


UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Reitor
Marco Ant6nio Zago

Vice-Reitor
Vahan Agopyan

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

Diretor da FOB
Carlos Ferreira dos Santos

Vice-Diretora da FOB
Guilherme dos Reis Pereira Janson

Presidente da Comissao de Graduagao da FOB
Karin Hermana Neppelenbroek

Tutor do Programa de Educagao Tutorial (PET) de
Odontologia da FOB
Ana Carolina Magalhdes

Tutora do Programa de Educacgao Tutorial (PET)
de Fonoaudiologia da FOB
Wanderléia Quinhoneiro Blasca

Producgdo Editorial
Neimar Vitor Pavarini - Mtb 25076

Capa
Camila Medina

Bibliotecario
Valéria Cristina Trindade Ferraz - CRB 82. 4720

Integrantes do PET - Odontologia (2020)
Barbara Teodoro Nébrega

Carolina Luis Ferrari

Gabriela Ultrago CArneiro

Elizabeth Marques Aguiar

Esther Belotti do Nascimento
Gabriel Querobim Sant'Anna
Kaique Alberto Preto

Lais Caroline da Silva

Laura Amantini Masson

Laura Bertin

Livia Clara da Silva

Raquel Molina Sanches

Ricardo Zappala Santos

Yasmin Gabrielly Miranda da Cunha

Endereco de correspondéncia:

Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Séo
Paulo.

PET Informa

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Bauru, SP, Brasil.
Cep.: 17012-901

e-mail: pet.odontologia@fob.usp.br

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO-NA-PUBLICAGCAO
(Servigo de Biblioteca e Documentagdo da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo)

de Sao Paulo, 1988 -

Semestral

ISSN 1806-6151

PET INFORMA, v. 33, n. 1, jan./jun. (2020) - Bauru:
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade

1. Odontologia - Periddicos. 2. Fonoaudiologia - Periddicos.




ARTIGOS

DESVENDANDO A PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

Carolina Ruis FERRARI, Esther Belotti do NASCIMENTO, Raquel Molina SANCHES, Ricardo Armini CALDAS

EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA: CONCEITOS FUNDAMENTAIS E AS DIFERENTES ABORDAGENS DE
TRATAMENTO

Gabriela Utrago CARNEIRO, Livia Clara da SILVA, Kaique Alberto PRETO, Rodrigo NAVEDA, Daniela Gamba
GARIB

HARMONIZAGAO OROFACIAL: TOXINA BOTULINICA E PREENCHEDORES FACIAIS

Gabriel Querobim SANT'ANNA, Ricardo Zappala SANTOS, Silvio Augusto BELLINI-PEREIRA, Vitor Artur
Miyahara KONDO, Rafaela Maiolo GARMES, Ligia Maria Lima ANDREATTA

MITOS E VERDADES SOBRE O BRUXISMO

Elizabeth Marques AGUIAR, Lais Caroline da SILVA, Laura Amantini MASSON, Leonardo Rigoldi BONJARDIM

13

PLANEJAMENTO VIRTUAL NA CIRURGIA ORTOGNATICA

Barbara Teodoro NOBREGA, Laura BERTIN, Yasmin Gabrielly Miranda da CUNHA, José Carlos da Cunha
BASTOS JUNIOR

18




PET INFORMA v. 33, n. 1, jan./jun. 2020

DESVENDANDO A PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

Carolina Ruis FERRARI', Esther Belotti do NASCIMENTOQO", Raquel Molina SANCHES', Ricardo Armini
CALDAS?

1- Graduandas em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.
2- Professor Adjunto, Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina.

RESUMO

A Prétese Bucomaxilofacial consiste em uma especialidade da Odontologia que tem como finalidade
principal reabilitar individuos que sofreram perda ou deformidade de alguma estrutura facial, intra ou extra
bucal. A etiologia dessas deformidades ou perdas pode ser de origem: congénita (mas-formagdes e disturbios
do desenvolvimento); adquirida (traumas ou acidentes) e/ou de origem oncoldgica. Sua pratica iniciou-se com
o uso de diferentes materiais para a confecgao desses dispositivos, como vidro e madeira. A partir de entao,
as proteses bucomaxilofaciais sao realizadas com intuito de restabelecer a qualidade de vida e reintegragao
social desses pacientes, além de devolver fun¢des importantes. Dessa forma, profissionais que trabalham
com essa especialidade objetivam a reconstrugdo de partes do sistema estomatognatico e componentes
que englobam a regido da cabega e pescogo. Portanto, o objetivo do presente trabalho é apresentar essa
especialidade, sua abrangéncia, tipos de materiais, modo de reabilitar os pacientes que possuem essas
perdas bucomaxilofacias e o impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave: Implante de Protese Maxilofacial. Qualidade de vida. Reabilitagao.

se possa confeccionar uma prdtese que preencha os

A Protese Bucomaxilofacial (PBMF) ¢é uma
especialidade Odontoldogica que visa a confecgdo de
préteses intra e extra bucais, indicadas quando a regido
da cabecga e pescogo sofre perdas ou deformidades, as
guais podem ser causadas por traumas, mas-formagoes
ou questdes oncoldgicas.! A PBMF apresenta caréncia de
profissionais na area, totalizando apenas 63 especialistas
em 2020. Tais profissionais precisam possuir ampla visao
clinica, com envolvimento multidisciplinar em ambito
ambulatorial e hospitalar.?

Um profissional dessa area tem a competéncia de
trabalhar em campos de atuagdes como: tratamento
de mas-formacbes faciais (especialmente fissuras
labiopalatinas); tratamento de perdas maxilares
e mandibulares; perdas faciais (nasais, oculares e
auriculares); acompanhamento e auxilio no tratamento
de pacientes oncoldgicos; em certos casos de disfungao
temporomandibular e auxiliar no acompanhamento de
pacientes atletas, prevenindo injurias orofaciais com a
confecgdao de protetores esportivos faciais e bucais.?

Os principais objetivos na reabilitagdo com a PBMF
consistem em 3 principais pilares: anatémico, funcional
e estético. Em relagdo a anatomia, o profissional deve
possuir um bom conhecimento de técnica para que

requisitos de boa adaptacdo; além disso, deve-se
restaurar a fungdo da mastigacdo, degluticdo e fala;
por fim, procura-se alcancar a aparéncia orofacial
mais proxima possivel da real. Portanto, os cirurgiGes-
dentistas possuem um grande desafio ao lidar com os
defeitos e perdas, tanto para restabelecer ao maximo
a fungdo quanto para atender as expectativas do
paciente.3* Cabe ao profissional dessa especialidade a
realizacdo do diagndstico, progndstico e planejamento
dos procedimentos a serem realizados, além da
confecgdo, instalacdo e implantacdo das proteses
bucomaxilofaciais.

Os materiais utilizados para a confeccdo da PBMF
tém sido modificados ao longo dos anos e isso trouxe
beneficios para a protese e ao paciente. Ha& maior
estabilidade de cor, menor deteriorizagdo adesiva e
menor dilaceragdo da peca, garantindo assim melhor
durabilidade e, consequentemente, um paciente mais
satisfeito.>® Os materiais devem possuir algumas
propriedades importantes, tais como: dureza
semelhante ao tecido substituido, resisténcia a tragdo a
ser pigmentado facilmente tanto intrinsecamente quanto
extrinsecamente.*¢ Historicamente, por volta do século
XVI, utilizava-se madeira entalhada, pergaminho até
ouro; em meados do século XX, com a Primeira Guerra
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Mundial, houve uma grande demanda por préteses e
reconstrugdes, porém havia fornecimento limitado de
materiais; na década de 1970, o uso de polimeros se
destacaram na fabricacdo das proteses e, em seguida,
os silicones foram se sedimentando como materiais de
escolha em proteses externas por oferecerem beneficios
como a melhor capacidade de mimetizar os tecidos moles.
Por fim, nos dias atuais, ha a possibilidade da utilizagéo
de métodos de obtengdo de imagens e impressdo 3D.6
No cenério atual, novas solugdes protéticas podem levar
a resultados clinicos com maior individualizagdo, tornar
as PBMF mais acessiveis e aumentar a satisfacdo do
paciente.>®

Em relagdo ao processo de obtencdo das proteses
bucomaxilofaciais, ha duas formas: o processo
convencional e o digital. O método convencional
registra a condicdo do paciente por meio de técnicas
de moldagem com uso de silicone ou alginato, com a
finalidade de se obter um modelo de trabalho em gesso,
onde se realizara a escultura em cera ou materiais
similares de preferéncia do cirurgido-dentista. Em
seguida, um molde em negativo sera confeccionado para
aplicar o silicone previamente misturado com pigmentos
que se assemelham a coloragdo do paciente.® J& no que
se refere ao processo digital, ressalta-se que o uso de
tecnologias 3D otimiza os processos de elaboragao,
tendo um impacto positivo em toda a confeccdo da
protese, gerada a partir da moldagem e impressao 3D.

Durante o seminario foram apresentados dois casos
clinicos com diferentes abordagens: um aborda a prétese
nasal (cedidos por Thalisson Saymo, Karine Rasera e
Adriana Corsetti) e o outro uma protese ocular (cedidos
por Ricardo Armini Caldas e Adriana Corsetti).

O primeiro caso refere-se a prétese nasal de um
paciente do sexo masculino, 58 anos, com histérico
de céncer de pele na regido nasal e esvaziamento
cervical. No pos-cirurgico de 6 meses, foram instalados
dois implantes na base do nariz para fixar a estrutura
metalica com magnetos, que funcionam como sistema
de retengdo da protese. Dando inicio as etapas clinicas,
a resina acrilica foi adicionada a estrutura metalica
e construida no formato de septo. Anteriormente a
moldagem propriamente dita, uma gaze foi posicionada
atras da estrutura metalica afim de evitar que o silicone
de adicdo escoasse para o interior da cavidade nasal
do paciente. Palitos de madeira foram posicionados
no silicone de adigdo para manter sua posicdo e uma
gaze embebida em gesso foi posicionada para formar
uma base para o molde. Em seguida, o gesso foi
vazado no molde e, depois da reagdo de presa, deu-se
inicio a escultura do nariz em cera 7. Com os ajustes
finalizados, a escultura foi incluida na mufla, para que

a cera fosse eliminada e abrisse espago para a insergao
do silicone. Foi feita a primeira etapa de caracterizagdo,
com manipulagdo da cor base do silicone usando silicone
incolor e pigmentos base, que foram escolhidos de
acordo com a pele do paciente. Depois que a cor base
foi escolhida, o silicone foi inserido no gesso, prensado
e levado para termopolimerizar. Logo apos a desinclusado
da pega protética, foi realizada a segunda etapa de
caracterizacdo com adicdo de pigmentacdo extrinseca,
objetivando deixar a pega mais natural, adicionando
manchas, pintas e veias. Depois de finalizada a
caracterizacdo, um po6 opacificador foi aplicado na
peca para tirar o brilho e deixa-la mais natural. Em
seguida, a prétese foi instalada, apresentando resultado
satisfatorio.

O segundo caso refere-se a prétese ocular de um
paciente do sexo masculino, 55 anos, que relata perda do
olho devido a um trauma por pedrada durante uma briga
guando era mais jovem. Apds o trauma, foi colocado um
globo no lugar do olho perdido para dar mais volume a
regido, reduzindo o espaco disponivel para confeccionar
a prétese. O paciente apresentava uma cicatriz na
palpebra superior com a inversdo dos cilios e palpebra
inferior curta, levando a menor retengdo da proétese.
Dando inicio as etapas clinicas, a regido foi higienizada
para a limpeza de secrecdo e um colirio anestésico foi
aplicado para dar conforto ao paciente, devido a alta
sensibilidade da regido. A moldagem foi realizada com
alginato, inserida na cavidade ocular com o auxilio de
uma seringa e posterior confecgdo de modelo em gesso.
A escultura foi realizada com cera 7 branca e a pintura
manual da iris com tinta acrilica, sempre tendo como
base o olho natural do paciente. Depois de pintada, a
peca foi colocada, ainda em cera, na cavidade com o
paciente olhando para frente para avaliar a centralizagao
da iris. Em seguida, a cera foi substituida por resina
acrilica branca de esclera, seguindo as etapas de inclusdo
em muflas para resinas termopolimerizaveis. Apds a
desinclusao em mufla, foi realizada a caracterizagdo da
esclera, com a adicdao de veias e pigmentagdes, feitas
de fios de 13 e lapis aquarela, respectivamente. Com a
caracterizacdo finalizada, foi adicionada uma camada
de resina acrilica transparente na superficie da protese
e realizado o polimento. Devido ao pouco espago para
confeccdo, a préotese teve que ser confeccionada de
forma delgada, o que permitiu transparecer o aspecto
avermelhado do globo ocular através da proétese, mas o
resultado agradou o paciente.

Os defeitos bucomaxilofaciais podem ser resultados
de condicdes congénitas, resseccGes cirurgicas,
traumas ou mesmo a combinagdo destes.” A presencga
de alteracdes na face pode impactar significantemente
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a salde de um individuo, com interferéncias na fala,
degluticdo, respiracdo e condigdes psicoldgicas, como a
perda da propria identidade.*®° Tratamentos cirdrgicos
podem ser indicados para corrigir diversas situagdes,
no entanto, ndo sdao capazes de restabelecer todos os
casos. Assim, a PBMF se apresenta como uma eficiente
alternativa, quando as demandas estéticas e funcionais
nao podem ser corrigidas cirurgicamente.®

A PBMF é um tratamento essencial para a reintegracédo
do paciente a sociedade em situagdo funcional e com sua
identidade pessoal, devendo ser trabalhada em contexto
multidisciplinar, incluindo ndo sé dentistas, mas diversos
profissionais da saude, como: médicos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, psicélogos e varios outros.® Ao avaliar o
grau de satisfacdo do paciente com a protese, observa-se
que esta diretamente relacionado com a ressocializagdo
e qualidade de vida do mesmo, onde quanto mais
satisfeito o paciente estd com a protese, maior é a
reinsercdo na sociedade.!! No entanto, as condigGes
psicoldgicas causadas pela alteracdo facial podem
acarretar depressdo, baixa autoestima, sentimento de
rejeicdo ou ndo aceitacdo.*

As PBMFs evoluiram significantemente com a
Implantodontia, solucionando as dificuldades de
retencdo e proporcionando melhorias em estética e
funcdo, como na situagdo da protese nasal apresentada
no relato de caso. Dentre os sistemas de retengao sobre
implantes (orings, barra-clipe e magnetos), a protese
foi confeccionada utilizando magnetos, tornando-a mais
leve, com bordas afinadas e sem o efeito deletério das
colas e dos solventes necessarios para a remocdo do
adesivo, melhorando também a durabilidade da mesma.!
Ainda, o uso de PBMF retida por implantes melhora
significativamente o estado psicolégico e a qualidade
de vida do paciente, devido a maior confiabilidade
para a retengdao, sem o risco de se soltar durante
suas atividades sociais didrias.®'> N&o ha duvidas
quando se trata dos beneficios que o uso de implantes
osseointegrados proporcionaram as PBMF, contudo,
0 custo do tratamento torna-se um fator limitador na
grande maioria dos casos.!

A ndo percepcao pelos cirurgidoes-dentistas sobre
0s pacientes que necessitam de tratamento com
PBMF fornece a impressdo de que a mdo de obra dos
profissionais é capaz de suprir a demanda por préteses
no Brasil, o que ndo é uma verdade. Embora a confecgdo
de PBMF ndo seja restrita apenas aos especialistas na
area, existe uma caréncia de tal mao de obra no sistema
de saude como um todo. No Brasil, hd apenas 63
especialistas registrados (Ano: 2020), condigdo similar
que pode ser observada em paises ditos como mais
“desenvolvidos”, tal como o Reino Unido que apresenta
apenas 147 profissionais registrados.!3 Desse modo, cabe
salientar a importancia de trazer a tona uma discusséo
ampla sobre essa especialidade e sua importancia para o
atendimento integral em salde.

A prétese bucomaxilofacial pode ser considerada
um processo reabilitador de extrema importancia tanto
para o paciente quanto para o cirurgido-dentista, uma
vez que ela é responsavel por devolver estética, fungdo
e autoconfianca ao individuo. Vale ressaltar que, além
disso, a PBMF possui um grande beneficio psicossocial,
pois estd atrelada diretamente a qualidade de vida da
pessoa. Adicionalmente, o profissional necessita possuir
uma boa experiéncia e competéncia no que tange a
destreza manual e conhecimento acerca da anatomia.
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RESUMO

A atresia transversal da maxila consiste em uma alteragao esquelética de origem multifatorial caracterizada
pela mordida cruzada posterior uni ou bilateral. Essa ma oclusdo apresenta efeitos negativos na fungéo
mastigatoria e na estética do sorriso. A atresia maxilar esta presente em aproximadamente 18% de todas as
criangas brasileiras, desenvolve-se de forma precoce e ndo se autocorrige ao longo dos anos. O tratamento
de escolha, na maioria dos casos, € a expansao rapida de maxila, que permite o aumento transversal da base
O0ssea maxilar. O tratamento é realizado idealmente em pacientes jovens, visto que a sutura maxilar ainda nao
apresenta maturagdo 6ssea muito desenvolvida e, consequentemente, a separagdo das maxilas acontece
mais facilmente. O procedimento também pode ser realizado em adultos, porém, necessita da assisténcia de
procedimentos cirdrgicos ou ancoragem esquelética (MARPE). O mecanismo de agao do tratamento consiste
na abertura da sutura palatina mediana e posterior neoformagao éssea no local. Apds a corregdo da mordida
cruzada posterior, € necessario um periodo de contengao a fim de evitar recidivas. Portanto, o objetivo do
presente trabalho é apresentar os conceitos e caracteristicas da atresia transversal da maxila, e diferentes
opgdes de tratamento.

Palavras-chave: Maxila. Ortopedia. Técnica de expansao palatina.

ser observadas alteragdes nos eixos anatémicos sagital,
vertical e transversal.* As problematicas transversais
afetam e impossibilitam a relagdo de oclusdo correta e,
dentre as mas oclusGes, ela é uma das mais danosas,
visto que leva a alteragdes anatomicas, funcionais e até
a assimetrias faciais.*

A atresia maxilar consiste em uma discrepancia

Em casos de mau posicionamento dentario, entende-
se a importancia da procura por um ortodontista, seja
por motivacOes estéticas ou funcionais.! As opgoes
terapéuticas podem ser classificadas em ortopédicas
e ortodbnticas.2 A ortopedia visa corrigir alterages

esqueléticas, enquanto a ortodontia modifica a posicdo transversal entre as bases apicais, com uma inversdo

dentaria procurando relagbes adequadas entres as
arcadas dentarias.2 Embora os métodos de tratamento
sejam diferentes, ambas possuem o mesmo objetivo
final: melhorar o funcionamento oclusal como um todo e
a estética facial e do sorriso, aumentando a qualidade de
vida do paciente.!?

Em uma oclusdo normal, o arco dentario superior
apresenta dimensOes transversais maiores que o arco
inferior.? Essa caracteristica permite um encaixe completo
dos arcos dentarios, favorecendo uma oclusdo correta.3?
Com essa oclusdo é possivel visualizar a relagdo de
tampa-caixa, na qual todos os componentes do sistema
mastigatdério apresentam-se numa fungdo normal no
sentido vestibulo lingual.? Na analise intrabucal podem

na relagdo vestibulolingual normal entre os dentes
posteriores.* Apresenta-se como uma condigdo com
etiologia multifatorial e ndo apresenta corregdo sem
intervencdo ortopédica.* Além dos problemas funcionais,
a atresia maxilar também afeta negativamente a
estética do paciente devido ao aumento do corredor
bucal.#> O corredor bucal compreende-se pelo espago
entre os dentes e a comissura labial, e quanto maior
for a largura desse espago, maior é o impacto estético
negativo no sorriso.®> Destaca-se ainda que a atresia
maxilar compreende-se por uma ma loclusdo frequente
em dentaduras deciduas, mistas e permanentes e afeta
aproximadamente 18% de todas as criangas brasileiras
que apresentam ma loclusdo.¢
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A atresia transversal da maxila pode ser classificada
de acordo com sua simetria, origem e gravidade.® Em
relacdo a sua simetria pode ser dividida como unilateral
ou bilateral®. Em relagdo a origem pode ser subdividida
em duas classes, sendo esquelética quando existe um
menor tamanho de osso maxilar, ou dentoalveolar
quando ha alteracdo na inclinagdo ou na posicédo
vestibulolingual dos dentes posteriores.t J& em relagdo
a gravidade, classifica-se a partir do nimero de dentes
envolvidos, podendo ser um ou mais, de maneira uni ou
bilateral.¢ E importante pontuar que quanto mais grave a
mordida cruzada posterior, maiores as chances de haver
envolvimento esquelético.® Como exemplos, quando
a mordida cruzada envolve um Unico dente, o caso
provavelmente apresentara origem dentaria, enquanto
um quadro de mordida cruzada bilateral provavelmente
apresentara uma origem esquelética.®

Durante o seminario, foram apresentados trés casos
clinicos com diferentes abordagens: expanséo rapida de
maxila (ERM) com tracdo reversa, ERM em dentadura
permanente e ERM em adultos.

O primeiro caso referiu-se a expansdo rapida de
maxila com tragdo reversa. Paciente do sexo feminino,
de 5 anos e 6 meses de idade. Na andlise extraoral,
observou-se que a linha média dos dentes praticamente
seguia a linha média facial e que, ao sorrir, a paciente ndo
mostrava os incisivos superiores como deveria acontecer
em normalidade. Na foto de perfil, percebeu-se uma
deficiéncia de crescimento antero-posterior da maxila.
Na avaliacdo intrabucal, observou-se denticdo decidua,
mordida cruzada posterior unilateral (lado direito) e
mordida cruzada anterior. Foi indicado o uso do expansor
de maxila com protocolo de ativagdao convencional (2/4
de volta por dia). Apds 20 dias do inicio da ativagéo,
notou-se corregdo da mordida cruzada posterior com
presenca do diastema entre os incisivos. A deficiéncia
de crescimento antero-posterior da maxila foi corrigida
utilizando mascara de tragdo reversa com eldsticos
(300 a 500g de cada lado) ancorados nos ganchos do
proprio expansor. Apos 30 dias, o problema sagital foi
completamente corrigido. Apdés 2 meses de contencgdo,
utilizando o proprio expansor e a mascara durante as
noites, a paciente voltou com boa estabilidade.

O segundo caso referiu-se a expansdo rapida de
maxila em dentadura permanente. Paciente do sexo
feminino, de 12 anos de idade. Na analise extraoral,
percebeu-se que, ao sorrir, a paciente tinha o habito
de colocar a lingua entre a arcada superior e inferior.
Na foto de perfil, notou-se um perfil reto. Na avaliagdo
intrabucal, percebeu-se denticdo permanente completa,
mordida cruzada posterior unilateral (lado direito)
e mordida aberta como resultado de uma falta de

desenvolvimento da regido dos incisivos causada
pelo habito de interposigdo lingual. Foi indicado o uso
do expansor de maxila. A paciente fez parte de uma
pesquisa desenvolvida na FOB pela Profa. Daniela Garib,
em que foi utilizado o expansor diferencial de maxila,
o qual foi desenvolvido e confeccionado também pela
Profa. Daniela Garib em parceria com o Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC). A
diferenca é que esse tipo de expansor consegue realizar
a expansdo diferenciada do arco maxilar, ou seja, ele
possui dois locais de ativagdo: um anterior e um posterior,
que podem ser ativados de forma independente um do
outro. O protocolo de ativacdo baseou-se na ativagao
anterior e posterior do expansor nos primeiros 7 dias e
somente ativacdo anterior no 8°, 9° e 10° dia. Apds 10
dias de uso, percebeu-se correcao da mordida cruzada
posterior unilateral com aparecimento do diastema entre
os incisivos. Dois meses apos o tratamento, a paciente
voltou para controle e observou-se corregdo total da
mordida cruzada posterior associada ao fechamento
natural quase completo do diastema entre os incisivos.
Apoés 6 meses, a paciente voltou para acompanhamento
com estabilidade do ganho transversal e com a mordida
aberta anterior corrigida.

O terceiro caso referiu-se a expansdo rapida de
maxila em adultos. Paciente do sexo feminino tinha 19
anos de idade. Na analise extraoral, percebeu-se, ao
sorrir, uma tendéncia de mordida anterior topo a topo
com corredor bucal amplo. Na foto de perfil, notou-se
um perfil convexo. Na avaliacdo intrabucal, a paciente
apresentava denticdo permanente com relacdo de Classe
1, atresia transversal maxilar e tendéncia de mordida
topo a topo anterior. Foi indicado o uso do expansor
de maxila associado a mini-implantes. Foi realizada
a cimentagdo do expansor e, logo em seguida, foram
ancorados 4 mini-implantes no osso maxilar, utilizando o
aparelho expansor como guia para determinar o local de
instalagdo dos implantes. O protocolo utilizado foi de 2/4
de volta por dia até o diastema interincisivos aparecer,
apos isso, foi indicado um protocolo de 1 ativagdo por
dia. Apds 30 dias, notou-se correcdo da atresia maxilar
transversal. Por meio de exames de imagem, avaliou-
se como a separacao da sutura palatina mediana foi
efetiva, atingindo desde a espinha nasal anterior até a
posterior. Esse caso mostra como a expansao associada
a mini-implantes é satisfatoria sem a necessidade de
um procedimento cirirgico mais invasivo, como na
expansdo rapida de maxila assistida cirurgicamente.
Apds a correcdo da atresia maxilar, observou-se uma
melhora no formato de arco, um aumento do perimetro
do arco e um perfil facial estético.

A atresia maxilar apresenta uma etiologia
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multifatorial, sendo influenciada por fatores genéticos e
fatores ambientais.” A face e a dentigao sao influenciados
pela complexa interagdo de ambos, e cada ma oclusdo
ocupa uma determinada posicdao no espectro gene/
ambiente, sendo a mordida cruzada posterior mais
influenciada por fatores ambientais.®”

Os fatores etiolégicos ambientais constituem
influéncias provenientes do meio ambiente ou do
modo de vida.® Eles podem ser mais bem controlados
pelo profissional do que os genéticos, que ainda
sao pouco manipulados pelo homem.® Os principais
fatores ambientais relacionados as mordidas cruzadas
posteriores sdo os habitos bucais deletérios como
sucgdo prolongada de dedo e chupeta (quando o habito
continua apds os 4 anos de idade), o posicionamento
lingual atipico (caracterizado pela interposicdo lingual
em degluticdo e a deficiéncias fonoarticulatérias) e a
respiracdo bucal.®

Os dentes ocupam uma posicdo de equilibrio,
correspondente a locais onde forgas opostas,
provenientes da musculatura intrabucal (lingua) e
extrabucal (bochechas e labios), se neutralizam.®
Quando esse equilibrio é rompido, por meio de qualquer
habito deletério, a morfologia da regido dento-alveolar
é modificada e mas oclusGes, como a atresia maxilar,
podem ser instaladas.® E importante ressaltar que
ndo depende exclusivamente da presenca do habito
para que surja efeito, mas também de sua frequéncia,
intensidade e duracdo.® Apesar disso, devemos respeitar
as individualidades dos pacientes tendo em mente o
beneficio psicoldgico de alguns desses habitos, visto
que por ser frequente e inconsciente torna-se um habito
incorporado a personalidade do paciente.?

Quanto aos fatores genéticos, estes ndo sao
prevenidos, simplesmente instalam-se como
consequéncia bioldgica.” Porém, seus efeitos podem ser
atenuados com intervengdo ortodontica, ortopédica ou
cirargica.”

A atresia maxilar frequentemente faz parte da lista
de problemas rotineiros na clinica ortodontica e deve ser
tratada assim que for diagnosticada, sendo a intervengao
precoce considerada a melhor opcao de tratamento.01!
O tratamento inicia-se apds os 5 anos de idade, ja que
antes dessa idade a crianga ndo possui maturidade
psicoldgica para receber o tratamento.!2

De uma forma geral, a opcdo de tratamento das
atresias maxilares e da mordida cruzada posterior é a
expansdo rapida de maxila,'® pois além de corrigir as
mas posigdes dentdrias, permite o aumento transversal
da base Ossea maxilar, reequilibrando o crescimento
esquelético do paciente.!%! O ganho esquelético
ocorre pelo aumento transversal da base dssea maxilar
por meio da abertura da sutura palatina mediana
e o afastamento das maxilas direita e esquerda,!!
seguida de uma recuperacdo dssea da sutura palatina
mediana.'® Os principais aparelhos descritos para essa

finalidade constituem-se se de um parafuso expansor
posicionado transversalmente ao centro do palato.t!3-1>
Esses aparelhos podem apresentar algumas variagdes
sendo as principais a presenca ou ndo de um suporte
mucoso, dando a sua arquitetura caracteristicas
dentomucossuportadas quando presentes (Haas),!'!3
ou apenas dentossuportadas (Hyrax).* Além destas
opgoes, no intuito de aprimorar este tipo de tratamento,
foi introduzido o expansor diferencial.'> As principais
indicagbes de tratamento com a expansdo rapida
de maxila sdo: as atresias com mordidas cruzadas
posteriores uni ou bilaterais, sem mordida cruzada
posterior, nos casos de apinhamento e como coadjuvante
no tratamento de classe III (por deficiéncia maxilar).16

E importante ressaltar que o tratamento convencional
sO é eficiente em pacientes que ainda ndo tenham uma
consolidagdo éssea, ou seja, o tratamento ndo € indicado
para pacientes que ja apresentam maturidade Ossea,
sendo necessaria a adogdo de diferentes alternativas de
tratamento como o uso de MARPE.*¢

Existe na literatura a descricdo de varios protocolos
de ativagdo do parafuso disjuntor, mas um dos mais
utilizados consiste no protocolo convencional proposto
por Haas: 2 ativagBes do parafuso na instalagao, seguida
de 1 ativagdo, 2 vezes ao dia (uma no periodo da manha
e outra no periodo da tarde), com controle semanal pelo
ortodontista.’” Na fase ativa da expansdo é realizada
uma sobrecorregdo, até as clspides palatinas dos dentes
maxilares ocluirem nas cuspides vestibulares dos dentes
mandibulares.!¢!” A contencdo é realizada com o proprio
aparelho e usualmente é de 6 meses, pois em criangas
permite uma regeneracdo Ossea adequada. Outro
protocolo de contengdo que pode ser usado por 3 meses
€ o aparelho expansor de forma passiva, seguido de 3
meses de uso de uma barra transpalatina modificada.!31¢

Sdo de conhecimento geral os impactos negativos
das atresias maxilares na fungdo e estética do paciente.
Baseado nisso, a expansdo rapida de maxila tem se
mostrado muito efetiva para a correcdao desse tipo
de ma oclusdo, sendo considerada um procedimento
extremamente benéfico para a salude e estética
do paciente. Porém, para que os resultados sejam
alcancados, é extremamente necessaria a adequagdo
do tratamento ao paciente. Como foi dito, pacientes
adultos requerem um tipo de expansdo diferente do
método utilizado em criangas. Além disso, é de extrema
importancia que os protocolos de ativagdo e contengao
sejam seguidos corretamente para que haja efetiva
separacdo da sutura e neoformagdo 6ssea. Por fim, é
essencial 0 acompanhamento pelo ortodontista em todo
0 processo.



EXPANSAO RAPIDA DE MAXILA: CONCEITOS FUNDAMENTAIS E AS DIFERENTES ABORDAGENS DE TRATAMENTO

1- Janson G, Garib DG, Pinzan A, Henriques JF, Freitas MC. Crescimento
e desenvolvimento craniofacial. In: Janson G, Garib DG, Pinzan A,
Henriques JF, Freitas MC. Introdugdo a Ortodontia. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 2013. p. 11-22.

2- Silva OG Filho, Garib DG, Lara TS. Protocolo de tratamento em duas
fases: definindo conceitos. In: Janson G, Garib DG, Pinzan A, Henriques
JF, Freitas MC. Ortodontia interceptiva. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2013.
p. 15-52.

3- Pizzol KE, Gongalves JR, Santos-Pinto A, Peixoto AP. Analise de
Bolton: uma proposta alternativa para a simplificacdo de seu uso. Dental
Press J Orthod. 2011;16(6):69-77.

4- Cappellette M Junior. Etiologia da atresia maxilar. In: Cappellette M
Junior. Disjungdo maxilar. Rio de Janeiro: Guanabara Editora; 2014.
p.19-32.

5- Nascimento DC, Santos EM, Machado AW, Bittencourt MA. Influence
of buccal corridor dimension on smile esthetics. Dental Press J Orthod.
2012;17(5):145-50.

6- Janson G, Garib DG, Pinzan A, Henriques JF, Freitas MC. Mordida
cruzada posterior e anterior. In: Janson G, Garib DG, Pinzan A, Henriques
JF, Freitas MC. Introdugédo a Ortodontia. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2013.
p. 82-8.

7- Garib DG, Silva OG Filho, Janson G. Etiologia da ma-oclusdes:
perspectiva clinica (parte 1) - fatores genéticos. Rev Clin Ortod Dental
Press. 2010;9(2):77-97.

8- Garib DG, Silva OG Filho, Janson G. Etiologia da ma-oclusdes:
perspectiva clinica (parte Il) - fatores ambientais. Rev Clin Ortod Dental
Press. 2010;9(2):61-73.

9- Lago SE. Habitos bucais deletérios. Rev Para Med. 2006;20(2):47-50.
10.- Martins MC, Costa C, Abrao J, Borri ML. Expanséo rapida da maxila:
andlise da densidade radiografica da sutura palatina mediana e sua
correlagdo nos estagios de neoformacdo 6ssea, por meio de imagem
digitalizada. Rev Dent Press Ortodon Ortop. Facial. 2009;14(5):38-9.

11- Silva OG Filho, Ferrari FM Junior, Aiello CA, Zopone N. Corre¢do
da mordida cruzada posterior nas dentaduras decidua e mista. Revista
APCD. 2000;54(2):142-7.

12- Ré AH. Crescimento, maturagdo e desenvolvimento na infancia e
adolescéncia: implicagdes para o esporte. Motri. 2011;7(3):55-67.

13- Haas AJ. Rapid expansion of the maxillary dental arch and nasal
cavity by opening the midpalatal suture. Angle Orthod. 1961;31(2):73-90.
14- Biederman W. Rapid correction of Class 3 malocclusion by midpalatal
expansion. J Orthod. 1973;63(1):47-55.

15- Garib D, Lauris RC, Calil LR, Alves AC, Janson G, Almeida AM, et
al. Dentoskeletal outcomes of a rapid maxillary expander with differential
opening in patients with bilateral cleft lip and palate: a prospective clinical
trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2016;150(4):564-74. doi: 10.1016/j.
2jodo.2016.05.006

16- Cappellette M Junior. Disjungéo da maxila: fase clinica. In: Cappellette
M Junior. Disjun¢do maxilar. Rio de Janeiro: Guanabara; 2014. p. 79-103.
17- Capelozza L Filho, Mazzottini R, Cardoso J Neto, Silva OG Filho.
Expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida. Ortodontia.
1994,;27:21-30.



PET INFORMA v. 33, n. 1, jan./jun. 2020

HARMONIZAGCAO OROFACIAL: TOXINA BOTULINICA E
PREENCHEDORES FACIAIS

Gabriel Querobim SANT’ANNA', Ricardo Zappala SANTOS', Silvio Augusto BELLINI-PEREIRA?, Vitor Artur Miyahara KONDQ?, Rafaela
Maiolo GARMES?*, Ligia Maria Lima ANDREATTA*

1- Graduandos em Odontologia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.

2- Doutorando em Ortodontia, Departamento de Ortodontia, Odontopediatria e Saude Coletiva, Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo.

3- Doutorando em Periodontia, Departamento de Prétese e Periodontia, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo.
4- Doutora e Professora de Harmonizagao Orofacial no Instituto Mondelli Odontologia.

RESUMO

Na sociedade contemporanea, questdes relacionadas a estética estdo extremamente em alta, existindo
muita demanda pela incessante melhora da aparéncia fisica incitando um aumento da parte da rotina dos
consultérios e clinicas para realizagdo de procedimentos estéticos. Neste contexto, a odontologia € uma
grande aliada, ndo s6 no restabelecimento da fungéo, saude e bem-estar, mas também na busca pelo sorriso
harmonioso e equilibrio facial. A busca irrestrita por procedimentos estéticos possibilita o0 desenvolvimento de
técnicas minimamente invasivas, como a harmonizagao orofacial, que visam restaurar o contorno e o volume
facial, suavizar sulcos e rugas, corrigir defeitos de pele e alargar artificialmente os labios. Dentre os materiais
usados para preenchimento facial, o acido hialurénico € uma substancia muito utilizada, pois € amplamente
distribuida por todo o corpo e existe nos tecidos conjuntivos da pele, cartilagem, ossos e liquido sinovial.
Comparado com a cirurgia plastica, o acido hialurénico é o material de preenchimento estético mais amplamente
utilizado hoje, porque € pouco invasivo, facil de executar, fornece aparéncia natural, tem capacidade de
absorgao e baixo custo. Outro material utilizado com frequéncia é a toxina botulinica, popularmente conhecida
como Botox, para diminui¢cdo de rugas e linhas de expresséo, promovendo o relaxamento temporario das
musculaturas que as causam.

Palavras-chave: Expressdes Faciais. Preenchedores Dérmicos. Toxina Botulinica Tipo A.

procedimentos estéticos com o objetivo de diminuir
a atividade de alguns musculos e assim amenizar as

A harmonizac3o orofacial é uma das 4reas de atuacgo linhas de expressdo por eles causadas. Essa toxina age
do cirurgido-dentista com uma grande variedade de na sinapse de nervos periféricos inibindo a liberagéo
procedimentos possiveis de serem realizados, com a de acetilcolina® e assim diminuindo a ativagdo da placa
utilizacdo de diversos materiais, dentre eles a toxina motora e, portanto, a agdo do musculo proximo a
Botulinica (popularmente chamada de Botox) e o &cido aplicagdo.
hialurénico. Ambos podem ser utilizados para atenuar as O acido hialurénico € um biopolimero formado por
linhas de express&o da face e marcas do envelhecimento acido glicurdnico e a N-acetilglicosamina.* Ele pode ser
como as rugas. Porém, cada um tem suas especificagdes, encontrado em diversas regiées do organismo como
mecanismos de acdo, protocolos para uso, indicacbes e no liquido sinovial (articulagBes), humor vitreo (olhos)
contra-indicacBes e efeitos adversos. e na matriz extracelular dos tecidos conjuntivos.> Suas

A toxina botulinica é uma proteina produzida caracteristicas de viscosidade e capacidade de reteng&o
pela bactéria Clostridium botulinum.! Seus efeitos de &gua® o tornam um G6timo material para preencher
neurotéxicos causam a doencga botulismo, descrita por areas que perderam volume devido a degradac&o natural
Muller e Kerner no século XIX na Alemanha.2 Em 1895, de colageno causada pelo envelhecimento.

a bactéria foi isolada na Bélgica. Em 1920, a toxina foi
isolada nos Estados Unidos da América.? Com diversos
tipos de uso ao longo dos anos, na area médico-
odontoldgica ela é muito utilizada para realizacdo de
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A estética e a beleza estdo relacionadas a percepgdo
Unica para cada individuo, sendo consideradas fatores
subjetivos. Apesar disso, a contemplacdo do que é belo
tem uma origem cerebral, um circuito que ativa o cortex
frontal quando algo mais atraente ¢ identificado. Neste
contexto, a harmonizagao orofacial auxilia e contempla
diversas técnicas que irdo devolver ao paciente bem-
estar, equilibrio, autoestima, seguranca, beleza e leveza.”

Para restaurar ou manter com eficacia os contornos

faciais, € necessdrio compreender como o rosto
envelhece. O envelhecimento facial é o resultado
da influéncia mutua de diversos fatores internos e

externos. Esses fatores internos e externos estdo
relacionados entre si e promovem o0s principais sinais
de envelhecimento, como rugas, manchas, alteragdes de
textura e flacidez da pele.® O envelhecimento externo,
também chamado de fotoenvelhecimento, é causado
pela exposicao excessiva e repetida aos raios ultravioleta
(UVA, UVB e luz visivel), que podem estimular a formagéo
de radicais livres e outros fatores, como poluigdo, fumo,
alcool e habitos nutricionais. O envelhecimento inerente
ou cronoldgico é afetado por fatores genéticos, o que é
natural e inevitavel.®

A medida que envelhecemos, as fungdes vitais do
corpo humano comegam a declinar, a renovagdo celular
é reduzida, faltam hormonios, os melandcitos sdo
reduzidos, as fibras elasticas sdo deformadas e a sintese
de colageno, principal proteina responsavel pelo suporte
da pele, é reduzida podendo resultar em adelgagamento
da pele e o aparecimento de rugas e linhas finas. Os
quatro pilares estéticos associados ao processo de
envelhecimento facial sdo a remodelacdo Ossea, a
perda de gordura subcutdnea, a atividade muscular
e o envelhecimento da pele, gerando mudangas que
afetam fortemente os tecidos circundantes em um efeito
cascata.

O processo de envelhecimento leva a alteragdes na
proporgao da estrutura facial. Na juventude, o rosto tem
a forma de um trapézio invertido e o terco médio da face é
claramente definido. Com o passar do tempo, o contorno
e o volume facial vao desaparecendo gradualmente,
tornando o rosto um quadrado, usualmente conhecido
como uma quadralizagdo facial.t®

Estudos tém demonstrado que métodos de
tratamento modernos e cada vez mais promissores
oferecem a possibilidade de alcangar o equilibrio e a
simetria facial, solucionar problemas funcionais como
dor e disfuncdo mastigatoéria, reduzir o envelhecimento
e proporcionar qualidade de vida. Dentre eles, podemos
reconhecer o uso da toxina botulinica, preenchimentos e
procedimentos cirlrgicos para complementar o contorno
facial e assim como agir sobre a mucosa da articulagao
temporomandibular (ATM).!

A toxina botulinica é uma neurotoxina que pode

10

prevenir a transmissao da estimulagdo nervosa e reduzir
a possibilidade de contragdao muscular ao inibir a agao
da acetilcolina, podendo promover melhorias na dor e
amplitude de abertura bucal, paralisar seletivamente
um ou um grupo de musculos, diminuir intensidade e
frequéncia do mesmo, reduzir sintomas miofasciais,
aliviar sintomas de cefaleias tensionais e até atenuar
rugas faciais.'? Para fins terapéuticos, é utilizada uma
forma purificada, congelada a vacuo e estéril da toxina
botulinica tipo A. A toxina ndo age diretamente no
musculo, mas sim nos terminais neurais receptores de
acetilcolina das placas motoras musculares, impedindo
a transmissdo do sinal motor (acetilcolina) através das
bombas de sédio e potéssio e, consequentemente, inibindo
a contragdo muscular. Ou seja, quando administrada,
blogueia os sinais nervosos do cérebro para o musculo,
causando paralisia generalizada, chamada botulismo. No
entanto, por injecdo, em quantidades muito pequenas,
em um musculo facial especifico, apenas o impulso
que orienta este musculo é bloqueado, causando o
relaxamento local. Deste modo, a toxina botulinica
atua como um bloqueio da musculatura subjacente das
linhas indesejadas. O tratamento envolve injecdo em
quantidades muito pequenas nos musculos subjacentes
para imobiliza-los. A terapia atual é bem tolerada e de
rapida recuperagdo. Geralmente, os eventos adversos
ocorrem na primeira semana apds a injecdo de toxina
botulinica. Embora geralmente sejam transitdrios,
podem durar varios meses. Em alguns casos, as reagoes
podem ser observadas longe do ponto de aplicagao. Tanto
o local da injecdo quanto os musculos adjacentes sdo
acompanhados por dor local, hematomas, inflamacao,
hipoestesia, sensibilidade anormal a pressdo, inchago,
eritema, infeccdo local, sangramento e / ou queimacao.

A toxina comeca a fazer efeito 7 a 14 dias depois e
esse efeito perdura por cerca de 3 a 6 meses até que
desaparega gradativamente, enquanto a agdo muscular
retorna. Com aplicagdes em intervalos regulares, pode
ocorrer de o musculo enfraquecer e, dessa forma, as
aplicagbes passarem a durar mais tempo.

Na darea odontolégica, a toxina botulinica pode
ser usada com seguranga e bem tolerada para dores
musculares crdnicas, em combinagdo ou ndo com outras
terapias. Também pode ser usada para corregao do sorriso
gengival, permitindo a assimetria muscular associada
ao sorriso e um efeito estético satisfatorio. A eficacia
do bloqueio nervoso na coordenacdo facial é inegavel.
Entretanto, a partir da regeneragdo dos nervos através
da criacdo de brotos nos ax6nios, apos a perda do efeito
da toxina, esse broto se retrai e o axonio principal volta
sua atuacado. Durante a fase da internalizagdo da toxina
nos axonios, nas primeiras 4h apos a aplicacdo, € preciso
que o paciente siga uma série de orientagdes, para que
essa proteina ndo se perca e ndo seja excretada na urina
ao invés de ser internalizada. Este processo de intimo
contato neural proporciona uma hipotonicidade muscular
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e 0 musculo em questdo fica atrofiado pelo periodo sem
uso, ndo gerando nenhum maleficio aos nervos.

Por outro lado, os materiais de preenchimento
tém muitas aplicagdes na cavidade oral e no ambiente
extra-oral. Eles podem ser usados para aumentar o
volume entre os dentes, reduzindo assim o triangulo
negro interdental, suavizando as linhas de expressdo
(principalmente as linhas de expressao ao redor dos
labios) e harmonizando todo o rosto.!*> Também podem
ser usados para aumentar o volume dos labios, minimizar
marcas de expressado ao redor dos labios (bigode chinés),
além de serem utilizados para o preenchimento da regido
subocular (olheiras) e da regido da maga do rosto.

Geralmente, o material mais comumente utilizado na
area odontoldgica, para os procedimentos de aumento
de volume e preenchimento de uma regido, é o acido
hialurénico. E uma molécula carregada negativamente
com alta capacidade de se ligar a moléculas de agua.
Devido a essa caracteristica, a substancia apresenta
bom potencial de preenchimento, principalmente para
linhas de expressao e rugas, pois formam blocos coesos
nas ligagdes moleculares.'*

A maior parte do acido hialurénico do corpo humano
ainda estd na pele e tem como objetivo basico fornecer
volume, sustentagdo, hidratagdo e elasticidade. Nota-
se que o acido hialurénico é um componente natural
e essencial do corpo humano. E um material com
propriedades hidratantes, com Vviscoelasticidade e
biocompatibilidade, portanto, é seguro para uso no
corpo humano. Nesse sentido, entendemos o porqué
desse acido ser um dos mais comumente usados em
preenchimentos faciais que buscam o rejuvenescimento
da pele. Além dessas propriedades, o acido hialurdnico
também pode agir como um antioxidante, proteger a pele
dos danos causados por raios ultravioletas e aumentar a
capacidade de regeneragdo da pele, tornando-o muito
adequado para a corregdo de qualquer irregularidade
na expressao e na pele.'* A complicagdo mais temida e
que pode gerar consequéncias importantes é a injecdo
intravascular com embolizacdo do produto, gerando
necroses teciduais que sdo passiveis de reversdo, desde
que tomadas providéncias precocemente.!s

E importante ressaltar que a odontologia j& tem tido
uma grande importéncia nos procedimentos aplicados
a estrutura facial visando a harmonia, com as técnicas
de uso rotineiras estabelecidas como por exemplo,
procedimentos estéticos para recuperacdo da anatomia
dos dentes anteriores e uso de aparelhos ortoddnticos
ou cirurgia oral e bucomaxilofacial (como a cirurgia
ortognatica) para correcdo de alteracdes Osseas que
impactam na estética facial. Estas técnicas citadas fazem
a corregao quase que inteiramente de dentro para fora.
Atualmente, o campo de visdao da profissao foi expandido
e integrado com outras areas médicas. Portanto, novos
angulos de visdo podem ser usados e mais ferramentas
podem ser fornecidas para melhorar a estética facial,
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como o uso de toxina botulinica e de preenchedores.®

A harmonizagdo orofacial é uma &rea extensa
de estudos, na qual diversos profissionais da area da
salide atuam, dentre eles o cirurgido-dentista. Existem
diversas técnicas e materiais que podem ser utilizados
para o tratamento, como a toxina botulinica e o acido
hialurénico. E de suma importancia que os profissionais
se mantenham em constante aprendizado, visando
atualizar-se com relagdo aos produtos disponiveis no
mercado, suas formas de apresentagdo e possiveis usos.

Além disso, a realizagdo de procedimentos de
harmonizagao orofacial deve ser precedida de rigorosas
avaliacdes de exames fisicos e clinicos, além do dominio
dos conhecimentos de anatomia da face, indicagdes e
contraindicagbes dos procedimentos, e os protocolos
para mitigar e contornar possiveis reagdes adversas que
0 paciente possa apresentar.
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RESUMO

O tema bruxismo costuma vir acompanhado de informagdes controvérsias, muitas vezes errdoneas,
amplamente difundidas pela populacdo e até no meio académico. Isso se da pela consideravel escassez de
informagdes na literatura, dada as dificuldades no consenso de definigdes, métodos diagndsticos e tratamentos.
A atividade repetitiva dos musculos mastigatérios, caracterizada pelo apertar ou ranger os dentes e/ou apertar
ou empurrar a mandibula é a atual definigado para bruxismo. Uma definicdo unica do comportamento néo é
a mais adequada, pois possui duas manifestagdes distintas, podendo ocorrer em dois momentos: durante
0 sono - denominado bruxismo do sono - ou enquanto o individuo esta acordado - denominado bruxismo
de vigilia. O bruxismo também é classificado como primario (idiopatico) ou secundario (ndo idiopatico). A
etiologia do bruxismo ainda é desconhecida e vem sendo pauta de discussao na literatura. Sua prevaléncia na
populagao é imprecisa e subestimada, devido aos estudos epidemiolégicos serem baseados em populagdes e
metodologias diferentes. Seu diagndstico pode ser dificultado pela subjetividade dos métodos convencionais
e pela disponibilidade limitada dos exames mais precisos. O atual sistema de classificagdo do diagnostico
de bruxismo propde a divisdo em “possivel”, “provavel” e “definitivo”. O tratamento ainda é discutivel, sendo
de responsabilidade do cirurgido dentista realizar um bom exame clinico e intervir para que nao haja severos
danos oclusais. Frente a isso, o presente trabalho teve como pauta elucidar os conceitos, mitos e verdades
acerca do tema. Perante as discussodes, o desfecho nos indicou que o bruxismo pode atualmente ser melhor
definido e sua etiologia mais palpavel, quando considerados principalmente fatores psicolégicos, como
estresse e ansiedade, e comportamentais. O tratamento precisa ser voltado aos fatores causais do quadro de
cada paciente individualmente, sendo necessaria uma equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Bruxismo. Bruxismo do Sono. Formagao de conceito.

uma atividade muscular mastigatéria durante a vigilia,
caracterizada por contato repetitivo ou sustentado com

O Bruxismo ¢é definido como uma atividade os dentes e/ou apoio ou empurrdo da mandibula e néo
repetitiva dos musculos mandibulares, caracterizada € um disturbio de movimento em individuos saudaveis.
pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou apertar ou Essas atividades sdo classificadas como primaria ou
empurrar a mandibula. As manifestacdes da atividade secundaria. O bruxismo primario, por ser idiopatico, ndo
podem ocorrer em dois momentos: durante o sono - esta relacionado a nenhuma causa médica evidente,
denominado bruxismo do sono - ou enquanto o individuo clinica ou psiquiatrica. Esta forma primaria parece ser
estd acordado - denominado bruxismo de vigilia.t um distarbio crénico persistente, com evolugdo a partir
Como o bruxismo do sono e o bruxismo de vigilia sdo do seu aparecimento na infancia ou adolescéncia para a
considerados comportamentos diferentes observados idade adulta. Ja o bruxismo secundario esta associado
durante o sono e a vigilia, respectivamente, recomenda- com outros transtornos clinicos: neurologico, como
se que a definigdo Unica de bruxismo seja substituida por na doenga de Parkinson; psiquiatrico, nos casos de
duas definicdes separadas.! depressdo; outros transtornos do sono, como no caso da

O bruxismo do sono é uma atividade muscular apnéia; e uso de drogas, como as anfetaminas.?
mastigatéria durante o sono, caracterizada como ritmica A etiologia do bruxismo € desconhecida. O bruxismo
(fasica) ou ndo-ritmica (ténica) e ndo é um distdrbio de vigilia é frequentemente associado ao estresse e a
de movimento ou distirbio do sono em individuos ansiedade,3® enquanto o bruxismo do sono é associado
saudaveis. J& o bruxismo de vigilia é definido como & excitagdo do sono, ativagdo simpatico-auténoma
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cardiaca, predisposicdo genética, fatores neuroquimicos,
componentes  psicossociais, fatores exdgenos e
comorbidades, como apneia do sono.** Porém, as
hipoteses mais recentes sobre a etiologia do bruxismo
apoiam-se nos papéis do sistema nervoso central (SNC)
e auténomo (SNA) na atividade mandibular durante
0 sono, que ocorre quando um agente gerador de
ansiedade (emogdo, medo, raiva ou dor) estad presente
e altera a atividade do SNA, exacerbando a atividade
simpatica como resposta, o que desencadeia a tensdo
muscular.®?

Historicamente, o aparecimento do bruxismo
estava atribuido a fatores morfoldgicos e anatdmicos
(discrepéncias da oclusdo, interferéncias na oclusdo,
maloclusdes, traumatismos mandibulares), como
principais fatores de risco.®® Ramfjord foi o primeiro a
considerar os fatores psicoldgicos (estresse, ansiedade)
como possiveis fatores de risco, contudo, a sua
contribuicdo exata permanece ainda pouco esclarecida.®1°
A ansiedade e o estresse, bem como sua relagdo com as
alteragbes adaptativas do sistema nervoso central (SNC),
sdo fatores que nos ultimos anos vém sendo estudados
em relagdo ao correto diagndstico e a potencial relagdo
de causalidade.®® Habitos comportamentais, tais como
consumo de alcool, tabaco, café, tém influéncia negativa
no aparecimento ou agravamento do bruxismo,® o que
foi confirmado por Feu, et al.'* (2013) referindo que
a prevaléncia era duas vezes superior nos fumantes
relativamente aos ndo fumantes.!!

A prevaléncia do bruxismo na
imprecisa e subestimada.
estudos epidemioldgicos sdo
e metodologias diferentes.'? Estudos sugerem que a
prevaléncia de bruxismo de vigilia na populacdo em
geral varia de 20% a 90%.'3 A faixa etdria com maior
prevaléncia de bruxismo do sono é de criangas maiores
de 11 anos de idade, e varia entre 14% e 20%.'%* Nos
adultos jovens, entre 18 e 29 anos de idade, é de 13%,
diminuindo ao longo da vida para 3% em individuos
acima de 60 anos de idade.'>'5 Segundo a Associacao
Americana de Disturbios do Sono (ASDA), o bruxismo
pode afetar 85-90% da populagdo.>'®7 Um estudo
estimou que 20% da populagdo apresenta bruxismo
durante a vigilia e 10% durante o sono.> A diminuigdo
na prevaléncia ao longo da vida pode ser explicada, pois
nesta faixa etaria ha um maior nimero de usuarios de
proteses totais, sendo estas confeccionadas em acrilico
que previnem os sons de ranger de dentes.!? Essa
margem abrangente pode ser explicada pelo fato de que
os métodos utilizados para quantificar estes contatos
dependem exclusivamente do auto-relato do paciente,
0 que contribui para resultados tdao divergentes.?
Alguns estudos mostram que ndo ha diferencga entre os
sexos,7'1% enquanto outros relatam maior prevaléncia
em mulheres.20:2!

O diagnodstico do bruxismo pode ser dificultado

populagdo é
Isto ocorre porque os
baseados em populagbes

14

pela subjetividade dos métodos convencionais e pela
disponibilidade limitada dos exames mais precisos. Por
isso, o atual sistema de classificacdo do diagnostico de
bruxismo propde a divisdo em “possive provavel” e
“definitivo”, seja no bruxismo do sono ou de vigilia. O
“possivel” é baseado unicamente em auto-relato, como
questionarios e anamnese, o “provavel” é a soma do
auto-relato e achados durante o exame clinico, como
desgastes ou trincas dentarias e dor muscular a palpagéo,
enquanto o “definitivo” resulta da associacdo do auto-
relato, exame clinico e exames complementares, como
a eletromiografia, polissonografia, em caso de bruxismo
do sono, e a avaliagdo ecolégica momentanea, no caso
de bruxismo de vigilia.1

O tratamento para o bruxismo ainda é discutivel,
sendo de responsabilidade do cirurgido dentista realizar
um bom exame clinico e intervir para que ndo haja
danos severos oclusais, um dos grandes problemas nos
casos de pacientes “bruxémanos” que sdo informados
e conscientizados do seu estado, quando o quadro
clinico ja tomou proporgdes avangadas. Este tratamento
consiste, muitas vezes, em um trabalho multidisciplinar
que abrange a odontologia, a medicina e a psicologia.
A odontologia normalmente atua em procedimentos
restauradores, tratamento ortoddntico e confeccdo de
dispositivo interoclusal.??-24

”ow
II

O tema bruxismo costuma vir acompanhado de
informagbes controversas, muitas vezes errbneas,
amplamente difundidas pela populacdo e até dentro do
meio académico. Isso se da pela consideravel escassez
de informagcBes na literatura, dada as dificuldades
no consenso de definicdes, métodos diagndsticos e
tratamentos.

Uma dessas controvérsias

s

é a definicdo dos tipos
de bruxismo, em que alguns autores dividem entre
“bruxismo diurno e bruxismo noturno”.?> Entretanto, os
termos ndo sdo adequados, ja que o quadro ndo possui
relacgdo com o horario ou momento do dia, ndo sendo
relevante se é dia ou noite, e sim, com o estado de
consciéncia ou inconsciéncia do individuo, relacionando-
se com seu ciclo circadiano, e assim, sugere-se que
a forma mais correta de nomenclatura dos tipos de
bruxismo seja “bruxismo do sono” e “bruxismo de
vigilia”.1

O método definitivo para realizar o diagndstico do
bruxismo do sono é através da avaliacdo da atividade
muscular mastigatéria ritmica e, para isso, realiza-
se o exame de polissonografia com gravagbes de
video e audio.?® Apesar de ser um método altamente
confidvel, possui algumas limitacgdes como o custo
elevado, subjetividade de interpretacdo dependente
da habilidade do profissional e pouca disponibilidade.?”
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Dadas essas dificuldades, no bruxismo do sono, muitas
vezes o diagndstico provavel ja indica tratamento, sem
necessidade da requisicdo de exames complementares,
uma vez que, além dos relatos correspondentes ao
quadro, esses pacientes costumam apresentar multiplos
indicativos durante o exame clinico, incluindo danos
dentarios, como trincas ou fraturas, falhas repetitivas
em restauragdes ou proteses e desgaste generalizado
da incisal e oclusal dos dentes.® Além disso, s&o
comuns alguns aspectos nos tecidos moles como dores
localizadas ou generalizadas nos musculos da face,
hipertrofia do mdsculo masseter, endentagdes na lateral
da lingua ou presenca de linha alba na parede interna da
mucosa jugal.?®

A respeito do bruxismo de vigilia, o exame
que diagnostica de forma definitiva é o exame
eletromiografico durante a vigilia. Esse método também
pode apresentar resultados imprecisos pela dificuldade
de obtencdo, sendo que, muitas vezes, o paciente fica
desconfortavel e ndo simula as condicdes naturais do dia
a dia, influenciando no comportamento e prejudicando a
eficiéncia do exame!. Uma alternativa bem aceita tem
sido a avaliagdo ecolégica momentdnea, que consiste
em relatar comportamentos do bruxismo de vigilia em
tempo real, durante atividades do cotidiano, gerando
dados que servirdo de diagnostico. Nesse quesito, estdo
sendo desenvolvidos aplicativos para smartphones que,
uma vez ativados, passam a enviar notificagdes durante
momentos aleatdrios do dia, para que o paciente observe
sua situacdo naquele exato momento e registre se estava
ou ndo com os dentes encostados. Em uma pesquisa
feita por Zani, et al.3° (2019), jovens adultos passaram
por dois periodos de observacdo de 7 dias e foram
avaliados comportamentos relacionados ao bruxismo de
vigilia (como contato dentario, apertamento mandibular,
ranger de dentes). A frequéncia média de respostas
correspondentes a “musculos mandibulares relaxados”
foi de 62%. Apds um més, os dados coletados indicaram
que essa frequéncia subiu para 74%, mostrando um
potencial efeito de auto-consciéncia. Essa reducdo pode
ocorrer pois, ao direcionar seu foco repetidamente
para o comportamento, o paciente melhora sua
autoconsciéncia, tem maior controle e promove uma
mudancga cognitiva (biofeedback).3® Esse método ajuda
a minimizar a subjetividade dos relatos dos pacientes,
além de servir como alerta para o cérebro do paciente,
funcionando como uma desprogramacdo do habito.3°

A atricdo, popularmente conhecida como “desgaste
dentario”, apresenta etiologia multifatorial e caracteriza-
se por ocasionar desgastes irreversiveis na estrutura
dentaria, sem envolvimento de microrganismos,3!
podendo ser definida como um desgaste da superficie
dentaria ocasionada pelo contato dente/dente.3? E
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comum pessoas com desgastes se questionarem se
isso é sinal de que sdo acometidas com o quadro de
bruxismo. Apesar do individuo bruxémano poder
apresentar desgastes como consequéncia do habito,
ndo se pode afirmar, apenas por esse aspecto, que o
individuo tem o comportamento. O diagndstico ndo deve
ser feito baseado nesse tipo de observacdo clinica. O
desgaste pode sim ser causado pelo bruxismo, mas nem
todo mundo que tem desgaste tem bruxismo, e nem
todo mundo que tem bruxismo tem desgaste, entdo
precisamos desassociar essas duas situagdes.

O bruxismo é considerado um importante fator
de risco para disfungdo temporomandibular (DTM).
Consequentemente, a correlagdo entre ambos foi o foco
de diversos estudos. No entanto, o meio de diagndstico
para bruxismo e DTM, na maioria dos estudos, ndo foi
padronizado. Essa variagdo exerce forte influéncia nos
dados de prevaléncia de bruxismo e DTM e da associacédo
entre ambos.?* Diante do exposto, os dados atuais
indicam que o contato dentario parafuncional é mais
prevalente em pacientes com DTM do que individuos
sauddveis.** Com base em observagdes empiricas,
supde-se também que o habito do bruxismo de vigilia
esteja associado com fadiga e dor musculares.3®

Seguindo a mesma linha de complexidade em
correlacionar sinais clinicos com o bruxismo, desgastes
dentarios e desajustes oclusais ndo podem ser
isoladamente relacionados ao bruxismo. Estresse
e fatores psicologicos, considerados antigamente
como o0s maiores fatores etioldgicos do bruxismo
do sono, atualmente sdo incertos para determinar o
diagndstico. Portanto, ha discordancias na literatura
com relagdo aos efeitos da condicdo psicologica na
atividade do bruxismo.3® Logo, pessoas estressadas nao
necessariamente apresentam bruxismo e nem todos que
apresentam bruxismo sdo estressados.

O bruxismo em criangas é um tema que ainda
recebe pouca atencdo.’” A escassez de estudos pode
ser relacionada a comum associacdo do bruxismo
ao estresse, junto a crenga de que criangas ndo tém
preocupacoes, portanto ndo sofrem de estresse. Contudo,
diante da etiologia multifatorial e ainda desconhecida do
bruxismo, essa hipdtese perde forca e, como mostrado
anteriormente, a incidéncia de bruxismo em criangas é
alta. Ademais, é valido ressaltar que as criangas podem
sim ser acometidas pelo estresse.3®

Dentro da classificagdo de bruxismo, o bruxismo
secundario é definido como aquele que ocorre por
consequéncia de uma condigdo conhecida. Nesses casos,
ha episddios de bruxismo que podem ser vantajosos para
o paciente. O grande exemplo é a apneia obstrutiva do
sono, na qual o movimento parafuncional da mandibula
aumenta o volume das vias aéreas, permitindo maior
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passagem de ar.®

Como todos os demais ambitos do bruxismo, o
tratamento também conta com mitos fortemente
enraizados, com a ampla popularizagdo de procedimentos
que ndo tém sua eficacia cientificamente comprovada.
O dispositivo interoclusal, popularmente conhecido
como “plaquinha”, frequentemente é apontado como
o tratamento para o bruxismo do sono. Porém, ndo é
responsavel por tratar o bruxismo e sim amenizar as
consequéncias que o bruxismo pode vir causar. O uso
de dispositivos interoclusais ¢ uma forma de controle
para suas consequéncias, principalmente a protegdo do
elemento dentario, periodonto e restauragdes. Para este
fim, a ciéncia mostra que quase todos os dispositivos
sdo adequados.?®® As placas duras tém a vantagem de
ter uma superficie rigida ocluindo contra os dentes,
mantendo o ajuste por mais tempo. As placas macias
sdo simples de fabricar e tém uma superficie oclusal
macia, que pode ser facilmente ajustada para adequado
padrdo de contato. Tendo em vista o uso prolongado em
muitos casos, as placas estabilizadoras rigidas, totais e
superiores sdo as que apresentam o menor risco para o
usuario.*°

Frente as multiplas faces do bruxismo e a dificuldade
de se estabelecer um tratamento, a toxina botulinica
estd sendo estudada como método terapéutico para
pacientes que sofrem desta patologia com o intuito de
se apresentar uma alternativa para o tratamento do
bruxismo. Na literatura, ha evidéncias cientificas sobre
0 uso da toxina botulinica e a diminuigdo dos sintomas
causados pelo bruxismo. Uma revisdo feita por Camara-
Souza, et al.** (2017) apontaram a toxina como uma
possivel opcdo de manejo das consequéncias do bruxismo,
minimizando os sintomas e reduzindo a intensidade das
contragées musculares, mas ndo como tratamento deste
fendOmeno. Além disso, é necessario que sua indicagdo
seja adequada. Pode ocorrer associagdo entre masseter
hipertrofico e bruxismo, ja que o bruxdmano apresenta
uma hiperatividade desse musculo, porém é importante
lembrar que existem individuos braquicefalicos que
apresentam a regido massetérica mais robusta como sua
caracteristica anatdmica natural, sem ter relagdo direta
com bruxismo.

Caracteristicas oclusais e aspectos de anatomia dssea
orofaciais sdo comumente direcionadas como etiologia
do bruxismo em determinados pacientes, normalmente
indicando interferéncias oclusais como parte da etiologia
do bruxismo.*? Entretanto, essas associagdes se tornaram
populares sem haver comprovagdo, mesmo com nimeros
consideraveis de estudos realizados na tentativa de prova
desse conceito. Na verdade, as evidéncias na literatura
guiam para a ndo relagdo causal entre bruxismo e a
morfologia dentaria. A razdo para que este conceito
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erroneo seja tdo difundido é a dificuldade de tratamento
efetivo relacionado a mudangas comportamentais
do individuo, particularmente mais dificeis do que os
procedimentos dentarios que envolvam ajuste oclusal e
tém relativa previsibilidade de resultados.*

O bruxismo € um tema cercado de misticismo e
informagdes controversas amplamente difundidas. A
imprecisdo acerca do quadro se da pela subjetividade do
diagndstico e sua dificuldade de padronizacdo, resultando
numa prevaléncia imprecisa e em tratamentos que
envolvam maiores complexidades do que o cirurgido
dentista costuma enfrentar na vida clinica.

Deve-se considerar na etiologia do bruxismo os
fatores psicoldgicos, como estresse e ansiedade, e os
comportamentais. O tratamento, por sua vez, precisa ser
voltado aos fatores causais do quadro de cada paciente
individualmente, sendo muitas vezes necessaria uma
equipe multiprofissional, em que o dentista pode atuar
também minimizando os sintomas, mas sem a crenga de
que intervencgdes ortoddnticas ou acréscimos de resina,
por exemplo, sdo de fato o tratamento mais adequado
para o quadro.
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RESUMO

A cirurgia ortognatica € uma técnica cirurgica que visa a corregdo dos maxilares, os quais podem, ou
ndo, apresentar anomalias de desenvolvimento, como fissuras labiopalatinas. O planejamento é uma etapa
essencial para o sucesso da cirurgia; quanto mais preciso e detalhado, melhor sera a sua previsibilidade,
além do melhor controle das movimentagdes 6sseas em relagcédo a amplitude de deslocamento. Com o avango
da tecnologia, foi criado o planejamento virtual, que visa a manipulagao digital das imagens do paciente, as
quais simulam a cirurgia ortognatica e apresentam resultados visuais e virtuais do pds-operatério, além da
possibilidade da confecgao de guias cirurgicos por meio do sistema de CAD/CAM. O objetivo deste trabalho
€ descrever a técnica do planejamento virtual, abordando as novas tendéncias e equipamentos de ultima
geracao, além de destacar a comparagdo com a técnica convencional e suas possiveis vantagens.

Palavras-chave: Cirurgia. Cirurgia Ortognatica. Tratamento Odontoldgico.

a tomografia computadorizada (TC), tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) e digitalizagdo da

A cirurgia ortognética, de forma resumida, é a cirurgia imagem, que favorecem a gerag&o de documentag&o 3D
que visa a correcdo dos maxilares. Esse procedimento do paciente.?
é realizado pelo profissional bucomaxilofacial, visando O planejamento virtual tem por objetivo a escolha de
principalmente a melhoria de problemas funcionais nafala, um plano de tratamento mais favoravel as proporgdes
mastigacdo e respiracdo. A cirurgia é feita idealmente no faciais, juntamente com a corregdo oclusal, a fim de
fim da adolescéncia, para que o crescimento craniofacial, se obter um resultado funcional e estético de sucesso/
que ocorre durante o amadurecimento do individuo, n&o satisfatorio.
comprometa o tratamento.! Araujo, et al.* (2000) definem a sequéncia do
A cirurgia ortognatica pode ser indicada para tratamento, da consulta inicial até o refinamento
diferentes padrdes de oclusdo irregulares, dentre eles: ortodéntico, como sendo:
prognatismo mandibular, retrognatismo mandibular, 1. Consulta inicial com o ortodontista;

. Plano de tratamento do ortodontista;
. Consulta com o cirurgido bucomaxilofacial;

mordida aberta, assimetria facial e sorriso gengival?. 2

Além disso, também é frequentemente realizada em 3

pacientes com fissura labiopalatina, uma vez que eles 4. Relatorio do cirurgido ao ortodontista;

tém uma maior chance de apresentar atresia maxilar, 5. Tratamento dentario e consulta com afonoaudiéloga

apinhamentos dentarios, além de estrutura dentdria (se necessario);

prejudicada, com dentes mal formados ou ausentes, 6. Remogdo dos terceiros molares (se presentes);
supranumerarios e erupcdo ectdpica.! 7. Inicio da ortodontia pré-operatoria;

Por muitos anos foi utilizado o método convencional 8. Reavaliagdo do paciente com vistas a cirurgia;
de planejamento para a cirurgia ortognatica, que 9. Retorno ao ortodontista se necessario;
consiste em um articulador semiajustével devidamente 10. Planejamento final da cirurgia com participagdo
montado e analises cefalométricas executadas através do ortodontista;
de radiografias homénimas para realizacdo do plano de 11. Realizagdo da cirurgia;
tratamento. Atualmente, pode-se utilizar a aplicacdo 12. Fisioterapia com elasticos;
virtual de tecnologias inovadoras em procedimentos 13. Avaliagdo fonoaudioldgica e terapia se necessaria;
cirlrgicos como a adogdo de protocolos de imagens 14. Refinamento ortoddntico.

tridimensionais (3D), a fusdo de imagens associada
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A cirurgia ortognatica garante a correcdo de
discrepancias esqueléticas dentofaciais. Além do
objetivo principal dessa cirurgia ser o alcance da oclusao
funcional, ela também garante uma melhora da estética,
que, consequentemente, melhora a qualidade de vida
do paciente. Com isso, é importante a realizagdo de um
planejamento pré-operatdrio preciso e previsivel.3

Sant'Ana e Janson® (2003) preconizam que o
diagndstico e planejamento sdo imprescindiveis durante
o planejamento manual de uma cirurgia ortognatica, ja
gue é nessa etapa que as informacdes sobre o paciente
sdo recolhidas, como sua histéria médica, o motivo
da consulta, suas expectativas quanto ao tratamento,
além da anamnese. Neste momento sdo definidos qual
o tipo de deformidade é apresentado pelo paciente e o
plano de tratamento. Feito isso, deve-se encaminhar
0 paciente a um ortodontista para o preparo prévio
ortodbntico, etapa onde devem ser conferidas as
discrepancias dento-alveolares e confronta-las com
a anadlise cefalométrica. De acordo com a ma oclusdo
presente, diversas alternativas de movimentacdo
ortodbntica tornam-se cabiveis, dependendo do que se
planeja realizar cirurgicamente.

Com o) paciente devidamente preparado
ortodonticamente, parte-se para o planejamento
cirtrgico, seguindo o protocolo preconizado pelo Dr.
G. William Arnett, que é constituido pela analise facial,
tragado preditivo e cirurgia de modelo precisa.®’ Tanto na
analise facial quanto na analise radiografica do tragado
preditivo, obtém-se valores numéricos na avaliagdo.
Estes valores devem ser comparados as medidas padréo
estabelecidas pelo Dr. G. William Arnett, possibilitando
estabelecer numericamente qual é o tipo de deficiéncia
apresentada pelo paciente e o quanto se deve alterar as
bases ésseas para que se faga a corregdo.s”’

Obtidos os valores das bases 6sseas a serem corrigidas
no perfil, parte-se para a simulagdo tridimensional da
corregdo da oclusdao. Com os modelos de gesso atuais
previamente montados em articulador semi-ajustavel
sdo feitas medidas, com paquimetro digital, da porcdo do
modelo correspondente a maxila do paciente. Feito isso,
€ necessario calcular a linha da osteotomia, referéncia
utilizada para serrar o modelo. Por fim, o modelo é
serrado e guiado para a nova posicao aplicando-se
os valores de correcdo, sendo este fixado com cera e
recolocado no articulador. Pode-se entdo confeccionar
o splint ou guia cirurgico em resina acrilica, que sera
responsavel em guiar a maxila para sua nova posicdo em
relacdo a base do cranio durante a cirurgia. Para fazer o
splint é necessario isolar os modelos com vaselina liquida
ou isolante de gesso. Apds o completo endurecimento da
resina, o acabamento final e a remogdo dos excessos
remanescentes sdo realizados. Terminados a cirurgia
de modelo e o correto preenchimento da ficha, volta-se
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o splint para o articulador e colocam-se os elasticos
para manté-lo em posicdo e em seguranga. A cirurgia
de modelo deve ser realizada no dia anterior a cirurgia
utilizando-se modelos recentes, idealmente, obtidos trés
dias antes da cirurgia.”

Por outro lado, o uso do planejamento virtual traz
facilidades ao processo. As imagens tridimensionais
garantem a reconstrugdo 3D do paciente, que é obtida
através das imagens resultantes de tomografias
computadorizadas cone beam, o que fornece a obtengao
tridimensional do perfil 6sseo e tegumentar do paciente.?
Com a reconstrugdo de imagens em 3D geradas a partir
de tomografias computadorizadas, torna-se possivel
a determinagdao com precisdo do “cant” oclusal e da
incongruéncia/discrepancia entre linha média esquelética
e a dos tecidos moles, o que sdo considerados como
obstaculos no planejamento convencional.?

O planejamento cirdrgico virtual utiliza o CAD/CAM e
oferece ao cirurgido-dentista a possibilidade de realizar
complexas alteragdes espaciais na plataforma virtual,
além dos softwares que vém sendo desenvolvidos para
permitirem que os cirurgiGes possam também realizar
osteotomias maxilares e mandibulares no computador
e fabricar os guias cirlrgicos através da tecnologia de
impressao 3D, o que economiza tempo laboratorial do
cirurgido.®

Bell® (2011) afirma que, pela sua experiéncia,
cirurgias virtuais em 3D sdo indicadas para cirurgias
ortognaticas combinadas e que também sdo promissoras
para a melhoria dos resultados que envolvam complexas
assimetrias faciais. Ressalta ainda que, particularmente,
a simulagdo cirdrgica virtual tem grande potencial para
substituir o método tradicional da cirurgia de modelo de
gesso.

Caldroney, et al.'® (2012) advogam que a habilidade
de comparar a imagem pds-operatéria com a anatomia
pré-operatéria e com o planejamento virtual fornece ao
cirurgido-dentista uma oportunidade Unica de avaliar
quantitativamente os resultados cirdrgicos. Relatam
ainda que o uso do planejamento 3D e da cirurgia virtual
representam uma grande mudanca de paradigma, e
a tecnologia pode ser aplicada em todo o escopo da
cirurgia oral e maxilofacial. A partir das experiéncias
clinicas de mais de 200 casos relatados, os beneficios
dessa tecnologia sdo compreensivamente discutiveis. 0

O planejamento virtual, juntamente com toda a sua
tecnologia e profissionais habilitados envolvidos, garante
ao cirurgido uma maior previsibilidade cirdrgica e do
resultado final, além de economizar o tempo do cirurgido
no laboratério quando comparado a técnica convencional.
Outro ponto diferencial é a possibilidade de proporcionar
ao paciente a chance de ver as movimentagdes dsseas
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programadas e avaliar a sua mudanga funcional e estética
antes mesmo do procedimento cirdrgico, através dos
softwares especificos para essas simulagdes.

Porém, ndo se pode deixar de ressaltar que a
técnica convencional também é muito eficaz e cabe ao
profissional optar por qual método melhor se adapta e
obtém os melhores resultados.
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