aberta é quando muitos dentes ndo se juntam
ao fechar a boca;

Fenda labial e palatina: A fenda palatina ocorre quando o rosto e a
boca ndo se desenvolvem normalmente;

Sequéncia de Pierre Robin: As criangas nascidas com a sequéncia de
Pierre Robin geralmente tém mandibulas inferiores pequenas que
podem dificultar a alimentacdo ou a respiracdo dos bebés
(CARVALHO, 2022).

Também se faz importante citar alguns exemplos de problemas na mandibula

causados por les6es ou condigcbes médicas. Tais como:

o o o

Fraturas faciais;

Cistos e tumores;

Apneia obstrutiva do sono;

Disturbios temporais da articulagdo mandibular: Pode ser causada por
uma mordida inadequada, que é quando 0s dentes superiores e
inferiores nao se alinham;

Disturbios do crescimento: Isso se refere a mudancas na mandibula

guando o corpo desenvolve muito hormdnio do crescimento. O excesso
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de hormdnio faz com que os tecidos, incluindo o maxilar superior e/ou

inferior, crescam mais do que o habitual (SILVA et al., 2021).

Portanto, a cirurgia ortognatica é o tratamento de escolha para correcdo de
varias deformidades dentofaciais. A cirurgia ortognética requer proporcdo de
ortodontia pré-cirurgica para aliviar o apinhamento, descompensar as inclinagdes
dentarias, além de remover quaisquer interferéncias oclusais e coordenar os arcos
superior e inferior. Para sua realizacdo, € importante a realizacdo da analise
cefalométrica (FIGUEIREDO, 2018).

A cefalometria ajuda o clinico a fazer um diagndéstico preciso, planejar o
tratamento e avaliar o progresso do tratamento ortodéntico. As normas
cefalométricas podem ser valiosas ajudas para os dentistas na determinacdo de
anormalidades do paciente (SILVA et al., 2018).

A analise cefalométrica é aquela que é realizada em uma telerradiografia, que
permite avaliar a harmonia existente entre as partes 0sseas que compdem a face e o
grau de equilibrio existente entre os dentes e 0s 0SsS0S que 0S sustentam, entre 0s
dentes e o perfil facial mole (NORONHA et al., 2022).

Para Branddo (2013), essa andlise é considerada um exame fundamental
para avaliar posi¢cdes dentoesqueléticas. Ademais, a andlise cefalométrica poderéa
ser classificada como Padréo I, Il, I, face longa ou face curta, conforme apresentara

na integra.

Figura 9: Padrao |

Y
‘f""\/

Fonte: Villa (2017)
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No Padréao I, os sujeitos apresentam crescimento esquelético equilibrado, com
perfil reto e selamento labial passivo (em outras palavras, o paciente nao fecha a

boca com forga).

Figura 10: Padrao Il

Fonte: Villa (2017)

As pessoas com o Padrao Il de crescimento facial tém perfil convexo, com o
labio superior projetado e o labio inferior evertido. Esses pacientes geralmente se
queixam de “dentes muito para frente” e/ou “queixo pequeno”. O perfil convexo
ocorre devido ao baixo crescimento da mandibula, forte crescimento anterior da

maxila (macé do rosto) ou uma combinagcédo de ambos.

Figura 11: Padréo Il
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Fonte: Villa (2017)

O Padréo Il tem um terco médio pobre da face. A linha queixo-pescoco &
longa. Na visédo frontal, o paciente Padrdo Ill caracteriza-se principalmente por
excesso de altura do labio inferior e mento e deficiéncia no terco médio da face.
Pequenas discrepancias também ndo sdo percebidas na avaliacdo frontal,

melhorando o progndstico do tratamento nao cirdrgico.

Figura 12: Padréo Face Curta

[

Fonte: Villa (2017)

Padréo face curta apresenta um terco inferior menor da face (da base do nariz
até a ponta do queixo), que é o oposto da face longa. A sobremordida é a principal
caracteristica (os dentes que estdo na parte superior e mais a frente cobrem
excessivamente os inferiores) e 0 componente muscular compressivo que gera

desgaste dentario excessivo.

Figura 13: Padréo Face Longa
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Fonte: Villa (2017)

Pacientes com Padréo Face Longa sao caracterizados por altura facial
excessiva, resultando em falta de selamento labial, exposicdo excessiva dos dentes
em repouso e gengivas ao sorrir. Esses pacientes geralmente sédo esteticamente
desarmbnicos e necessitam de cirurgia ortognatica associada ao tratamento
ortodontico para restabelecer o equilibrio facial e permitir o selamento adequado da
musculatura bucal (NORONHA, 2022).

Posto isto, embora a cirurgia ortognatica tenha evoluido para um processo de
planejamento virtual por meio de tomografia computadorizada e softwares
especificos, a analise facial dos pacientes continua sendo de suma importancia. A
literatura mostra que a correcao tridimensional das estruturas 6sseas de qualquer
deformidade dentofacial isoladamente nem sempre alcanca o resultado estético
proposto. Portanto, a analise de tecidos moles é essencial para melhorar esses
resultados (BRANDAO, 2013).

Independentemente da técnica de andlise facial a serem utilizados, dois
pontos sdo essenciais. Primeiramente, a andlise facial deve ser feita diretamente no
rosto do paciente e ndo por meio de fotografias, pois a minima inclinacdo da cabeca
e a intensidade e o tipo de luz que incide no rosto podem alterar a visdo do
profissional. Em segundo lugar, o levantamento e consideracdo das queixas dos
pacientes é outro detalhe crucial, sejam elas funcionais e/ou estéticas, porque o
tratamento deve tentar resolver o maior numero possivel de queixas (ESTEVES et
al., 2016).
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Entre as caracteristicas a serem analisadas clinicamente, é possivel citar a
proporcionalidade entre os tercos horizontais da face e a simetria da face como
requisitos criticos. No terco superior, o equilibrio e/ou ptose da sobrancelha deve ser
igual. A largura da mandibula € mais pronunciada em pacientes do sexo feminino,
mesmo com maior projecdo anteroposterior, 0 que confere aos pacientes uma
aparéncia mais jovem (SOARES, 2022).

A mandibula masculina tende a ter formato quadrado com melhor projecdo
lateral do angulo mandibular e do angulo goniaco; em contraste, isso nao é tdo
contundente quanto nas mulheres, tornando o rosto masculino mais quadrado e o
rosto feminino mais parecido com um triangulo de base invertida. Na visao de perfil,
deve-se estabelecer um equilibrio entre a ponta do nariz e 0 queixo com projecao
suficiente dos labios superior e inferior. O @ngulo cervico-mandibular bem definido
também demonstra juventude e salude (ESTEVES et al., 2016).

Portanto, de acordo com Soares (2022), pacientes com deformidades
dentofaciais apresentam uma alteracdo tridimensional na posicdo 0ssea. Apos a
cirurgia ortognatica, a musculatura, independente da mastigacdo ou da expressao
facial, deve ser ajustada se a base Ossea estiver ajustada corretamente; assim, o
uso de preenchimento com AH pés-operatoria é importante.

Conforme visto, as cirurgias ortognaticas por viés sdo indicadas quando a
discrepancia é elevada, casos severos, quando apresentam retrognatismo e/ou
prognatismo mandibular ou maxilar. Sendo em alguns casos necessario a utilizacao
de recursos estéticos complementares como, por exemplo, a aplicacdo de AH
(BRANDAO, 2013).

Nesse sentido, o planejamento virtual da cirurgia ortognatica aumenta a
previsibilidade do procedimento cirdrgico e ajuda o paciente a visualizar com mais
eficiéncia o resultado estético final. Além disso, na atualidade existem apenas alguns
procedimentos cirdrgicos que requerem reoperacdo. Porém, mesmo com todo o
planejamento disponivel tecnologia e técnicas cirdrgicas sofisticadas, alguns déficits
estéticos podem ocorrer (SILVA et al., 2018).

De acordo com Noronha (2022), o preenchedor utilizado em rejuvenescimento
também pode ser utilizado nessas situagbes. Aplicados por meio de injecdes
supraperiosteais, devolvem o volume da face da pessoa, delineiam-na e alcangam o

resultado estético desejado pelo paciente com risco de complicacbes
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categoricamente menor do que nas operagdes, seja reoperacdo de cirurgia
ortognatica ou plastica reparadora.

Segundo Soares (2022), as regides anatdmicas centrais onde o
preenchimento pode ser utilizado para refinar cirurgias ortognaticas sdo a regiao
infraorbitaria, que confere uma projecédo anteroposterior, e 0 arco zigomatico, que
torna o terco médio mais largo que o inferior em pacientes do sexo feminino.
Pacientes do sexo masculino geralmente nédo necessitam de refinamento no terco
médio. Este preenchimento projeta a pré-maxila e o nariz para frente para elevar a
ponta do nariz (RIBEIRO, 2021).

Pode-se usar um preenchedor de AH na regido do queixo no terco inferior,
gue o projeta para frente e lhe da uma forma mais harmoniosa de acordo com o
sexo do paciente. Geralmente, essa forma seria triangular para mulheres e quadrada
para homens. Em alguns casos, a cirurgia ortognatica nao consegue criar volume na
regido do angulo mandibular devido a hipoplasia. Nesses casos, 0 paciente,
principalmente do sexo masculino, pode preencher a regido ou instalar um implante
facial para deixar a mandibula mais quadrada com angulos e arestas bem definidas
gue agregam jovialidade e masculinidade a face (FIGUEIREDO, 2018).

Segundo Lago (2015), a projecao anteroposterior e o contorno labial também
podem ser melhorados no pos-operatério, resultando em uma projecdo labial
considerada por muitos adequados pacientes. O preenchimento labial consegue
melhorar essa projecéo e da mais volume e contorno aos labios.

Outro ponto importante é o angulo cervico-mandibular que, por sua vez, tem
um importante aspecto estético. Quando os pacientes tém uma borda mais definida
entre 0 pescoco e a mandibula, mais jovens e saudaveis eles parecem; portanto, a
falta dessa borda é uma reclamacdo comum deles. Pode ser tratada com
lipoaspiragéo, que retira a gordura da regido do maxilar inferior, ou preenchimento
dérmico, que demarca mais fortemente a regido basal do maxilar inferior. Em alguns
casos, ambos o0s procedimentos sdo necessarios em momentos diferentes
(CAVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

Além disso, com o avanco da idade, a reabsorcdo 6ssea também ocorre em
pacientes sem patologia ou em uso de medicamentos. Essa reabsorcao leva a um
arredondamento das bordas mandibulares, e o que era pronunciado em pacientes

jovens € arredondado com a idade, resultando em uma perda do contorno
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mandibular, causando assim uma conexao entre o0 pescoc¢o e a face. Este tipo de
alteracdo da zona cervical pode ser tratado com um preenchimento dérmico (ou
seja, acido hialurénico) que restaura o contorno e torna o rosto mais jovem (CRUZ,
2021).

Finalmente, os procedimentos de refinamento estético apds a cirurgia
ortognatica estdo cada vez mais acessiveis. O cirurgido precisa revisar
continuamente esses novos procedimentos e saber quando indica-los para obter um

resultado estético superior.
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3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa através do método da revisdo da literatura
cientifica, aplicando-se a andlise da literatura sobre finalizacdo ortoddntica com
harmonizacao facial. Embasando-se a partir de uma pesquisa eletronica e em livros,
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: Finalizacdo Ortoddntica;
Harmonizacdo Orofacial; Anélise Facial; Acido Hialurdnico; Toxina Botulinica;
Cirurgia Ortognatica. Os trabalhos publicados entre o periodo de 2012 a 2022 foram
utilizados para realizagdo dessa procura bibliogréfica.

Dessa forma, para os critérios de inclusdo na pesquisa foram utilizados:
artigos publicados entre o periodo de 2012 a 2022, em portugués, com as palavras-
chaves supracitadas. Com resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas,
focado no tema finalizag&do ortoddntica com harmonizacédo facial. Sendo excluidos
artigos que nao apresentavam disponibilidade na integra na Internet e que ndo se
adequavam aos objetivos propostos nesse trabalho.

De acordo com os critérios expostos, os artigos foram escolhidos através da
leitura do titulo, resumo, introducdo e resultados. Ao encaixarem nos objetivos,
foram incluidos no presente estudo. A realizagdo da coleta de dados para o trabalho
ocorreu no periodo de outubro de 2022 a fevereiro de 2023. Por fim, para a coleta
das informacgdes, foi aplicado um instrumento que contempla os seguintes itens:

titulo, ano de publicacdo, objetivos, métodos, resultados principais e conclusées.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

A medida que a sociedade se torna mais esteticamente consciente, 0s
ortodontistas sdo mais desafiados a produzir ndo apenas oclusdes excepcionais,
mas também estética excepcional. Nesse sentido, a estética facial desempenha um
papel significativo na saide mental humana (LUCHTEMBERG, 2012).

Notavelmente, mesmo pequenas mudangcas podem ter um impacto
significativo na vida diaria de uma pessoa. Assim, de acordo com Matos (2017)
guando diversas variaveis estdo envolvidas, os requisitos para um rosto mais
harmonico, seguem certo padrdo, embora com algumas diferencas entre géneros e
culturas. Pontos, angulos, linhas e propor¢cdes sao estabelecidos como referéncia
para a harmonia facial e a modificacdo desses parametros pode levar aos resultados
desejados pelos pacientes.

Nesse tocante, a harmonizacéo facial é um esfor¢o Unico na cirurgia facial: a
aparéncia e a fungao oclusal do paciente podem ser melhoradas significativamente,
impactando o senso de identidade e bem-estar do paciente. Os resultados bem-
sucedidos dependem da estreita colaboracdo entre o cirurgido ortodontista e seu
paciente em todas as etapas do tratamento, desde o planejamento pré-operatorio
até a finalizacdo da oclusdo (MOURA et al., 2019).

Segundo Machado (2020), o planejamento promove uma analise mais precisa
da deformidade dentofacial e planejamento estético. Pois uma abordagem
colaborativa entre as partes é imperativa para elaborar e executar com sucesso um
plano de tratamento abrangente com resultados previsiveis acerca da finalizacédo
ortoddntica com harmonizagéo facial.

Posto isto, no decorrer do presente estudo foi possivel abarcar que o uso de
TB e AH foi amplamente descrito na literatura. A TB bloqueia a transmisséo
neuromuscular ligando-se a locais aceitadores em terminais nervosos motores ou
simpdticos, inibindo assim a liberacdo de acetilcolina. Essa inibicdo ocorre quando a
TB cliva a proteina associada a sinaptossoma (SNAP-25). Portanto, quando injetado
por via intramuscular em doses terapéuticas, produz denervacao quimica parcial do
musculo, resultando em reducdo localizada na atividade muscular (MARCIANO et
al., 2014).
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Os musculos levantadores do labio superior, zigomatico maior e fibras
superiores dos musculos bucinadores sob 0 sulco nasolabial sdo responsaveis pela
producdo do sorriso completo. O sorriso gengival € dominado pelas contracdes
excessivas dos musculos elevadores do labio superior. Ao injetar em locais pré-
determinados, a TB causa reducdo na exposicdo gengival, enfraquecendo a
contratilidade dos musculos elevadores do Iabio superior e também, uma diminuicao
acentuada do sulco nasolabial (BISPO, 2019).

Segundo Barbosa (2017), a queda parcial a completa do labio superior,
devido a hipotonia ou atonia dos elevadores centrais, pode levar a uma tracao lateral
superior excessiva do zigomatico maior €, como consequéncia, pode resultar em um
sorriso com gengiva mais exposta do que o usual. Assim, a TB pode ser empregada
para consertar o sorriso gengival dos pacientes.

Além do mais, ao contrario de varios outros procedimentos cirurgicos, a TB
provou ser uma alternativa minimamente invasiva e eficaz para a corregcédo do sorriso
gengival causado pelos musculos elevadores do labio superior. Portanto, pode ser
um complemento util para melhorar a estética e melhorar a satisfacdo do paciente,
onde a cirurgia ortognatica sozinha pode ser inadequada (GROSS, 2020).

Ressalva-se que o tratamento com TB é baseado na abordagem paliativa e
nao curativa, pois o bloqueio € temporario. O bloqueio dura de trés a quatro meses,
ap0s 0s quais ocorre o surgimento de novos terminais axénicos, resultando no
retorno da funcdo neuromuscular (BARBOSA, 2020).

Segundo Gross (2020), a laténcia geral para TBA € de uma semana, e
recomenda-se que a inje¢cdo seja feita no maximo uma vez a cada 12 semanas para
evitar o desenvolvimento de anticorpos contra a toxina. Apés a aplicacdo, o efeito
clinico ocorre em aproximadamente 3 a 7 dias, seguido por 1 a 2 semanas de efeito
maximo, que entdo estabiliza em um platd moderado até a recuperacao total do
nervo em 3 a 6 meses. Dependendo do musculo-alvo, a dose de injecéo é de 10 a
50 U de TB por local (total de 200 U no sistema mastigatorio).

Além disso, esse estudo postulou que acerca da finalizacdo ortod6ntica com
harmonizacao facial, também € permitido o uso de preenchedores dérmicos como o
caso do AH. a fim de permitir a volumizagdo em pacientes que desejam harmonizar

sua face, mesmo apds tratamento de cirurgia ortognatica, com o objetivo de
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aumentar a projecdo do malar, fornecendo um perfil mais desenhado (FELICIO,
2020).

Portanto, conforme visto a analise facial e o conhecimento do tipo de
classificagdo facial se faz relevante acerca da orientagcdo das condutas de
tratamento que poderédo ser empregados para harmonizar a regido da face. Aumento
esse benéfico para os pacientes cuja largura facial pode ser diminuida com
extracOes dentarias.

A eficiéncia do &cido e da toxina nos trazem diversas possibilidades, tanto
para alteracdes anatdbmicas quanto para um carater conservativo, diminuindo os
aspectos de envelhecimento como também desproporcionalidades e disfungdes.
Com esse olhar ampliado, é possivel entender como e quanto a odontologia pode ir
além, fazendo com que o foco no sorriso também se estenda a tudo que
0 acompanha, levando harmonia ao conjunto (LAGO, 2015).

Por fim, tanto a TB quanto o AH demonstraram terem um valor significativo no
manejo de finalizacdo ortoddntica com harmonizacdo facial. Eles oferecem uma
abordagem minimamente invasiva para gerenciar e tratar casos adequados
selecionados com o minimo de complicagdes. No entanto, o cirurgido dentista deve
garantir que o tratamento esteja dentro de seu escopo de prética e tenha
treinamento adequado ndo apenas para administrar, mas também para lidar com

seus possiveis efeitos adversos.
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5. CONCLUSAO

7

Ao propor um tratamento reabilitador, € importante que o profissional
considere as individualidades e complexidades do paciente, bem como suas
expectativas quanto aos resultados esperados. A procura por procedimentos
estéticos que proporcionem harmonia, rejuvenescimento e bem-estar esta cada vez
mais evidente. Portanto, é importante que os profissionais saibam atender a
demanda por resultados estéticos sem descuidar da adequagéo da dimensao facial.

Nesse viés, com a elaboracdo da presente pesquisa, percebeu-se que 0s
tratamentos com a toxina botulinica e com o acido hialurénico na atualidade, além
da estética, sdo capazes de propiciar, inclusive, solugbes temporérias para
adversidades tais como: imperfeicbes esqueléticas faciais, disfuncdes
temporomandibulares e assimetrias do sorriso. Estes tratamentos, hodiernamente,
sdo profusamente empregados na ortodontia, visando harmonizacdo orofacial na
finalizacdo ortodontica.

Posto isto, os tratamentos ortodonticos requerem procedimentos de
acabamento especificos, que na maioria das vezes requerem colaborag¢éo da HO. O
acabamento envolvera tanto as arcadas dentarias quanto o ambiente orofacial. Esse
tipo de tratamento exige uma abordagem altamente direcionada em combinacéo
com técnicas bem definidas e perfeitamente executadas, para concluir o caso de
forma satisfatoria, e assim, garantir que a HO seja alcancada.

Nesse tocante, mediante a analise facial e planejamento meticuloso, a toxina
botulinica pode ser de grande valia para o relaxamento da musculatura mastigatéria
gue, constantemente, impossibilita a mecanica ortoddntica e seu éxito nas
finalizagdes. Consequentemente, a TB é contextualizada como um grande recurso
disposto para precatar recidivas em pacientes de casos ortodonticos, em adicdo a
cirurgia ortognatica.

Outrossim, a equilibrio das propor¢cbes faciais propendendo o requinte
estético-funcional da face é o objetivo central da cirurgia oral e maxilofacial nos dias
contemporaneos. Para este refinamento nas finalizacdes, tratamentos adicionais a

cirurgia ortognatica, podem ser utilizados por integracdo de biomateriais como
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preenchimento dérmico de AH, permitindo assim, a reestruturacdo
facial, através da aplicacdo do material preenchedor.

Finalmente, conclui com o presente estudo que tanto a toxina botulinica,
qguanto o &cido hialurbnico sdo materiais notaveis e importantes aliados na
finalizagéo dos tratamentos na ortodontia, por meio da harmoniza¢éo orofacial, a fim
de garantir melhores resultados de simetria e precisdo, pois o objetivo da HO é
buscar a harmonia desejada, o contraste planejado e as propor¢cdes faciais exatas.
Procedendo em atuacBes mais proximas das dimensdes e simetrias consideradas

ideais da face.
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