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RESUMO

A sindrome da face longa é uma deficiéncia que se caracteriza principalmente
pelo crescimento facial hiperdivergente causando aumento do terco inferior da
face, excesso de exposicdo dentaria antero superior com auséncia de
selamento labial passivo e sorriso gengival. E uma deformidade que em casos
de média e grande severidade sao limitadas as possibilidades de camuflagem
ortodbntica tornando o tratamento ortodéntico-cirirgico mais viavel. Este
trabalho tem como objetivo abordar um caso severo de paciente com Sindrome
da Face Longa tratado com ortodontia e cirurgia ortognatica de mandibula e
mento tendo como resultado o equilibrio estético funcional além de melhor
qualidade de vida.

DESCRITORES: Ortodontia. Cirurgia Ortognatica. Ma oclusdo. Mentoplastia.



ABSTRACT

Treatment options for patients who need an interaction multidisciplinary are
evaluated under various aspects, advantages, disadvantages, indications,
contraindications and limitations. A multidisciplinary approach should be
observed during the diagnosis, prognosis and treatment plan in order to provide
a result that has good predictability and meets expectations aesthetic and
functional the patient will undergo a treatment implant-supported prosthetics.
Within this multidisciplinary aspect, the pre-prosthetic orthodontic intervention
has the function of performing the move tooth to facilitate the placement of
conventional implants or prosthetic implants, the redistribution of prosthetic
spaces. This work is to demonstrate the importance of corrective orthodontics
fixed in previous preparation will implant placement. The study was conducted
through literature review and case report.

DESCRIPTORS: Orthodontics. Orthognathic surgery. Malocclusion.
Genioplasty.
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1 INTRODUCAO

A habilidade de se reconhecer faces belas e torna-las em metas
terapéuticas suprindo a demanda pela estética € essencial, porém, na
Ortodontia, o diagnostico foi durante muito tempo delineado abordando
aspectos radiograficos e oclusais. Com o passar dos anos o saber clinico
demonstrou a ineficacia desses meios como método de diagndstico isolado,
enfatizando a analise facial como auxiliar de diagndstico e atribuindo aos dados
cefalométricos a quantificacéo do problema™ "

No diagndstico por meio da andlise facial a discrepancia vertical positiva
entre os tercos faciais é chamada de Padréo Face Longa, Sindrome da Face
Longa ou tipo facial hiperdivergente. E uma doenca de crescimento que gera
um desequilibrio vertical no componente esquelético da face, tem progndstico
estético desfavoravel e estd usualmente associada a abordagem cirirgica para
sua correcéo, principalmente quando terminada a janela de crescimento onde
ndo ha possibilidade de redireciona-lo >"*

Como caracteristicas principais deste distarbio podemos citar 0 excesso
de exposicdo dentdria antero-superior com o0s labios em repouso e
dentogengival, durante o sorriso, ocasionado pelo aumento excessivo do tergo
inferior da face *.

Apesar desta deformidade apresentar muitas caracteristicas na face
quanto a classificacdo oclusal, demonstra muitas variacdes . Em estudo das
caracteristicas oclusais em pacientes Padrdo Face Longa a Classe Il de molar
foi predominante (71%), sobre situacées de Classe Il (15,8%) e Classe |
(13,2%). Demonstrou-se que classificar o Padrdo Face Longa através da
classe de molar é impreciso .

Constatada esta deficiéncia em se avaliar o paciente Padrdao Face
Longa, Capelozza et. al (2007) ® elaboraram um método que aborda o
problema estético facial em detrimento a relacdo oclusal. Classificou a face
longa em moderado, médio e severo segundo a severidade demonstrada pela
face.

O subtipo moderado mostra como presenca obrigatéria a incompeténcia

labial, com exposicdo excessiva dos incisivos superiores no repouso e/ou de



gengiva no sorriso; Moderada desproporcéo entre os tercos médio e inferior e
por vezes componente postural. S&o os individuos com menor grau de
acometimento e aptos para tratamento conservador (ortodontico e/ou
ortopédico) e terapias de camuflagem °.

No subtipo médio, ha uma desproporcdo verdadeira entre 0s tercos
médio e inferior, além das caracteristicas do subtipo moderado, onde temos
sem duvida um individuo Padréo Face Longa. Estes pacientes sdo passiveis
de tratamento conservador (ortodéntico e/ou ortopédico), porém tem
prognéstico menos favoravel para tratamento pois ap6s o término do
crescimento, encontrando-se as suturas 0sseas fusionadas, tem efeito limitado
e visivelmente diminuido **°.

O subtipo severo mostra uma desproporcdo marcada entre os tercos
meédio e inferior, além de todas as caracteristicas dos subtipos moderado e
médio em um grau muito maior de acometimento demonstrando faces
altamente desagradaveis prognéstico para tratamento conservador ruim,
passiveis unicamente de tratamento ortodéntico cirtirgico °.

A importancia do diagnoéstico precoce desta deformidade é de suma
importancia, pois o crescimento da face desses individuos foge a normalidade
e 0s aspectos funcionais durante este desenvolvimento s&o 0s principais
responsaveis pelo fenémeno >*°.

Dados cefalométricos que apontem para um desenvolvimento anormal
da face como: altura facial anterior total, angulacdo do plano mandibular,
angulo goniaco e angulo do plano palatino no Padrdo Face Longa estéo
aumentadas desde a pré-adolescéncia, podendo auxiliar no diagndstico,
enquanto que a proporcao entre os tercos faciais se mantém ou agravam-se
durante o crescimento *’.

A radiografia lateral da face nesse sentido torna-se um instrumento
necessario no auxilio da deteccdo do problema, localizando e quantificando a
discrepancia entre bases 0sseas, que pode estar associada ao crescimento
distal do condilo e/ou um crescimento posterior excessivo da maxila >.

Cessado o0 crescimento, alguns tratamentos alternativos tem a
possibilidade de minimizar problemas em pacientes que ndo demonstram

grandes desvios na face. Cirurgia plastica de gengiva, frenectomia e toxina
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botulinica sédo opcdes para camuflar a exposicdo dos dentes antero superiores
e de gengiva ao sorrir, principais sinais da Sindrome da Face Longa ***°.

Casos de média e severa complexidade normalmente possuem desvios
tdo marcantes que em grande parte sdo impossiveis de trazer ao paciente um
grau satisfatorio de resolucédo do problema por meio da ortodontia/ortopedia,
sendo assim, a Cirurgia Ortognética esta4 definitivamente indicada para o
restabelecimento estético e funcional em pacientes com desfiguracéo facial *.

O objetivo priméario do tratamento cirlrgico € corrigir as deficiéncias
funcionais e promover equilibrio entre os dentes e bases Osseas, além de
recompor a estética facial dos tecidos moles **. A Cirurgia Ortognética de giro
do plano oclusal no sentido anti-horario, impaccao maxilar e mentoplastia é
usualmente empregada neste problema facial 2.

As alteracdes esqueléticas e dentarias, precisam ser corrigidas com
igual importancia, para que o resultado com o tratamento seja 0 mais estavel e
agradavel para pacientes e profissionais °.

Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de
tratamento orto-cirdrgico para correcdo dentomaxilofacial de paciente portador
da sindrome da face longa visando contribuir para identificacdo do cirurgiao-
dentista com os primeiros sinais e sintomas bem como o correto diagndéstico e

tratamento desta deformidade.

3 RELATO DE CASO

Paciente M.M.A., sexo masculino, 15 anos, feoderma, compareceu a
clinica odontoldgica para atendimento em Ortodontia. Relatou queixa principal
“Nao consigo fechar minha boca e n&o consigo dormir direito”. Durante a
anamnese relatou ndo sofrer de nenhum problema de ordem sistémica ou estar
sob nenhum tipo de tratamento especifico, apresentou respiracdo mista e foi
encaminhado para o otorrinolaringologista que emitiu relatério relatando

auséncia de alteracdes de maior magnitude na vias aéreas (em anexo).
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Fig. 1- Foto frontal inicial. Fig. 2 — Foto lateral Inicial. Fig. 3 — Foto sorrindo.

No exame clinico em vista frontal (fig. 1) percebe-se face oval e
assimétrica, com deficiéncia de projecdo maxilar, auséncia de selamento labial
durante repouso. Ao sorrir a exposicao dentaria de 2/3 de coroa (fig. 3), além
de mordida aberta com interposi¢cdo lingual baixa. Na analise lateral (perfil)
(fig.2) evidenciou-se a desproporcéo entre os tercos faciais com predominancia
do terco inferior da face, perfil convexo, proeminéncia zigomatica suave, angulo
nasolabial normal e boa evidéncia de mento.

Na avaliacdo dentaria (figuras 4 - 8) classe Il lado direito e classe Il lado
esquerdo, dentes girovertidos, angulados e inclinados, apinhamento antero
superior, atresia do arco superior e palato profundo, no arco inferior diastemas
entre canino e primeiro prés-molares, mordida aberta apenas com contato nos
primeiros molares e mordida cruzada posterior lado esquerdo entre (2.6) e
(3.6), além de desvio de linha média inferior pro lado esquerdo, curva de spee

normal.

Fig. 4 — Intrabucal frontal inicial Fig. 5 - Intrabucal lat. dir. inicial
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Fig. 8 — Intrabucal oclusal inferior inicial

Em andlise radiogréfica panoramica (fig. 9) confirmou-se a presenca de
todos os dentes permanentes bem como a integridades dos incisivos inferiores
e superiores. Na avaliacdo morfolégica da radiografia lateral (fig. 10) de face
notou-se que a altura maxilar estava normal entre os apices dos dentes
superiores e o0 plano palatino, além do alto crescimento da mandibula e
consequente abertura do angulo goniaco (127° ja aos 15 anos), ou seja,

padrao hiperdivergente de crescimento.
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Figura 10 — Radiografia lateral inicial

Na analise de modelos apresentou discrepancia negativa na arcada
superior de -3 mm e na arcada inferior discrepancia positiva de 2,5 mm e na
analise de Bolton apresentou um percentual dentro da normalidade apontando

auséncia de discrepancia de massa dentéaria entre os arcos.
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Apoés avaliacdo dos exames concluiu-se o diagndstico como: Paciente
Padrdo face longa severo, assimétrico, perfil convexo, relagdo dentaria de
classe lll lado direito e classe Il do lado esquerdo, desvio de linha média
inferior para o lado esquerdo, mordida aberta anterior e cruzada unilateral
posterior (lado esquerdo) além de apinhamento dentario anterior superior e
diastemas na parte inferior. O prognéstico do tratamento era favoravel para
tratamento ortodéntico descompensatério associado a cirurgia ortognatica e a
meta do tratamento foi a correcéo oclusal, funcional e estética.

Inicialmente optou-se pela expansédo rapida de maxila, com o intuito de
melhorar a forma do arco superior que encontrava-se atrésico e corrigir a
mordida cruzada posterior. No tratamento ortopédico foi utilizada o expansor
Hyrax (figura 11 A-C) com bandas nas unidades (1.6/1.4/2.6/2.4) e protocolo de
ativacdo de % de volta pela manhd@ e a noite durante 14 dias, cumprido o

protocolo o paciente ficou com contencédo pelo periodo de 6 meses.

sl

Figura 11 (A-C) - Expanséo Rapida Maxilar

|
|

ApOs a expansdo e partindo para aparatologia fixa, foi utilizado os
brackets Roth .022 Miniature Twin Torque (3M), Tubos Morelli superior triplo
para PLA e inferiores simples ambos de soldagem (figuras 12-14). Por se tratar
de um problema eminentemente vertical o tratamento ortodéntico limitou-se a
sequéncia de alinhamento e nivelamento dentario com sequéncia de arcos
coordenados standard ORTHOMETRIC Niti (0.012/0.014/0.016/0.018/0.020),
fios de aco redondo (0.016/0.018) e retangular (0.018x0.025/0.019x0.025),
fechamento de espacos em fio retangular, alinhamento da linha média dentéaria
com bases Osseas além o 1-PP e IMPA ideias, estes dois ultimos jA bem
adequados antes mesmo do inicio do tratamento, além do uso do arco
transpalatino modificado com grade com o objetivo UGnico de evitar a

interposigao lingual baixa e acomodar a lingua na regido adequada.
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Fig. 12 — Foto Intrabucal frontal durante Figura 13 — Foto Intrabucal lateral

tratamento. esquerda durante tratamento.

Figura 14 -Foto Intrabucal lateral direita durante tratamento.

ApOs esta primeira etapa do tratamento ortodontico e preparando para a
etapa cirdrgica foram instalados no arco (0.019 x 0.025 Ac¢o) ganchos de
soldagem nas regifes de papila comegando na regido de incisivos laterais até
primeiro molar com a finalidade de fixacao elastica no pés-cirurgico.

Na fase cirurgica, optou o paciente pela realizacdo de cirurgia unimaxilar
com recuo (2 mm) e giro anti-horario de mandibula com mentoplastia de
avanco. Apos a cirurgia foram usados elasticos (1/8) nos ganchos soldados aos
arcos como bloqueio (semi-rigido) pos cirtrgico por 25 dias, apés este periodo
houve acompanhamento da fonoaudiologia para a reeducacdo funcional,
adequacao do ténus muscular e posicao de labios e lingua. Passados 5 meses

da cirurgia foi solicitada nova documentagao.
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Fig. 15 — Foto Frontal pré- Fig. 16 — Foto Lateral pré- Fig. 17 — Foto Sorriso pré-

cirurgia. cirurgia. cirurgia.

Fig. 18 — Foto Frontal pré- Fig. 19 — Foto Lateral pré- Fig. 20 — Foto do Sorriso

cirurgia. cirurgia. pré-cirurgia.

ApoOs a cirurgia pode-se perceber uma melhora no perfil (Fig. 15-20) com
diminuicdo do AFAI (giro anti-horario), fechamento da mordida e auséncia do
sorriso gengival evidenciando uma maior harmonia na expressao facial,
restando apenas uma melhor intercuspidacdo e minimas corre¢cdes pos
cirurgicas através da ortodontia e usos de elasticos de intercuspidacao (Fig. 24-
26).
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Fig. 21— Foto frontal da Fig. 22- Foto lateral esquerda  Fig. 23- Foto lateral direita da

oclusao pré-cirurgia. da oclusao pré- cirurgia. ocluséo pré- cirurgia.

Fig. 24— Foto frontal da Fig. 25- Foto lateral esquerda Fig. 26- Foto lateral direita

ocluséo pos-cirurgia da ocluséo pos- cirurgia. da oclusao pds- cirurgia.

Com o estudo cefalométrico antes do tratamento ortodéntico, durante o
tratamento ortodéntico e pds-cirurgia ortognatica (Fig. 27-29 e Quadro 1) pdde-
se observar a melhoria dos éangulos que referenciam um padrdo vertical
equilibrado (Quadro 1).
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Quadro 1 - Avaliagao cefalométrica inicial, pré cirurgia e pds cirurgia.

ANG. SN.PLO | ANG. ANGULO AFAT
PL. PL. GONIACO | (N-ME)
PALAT MAND

o o o
1 14 25

POTENCIAL | VIAS
INTRUSAO AEREAS

(1.6)

INICIO TTT ° °
(15 anos)

PRE ° °
CIRURGIA
(19 anos)

POS ° °
CIRURGIA
(19 anos)

105-120
mm
24 28" 127° 121mm  3mm 12 mm
o (e} o
26 31 130 120 mm 3mm 14 mm
15° 24" 125° 114mm  3mm 12 mm

Fig. 27 -Tracado inicial

Fig. 28 - Tracado pré cirurgia

Fig. 29 -Tracado pés

cirurgia




19

\- ®ai vy, LY

Figura 30 — Radiografia lateral pré cirurgia Figura 31 — Radiografia lateral pos cirurgia

Sendo assim, demonstrou-se nesse relato de caso a viabilidade do tratamento
cirdrgico para correcdo do Padrdo Face Longa, atenuando grandes
discrepancias Osseas e devolvendo a harmonia a face afetada além de

qualidade de vida como um todo ao paciente com um melhor convivio social.

4 DISCUSSAO

Ferreira et al (2011)°, relataram que a compensacdo ortoddntica para
problemas dentofaciais consegue uma correta oclusdo, porém nao confere
estabilidade ao longo do tempo por néo tratar a diferenca entre bases ésseas,
afrma ainda que séo frequentes as queixas estéticas em relacdo a
deformidade dentofacial de pacientes que foram tratados com camuflagem

ortoddntica. No caso relatado, por se tratar de um paciente jovem (15 anos)
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com um alto nivel de desenvolvimento mandibular e discrepancias que séo
sinais da sindrome da face longa julgamos a necessidade de acompanhamento
para tratamento ortododntico cirdrgico.

Em casos de média e grande severidade onde o crescimento limita a
terapia, pode ser razoavel adotar um procedimento cirdrgico como
complemento ao tratamento ortoddntico®. Neste relato a atuagéo da ortodontia
em associacdo com a cirurgia ortognatica foi imprescindivel para o melhor
prognaéstico do caso, conseguindo oferecer maiores beneficios ao paciente.

Segundo Cardoso et al. (2002)°, o padrdo face longa pode estar
presente nas trés relacbes dentarias sagitais, sendo, contudo, mais associada
as discrepancias sagitais Classe Il, confirmando essa afirmacéo a avaliacao do
angulo ANB feita por Cardoso et al. (2005)*, mostrou-se um degrau positivo
mais acentuado nos individuos Padrdo Face Longa refletindo a tendéncia a
relacdo molar Classe Il que os portadores dessa deformidade apresentam,
divergindo no entanto da nossa avaliagado que apresentou classe Il lado direito
e classe Il lado esquerdo.

Quanto as caracteristicas cefalométricas do Padrdo Face Longa, Silva
Filho et al (2010) apontam que a maxila apresenta uma maior altura
dentoalveolar, porém, bem posicionada no sentido sagital (SNA) e a mandibula
uma maior rotacdo (SNB) no sentido horario tornando-a mais vertical, Cardoso
et al (2005)* citam também estas caracteristicas e acrescentam os valores
encontrados para o angulo do plano mandibular, com grande variacdo entre
individuos padrdo | e face longa, angulo goniaco significantemente maior
devido ao crescimento horizontal do céndilo (rotacdo horaria da mandibula),
corroborando com Cao (2009)? e forma mais vertical da mandibula (ndo houve
correlacao entre tamanho de mandibula e posicdo mais vertical) além da altura
facial anterior aumentada. Essas caracteristicas acarretam alteracdes verticais
e sagitais no esqueleto e verticais dentoalveolares. No sentido sagital, os
angulos de convexidade facial estdo aumentados por conta do
retroposicionamento do ponto “B”. No sentido vertical, as alturas faciais
anteriores total e inferior estdo aumentadas. O componente dentoalveolar esta
mais longo *"*.

No trabalho descrito pdde-se comparar através de tabela com angulos

cefalométricos a evolucdo do desenvolvimento vertical do paciente, contudo
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percebe-se pouca expressao da maxila no problema pois a mesma possui uma
altura alveolar dentro da média para valores normais, reiterando o grande
crescimento distal da cabeca da mandibula verdadeiro causador da face longa
em questdo e nos fazendo optar, em conjunto com o paciente, por cirurgia de
recuo mandibular com giro anti-horario e mentoplastia de avanco.

Para Castro et al (2013)%, em avaliacdo de pacientes submetidos &
cirurgia ortognatica, individuos do género feminino, feoderma, entre 15 a 24
anos, perfil facial Ill sdo o perfil de pacientes que se submetem a cirurgia
ortognatica e a cirurgia mais comum € a bimaxilar com mentoplastia (49,5%),
cirurgia semelhante a realizada neste trabalho (mandibula e mento) totalizaram
17% sendo o paciente género masculino, feoderma, 19 anos, face longa.

O paciente pode apresentar objecBes ao tratamento orto-cirirgico mas,
nao podemos priva-lo do conhecimento de alternativas de tratamento para o
seu diagndstico e este tem que estar ciente dos resultados que poderdo ser
alcancados pelo método cirtrgico e da camuflagem ortodéntica °.

Para Cao et al. (2009)?, realizar a cirurgia bimaxilar com mentoplastia
em vez de recuo mandibular evita uma série de problemas, tais como
diminuicdo da via aérea faringea, excesso submental e aumento dos sulcos
nasolabiais. Na avaliacdo radiogréafica lateral do paciente em questdo, apos
cirurgia, apresentou 12mm de via aérea inferior e em andlise de face auséncia
de excesso submentual e pouca expressao do sulco nasolabial.

Quanto a idade minima para submeter um paciente a uma cirurgia
ortognatica Ferreira et al (2009)°, informa que é de 14,9 anos para as mulheres
e 16,3 anos para os homens, considerando pacientes higidos, com auséncia de
sindromes congénitas. Em nosso relato devido ao crescimento residual
apresentado pelo paciente este foi submetido a cirurgia com 19 anos de idade.

A mecanica de elasticos deve estar sempre correlacionada ao
procedimento cirdrgico executado, atuando na mesma direcdo que o0
movimento cirlirgico realizado ®. Ap6s remocéo dos elasticos de blogueio pés
cirdrgico, no tratamento descrito, foram usados elasticos intermaxilares (1/8)
para conducao da intercuspidacéo, sendo trocados diariamente.

Apos a retirada do bloqueio intermaxilar também faz-se necessario o
tratamento fonoaudioldgico, que tem como objetivo: reintroduzir gradativamente

a alimentacado sdlida, adequar as fun¢gbes estomatognaticas, adequar o tdnus
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muscular e mobilidade e automatizar posturas de labios e lingua e trabalhar as
sequelas sensitivas ***°,

No protocolo de tratamento contemporéneo, a Ortodontia admite, de
modo absoluto, que a cirurgia ortognatica esta indicada para o estabelecimento
estético e funcional nos individuos com rela¢ées faciais comprometidas 3.

Mesmo se tratando de forma atipica (cirurgia unimaxilar e mento) e
tendo cefalometricamente ganhos menores do que a opcdo de cirurgia
bimaxilar e mento deve-se levar em consideracdo que a cefalometria é apenas
mais um meio de diagnosticar, planejar e quantificar o problema '8 a
percepcao clinica da face, bem como o interesse e a satisfagdo do paciente se
sobrepuseram neste caso gerando um resultado que atingiu a meta terapéutica

estética e funcional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser realizada uma técnica cirdrgica pouco usual para o
tratamento da face longa, neste relato de caso, a percepcédo clinica da face
bem como o interesse e a satisfacdo do paciente, se sobrepuseram gerando

um resultado que atingiu a meta terapéutica estética e funcional.

Apesar do Padrdo Face Longa ser por vezes passivel de tratamento
compensatoério visando camuflar o problema, a opcao ortodéntico cirargica é
uma alternativa real, que nos dias atuais provém o maximo de funcao, estética
dentaria e facial. Faz-se necessario um exato diagndstico e tratamento
estabelecendo critérios que levem em consideracdo os beneficios para cada
caso, poupando o paciente de procedimentos prolongados e ineficazes.
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