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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE DEFORMIDADE DENTOFACIAL 
ASSOCIADA A DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

Chiara Cristina Diógenes* 

 

RESUMO 

 

Entende-se como deformidade uma malformação do corpo envolvendo qualquer 
membro ou órgão. No que se refere às deformidades dentofaciais, estas possuem 
diversas causas quem podem ocasionar alterações tanto funcionais quanto estéticas, 
impactando negativamente na qualidade de vida daqueles que as possuem. Diante 
disto, o correto diagnóstico e tratamento multidisciplinar visa a reabilitação integral, 
pois somente através da interligação das diversas áreas da Odontologia que é 
possível solucionar as complicações existentes. O objetivo deste estudo é relatar um 
caso clínico de reabilitação oral complexa sob uma abordagem integral e 
multidisciplinar da Odontologia. Paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu ao 
consultório com queixas estéticas relacionadas ao seu sorriso envolvendo a cor e 
forma de seus dentes, além de dor em face. No exame clínico observou-se assimetria 
facial com alteração de plano Z de maxila e laterognatismo, mordida em topo, 
presença de prótese adesiva em região de 22, dentes com coloração amarelada além 
de proporção comprimento/largura inadequada associada a desgastes vestibulares e 
incisais. O tratamento proposto envolveu as áreas da Disfunção Temporomandibular 
e Dor Orofacial, Cirurgia Bucomaxilofacial, Ortodontia, Periodontia, Implantodontia e 
Odontologia Estética, obtendo-se resultado satisfatório funcional, com melhora da 
mastigação e respiração, e estético tanto do perfil facial quanto do sorriso, além do 
controle da dor. O presente relato de caso evidencia os benefícios de um tratamento 
integrado e multidisciplinar para a reabilitação completa visando não somente 
devolver a função, como também a estética. 

Palavras-chave: Odontologia. Comunicação Multidisciplinar. Colaboração 
Intersetorial. 
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ABSTRACT 

A deformity is understood as a malformation of the body involving any member or 
organ. With regard to dentofacial deformities, they have several causes that can cause 
both functional and aesthetic changes, negatively impacting the quality of life of those 
who have them. Given this, the correct diagnosis and multidisciplinary treatment aims 
at comprehensive rehabilitation, as it is only through the interconnection of the different 
areas of Dentistry that it is possible to solve the existing complications. The aim of this 
study is to report a clinical case of complex oral rehabilitation under an integral and 
multidisciplinary approach to Dentistry. A 32-year-old female patient came to the office 
with cosmetic complaints related to her smile, involving the color and shape of her 
teeth, in addition to facial pain. On clinical examination, facial asymmetry was observed 
with change in the Z plane of the maxilla and laterognathism, bite at the top, presence 
of adhesive prosthesis in the region of 22, teeth with yellowish coloration, in addition 
to an inadequate length/width ratio associated with vestibular and incisal wear. The 
proposed treatment involved the areas of Temporomandibular Disorder and Orofacial 
Pain, Maxillofacial Surgery, Orthodontics, Periodontics, Implantology and Esthetic 
Dentistry, obtaining a satisfactory functional result, with improved chewing and 
breathing, and esthetic both for the facial profile and the smile, in addition to of pain 
control. This case report highlights the benefits of an integrated and multidisciplinary 
treatment for complete rehabilitation, aiming not only to restore function, but also 
esthetics. 

Keywords: Odontology. Interdisciplinary Communication. Intersectoal Collaboration. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Pode-se definir como deformidade uma malformação do corpo compreendendo 
qualquer membro ou órgão. No que se refere às deformidades dento faciais, estas 
podem ser congênitas, em consequência de um defeito genético, com extensa 
influência no crescimento e desenvolvimento dos tecidos como as fissuras faciais, 
labiopalatais, e síndromes que acometem os ossos da face e do crânio. Além disto, 
os traumas faciais também exercem influência negativa no desenvolvimento dos 
ossos. No entanto, a principal causa ainda é hereditária (ANTENOR, 1999). 

Em adição ao fator estético inerente à deformidade facial, as funções do 
sistema estomatognático podem estar comprometidas, sendo estas relacionadas à 
mastigação, fonação e respiração nasal. Perturbações psicológicas relacionadas à 
autoestima e à sociabilidade também apresentam íntima relação com os conceitos de 
autoimagem do paciente que possui algum tipo de deformidade. Diversos autores 
também atribuem ou associam numerosos relatos de dores orofaciais às 
desproporções do esqueleto mastigatório (AMBRIZZI et al., 2007). 

A Odontologia possui uma diversidade de conhecimentos científicos, mas o 
passo mais importante que antecede qualquer execução do tratamento propriamente 
dito é o diagnóstico correto para a realização de um plano de tratamento que seja 
integrado entre profissionais especializados em diferentes áreas. Deste modo, será 
possível diagnosticar, planejar, prognosticar e executar apropriadamente as
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intervenções que serão realizadas durante a reabilitação oral (TARTAMO, 1988; 
ARRUDA, 2009).  

O tratamento multidisciplinar beneficia a reabilitação funcional e estética dos 
pacientes, pois é através da interligação das diversas áreas da odontologia que é 
possível solucionar as complicações existentes e devolver a capacidade e a 
comodidade ao falar e mastigar, possibilitando também um sorriso mais harmônico e 
estético possível (AMARAL et al., 2014; REIS et al., 2010). 

A interdisciplinaridade permite que as diversas áreas da Odontologia incluídas 
em uma filosofia igual, trabalhem e conquistem os objetivos almejados. Atualmente, 
os implantes bucais, facetas dentárias e tratamento periodontal são partes 
importantes em uma reabilitação bucal complexa e completa, para que possa ser 
devolvida função e estética (SILVA, COSTA, 2010). 

Ao tratar pacientes com deformidades dentofaciais, torna-se necessária uma 
equipe multidisciplinar, coordenada pelo cirurgião buco-maxilo-facial e pelo 
ortodontista, para que sejam obtidos os melhores resultados possíveis, com uma nova 
visão de planejamento associado às especialidades, na qual o paciente passa a ser 
visto como um todo, sob o ponto de vista facial (COUTINHO et al., 2009). 

O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico de reabilitação oral complexa 
sob uma abordagem integral e multidisciplinar da Odontologia envolvendo as áreas 
da Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial, Cirurgia Bucomaxilofacial, 
Ortodontia, Periodontia, Implantodontia e Odontologia Estética.  

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu à clínica particular com 
queixas estéticas relacionadas ao seu sorriso envolvendo a cor e forma de seus 
dentes, além de dor em face. Durante a anamnese a paciente relatou história de 
tratamento ortodôntico prévio durante 5 anos, sem obtenção de resultado satisfatório.  

Ao exame físico observou-se assimetria facial com alteração de plano Z de 
maxila e laterognatismo, mordida em topo, presença de prótese adesiva em região do 
dente 22, dentes com coloração amarelada além de proporção comprimento/largura 
inadequada associada a desgastes vestibulares e incisais. A paciente também relatou 
dor em região parotideomassetérica e temporal bilateral do tipo pressão, sem dor 
referida associada (Figura 1 e 2). 

 

Figura 1- Aspecto clínico extraoral inicial. (A) Vista frontal (repouso) evidenciando 
laterognatismo com desvio mandibular para direita; (B) Vista frontal (sorriso forçado) 
demonstrando inclinação de plano Z de maxila; (C) Vista lateral evidenciando perfil 

facial tipo I.
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Fonte: Arquivo pessoal. 

Figura 2 – Aspecto clínico intraoral inicial. (A) Oclusão classe II devido à ausência 
de 14; (B) Mordida em topo; (C) Oclusão classe I com presença de prótese adesiva 

em região de 22. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Durante avaliação imaginológica, foi observada agenesia de 22 e relativo bom 
posicionamento maxilomandibular no sentido anteroposterior, porém com importante 
assimetria na visão frontal (Figura 3). 

Figura 3 - Avaliação Radiográfica inicial. (A) Telerradiografia evidenciando relativo 
bom posicionamento maxilomandibular anteroposterior com perfil facial tipo I; (B) 
Radiografia Frontal mostrando inclinação de plano Z maxilar e laterognatismo de 
origem esquelética; (C) Radiografia panorâmica evidenciando agenesia de 22.
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Fonte: Arquivo pessoal. 

Visando atender às queixas estéticas e funcionais da paciente foi proposto 
tratamento abrangente e integrado envolvendo múltiplas especialidades 
odontológicas. Desta forma, foi indicado para a paciente o seguinte plano de 
tratamento: 

• Terapia básica periodontal para remoção de cálculos e manutenção de boa 
higiene bucal; 

• Controle de hábitos parafuncionais e fisioterapia para controle de DTM muscular; 

• Preparo ortodôntico para cirurgia ortognática com alinhamento e nivelamento de 
dentes de acordo com as bases ósseas;  

• Cirurgia ortognática para avanço maxilar de 2 mm com giro anti-horário de plano 
oclusal associado a intrusão de 7mm do lado esquerdo a correção de plano Z e 
mentoplastia 

• Finalização ortodôntica para refinamento oclusal após cirurgia ortognática; 

• Instalação de coroa sobre implante em região de 22; 

• Gengivoplastia para correção de contorno gengival; 

• Clareamento dentário; 

• Laminados cerâmicos em 13, 12, 11, 21 e 23 para devolver correta proporção 
comprimento/largura de coroas dentárias; 

• Dispositivo interoclusal para controle de DTM e proteção de reabilitação estética.
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Atualmente paciente encontra-se em acompanhamento pós-operatório de 3 
anos sem queixas funcionais e/ou estéticas, mantendo controle de disfunção 
temporomandibular e periodontal (Figura 4). 

Figura 4 - A, B, C: Aspecto clínico extraoral final mostrando harmonia facial com 
correção de laterognatismo e plano Z maxilar; D, E, F: Aspecto clínico intraoral 

evidenciando estabilidade oclusal e adequada estética do sorriso; G,H: 
Telerradiografia e panorâmica  pós-operatória de controle (3 anos), respectivamente. 

 

H 

G 

Fonte: Arquivo pessoal 
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3 DISCUSSÃO 

De uma forma geral, o plano de tratamento a ser executado pode compreender 
procedimentos únicos e isolados ou, quando necessário, necessitar da combinação 
de diversas intervenções e especialidades (TORTAMANO, 1988; FRANCISCONI et 
al., 2012). Em casos de deformidades dentofaciais, como o apresentado neste 
trabalho, foram associados procedimentos clínicos por meio de uma abordagem 
integral e multidisciplinar da Odontologia, envolvendo as áreas da Disfunção 
Temporomandibular e Dor Orofacial, Cirurgia Bucomaxilofacial, Ortodontia, 
Periodontia, Implantodontia e Odontologia Estética, uma vez que foi verificada a 
interrelação de achados clínicos importantes que interrelacionavam diversas áreas da 
Odontologia. Como exemplo disto neste caso, podemos citar a maior exposição 
gengival no sorriso no lado esquerdo associado a uma alteração esquelética e não a 
um aumento da faixa de mucosa ceratinizada. 

Adicionalmente, o estudo de Nicodemo, Pereira e Ferreira em 2007 relatou que 
o processo de reparação da deformidade dentofacial, envolve aspectos técnicos e 
psicossociais, necessitando, dessa forma, da cooperação do paciente e exigindo do 
profissional uma conduta integradora no trabalho em uma equipe multiprofissional. É 
um tratamento que demanda diversas especialidades, na execução de diversas 
etapas clínicas. 

Atualmente, o aperfeiçoamento técnico-científico relacionado às áreas de 
Ortodontia e Cirurgia Ortognática proporcionou formas de planejamento integrado 
com maior previsibilidade de resultados no tratamento de pacientes portadores de 
deformidades dentofaciais (EGERMARK et al., 2000). Em adição ao fator estético 
intrínseco à deformidade facial, condições funcionais podem estar prejudicadas, como 
a mastigação, a fonação e a respiração nasal. Há também relatos de dores orofaciais 
associados às desproporções do esqueleto maxilofacial (LINK, NICKERSON, 1992; 
MAGNUSSON et al., 1986; MAGNUSSON, AHLBORG, SVARTZ, 1990). 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) reúne um conjunto de doenças que 
incidem nos músculos da mastigação, ATM e estruturas contíguas. Existem dois 
subgrupos extensos de classificação das DTMs, e essa divisão dá-se pela origem dos 
sinais e sintomas: aqueles de origem articular (ATM) e os de origem muscular 
(musculatura estomatognática). A etiologia da DTM é multifatorial, mas as condições 
musculoesqueléticas são a maior causa de dor quando se exclui as de origem dental 
(DONNARUMMA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2003).  

Corroborando com o exposto na literatura, a paciente deste caso relatava 
sintomatologia dolorosa, no qual foi estabelecido o diagnóstico de disfunção 
temporomandibular (DTM) muscular onde o fator oclusal poderia ser um provável 
determinante, apesar deste não ser a maior causa de DTMs, pois a oclusão não é 
patognomônica para dor.  

Diversos pacientes procuram cirurgias dentárias e maxilofaciais não só para 
melhorar a função, mas por outro lado, para melhorar a estética do sorriso ou facial. 
Desta forma, a cirurgia Ortognática possui um impacto na qualidade de vida, bem-
estar psicossocial, estética facial e função mastigatória. Esta é realizada com a 
intenção de corrigir discrepâncias dentoesqueléticas e buscar harmonia entre a maxila 
e a mandíbula, devolvendo um equilíbrio funcional e estético por devolver uma 
proporção adequada da face. Ademais, com os benefícios estéticos, melhora a 
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autoestima, satisfação, autoconfiança e relacionamento interpessoal dos pacientes 
(ASHTON-JAMES, CHEMKE-DREYFUS, 2019). 

Para realização da cirurgia Ortognática, na maioria dos casos, é necessário o 
tratamento ortodôntico pré-operatório para ajustar a dentição com o intuito de obter o 
correto posicionamento dentário em relação às bases ósseas (maxila e mandíbula) de 
forma independente. Posteriormente à remoção dessas compensações dentárias, 
segue-se com o reposicionamento cirúrgico dos maxilares na posição ideal em relação 
ao esqueleto facial, seguida de finalização do tratamento ortodôntico após o 
refinamento da oclusão (SAGHAFI, BENINGTON, AYOUB, 2020).  

Em concordância com o encontrado na literatura atual, como planejamento e 
execução deste caso, foi realizada ortodontia pré-operatória para alinhamento e 
nivelamento de dentes de acordo com as bases ósseas, seguida da cirurgia 
ortognática para avanço maxilar de 2 mm com giro anti-horário de plano oclusal 
associado a intrusão de 7mm do lado esquerdo para correção de plano Z, avanço 
mandibular e mentoplastia. Por fim, foi feita a finalização ortodôntica para refinamento 
oclusal pós-operatório. 

Em alguns casos em que a assimetria é originada pela inclinação maxilar, é 
recomendada uma cirurgia não só na maxila, como também na mandíbula para 
correção do complexo maxilo-mandibular. Visto que, a posição da mandíbula é 
afetada pela posição da maxila, é de suma importância que a maxila tenha 
estabilidade pós-operatória para assegurar resultados satisfatórios. (OHBA, 2016). 
Por isto neste caso, foi realizada cirurgia de correção também na mandíbula para 
obtenção de melhor estabilidade além da correção do laterognatismo.  

Após finalização da etapa orto-cirúrgica para resolução da deformidade 
dentofacial, foi dado seguimento ao tratamento reabilitador voltado para a parte 
dentária e estética. Portanto, para resolução da agenesia do dente 22 foi instalada 
coroa sobre implante nesta região e, para o final do tratamento estético, foi executada 
a gengivoplastia de 14 a 24 para correção do contorno gengival e correto 
posicionamentos dos zênites, seguida de preparo e cimentação de lentes de contato 
dos dentes 13 a 23. 

A utilização de laminados cerâmicos e a realização de cirurgias periodontais 
estão entre os procedimentos odontológicos mais indicados para alcançar o resultado 
estético e funcional. O procedimento cirúrgico periodontal objetiva melhorar a estética 
do sorriso alterada pelo contorno gengival desproporcional e eliminando o excesso 
gengival sobre as superfícies coronárias responsável pela aparência de coroas 
clínicas curtas. Também irá possibilitar que o tratamento restaurador seja feito sem 
interferências no espaço biológico, assim como sua preservação e mais adequada 
manutenção, uma vez favorece a higienização por parte do paciente. (DANTAS, 
SILVA, SAKO, 2012; MANGANI et al., 2007). 

Conforme dito anteriormente, a DTM tem origem multifatorial e deve ser 
avaliada em todos os seus aspectos. Atualmente existem diferentes formas de 
tratamento, dentre estas, destacam-se: aconselhamento, termoterapia, laserterapia, 
dispositivo interoclusal, fisioterapia, acupuntura, neurofeedback e cirurgia (OKESON, 
2019; FERREIRA, SILVA, FELÍCIO, 2016). 

O dispositivo interoclusal (DIO) proporciona diminuição da carga da articulação 
temporomandibular (ATM), diminuição do reflexo neuromuscular e modificação na 
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posição da articulação na fossa articular. Por ser uma forma de tratamento reversível, 
conservadora e de baixo custo, torna-se, constantemente, uma ótima opção de 
tratamento dos pacientes com diagnóstico de DTM (RASHID, MATTHEWS, 
COWGILL, 2013; NISHIMORI et al., 2014). Já a fisioterapia abrange a manipulação 
articular e liberação miofascial de pontos gatilhos, visando aliviar a dor 
neuromusculoesquelética pois promove redução da inflamação dos tecidos, e 
restabelecer função e qualidade de vida (KALAMIR et al., 2012; RASHID, 
MATTHEWS, COWGILL, 2013; MICHELOTTI et al., 2004). 

O tratamento de escolha para DTM sempre vai depender de inúmeros fatores 
que estão associados a esta condição. Por isso para a paciente deste relato, no 
primeiro momento, foi indicada aconselhamento, termoterapia e fisioterapia pois a 
assimetria esquelética significativa de 7mm foi visto como um fator de risco e 
perpetuante da DTM muscular encontradas. Além disto, uma vez que os dentes 
estavam em constante movimentação pelo tratamento ortodôntico, ainda não era 
possível a utilização de placas oclusais. Após finalização da reabilitação oral e 
instalação definitiva dos laminados cerâmicos, foi instalado o dispositivo interoclusal 
que possuía dupla função de complementar o tratamento da DTM, além de proteção 
às restaurações estéticas contra atritos e desgastes decorrentes de hábitos 
parafuncionais. 

 

4 CONCLUSÃO 

Na contemporaneidade, a Odontologia vem expandindo e alterando os padrões 
de reabilitação, com a integração de várias especialidades, trazendo novos conceitos 
de multidisciplinaridade e visões mais vastas que oferecem possibilidades de 
procedimentos adicionais que podem ajudar a restaurar a função, a saúde e a estética 
dos pacientes. 

O presente relato de caso demonstra os benefícios de um tratamento integrado 
e multidisciplinar em que a associação dos conhecimentos de distintas áreas da 
Odontologia foi fundamental para a reabilitação completa, permitindo o correto 
diagnóstico e execução de plano de tratamento adequado para o caso, restaurando-
se desta forma, a função, estética e saúde do sistema estomatognático além de 
melhora também no fator psicossocial causado pelas deformidades faciais.  
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