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RESUMO

A busca por um ideal de beleza sempre foi uma caracteristica
marcada da natureza humana. E perceptivel no decorrer dos Ultimos tempos tem
havido um aumento consideravel de procura por procedimentos estéticos pelas
pessoas, em busca de uma aparéncia mais atraente e harmoénica querendo
recuperar a naturalidade de uma condicao inicial perdida ou, entédo, corrigir algumas
imperfeicbes, dimensdo e posicdo das estruturas faciais e dentarias considerando
também a cor e a textura.

Com tudo a odontologia atua com grande eficacia no mundo da
estética, com ajuda de modernas ferramentas, como meio de transformacdo na
busca da melhora na qualidade de vida amenizando fatores estéticos que afetam
psicologicamente ao paciente, realizando procedimentos de harmonizacdo nos
dentes, labios e na face como um todo.

A harmonizacdo orofacial € uma nova especialidade da odontologia,
gue procura oferecer equilibrio entre a conexao estética e funcional tanto do sorriso,
guanto da face do paciente. Utilizando alguns procedimentos, podemos melhorar
propor¢des faciais, corrigir assimetrias, e proporcionar um aspecto rejuvenescido da
face.

O objetivo dessa revisdo tem foco na descricdo da harmonizacéo
orofacial utilizada como aliada apds o tratamento ortodéntico com objetivo de refinar
alguns detalhes estéticos para uma melhor finalizacdo do tratamento, mediante o
uso de materiais como preenchedores de acido hialurénico (AH), da toxina botulinica
(TB), bichectomia, fios PDO, bioestimuladores e laser terapia, visando obter
resultados satisfatorios para o0 paciente, considerando a ética e as possiveis

implicagdes legais a que esses procedimentos estdo subordinados.

Palavras-chave: Harmonizagéo Facial; Ortodontia; Reabilitagdo Orofacial; Toxina

botulinica; Odontologia integrativa.



ABSTRACT

The search for an ideal of beauty has always been a hallmark of human
nature.lt is noticeable in recent times there has been a considerable increase in people's
search for aesthetic procedures, in search of a more attractive and harmonious appearance,
wanting to recover the naturalness of a lost initial condition or, therefore, correct some
imperfections, dimension and position of the facial and dental structures also considering
color and texture.

However, dentistry works with great effectiveness in the world of esthetics,
with the help of modern tools, as a means of transformation in the search for improved
quality of life, reducing aesthetic factors that affect the patient psychologically, performing
harmonization procedures on teeth, lips and face as a whole.

Orofacial harmonization is a new specialty in dentistry, which seeks to provide
a balance between the aesthetic and functional connection of both the smile and the
patient's face. Using some procedures, we can improve facial proportions, correct
asymmetries, and provide a rejuvenated appearance to the face.

The objective of this review is focused on the description of orofacial
harmonization used as an ally after orthodontic treatment in order to refine some aesthetic
details for a better completion of the treatment, through the use of materials such as
hyaluronic acid (HA) fillers, botulinum toxin ( TB), bichectomy, PDO threads, biostimulators
and laser therapy, aiming to obtain satisfactory results for the patient, considering the ethics

and possible legal implications to which these procedures are subject.

Keywords: Facial Harmonization; Orthodontics; Orofacial Rehabilitation; Botulinum toxin;

Integrative Dentistry.
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1- INTRODUCAO

A humanidade sempre foi influenciada pela beleza durante toda a sua historia
e hoje, mais que nunca, ela tem grande importancia na saide mental e social.

Com o tempo os musculos e a pele da face vao se tornando flacidos e ocorre
a diminuicdo e deslocamento da gordura que associada a perda da sustentacéo
0ssea modifica as formas e contornos da face.

Ao se estudar profundamente a literatura existente a respeito de
Harmonizacdo Facial na Ortodontia Orofacial constatou-se que diversos recursos
clinicos estao disponiveis na analise da anatomia facial no planejamento e execucao
de uma intervencdo estética de sucesso requer conhecimento suficiente sobre as
mudancas que acontecem na estrutura 0ssea com o passar dos anos, bem como as
causadas por fatores tais como doencas, medicacfes, acao dos fenbmenos naturais
e outras variaveis possiveis.

Na finalizacdo do tratamento ortodbntico podem ocorrer alguns aspectos
negativos que incomodam a alguns pacientes, comopor exemplo os labios ficarem
com aparéncia menor, aparecimento de bigode chinés,desequilibriomuscular
posterior, rugas finas na regido labial, que sozinhos ou combinados venham a
desequilibrar e desarmonizar, envelhecendo assim a face do paciente.

Neste contexto se faz necesséria a intervencdo do cirurgido-dentista na
harmonizacdo facialque tem um papel relevante na busca do equilibrio estético
mantendo o foco na funcionalidade para uma integracao estética entre os elementos
gue compdem a face do paciente. Pois com ela conseguimos proporcionar o
preenchimento das estruturas moles da face, devolvendo ao paciente um aspecto
jovial simétrico e harmonico.

Na busca de se reunir o maximo de informacdes confiaveis e de comprovacéo
pratica avaliamos artigos sobre anatomia facial assim como métodos e praticas
utilizadas para a medicdo da simetria da face, analise do sorriso e gengiva,
promovendo uma analise completa de todos os seus angulos para poder, entao,
oferecer ao paciente uma solucao eficaz que atenda as expectativas dos pacientes.

Vemos hoje a necessidade de tratar ao paciente de forma integrada com uma
combinacdo inseparavel de funcdo e estética sendo que ao se tratar um dos

problemas precisamos sempre levar em consideracdo o outro, procurando assim
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aharmonizacdo concomitante ao tratamento ortodéntico na busca de se resolver os
problemas relatados pelo paciente e/ou diagnosticados pelo cirurgido-dentista.

Por tanto este trabalho tem como objetivo dar a conhecer e elucidar as
vantagens para o paciente da utilizacdo da harmonizacao facial para refinamento na

finalizacdo do tratamento ortoddntico seja este convencional ou cirdrgico.
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2- PROPOSICAO

A elaboracdo desse trabalho foi realizada apdés uma apurada revisdo da
literatura através de pesquisas em artigos cientificos e trabalhos académicos, nas
mais respeitadas ferramentas de armazenamento: Google académico, Mediline,
Scielo, Pubmed e Bireme.

Com o objetivo de se conhecer e elucidar as vantagens ao paciente com a
utilizacdo da harmonizacédo facial para refinamento na finalizacdo do tratamento
ortodontico, hoje amplamente realizada por profissionais da odontologia em funcéao
de seu profundo conhecimento na anatomia da cabeca e pesco¢o que através de
especializacfes se torna apto a realizar com seguranca os procedimentos descritos
na harmonizacdo facial, que conta com modernos recursos, materiais e
equipamentos na busca de se oferecer ao paciente mais uma opcao de se elevar

sua autoestima na busca de uma melhor qualidade de vida.
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3- REVISAO DA LITERATURA

A estética constitui um dos principais motivos de consulta para o0s
profissionais da saude desde tempos remotos até a atualidade.

Foi no Egito, com Nefertiti (1380 a. C.) cujonome significa ~"a mais bela
chegou™” que se impds o modelo de beleza utilizado desde a antiguidade até os dias
de hoje, como uma das maiores referéncias da estética facial. Seu rosto
perfeitamente simétrico, com suas sobrancelhas delicadamente curvadas, seusolhos
bem marcados e amendoados, um nariz fino e proporcional, o0s
zigomaticosproeminentes, seus labios carnudos, a auséncia de marcas de
expressao e/ou rugas, o pescoco alongado e fino nos remete ao ideal de beleza

desejadaatualmente. (01)

Figura 1-Rainha Nefertiti.https://www.worldhistory.org/image/2581/queen-nefertiti/

A busca por uma proporcao ideal em suas obras de arquitetura e
representacdes artistica realizada tanto por egipcios quanto pelos gregos, levou a
criagdo do retangulo de ouro com a proporc¢éo entre largura e comprimento de 1,618
conhecido como divina propor¢do ou numero PHI.O retangulo de ouro € o resultado
da interligagdo dos numeros da sequéncia de Fibonacci. A “propor¢gao dourada” &

encontrada nas articulagdes 0sseas e nas feicdes dos seres humanos.
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Figura 2 — Proporcionalidade no Homem Vitruviano. (Leonardo Da Vinci) |

m
55

| Figura 3 — Retangulo de Ouro.Sequéncia Fibonacci. |

O papiro egipcio de Rhind ou Ahmes de cerca de 1650 a.C feito com a
propor¢do aurea cultuada na antiguidade com 5,5 m de comprimento por 0,32 m de
largura e traz as inscrigdes que faz, referéncia a “razdo sagrada”.

O Partenon € exemplo da arquitetura grega que possui retangulos
proporcionais, assim como as piramides egipcias que também possuem uma
proporc¢édo ideal, onde a pedra inferior € sempre maior que a superior e independente

do tamanho das mesmas a razdo aurea sempre esta presente. (02)

Figura 4 - Partenon Grego contém a raz&o de ouro
no retangulo que contém a fachada.
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Considerando a beleza da face de Apolo de Belvedere, ANGLE (1907),
afirmava que era uma arte o estudo da face humana e sua ortodontia, onde a boca &
0 elemento mais importante na caracterizagao da beleza facial.

O cirurgido plastico Steven Marquardt idealizou uma mascara denominada
Phi fundamentada em sequéncias matematicas com o objetivo de se “verificar’ a

beleza de um rosto. (02)

Figura 5.Méascara de Marquardt. Phi
fundamentada nasequénciamatematica
deStevenMarquardt.
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3.1- SIMETRIA

Simetria € a harmonia de forma e tamanho entre as partes de um elemento ou
imagem.

A simetria raramente se apresenta perfeita, as duas metades de uma mesma
face resultam em diferentes rostos se montadas em aplicativos de fotografia.
Segundo o dicionario Aurélio, a simetria € a correspondéncia em grandeza, forma e
posicédo relativa de partes sitas em lados opostos de uma linha ou plano medio.

Um estudo realizado por Peck y Peck, onde foram analisadas as faces de
vencedoras de concursos e outras modelos famosas por sua beleza, curiosamente,
nao apresentavam simetria facial, pois ao se fazer uma montagem fotografica com

metade do rosto sendo duplicado formava-se um rosto menos harmonioso. (03).

Figura 6. Assimetria facial.
Imagem extraida da internet https://bucomaxilosc.com.br/cirurgia-ortognatica/

Ha tempos que a odontologia passou de apenas corretiva para promotora da
melhora funcional e passou a ter por objetivo a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes ao proporcionar mais conforto fisico e mental. Com a simetrizacao facial o
paciente fica mais satisfeito apds a corre¢cdo de problemas funcionais, que muitas

vezes, Ihe causavam dor e uma mastigacao deficiente.
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Com as modernas técnicas hoje utilizadas nos tratamentos ortodénticos criou-
se a possibilidade de unido dessas técnicas onde € possivel além das correcdes
funcionais o rejuvenescimento facial trazendo mais harmonia e consequentemente
maior satisfacdo do paciente com o resultado que reflete em uma melhor qualidade
de vida. (CALVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017) (04).

3.2- ENVELHECIMENTO DA FACE

Ribeiro (2010), diz que devido ao aumento da longevidade do ser humano,
ocorreu um aumento de interesse das pessoas de manter a aparéncia jovial durante
o envelhecimento, desejandoadiar ao maximo o aparecimento dos sinais e sintomas
do envelhecimento de seus corpos, principalmente da pele.

A literatura nos mostra que, o rosto é moldado como um triangulo invertido na
juventude, com o 4pice para baixo e a base mais larga na parte de cima, formando
um terco médio bem definido.Durante o processo de envelhecimento resultante do
passar do tempo, ocorre na face uma mudanca onde os contornos e parte do seu
volume se perdem invertendo entdo esse triangulo da juventude adotando um

aspecto envelhecido dando lugar a quadralizagao facial. (05/26/27).

Figura 7“Quadralizacao facial” decorrente do envelhecimento
(fonte: Coimbra DD, Uribe NC, Oliveira BS).

Um componente fundamental do tecido conjuntivo éo colagenoque com o
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envelhecimento passa por um processo de perda das moléculas de agua e vai
lentamente se tornando mais rigido, dificultandouma correta difusdo dos nutrientes
culminando na reducéo da capacidade dostecidos se regenerarem.

Aperda progressiva dos compartimentos de gordura da face em funcdo do
envelhecimento contribui para a queda da elasticidade da pele resultando no
aparecimento de rugas e sinais profundos, comprometendo a harmonia da simetria
facial (MAIA; SALVI, 2018).

| Figura 8 -Compartimentos de gordura da face, no processo de envelhecimento. (Imagem de internet) |

O envelhecimento causa diferentes alteracbes na pele, 0sso, muasculos e
camada adiposa como perda de definicdo do contorno e quadralizacdo da face ja
que vai perdendo aquele triangulo invertido caracteristico da juventude,
ofotoenvelhecimento, a perda da elasticidade cutanea, a reducdo de tecido
subcutaneo.

As alteracdes de estruturas cartilaginosas e 0sseas ocorrem no terco médio.

Com o tempo pode ocorrer o enfraquecimento do septo nasal com a
consequente perda de gordura das palpebras.

Pode ocorrer a perda de volume da gordura bucal na regido malar entre o

musculo masseter anteriormente e o musculo bucinador posteriormente (COIMBRA,
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2014).0 aspecto de “derretimento facial” que ocorre com o passar dos anos é
produto da remodelacdo 6ssea modificando as formas e tamanho das cavidades do
cranio,orbitaria e abertura piriformeassim comoda reabsor¢do do esqueleto do terco
médio e mandibula, onde ocorre a reducdo de massa muscular e enfraquecimento
dos ligamentos que sustentam a face causando mudancas na posicdo das estruturas
apoiadas naestrutura éssea tais como musculos, tecido adiposo e pele.

Visando uma correta e satisfatoria harmonizacao facial se faz necessaria uma
analise precisa da arcada dentaria e a face do paciente e para isso existem
ferramentas a disposicdo do odontdlogo para a realizacdo de uma analise e
planejamento através da busca de informacgfes a respeito da relacao estrutural dos
tegumentos faciais em relacdo aos dentes bem como com o0s 0ssos da
face.(COIMBRA, 2014) (06/38).

3.3- ANALISE FACIAL

O grande objetivo da Andlise Facial é criar conhecimento necessario para
interpretar os fatores positivos e negativos que interferem na estética da face, ja que
a analise facial € um recurso de diagnostico valorizado desde os primérdios da
ortodontia.

A perspectiva atual da pratica e da pesquisa odontolégica exige que o
profissional se aproxime das expectativas do paciente ao definir a melhora da
estética facial e do sorriso como o principal objetivo do tratamento, e a avaliacao
direta da face do paciente como seu principal recurso diagndéstico, a qual permite
observar as caracteristicas faciais harmoniosas e desarmoniosas.(REIS et al.).

Ha muito tempo a ortodontia lanca mao de recursos como fotografias,
radiografias e exame clinico. A radiografia lateral de cranio é amplamente utilizada
em funcdo de suas medidas cefalométricas a partir de identificacdo de pontos
especificos para a analise de perfilLA analise facial € indispensavel para o
diagnéstico ortoddntico, porque identifica as caracteristicas positivas e negativas do
perfil moledo individuo, sendo adequado associa-la a cefalometria convencional,

assimcomo aos outros exames complementares. (07/37).
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ce

Figura 9 - Posi¢éo do paciente e a maquina no momento da tomada fotogréfica padronizada do perfil.

Enecessaria uma andlise minuciosa da face, buscando discrepancias e
assimetrias durante a dindmica de sorriso e fala, como também em posi¢cdo de
repouso. (08).

3.4- ANALISE FRONTAL

Avaliacéao facial:

- Paciente sentado na posicao ereta olhando para frente na linha do horizonte.
- Posicéo natural da cabeca, relacdo céntrica e labios relaxados.

- Avaliacao da simetria bilateral.

- Proporcionalidade vertical.

- Postura labial em repouso e durante o sorriso.

Proporc¢dao ideal da vista frontal:
- Largura da base do nariz = distancia intercantal.
- Largura da boca = distancia interpupilar.

- Largura ocular E = largura ocular D = largura nasal.
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Linhas horizontais paralelassdo utilizadas para se analisar a simetria e a
propor¢cdo dos elementos da face.Uma face equilibrada apresenta os tercos
comaproximadamente a mesma altura, mas é aceito casos em que o terco médiose
apresentelevemente maior que os demais.

Terco Superior da Face - Linha do Cabelo a Sobrancelhas, édelimitado pelas
linhas horizontais que passam na parte superior pelo Triquio(Tr)e na inferior pela
glabela(G).

Terco Médio da Face - Sobrancelhas a Subnasal, édelimitado pelas linhas
horizontais que passam na parte superior pela glabela(G) e na inferiorpelo ponto
subnasal (Sn).

Terco Inferior da Face - Subnasal ao Mento, édelimitado pelas linhas

horizontais que passam na parte superior pelo ponto subnasal (Sn) e na inferior pelo

mento(M).

1/3

1/3
2/3

1S PWIS | 1/5 | /5 | 1/5

Figura 10.Analise Facial Frontal- ter¢os
horizontais e
verticais.(Imagemretiradainternet).

Andlise Facial Frontal - A face é dividida equilibradamente em trés tercos
horizontais usando-se como referéncia o Triquio, Glabela, Subnasal e Mentual; e o

Estdmio labial fracionando o terco inferior.

Quando existe uma boa estética o comprimento vertical do tergo inferior da

7

face € aproximadamente igual ao do terco médio da face. Podemos dividir a
proporcao do terco inferior em duas partes tracando uma linha horizontal passando
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pelo estomio (St). E essa divisdo deve ter uma propor¢do onde a parte superior ao
estomio deve equivaler a 1/3 da altura total do terco inferior, e a porcéo inferior 2/3,
seja 1.2.

O mento é avaliado quanto a sua simetria, relagdes verticais, e morfologia ou
forma.Os angulos mandibulares devem ser avaliados com atencdo tanto para
simetria e volume, adequadas entre corpo e ramo mandibular, formando um angulo
reto.A regido malar deve ser proeminente, prolongando-se do 0sso zigomatico em
direcdo a parte superior da orelha. Deve apresentar uma leve depressdo nas
bochechas causando o efeito blush.

Um ponto importante para o exame da face é a avaliacdo da linha média. A
linha média dentaria deveria ser coincidente entre si e com a linha média facial.

Observamos a simetria direita e esquerda e, para tanto, € tracado uma linha
vertical verdadeira (glabela - ponta de nariz e labios), dividindo a face em duas
partes, cruzando perpendicularmente a linha da visdo (horizontal verdadeira).

E necessario observarmos alguns tracos faciais. Podemos definir a altura
facial como a distancia entre a glabela (GL) e o tecido mole do mento (ME), e a
largura facial como a distancia entre os dois pontos mais externos das
proeminéncias malares (largura zigomatica).

A dimensao mais larga da face € a largura bizigomatica.
A largura bigoniaca é aproximadamente 30% menor do que a dimensao
bizigomatica.

A largura nasal cerca de 70% da altura nasal (GIPr).
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Figura 11.Analise Facial Frontal- ter¢os
verticais.Imagemretiradainternet

Usa-se também as linhas verticais - Linha Vertical Verdadeira, Linha canto
externo da asa de nariz ao canto interno do olho e Linha da pupila ocular ao canto
externo do labio.As linhas verticais,séo utilizadas para medir as propor¢des faciaise
analisar a simetria e propor¢oes dos elementos da face em sualargura, sdo tracadas
seis linhas verticais paralelas a linha média, que passam pelos pontos mais
extremos da face (Pa), canto externo do olho (Ex), canto interno do olho (En), de
cada lado,dividindo a face em cinco partes.

E linhas verticais sendo elas a Linha Vertical Verdadeira, Linha canto externo
da asa de nariz ao canto interno do olho e Linha da pupila ocular ao canto externo
do labio. (09).
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Figura 12 - Propor¢fes de um rosto
perfeito; retirada dolivro Toxina Botulinica
e Preenchedores
nareabilitacdobucomaxilofacial.

3.5- ANALISE DE PERFIL

Precisa se estabelecer se a maxila e a mandibula estdo proporcionalmente
posicionadas no plano antero - posterior do espaco.Esta andlise permite identificar 3
tipos de perfil facial: concavo, convexo e reto.Para esta andlise, o paciente devera
estar em posicdo natural da cabeca, olhando para o horizonte, evitando
hiperextenséo cervical, que pode projetar excessivamente o mento.

- Angulo de convexidade. Avalia-se glabela do tecido mole, o subnasal e o
pogonio de tecido mole.

- Avaliagdo do angulo do plano mandibular. A visualizagdo pode ser feita
colocando-se o dedo ou cabo de espelho ao longo da borda inferior.

- Angulo acentuado — dimensdes verticais anteriores longas.

- Angulo fechado — Altura anterior diminuida.

- Projecdo nasal. Medida horizontal do subnasal até a ponta do nariz.

(pogbnio ponta do nariz). A projecdo nasal € indicadora de posi¢cdo anteroposterior
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da maxila.

- Angulo cérvico mentoniano (linha queixo pescoco) A distancia da juncéo
pescoco regido submandibular até o mento também deve ser observada.
(comprimento de e 35 a 45 mm.).

- Angulo sulco naso labial formado pela interseccéo da linha do labio superior
e da linha da columela ao subnasal de 90° a 110°.

- Linha subnasal pog6nio labio superior +2mm a 3,5mm; labio inferior Omm a
2mm; pogbnio mole 0 a -2mm, Perfeito equilibrio dos tercos inferiores.

Um dos critérios para avaliar o perfil facial seria através do angulo formado
pela unido dos pontos glabela, subnasal e pogbnio, considerando normal este
angulo quando for aproximadamente 170° graus, se for menor a iSso considera se
um perfil convexo pela posigéo posterior do pogonio, se for maior a 170° considera-

se perfil concavo porque o pogdnioencontra-se mais anterior. (09).

Figural3 -
AnaliseFacialLateral.(Imagemretiradada
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3.6- AVALIACAO DO SORRISO

Avaliacao dos labios em repouso e durante o sorriso:

- Repouso: labio superior deve tocar o inferior levemente.

- Sorriso: ideal é mostrar ¥ da coroa dos incisivos superiores até 2 mm de gengiva.
- As duas formas de sorriso devem ser avaliadas (posado / espontaneo).
- Fatores envolvidos no excesso de exposi¢ao gengival:

- Excesso vertical da maxila.

- Inclinagdo doplano maxilar.

- Extrusdo dos dentes antero-superiores.

- Hipertonicidade namusculatura doselevadores dos labios superiores.

- Labio superior curto.

- Excesso de tecidogengival nos dentes superiores.

O comprimento do labio superior € medido do subnasal ao ponto mais inferior

do l4bio superior (Sn-LS). Esta medida é mais longa em homens do que em
mulheres.
O selamento labial pode estar aumentado, excessivo ou normal. O ideal € que
tenhamos 1 a 3 mm de exposicao de incisal em repouso, em pacientes mais jovens.
O labio curto pode expor excessivamente 0 incisivo em repouso. Um excessivo
selamento geralmente esta associado a um aspecto senil.

A avaliacdo das caracteristicas do sorriso € um procedimento indispensavel
para que possamos atuar de forma consistente nos tratamentos ortodonticos para
proporcionar uma estética facial. A linha do sorriso pode ser considerada como fator
determinante na avaliacdo da estética bucal.A altura do sorriso € influenciada pela
idade e pelo género. Quanto mais velho o individuo, maior a tendéncia para que
apresente o tipo baixo. Sorrisos altos tendem a se tornar médios com a idade, e 0s
sorrisos baixos tornam-se cada vez mais baixos.O Diagrama de Referéncias
Estéticas Dentarias (DRED) foi criado para facilitar a visualizacdo dos dentes
anteriores superiores, a finalidade desse diagrama é dar uma nocdo exata dos
posicionamentos e propor¢cdes que os dentes guardam entre si, e também a relagéo
desses com a gengiva e os labios,para istoo DRED tera intrinsecamente quatro
linhas, formadas pelas seguintes estruturas: linha cervical - zénites gengivais; linha

papilar - pontas das papilas; linha dos pontos de contato - pontos de contato; linha
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incisal - bordas incisais (linha incisal).

Devemos nos perguntar se o cuidado ortodontico e/ou cirlrgico sera necessario para
corrigir a oclusdo, se corrigird ou acentuard a altura e o desequilibrio da largura
atual. (Arnett — 1993).

Como exemplo de corre¢do ortoddntica do desequilibrio altura-largura temos
a utilizacdo de mecénicas de abertura de mordida para alongar a face.

Um exemplo de correcao cirdrgica é a impactacdo maxilar para encurtar a face
longa.

Os extremos da desproporcao sdo curto e largo ou, longo e estreito.
Contornos faciais curtos, quadrados nos indicaram ma-oclusdo classe Il com
mordida profunda, deficiéncia maxilar vertical e, em alguns casos, hiperplasia do
masseter.

Faces longas, estreitas, estdo associadas com excesso maxilar vertical ou
protrusdo mandibular com interferéncias dentarias que levam a mordida aberta.

Com frequéncia a dimenséo bizigomatica € deficiente (deficiéncia no osso da face)
em combinacdo com retrusdo maxilar.

A dimensédo bigoniaca pode estar deficiente em combinacdo com retrusdo
mandibular. (10/32).

3.7- PADRAO FACIAL

7

Um dos fatores etioldgicos primarios das mas oclusdes € o padrdao de
crescimento facial, definido como um conjunto de regras que atuam no crescimento
e desenvolvimento da face, preservando caracteristicas especificas, determinadas
geneticamente, sofrendo pouca ou influéncia do meio ambiente.

Os fatores determinantes para definir o padrédo facial do crescimento e
desenvolvimento séo:

- Fator genético -Imutavel determinante da formacao basica primaria.

- Fator ambiental - Relacionado a possiveis ocorréncias estimulos e/ou acidentes,
gue possam desviar 0 crescimento programado pela genética.

- Fator compensatério - Relacionado a capacidade que o desenvolvimento tem de

compensar um padrao de crescimento desfavoravel.
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Atualmente, esta andlise além das medidas cefalométricas, se baseia na
analise visual direta do paciente ou de fotografias de frente e perfil, para classificar
as faces em perfis I, Il, lll, padrdo face curta e padréo face longa, com ou sem
assimetrias.

Padréo | - caracteriza-se pela normalidade nas relacdes esqueléticas sagitais
e verticais, nas avaliagOes de frente e de perfil, e apresenta um grau moderado de

convexidade.

Figura 14 - Padrdo de crescimento facial classe I.
(Imagem retirada da Internet)

Padrdo Il - Sao aqueles individuos que apresentam um perfil bastante
convexo. Essa alteracdo pode ser causada por trés combinacdes diferentes de
desarmonias Osseas: excesso maxilar, deficiéncia mandibular ou combinacédo de
ambos. A linha queixo e pescoco € muito util para diagnosticar a localizacdo da
displasia, pois quando estiver boa, a deficiéncia esta na maxila, porém se estiver

curta, existe deficiéncia mandibular.
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Figura 15 - Padréo de crescimento facial classe Il.
Imagem retirada da Internet).

Padrao IIl - Apresentam perfil reto ou concavo (menos frequente), deficiéncia
maxilar, prognatismo mandibular ou a combinagdo de ambos, frequentemente se
observa mordida cruzada anterior (dentes de baixo a frente dos superiores) ou em

topo (incisivos inferiores ocluindo topo com os superiores).

Figura 16 - Padrao de crescimento facial classe
[ll.(Imagem retirada da internet).

Padrdo face Longa e Face Curta -Apresentam uma discrepancia vertical
visivel nas avaliacbes de frente e perfil.O Padrdo face longa é caracterizado pelo
excesso na altura facial, resultando em auséncia de selamento labial, convexidade
facial aumentada, expressdo maxilar deficiente e linha queixo e pescoc¢o curta a
exposicao dentaria e gengival excessivas. As caracteristicas deste tipo de padrao,
séo: base nasal estreita, o nariz longo, a area zigomatica plana, o tergo inferior da
face longo, desproporcional ao terco meédio e labio superior ndo é capaz de cobrir
todo o incisivo superior, enquanto o inferior apresenta vermelhdo excessivo e sulco
mentolabial forte (Capelozza).
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Figura 17 - Padréo facial face longa.
(Imagem retirada da internet).

Padrdo Face Curta. A deficiéncia vertical no aspecto facial é ainda mais
evidente no perfil. Estes individuos apresentam falta de exposicdo dentaria em
repouso e a pouca expressdo no sorriso. Na analise frontal, a face apresenta-se
quadrada e larga, com a altura facial diminuida. Podem apresentar incisivos bem
posicionados em relacdo ao labio, o nariz sera largo ou normal, com boa presenca
de zigomatico e selamento labial € compressivo. Ja o perfil, tende a ser reto ou
levemente convexo. A altura inferior facial esta diminuida, o angulo nasolabial é
normal ou agudo e o sulco mentolabial marcado e profundo, a linha queixo e

pescoco tende a estar normal ou aumentada. (29/31).

Figura 18 - Padrao facial face curta.(Imagem retirada da internet).
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3.8- ANALISE CEFALOMETRICA

Consiste em um estudo especializado em Ortodontia, é realizado a partir da
Radiografia Lateral do Cranio e se baseia em pontos cefalométricos para formar
angulos e planos que servem para avaliar o crescimento e desenvolvimento do

cranio, facial e dentario.

Cefalometria € a analise do esqueleto craniofacial dentro de um esquema
geométrico, € utilizada para descrever a estrutura em crescimento, avaliar
resultados, planejar tratamento e principalmente diagnosticar anomalias.
(Moyers).Realizamos a analise do Angulo de Convexidade Facial (G.Sn.Pg’), ap6s a
marcacao dos pontos tegumentares através do angulo formado pela interseccéo das

linhas glabela-subnasal e subnasal-pogénio tecido mole. (11/28/30).

3.9- TELERRADIOGRAFIA LATERAL

Figura 19 — Telerradiografia e andlise cefalometrica (imagem retirada da internet).

A cefalometria corresponde a um protocolo de medidas feitas em
telerradiografia, que permite observar as relacdes entre as estruturas ésseas e
dentais, por meio da medicdo de angulos, distancias e propor¢cdes. As medidas
obtidas sdo comparadas com "Normas" estabelecidas por meio de estudos
populacionais representativos.(12).
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3.10- ORTODONTIA

A Ortodontia € a especialidade da odontologia relacionada ao estudo,
prevencdo e tratamento dos problemas de crescimento, desenvolvimento
eamadurecimento da face, dos arcos dentarios e da oclusdo, ou seja, disfuncbes
dento-faciais.

O ortodontista atua na posi¢cao dos ossos (maxila e mandibula), no contorno e
espessura dos labios, na posicdo do queixo, no posicionamento dos dentes e na
quantidade de gengiva exposta durante o sorriso.Uma boca bonita ndo depende
apenas de dentes brancos, retos e labios volumosos. No rosto, o queixo, labios nariz
e dentes ocupam um lugar de destague e por isso merecem atencdo especial por
isso cada vez mais se procura uma relacdo entre a proporcdo e a geometria facial
nos consultorios de ortodontia.

Independentemente de que a beleza esteja nos olhos de quem a vé, o
tratamento ortodéntico deve seguir alguns parametros de propor¢cdo e geometria que
ajudam a proporcionar face e sorriso harmoénicos. A ortodontia com o0 uso de
aparelhos dentérios, tecnologia e auxilio de procedimentos estéticos, ndo busca
somente alinhar dentes tortos, mas sim uma verdadeira arte de esculpir a beleza do
sorriso e o resultado de cada tratamento é individual e Unico.

Classificacao da Ortodontia:

Segundo o momento da abordagem sao trés tipos:

- A Ortodontia Preventiva, se baseia na prevencdo de possiveis problemas
que podem ser percebidos em criancas durante o seu crescimento 6sseo facial e
durante o comeco das trocas dos dentes deciduos. Nessa Ortodontia Preventiva
usamos aparelhos moveis.

- A Ortodontia Interceptativa, onde o ortodontista percebe que a crianga ou
adolescente estd comecando a desenvolver um problema e pode planejar uma
forma de interceptar o problema para que ele ndo se instale por completo. Esses
problemas podem ser de posicionamento de dentes e bases Osseas, problemas
respiratorios ou de posicionamento lingual ou labial inadequado. Nessa ortodontia
podemos usar tanto aparelhos méveis como ja é possivel a instalagdo de aparelhos
fixos na parte anterior do arco.

- A Ortodontia Corretiva, € aquela que foca na correcdo do problema ja
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instalado. Geralmente fazemos ortodontia corretiva em adultos ou em adolescentes
gue ja terminaram a curva de crescimento (16-18 anos), onde a mal ocluséo ja esta
instalada.

Algumas vezes € necessario usar algumas técnicas mais invasivas como
procedimentos cirdrgicos extensos; por exemplo, cirurgia ortognatica ou até
extracOes de dentes para criagdo de um espaco para trabalho. Na maioria das vezes
precisara usar aparelhos fixos e alguns aparelhos acessorios.

Em alguns casos mais simples podemos também fazer uso de alinhadores
transparentes. Esses alinhadores s@o estéticos e moveis, porém é necessario um
investimento financeiro maior visto o beneficio que é ser tratado com eles. Uma
reducdo do nimero de dentes afeta a harmonia facial e no tratamento ortodéntico é
desejavel predizer as modificacdes que ocorrerdo, para obter o equilibrio estético
otimo entre o nariz, labios e mento.

A decisdo sobre extracfes dentarias vai além da necessidade de obter
espacos na arcada, seja para alinhar dentes ou retrair dentes anteriores. Algumas
vezes, a extracdo para alinhar dentes pode comprometer a estética facial, tornando
o perfil mais cbncavo, angulo nasolabial mais obtuso.

A Ortopedia Funcional dos Maxilares € uma especialidade da odontologia que
trata as alteragcbes e desequilibrios musculares, 06sseos e posturais do
paciente,trabalha com técnicas que promovem o crescimento e desenvolvimento
0sseo e muscular e por isso é muito indicada para as criancas que apresentam
algum tipo de alteracdo com relacdo a mandibula e a maxila, quando existe um
desequilibrio no crescimento facial, muito comum atualmente e justificado
principalmente pela auséncia parcial ou total de uma mastigagéo correta.

Normalmente, esse desequilibrio facial esta associado a respiracado oral,
mento saliente ou para dentro, dentes apinhados ou girovertidos, mordida cruzada,
falta de espaco para erupcdo dos dentes etc.Um ortodontista podera recomendar
alguns dos seus casos ortodonticos a complementacdo de auxiliares da
harmonizacdo orofacial para alterar e melhorar os tecidos moles. Alguns autores,
nomeadamente, David e Sarver defendem esta ideia respondendo a questdo com as
seguintes razoes:

- Quando os objetivos oclusais dos tratamentos ortoddnticos sdo atingidos,

mas os objetivos da harmonia facial ndo o séo.
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- Quando a cirurgia ortognatica € a melhor escolha de tratamento, mas, ndo é
possivel levar a efeito, devido a possibilidades financeiras do paciente.

- Quando os resultados de tratamentos ortodonticos resultam em alteracdes
faciais indesejaveis.

- Quando o resultado estético pode ser melhorado, tanto para beneficio
imediato como para contrariar os efeitos do envelhecimento. (13/30/35).

3.11- ORTODONTIA MULTIDISCIPLINAR

Na atualidade, tem aumentado Dbastante a busca por
tratamentosortodonticos, pois a populacdo, principalmente, de adultos tem se
sentido atraidos pelas novas tecnologias disponiveis para 0s mais variados
problemas tanto funcionais quanto estéticos,principalmente com a crescente busca
pela estética com o objetivo de melhorar a autoestima, supervalorizando a
aparénciaja que reflete na sadde mental e social, como tambémauxiliando a os
profissionais a transformar o sorrisoe a face mais harmonicos, prevenindo e
intervindo em doencas orais.

Existem diversos procedimentos faciais cirdrgicos e ndo cirdrgicos que
permitem oferecer a 0s nossos pacientes alternativas de planejamento na tentativa
de reduzir a morbidade e maximizar os ganhos.

Os tratamentos ortodonticos-cirdrgicos, demandam procedimentos de
acabamento especificos, para garantir resultados satisfatorios, por isso se faz
necessario uma abordagem multidisciplinar.

A tendéncia atual do diagndstico ortodbntico é de valorizar mais
ascaracteristicas faciais e se prender menos aos valores cefalométricas.
Oapinhamento dentéario apresenta influéncia direta nos casos com extracdo de pré-
molares; pois quanto maior a quantidade de apinhamento menor serd a quantidade
de retragdo dos incisivos e consequente menor modificagéo no perfil facial.

A odontologia moderna tem proposto uma abordagem multidisciplinar em que
asdiversas especialidades integram um tratamento que engloba harmonia
eequilibrioentre dentes, masculos e bases 0sseas, a ortodontia busca a satisfacéo
do paciente edas suas exigéncias considerando as consequéncias advindas de

alguns tratamentos que podem trazer comprometimentos estéticos na busca da
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solucéo dos problemas funcionais. (14/30/34).

Segundo (PECK & PECK, 1970), a estética € um conceito indissociavel da
funcionalidade na ortodontia e deve ser levada em consideragdo, sempre, na anélise
e planejamento das intervencfes propostas.

BURSTONE (1958), observa e afirma que a porcéo inferior da face nao serve
apenas para digestdo,mas que € muito importante para a respiracao e fonagédo e
ainda influencia na maneiracomo as pessoas se aceitam, porém, a aparéncia € uma
das primeiras funcdes da face e que em funcdo de os dentes e 0ssos formarem um
esqueleto Unico onde os musculos e tegumentos se assentam, sendo assim
qualquer intervencao no local pode causar desarmonia entre esses elementos.

As limitacdes estruturais do tratamento ortodéntico dependem:

- Da extensao da desproporgao entre os maxilares.

- Severidade da méa-ocluséo.

- Padrdo de crescimento facial.

Os tecidos moles podem limitar o tratamento ortodéntico, através da pressao
exercida pelos labios, bochechas e lingua sobre os dentes, através do estado
periodontal, dos musculos e tecidos de fixagdo dos componentes da ATM e do
contorno do tegumentar da face.

“Os tecidos moles estabelecem os limites nos quais o ortodontista pode
modificar as dimensdes dos arcos dentarios e a posi¢cdo da mandibula. Os tecidos
moles sdo o0s que determinam os limites da compensacdo dentaria e as
discrepancias esqueléticas”. (ACKERMAN; PROFFIT,1997).

Num paciente com labios finos, a protrusdo dos incisivos, deixara os labios
mais cheios; A face tende a se achatar com a idade e os labios ficam mais finos; A
retracdo num paciente com labios finos vai envelhecé-lo precocemente.

Segundo kimura-Fujikami et all € comum que o traumatismo cirargico das
osteotomiasmaxilares, manejoinadequado dos tecidos blandos e tempo cirargico
prolongado sejam os causantes de edemas faciais agudos, hematomas y equimoses
extensas da regido bucal e cervical no pés-operatério que incluemtranstornos
funcionais da degluticdo e inclusive respiratérios algumas vezes podem provocar
sérios problemas afetando assim a integridade do paciente.

O planejamento é a parte mais importante do tratamento, devera ser

estabelecido antes de qualquer procedimento, se a discrepancia esquelética do
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paciente precisara ser tratada cirurgicamente (tratamento orto-cirargico) ou se
poderia optar por fazer compensagdes dentarias para “suavizar’ as desarmonias
faciais (tratamento ortoddntico), como também ver a necessidade de fazer
refinamento para a finalizagdo do tratamento com algum procedimento estético
(harmonizacao facial).

Ambos tratamentos diferem totalmente entre si, visto que o tratamento
compensatoério tem como objetivo camuflar as discrepancias esqueléticas por meio
de inclinacdes dentarias, como por exemplo nas mas oclusdes de Cl Il com retruséo
da mandibula, onde poderiam ser realizadas extracdes dos primeiros pré-molares
superiores com intuito de diminuir o trespasse horizontal podendo ser
complementada com o uso das técnicas de harmonizagdo orofacial, como por

exemplo o uso de preenchimento com acidohialurénico no mento.

3.12- PROCEDIMENTOS MAIS UTILIZADOS NO POS TRATAMENTO
ORTODONTICO

3.12.1- TOXINA BOTULINICA NA ORTODONTIA

A utilizacdo da toxina botulinica pode ser considerada como uma importante
opcao terapéutica sendo um método mais conservador, efetivo, rapido e seguro,
quando comparado aos procedimentos cirlrgicos.

A toxina botulinica é sintetizada pela bactéria Gram-positiva anaerébica
Clostridium botulinum que atua inibindo a liberacdo de acetilcolina na juncdo
neuromuscular, impedindo a contracédo do musculo.

A utilizacdo da toxina botulinica em procedimentos cosméticos foi aprovada
pela ANVISA no Brasil no ano 2000 e nos EUA, pela FDA, no ano de 2002. Apés a
normatizacdo da utilizacdo no Brasil, a toxina botulinica passou a ser rotina nos
consultérios odontolégicos também com finalidade estética, visando atenuar as
pregas e linhas de expressdao do rosto, uma vez que promove 0 relaxamento da
musculatura facial, tornando a expressao menos contraida.

As aplicagbes de toxina botulinica sé&o efetivas para diversas desordens
clinicas que envolvem atividade muscular involuntaria ou aumento do toénus

muscular,apresentando um potencial de emprego na area de atuacdo do cirurgido-
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dentista, como em casos de bruxismo, hipertrofia do masseter, disfuncdes témporo-
mandibulares,espasmo hemifacial, dor miofacial,sindrome sialorréia, assimetria de
sorriso, exposi¢ao gengival aumentada (sorriso gengival), e recentemente tem sido
descrita a utilizacdo profildtica para a reducdo da forga muscular dos musculos
masseter e temporal em alguns casos de implantodontia de carga imediata, para
movimentacdes ortoddnticas e para cirurgia ortognatica. DALL’'MAGRO et al.

Hwang et al. (2009) realizaram um estudo das relacdes topogréficas e as
direcGes dos trés musculos responsaveis pelo sorriso: levantador do labio superior,
levantador do labio superior e da asa do nariz e zigomatico menor, com 0 proposito
de encontrar um ponto de inje¢cdo seguro e reprodutivel para a TB, determinaram
gque os trés vetores musculares passavam no centro do triangulo. Assim, o centro
desse triangulo é chamado “Ponto de Yonsei” e foi sugerido como um ponto de
injecéo apropriado para a aplicagéo da TBX-A.

Pascotto e Moreira (2005), descreveram que quando ao sorrir o labio superior
move-se apicalmente, expondo o0s dentes anteriores e margens gengivais,
normalmente, de 1 a 2 mm de gengiva ficam aparentes. Quando mais de 2 mm de
gengiva é exposta, durante o sorriso esta situagéo é denominada “sorriso gengival”.

A hipertrofia dos musculos da mastigacdo, quando combinados ao padréao
facial Il Classe Il de Angle e Andrews; podem dificultar a movimentacao ortodéntica.
A TBX-A pode ser um complemento interessante para o tratamento ortodéntico de
mordida profunda devido ao efeito miorrelaxante local diminuindo a agédo dos
musculos Masseter e Temporal. A associacado de elasticos intermaxilares e a TBX-A
mostrou-se eficiente na diminuicdo do tempo de tratamento e corre¢cdo da ma
oclusdo de Classe Il divisdo 12 tendo como componente um retrognatismo
mandibular e um bom posicionamento maxilar.

Grillo e colaboradores (2021) Afirmam que apds a cirurgia ortognatica,
independentemente de mastigagdo ou expressao facial, os musculos devem ser
ajustados na base Ossea, para isso a fisioterapia poés-operatéria é
importante. Devido ao excessivo esforco mastigatorio
compensatoériopela deformidade Gssea, alguns pacientes desenvolvem certo grau de
hipertrofia nos musculos temporal e masseter. Um dos tratamentos da hipertrofia
benigna do masseter com grande aceitacdo e satisfacdo do paciente € 0 uso

da toxina botulinica tipo A que atua na acetilcolina e paralisa os musculos que
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consequentemente perdem o tbnus levando a diminuicdo do volume muscular,
reduzindo, assim, a projecao lateral do angulo da mandibula, reduze a tenséo
muscular no pdés - operatorio, evita fratura ou deslocamento do material de fixagcdo e
diminuindo assim a probabilidade de recorréncias por hiperatividade muscular.

A hipertrofia dos musculos da mastigacdo, combinados ao padrédo facial Il
Classe Il de Angle e Andrews; dificultam a movimentacao ortodontica. A TB pode ser
um complemento interessante para o tratamento ortodontico de mordida profunda
devido ao efeito miorrelaxante local diminuindo a acdo dos musculos Masseter e
Temporal. A associacdo de elasticos intermaxilares e a TB mostrou-se eficiente na
correcdo da mé oclusdo de Classe Il divisdo 12 e diminuiu o tempo de tratamento.
Segundo DALL’'MAGRO e colaboradores.

Sabemos que a sobremordida profunda Strang (1934), é a condicdo que mais
danos causa a saude dos tecidos reduzindo em muito a sua longevidade.

A atividade de cada musculo e 0 que provoca a patologiaé a falta de equilibrio
entre os elevadores e depressores. Os musculos elevadores com grande poténcia
leva a rotacdo anti-horaria quando os depressores estéolimitados.

O sorriso € o resultado da exposicdo dos dentes e da gengiva durante
acontracdo dos grupos musculares dos tercos médio e inferior da face, os musculos:
elevador do labio superior, elevador do labio superior e da asa do nariz e
zigomaticomenor.(Wubbe e Learreta 1998) (15/23/24/25/36).

3.12.2- ACIDO HIALURONICO NA ORTODONTIA

O acido hialurénico € um polimero composto por dois agucares (acido
glucurénico e N-acetilglucosamina) produzidos por células do nosso organismo
altamente solavel em agua. Tem a funcdo de manter o desempenho do fluido
sinovial das articulacdes, olhos e cartilagens. Capaz de reter cerca de mil vezes o
seu peso em agua (BERNARDES, 2018).

O AH néo causa reacao inflamatoria, por estar presente nas camadas basais
da pele e sua aplicacdo é praticamente indolor, uma vez que para o preenchimento
depende de anestesia local. Seu uso auxilia na reparacéao de tecidos, no estimulo e

sintese do colageno, além de proteger a pele contra fatores intrinsecos e
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extrinsecos.

Segundo Almeida e Sampaio (2015) trata-se de um produto seguro e
moldavel capaz de promover resultados imediatos e duradouros, entretanto, ndo
permanentes, podendo ser revertidos através do uso da hialuronidase, o que o
diferencia em comparacéo as outras substancias preenchedoras.

A cirurgia ortognatica é um procedimento cirlrgico que tem como objetivo
restaurar o padréo estético e funcional da face. Houve um grande avanco neste tipo
de tratamentoespecialmente no seu diagnostico, planejamento, aplicacdo de
biomateriais e nosistema da fixacao esquelética.

Por auséncia de resultados satisfatorios com dados simplesmente numéricos
obtidos das analises cefalométricas, Capelozza Filho et al (2004) propuseram queos
protocolos de tratamentos especificos deveriam considerar a analise facialsubjetiva
como ponto de partida para uma analise mais completa do Padrao Facial.

Durante o diagnostico e planejamento pode-se fazer uso de preenchedores
deAH, pois funciona também como reparador de tecidos, atenuando as rugas,
devolvendo o contorno e restituindo o volume facial original. A aplicacdo sera
realizada apds o total restabelecimento e reparacao tecidual pés cirurgia.

O acidohialurénico promove a reposicdo volumétrica da face, por ser
umasubstancia biocompativel que proporciona hidratacéo e sustentacéo aos tecidos
dérmicos, vem sendo um material muito vantajoso para refinamento e modelagem

estética apds o tratamento ortodéntico.(16/23/24)

3.12.3- BIOESTIMULADORES NA ORTODONTIA

Diferentemente do mecanismo de acgédo dos preenchedores faciais, 0s
bioestimuladores atuam com a inducdo de colageno do proprio organismo. Com a
aplicacado do biomaterial, inicia-se um processo inflamatério subclinico, que apoés a
hidrélise e eliminacdo do corpo estranho, ha o deposito de coladgeno produzido pelos
fibroblastos. Em razéo disto, os resultados do procedimento ndo sdo instantaneos,
com efeitos visiveis que podem iniciar apés 30 dias da aplicacdo, com pico de
producdo de colageno apos 90 dias, e perduracdo dos resultados, de acordo com
alguns estudos, de 24 a 40 meses.

O uso de bioestimuladores de colageno, como a hidroxiapatita de calcio,
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também é muito eficiente para devolver a face o volume perdido com a reabsorcéo
dos compartimentos de gordura. O produto é composto por microesferas de
hidroxiapatita de calcio, uma substancia presente em nosso organismo. Além de
preencher o local de aplicacdo a substancia também estimula a producdo de novo
colageno, promovendo efeitos a longo prazo. Seus resultados sao visiveis a partir de

2 meses da sua aplicacao e permanecem por até 18 a 24 meses. (17/33).

3.12.4- BICHECTOMIA NA ORTODONTIA

A bola de Bichat € um acumulo de gordura, delimitado por uma cépsula
fibrosa, situado entre o musculo masseter e bucinador. Sua representatividade e
desempenho funcional sdo maiores nos recémnascidos, auxiliando os movimentos
de succdo na amamentacdo, assim como na protecdo dos tecidos neurovasculares
locais. Além disso, tem a funcdo de separar os musculos mastigatorios, bem como
auxilia-los em sua movimentacdo, sustentar as estruturas faciais, além de ter
finalidades enxertivas e de reparacéo de defeitos orofaciais.

A diminuicdo volumétrica da face apds a bichectomia pode ocorrer de 2
formas: um simples afinamento do terco inferior com triangularizagdo da face; ou
uma marcacao cbncava na regido das bochechas ao lado das comissuras. No
entanto o resultado ndo depende da técnica do operador nem do desejo do paciente
se nao do tipo de crescimento 0sseo. 20

Braquicefalicos, tem crescimento facial horizontal com o angulo mandibular
bem marcado, nesses pacientes o resultado esperado da bichectomia é uma face
mais magra evidenciando o perfil quadrado e marcando a area cbncava da
bochecha.

Dolicocefalicos, apresentam crescimento vertical, a gordura se localiza
anatomicamente mais acima, terdo como resultado uma reduc¢éao do volume da face,
sem marcacgao sendo considerado um resultado aquém das expectativas.

A cirurgia de bichectomia esta indicada para pessoas que mordem a mucosa
yugal, por invasao do corredor bucal pela bola de Bichat, a fim de evitar problemas
funcionais com finalidade terapéutica.

Com finalidade estética € indicada para pessoas que apresentam um excesso

de volume no terco inferior da face, com intuito de esculpir e valorizar as



43

caracteristicas esqueléticas, melhorando o contorno facial.
N&o podemos prometer para o paciente uma mudanca de perfil facial, apenas
com a ortodontia, se esse for seu desejo a indicagdo correta seria a associacao de

cirurgia ortognaticajunto com procedimentos de harmonizacéo orofacial. (18/19).

3.12.5- LIPOLISE ENZIMATICA DE PAPADA NA ORTODONTIA

A lipo enzimatica € um tratamento minimamente invasivo que ajuda na
diminuicdo de gordura. “Ha um interesse crescente na lipolise por injecdo como uma
técnica para reduzir depésitos de gordura pequenos e localizados.” (DUCAN et al.,
2006).

SOUYOUL et al.,, 2017 descrevem o desoxicolato como um Aacido biliar
secundéario derivado de acido cdélico, usado em uma variedade de aplicacdes
médicas, de formas injetaveis para o tratamento de excesso de gordura
submentoniana, uma alternativa minimamente invasiva ao padrdo de modalidades
gue sao eficazes e seguras. O acumulo de gordura subcutanea sob o queixo pode
causar um excesso submentoniano indesejavel, um aspecto de obesidade ou
envelhecimento.

Algumas deformidades dento faciais podem ocasionar uma falsa aparéncia de
gordura na regido submandibular e submentoniana. Essa alteracdo é associada ao
fato do paciente apresentar micrognatismomandibular, essa alteracdo na regiédo
cervical se observa mais em pacientes de padrao facial classell. CELORIA e
colaboradores 2019. (20).

3.12.6- FIOS PDO NA ORTODONTIA

Diversas técnicas de rejuvenescimento témsido  utilizadas como  uma
eficientealternativa terapéutica de pacientes que buscam por
um rejuvenescimento facial. O lifting facial com o uso de fios de sustentacédo é
uma técnica minimamente invasiva e apresenta 6timos resultados pds-operatorios.
Para isso, materiais reabsorviveis tém sido preferencialmente usados. Entre eles,
citamos o fio de polidioxanona (PDO), um polimero sintético, biodegradavel e com

baixa reacao inflamatdria entre o tecido e o fio.
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Os fios bioestimuladores de sustentacdo de PDO quando corretamente
inseridos resultam num efeito de lifting mecanico que sera mantido devido ao efeito
estimulador da formacdo de colageno. Este procedimento pode ser usado
complementar a finalizagdo do tratamento ortodontico para melhorar o aspecto da
pele, devolvendo a sustentacdo mediante o estimulo de colageno melhorando o
contorno, proporcionando o aspecto de juventude para o paciente.

Entre as vantagens que os fios PDO proporcionam temos:E um procedimento
nao cirdrgico, realizado num ambiente ambulatorial, por ser um procedimento pouco
agressivo; Pode ser realizado em todos os fototipos de pele; N&do tem rejeicdo ou
efeitos colaterais significativos; Nenhuma tracdo mecéanica com os fios; Nao precisa
amarrar ou fixar; Altos niveis de satisfacdo do paciente; Pode ser combinado com

outros procedimentos. (21).

3.12.7- LASERTERAPIA NA ORTODONTIA

A palavra laser € uma sigla composta pelas iniciais das palavras inglesas
"Amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo" que significa: luz
amplificada pela emisséo estimulada de radiacdo ".

O laser terapéutico tem uma notavel atividade terapéutica em varios tipos de
patologias cicatrizantes por ser considerado um grande regenerador de tecidos

Assim também o laser contribui para normalizar a situacéo i6bnica de ambos
os lados da membrana na transmissdo do impulso nervoso e na contragéo da fibra
muscular, restaura a situacao ideal e com ela a vitalidade celular e suas funcdes
normais. Também desempenha um papel importante na normalidade das funcdes
das células endoteliais vasculares, pela reabsorcdo do edema ou nas células
nervosas, evitando a transmissao do impulso nervoso. Por isso se refere a um efeito
analgésico e anti-inflamatério do laser de diodo, devido a especificidade da acéo
fotoelétrica dos pulsos do laser de média poténcia, bem como a normalizacdo no
metabolismo das células dos tecidos inflamados.

Os procedimentos de cirurgia ortognatica costumam produzir complicaces
diversas e periodos pds-operatorios entorpecidos, com sintomas inflamatérios e
dores agudas decorrentes das fraturas cirdrgicas praticadas e da extensdo das

incisbes na mucosa oral que se caracteriza pela alta sensibilidade a medida que
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multiplos ramos nervosos sao lesados.

O protocolo de Laser terapia tem como objetivo a reabilitacdo funcional
estética com laser de todo o sistema Musculo Aponeurético Superficial.Que por sua
vez, estimula a sintese de colageno e melhora o tbnus muscular, promovendo uma
perfeita hidratacdo da pele, com efeito de luminosidade, clareamento e lifting
imediato.

Laser Infravermelho, de acordo com o fototipo (aumentar a capacidade de
absorcdo de ativos cosméticos, pela alteracdo da permeabilidade da membrana
plasmética das células).Led Ambar com Laser Infravermelho simultaneos (estimulo a
sintese de coldgeno e tratamento anti-glicante).Os raios emitidos possuem efeito
direto nos tecidos biolégicos, que variam entre o tipo de onda e as células,
resultando na ativacdo da microcirculacédo, producdo de novos capilares, efeitos anti-
inflamatorios e analgésicos, estimulando o crescimento e a regeneracao celular.

Como exemplo de finalizacdo do tratamento ortodbntico com ajuda da
harmonizacédo orofacial para refinamento citaremos o0 seguinte estudo de caso;

Ricardo Grillo e colaboradores (2021) no seu artigo publicado recentemente
discutem sobre um tratamento ideal que combine a melhora funcional com a estética
facial e a melhora no pos-operatoério, onde uma analise facial é essencial para prever
quais déficits estéticos poderiam ocorrer.

Esses autores relatam o caso clinico de trés pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica e seu posterior refinamento estético. Cada paciente recebeu um tipo
diferente de procedimento nao cirargico, entre elesinjecdo de toxina botulinica,
preenchimentos dérmicos e fios de suspensédo. Os participantes foram duas
mulheres e um homem, todos brancos, com idades entre 31 e 48 anos.

Dois pacientes queixaram-se de desfechos estéticos e o outro de dor no
angulo da mandibula e reabsor¢do 6ssea. Ndo tem histéria de comorbidades,

tabagismo ou abuso de alcool em seus contextos. (22).

Toxina Bolulinica;

Paciente do sexo masculino, 32 anos, com deformidade dentofacial padrao Il
classe Il submetido a cirurgia ortognatica, fez avango bimaxilar e genioplastia
de avanco. Os exames de imagem pos-operatorios revelaram reabsor¢cao do angulo

mandibular com etiologia causada por hipertrofia benigna do masseter e bruxismo,
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reclamacdo de constantes de mialgias nas areas temporal e massetérica. Foi
tratado com cinquentaU de toxina botulinica divididos entre o masseter (10U em
cada musculo em 2 pontos) e o temporal (15U em cada muasculo em 3 pontos).
Apesar de ndo haver grande alteracdo do aspecto facial, a radiografia panoramica
mostrou que o0 caso estd sob controle sem progressdo da perda Osseae sem

sintomas de dor.

Figura 20 — Radiografia pré-operatoria (imagem retirada da internet).

Radiografia pré-operatéria. Observe a irregularidade na regido do angulo
mandibular bilateral.

Figura 21 — Radiografia ap6s dois anos de cirurgia ortognatica.(imagem
retirada da internet).

Radiografia apds dois anos de cirurgia ortognatica onde € possivel observar
reabsorcdo 6ssea em um angulo da mandibula devido a extrema a¢do muscular.
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Preenchimento Dérmico;

Paciente do sexo feminino, 52 anos, submetida a cirurgia ortognética ha 12
anos com queixas de labios finos e sem contorno. Seus labios foram preenchidos
com 1 ml de acido hialurénico de consisténcia média, no pds-operatorio da paciente

se observa uma melhora na harmonia dos labios.

Figura 22 — Preenchimento labial.(imagem retirada da internet).

Labio sem preenchimento (A). Observe o melhor contorno e volume do labio
superior e a proporgdo com o labio inferior apds o preenchimento (B). (Figura 22).
Fios Faciais;

Paciente do sexo feminino, 47 anos, submetida a cirurgia ortognatica ha 17
anos. Apresentava flacidez facial, perda do contorno mandibular e ptose dos tecidos
faciais. Ela ndo apresentava alteracdes ésseas que justificassem uma segunda
cirurgia ortognética. Foram instaladas seis suturas com agulha dupla de oito cones
confeccionados com acido polilatico (Silhouette Soft ®, Sinclair Pharma), No pés -
operatoério imediato mostrou reposicionamento do tecido com melhora do contorno
mandibular devolvendo a face o formato de triangulo invertido da beleza.
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Figura 23 — Vista frontal.(imagem retirada da internet).

Vista frontal (A). Observe a mudanga no formato do rosto com melhora da

estética facial e rejuvenescimento (B).( Figura 23).
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4- DISCUSSAO

Embora exista uma certa complexidade na percepcdo da beleza pois esta &
subjetiva, naanalise facial do paciente,em que a ciéncia e a técnica sao aliadas na
forma de se avaliar as estruturase suas medidas angulares para poder propor ao
paciente as melhores opc¢des de procedimentos para corrigir o que foidetectado no
diagnéstico.

E de vital importancia a andlise facial no diagndstico e planejamento
ortoddnticoassim como nos procedimentos de harmonizagao orofacial.

Na busca de uma avaliacdo técnica eficiente temos a cefalometria como
ferramenta muito importante, contudo ela ndo deve ser a Unica responsavel pela
escolha da técnica usada na intervencdo efetuada pelo cirurgido-dentista para a
corregcdo de problemas ortoddnticos, pois nem sempre a correcao baseada apenas
em numeros traz um resultado aceitavel para o paciente.

A literatura mostra que a correcdo tridimensional das estruturas 6sseas de
qualquer deformidade dentofacial isolada nem sempre atinge o resultado estético
proposto. Portanto, a andlise do tecido mole é essencial para melhorar esses
resultados. RICARDO GRILLO ET AL.

Cada vez menos os profissionais se baseiam apenas nos valores obtidos pela
cefalometria em funcdoda constante modernizacdo das técnicas de harmonizacdo
facial e ortoddntica.

As consequénciasde extracao de dentesdevido a apinhamento é um fator que
influencia fortemente os resultados de alteracao do perfil da face.

Para se estabelecer um diagnostico correto de um sorriso harmdnico
devemosclassificar adequadamente o nivel gengival, respeitando-se as variaveis
género,idade e saude periodontal.

A recidiva pés-operatéria foi relatada apds cirurgia ortognatica e sua principal
razdoé a memoria dos musculos mastigatorios em sua posicao pre-operatoria.
Quando osmusculos e os tecidos conjuntivos sdo estendidos pelo movimento da
mandibula, oreceptor de estiramento sera ativado e tentar4 restaurar seu
comprimentooriginal.

O ortodontista podera recomendar alguns dos seus casos ortodonticos

acomplementacdo de procedimentos da harmonizacdo orofacial para alterar e
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melhorar ostecidos moles. A utilizacdo de enxertos 6sseos ou sdlidos tem sido
indicados tantopara a correcdo de assimetrias faciais assim como o refinamento
estético dos tercosmédio e inferior da face, em particular nas regides de malar,
paranasal e angulo damandibula. Mesmo com o avanco maxilar ou mandibular, em
alguns pacientes aprojecao do terco médio da face ainda fica deficiente.

Durante o diagnostico e planejamento pode-se fazer uso de preenchedores
deAH, pois funciona também como reparador de tecidos. A aplicacdo sera realizada
apos o total restabelecimento e reparacéao tecidual pés cirurgia.

Dentre as caracteristicas a serem analisadas clinicamente, podemos citar a
proporcionalidade entre os tercos horizontais da face e a simetria da face como
requisitos criticos. No terco superior, deve-se avaliar o equilibrio da sobrancelha e /
ou ptose . A mandibula masculina tende a ser quadrada com melhor projecéo lateral
do angulo mandibular e angulo goniaco; em contraste, isso ndo é tdo contundente
como visto nas mulheres, tornando o rosto masculino mais quadrado e o feminino
mais parecido com um triangulo de base invertida. Em uma vista de perfil, um
equilibrio deve ser estabelecido entre a ponta do nariz e 0 queixo com uma projecao
suficiente dos labios superior e inferior. O angulo cérvico-mandibular bem definido
também demonstra juventude e saude.

E, mesmo apds alguns tratamentos ortodéntico - cirdrgico-ortognaticos com o
objetivo estético e funcional se faz necessario a complementacdo através da

aplicacao de preenchedores faciais, para reestruturar e devolver contornos faciais.
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5- CONCLUSOES

Com a evolucdo da odontologia em associacdo a outras ciéncias tem
desenvolvido novos tratamentos voltados a estética, entre eles a harmonizacao
orofacial, que traz muitos valores na busca da amenizacdo e correcdo de
imperfeicdes ou deformidades que afetam fatores psicolégicos e a qualidade de vida
do paciente. Principalmente por esses tratamentos serem menos invasivos. A busca
pelos procedimentos estéticos aumenta a cada dia. Dessa forma, a HOF surgiu
como uma especialidade odontolégica que tem por objetivo harmonizar os dentes e
face, estética e funcionalmente, através da combinacéo de diversos procedimentos.

Por meio de um minucioso diagndstico e planejamento, a TB pode ser uma
grande aliada para o relaxamento de uma potente musculatura mastigatéria que
muitas vezes dificulta a mecanica ortodéntica e seu sucesso nas finalizacées. E um
grande recurso utilizado para evitar recidivas nos pacientes de casos ortodénticos e
de cirurgia ortognatica.O refinamento em nada substitui a cirurgia ortognatica, por se
tratar de uma intervengdo exclusivamente estética sem nenhuma vantagem
funcional.

Assim sendo,0 cirurgido-dentista pode complementar os tratamentos
ortoddnticos corretivos e funcionais com a estética indo de encontro aos anseios
necessidades do paciente.A ortodontia e a harmonizacdo facial podem contribuir

juntas, para a evolucdo na mudanca das queixas em relacédo ao perfil facial.
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