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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE DEFORMIDADE DENTOFACIAL
ASSOCIADA A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Chiara Cristina Didbgenes*

RESUMO

Entende-se como deformidade uma malformacédo do corpo envolvendo qualquer
membro ou 6rgdo. No que se refere as deformidades dentofaciais, estas possuem
diversas causas quem podem ocasionar alteracfes tanto funcionais quanto estéticas,
impactando negativamente na qualidade de vida daqueles que as possuem. Diante
disto, o correto diagndstico e tratamento multidisciplinar visa a reabilitacdo integral,
pois somente através da interligacdo das diversas areas da Odontologia que é
possivel solucionar as complicacdes existentes. O objetivo deste estudo é relatar um
caso clinico de reabilitacdo oral complexa sob uma abordagem integral e
multidisciplinar da Odontologia. Paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu ao
consultério com queixas estéticas relacionadas ao seu sorriso envolvendo a cor e
forma de seus dentes, além de dor em face. No exame clinico observou-se assimetria
facial com alteracdo de plano Z de maxila e laterognatismo, mordida em topo,
presenca de protese adesiva em regido de 22, dentes com coloracdo amarelada além
de proporcdo comprimento/largura inadequada associada a desgastes vestibulares e
incisais. O tratamento proposto envolveu as areas da Disfuncdo Temporomandibular
e Dor Orofacial, Cirurgia Bucomaxilofacial, Ortodontia, Periodontia, Implantodontia e
Odontologia Estética, obtendo-se resultado satisfatorio funcional, com melhora da
mastigacao e respiracdo, e estético tanto do perfil facial quanto do sorriso, além do
controle da dor. O presente relato de caso evidencia os beneficios de um tratamento
integrado e multidisciplinar para a reabilitacdo completa visando nao somente
devolver a funcdo, como também a estética.

Palavras-chave: Odontologia. Comunicacdo Multidisciplinar. Colaboracéo
Intersetorial.

*Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
— Campus VIII. chiaracristinadgns@gmail.com
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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 INTRODUCAO

Pode-se definir como deformidade uma malformacao do corpo compreendendo
qualquer membro ou 6rgdo. No que se refere as deformidades dento faciais, estas
podem ser congénitas, em consequéncia de um defeito genético, com extensa
influéncia no crescimento e desenvolvimento dos tecidos como as fissuras faciais,
labiopalatais, e sindromes que acometem o0s 0ssos da face e do cranio. Além disto,
os traumas faciais também exercem influéncia negativa no desenvolvimento dos
0ss0s. No entanto, a principal causa ainda é hereditaria (ANTENOR, 1999).

Em adicdo ao fator estético inerente & deformidade facial, as funcdes do
sistema estomatognatico podem estar comprometidas, sendo estas relacionadas a
mastigacéo, fonacdo e respiracdo nasal. Perturbacfes psicoldgicas relacionadas a
autoestima e a sociabilidade também apresentam intima relacdo com os conceitos de
autoimagem do paciente que possui algum tipo de deformidade. Diversos autores
também atribuem ou associam numerosos relatos de dores orofaciais as
desproporcgdes do esqueleto mastigatorio (AMBRIZZI et al., 2007).

A Odontologia possui uma diversidade de conhecimentos cientificos, mas o
passo mais importante que antecede qualquer execucao do tratamento propriamente
dito é o diagnostico correto para a realizacdo de um plano de tratamento que seja
integrado entre profissionais especializados em diferentes areas. Deste modo, sera
possivel diagnosticar, planejar, prognosticar e executar apropriadamente as
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intervencdes que serdo realizadas durante a reabilitacdo oral (TARTAMO, 1988;
ARRUDA, 2009).

O tratamento multidisciplinar beneficia a reabilitacdo funcional e estética dos
pacientes, pois € através da interligacdo das diversas &reas da odontologia que €
possivel solucionar as complicacdes existentes e devolver a capacidade e a
comodidade ao falar e mastigar, possibilitando também um sorriso mais harménico e
estético possivel (AMARAL et al., 2014; REIS et al., 2010).

A interdisciplinaridade permite que as diversas areas da Odontologia incluidas
em uma filosofia igual, trabalhem e conquistem os objetivos almejados. Atualmente,
os implantes bucais, facetas dentarias e tratamento periodontal sdo partes
importantes em uma reabilitacdo bucal complexa e completa, para que possa ser
devolvida funcéo e estética (SILVA, COSTA, 2010).

Ao tratar pacientes com deformidades dentofaciais, torna-se necessaria uma
equipe multidisciplinar, coordenada pelo cirurgido buco-maxilo-facial e pelo
ortodontista, para que sejam obtidos os melhores resultados possiveis, com uma nova
visdo de planejamento associado as 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 clinico de reabilitacdo oral complexa
sob uma abordagem integral e multidisciplinar da Odontologia envolvendo as areas
da Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, Cirurgia Bucomaxilofacial,
Ortodontia, Periodontia, Implantodontia e Odontologia Estética.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu a clinica particular com
gueixas estéticas relacionadas ao seu sorriso envolvendo a cor e forma de seus
dentes, além de dor em face. Durante a anamnese a paciente relatou histéria de
tratamento ortodontico prévio durante 5 anos, sem obtencédo de resultado satisfatério.

Ao exame fisico observou-se assimetria facial com alteracdo de plano Z de
maxila e laterognatismo, mordida em topo, presenca de protese adesiva em regiao do
dente 22, dentes com coloracdo amarelada além de propor¢cdo comprimento/largura
inadequada associada a desgastes vestibulares e incisais. A paciente também relatou
dor em regido parotideomassetérica e temporal bilateral do tipo pressdo, sem dor
referida associada (Figura 1 e 2).

Figura 1- Aspecto clinico extraoral inicial. (A) Vista frontal (repouso) evidenciando
laterognatismo com desvio mandibular para direita; (B) Vista frontal (sorriso for¢cado)
demonstrando inclinacdo de plano Z de maxila; (C) Vista lateral evidenciando perfil
facial tipo I.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 — Aspecto clinico intraoral inicial. (A) Ocluséo classe Il devido a auséncia
de 14; (B) Mordida em topo; (C) Oclusao classe | com presenca de préotese adesiva
em regido de 22.

Fonte: Arquivo pessoal.

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

Figura 3 - Avaliacdo Radiografica inicial. (A) Telerradiografia evidenciando relativo
bom posicionamento maxilomandibular anteroposterior com perfil facial tipo I; (B)
Radiografia Frontal mostrando inclinacdo de plano Z maxilar e laterognatismo de

origem esquelética; (C) Radiografia panoramica evidenciando agenesia de 22.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Visando atender as queixas estéticas e funcionais da paciente foi proposto

tratamento abrangente e integrado envolvendo mdltiplas especialidades
odontoldgicas. Desta forma, foi indicado para a paciente o seguinte plano de
tratamento:

Terapia basica periodontal para remocdo de calculos e manutencdo de boa
higiene bucal,

Controle de habitos parafuncionais e fisioterapia para controle de DTM muscular;
Preparo ortoddntico para cirurgia ortognatica com alinhamento e nivelamento de
dentes de acordo com as bases 0sseas;

Cirurgia ortognatica para avango maxilar de 2 mm com giro anti-horario de plano
oclusal associado a intrusdo de 7mm do lado esquerdo a corre¢céo de plano Z e
mentoplastia

Finalizac&o ortoddntica para refinamento oclusal apds cirurgia ortognatica;
Instalacdo de coroa sobre implante em regiao de 22;

Gengivoplastia para corregéo de contorno gengival,

Clareamento dentario;

Laminados cerdmicos em 13, 12, 11, 21 e 23 para devolver correta propor¢ao
comprimento/largura de coroas dentarias;

Dispositivo interoclusal para controle de DTM e protecao de reabilitacéo estética.
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Atualmente paciente encontra-se em acompanhamento pdés-operatério de 3
anos sem queixas funcionais e/ou estéticas, mantendo controle de disfuncéo
temporomandibular e periodontal (Figura 4).

Figura 4 - A, B, C: Aspecto clinico extraoral final mostrando harmonia facial com
correcdo de laterognatismo e plano Z maxilar; D, E, F: Aspecto clinico intraoral
evidenciando estabilidade oclusal e adequada estética do sorriso; G,H:
Telerradiografia e panoramica pos-operatoria de controle (3 anos), respectivamente.

Fonte: Arquivo pessoal
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3 DISCUSSAO

De uma forma geral, o plano de tratamento a ser executado pode compreender
procedimentos Unicos e isolados ou, quando necessario, necessitar da combinacao
de diversas intervencdes e especialidades (TORTAMANO, 1988; FRANCISCONI et
al.,, 2012). Em casos de deformidades dentofaciais, como o0 apresentado neste
trabalho, foram associados procedimentos clinicos por meio de uma abordagem
integral e multidisciplinar da Odontologia, envolvendo as areas da Disfuncéao
Temporomandibular e Dor Orofacial, Cirurgia Bucomaxilofacial, Ortodontia,
Periodontia, Implantodontia e Odontologia Estética, uma vez que foi verificada a
interrelac@o de achados clinicos importantes que interrelacionavam diversas areas da
Odontologia. Como exemplo disto neste caso, podemos citar a maior exposi¢ao
gengival no sorriso no lado esquerdo associado a uma alteracdo esquelética e ndo a
um aumento da faixa de mucosa ceratinizada.

Adicionalmente, o estudo de Nicodemo, Pereira e Ferreira em 2007 relatou que
0 processo de reparacao da deformidade dentofacial, envolve aspectos técnicos e
psicossociais, necessitando, dessa forma, da cooperacédo do paciente e exigindo do
profissional uma conduta integradora no trabalho em uma equipe multiprofissional. E
um tratamento que demanda diversas especialidades, na execucdo de diversas
etapas clinicas.

Atualmente, o aperfeicoamento técnico-cientifico relacionado as éareas de
Ortodontia e Cirurgia Ortognética proporcionou formas de planejamento integrado
com maior previsibilidade de resultados no tratamento de pacientes portadores de
deformidades dentofaciais (EGERMARK et al., 2000). Em adicdo ao fator estético
intrinseco a deformidade facial, condi¢des funcionais podem estar prejudicadas, como
a mastigacao, a fonacéo e a respiracdo nasal. Ha também relatos de dores orofaciais
associados as desproporcfes do esqueleto maxilofacial (LINK, NICKERSON, 1992;
MAGNUSSON et al., 1986; MAGNUSSON, AHLBORG, SVARTZ, 1990).

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) redne um conjunto de doencas que
incidem nos musculos da mastigacdo, ATM e estruturas contiguas. Existem dois
subgrupos extensos de classificacdo das DTMs, e essa divisdo da-se pela origem dos
sinais e sintomas: aqueles de origem articular (ATM) e os de origem muscular
(musculatura estomatognatica). A etiologia da DTM é multifatorial, mas as condicdes
musculoesqueléticas sdo 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 diagndéstico de disfuncéo
temporomandibular (DTM) muscular onde o fator oclusal poderia ser um provavel
determinante, apesar deste ndo ser a maior causa de DTMs, pois a oclusdo nao é
patognom®onica para dor.

Diversos pacientes procuram cirurgias dentarias e maxilofaciais ndo s6 para
melhorar a funcéo, mas por outro lado, para melhorar a estética do sorriso ou facial.
Desta forma, a cirurgia Ortognatica possui um impacto na qualidade de vida, bem-
estar psicossocial, estética facial e funcdo mastigatéria. Esta € realizada com a
intencao de corrigir discrepancias dentoesqueléticas e buscar harmonia entre a maxila
e a mandibula, devolvendo um equilibrio funcional e estético por devolver uma
proporcdo adequada da face. Ademais, com os beneficios estéticos, melhora a



17

autoestima, satisfacdo, autoconfianca e relacionamento interpessoal dos pacientes
(ASHTON-JAMES, CHEMKE-DREYFUS, 2019).

Para realizacdo da cirurgia Ortognatica, na maioria dos casos, € necessario o
tratamento ortodéntico pré-operatorio para ajustar a denticdo com o intuito de obter o
correto posicionamento dentario em relacao as bases 6sseas (maxila e mandibula) de
forma independente. Posteriormente a remocao dessas compensacdes dentarias,
segue-se com o0 reposicionamento cirdrgico dos maxilares na posicéo ideal em relacéo
ao esqueleto facial, seguida de finalizacdo do tratamento ortodbntico apds o

refinamento da oclusdo (SAGHAFI, BENINGTON, AYOUB, 2020).

Em concordancia com o encontrado na literatura atual, como planejamento e
execucao deste caso, foi realizada ortodontia pré-operatdria para alinhamento e
nivelamento de dentes de acordo com as bases 6sseas, seguida da cirurgia
ortognatica para avanco maxilar de 2 mm com giro anti-horario de plano oclusal
associado a intrusdo de 7mm do lado esquerdo para correcdo de plano Z, avanco
mandibular e mentoplastia. Por fim, foi feita a finalizac&o ortodontica para refinamento
oclusal pos-operatorio.

Em alguns casos em que a assimetria € originada pela inclinacdo maxilar,
recomendada uma cirurgia ndo sé na maxila, como também na mandibula para
correcdo do complexo maxilo-mandibular. Visto que, a posicdo da mandibula é
afetada pela posicdo da maxila, € de suma importancia que a maxila tenha
estabilidade poOs-operatdria para assegurar resultados satisfatorios. (OHBA, 2016).
Por isto neste caso, foi realizada cirurgia de correcdo também na mandibula para
obtencéo de melhor estabilidade além da correcédo do laterognatismo.

Apés finalizacdo da etapa orto-cirdrgica para resolucdo da deformidade
dentofacial, foi dado seguimento ao tratamento reabilitador voltado para a parte
dentaria e estética. Portanto, para resolucédo da agenesia do dente 22 foi instalada
coroa sobre implante nesta regido e, para o final do tratamento estético, foi executada
a gengivoplastia de 14 a 24 para correcdo do contorno gengival e correto
posicionamentos dos zénites, seguida de preparo e cimentacdo de lentes de contato
dos dentes 13 a 23.

A utilizacdo de laminados ceramicos e a realizacdo de cirurgias periodontais
estdo entre os procedimentos odontolégicos mais indicados para alcancar o resultado
estético e funcional. O procedimento cirargico periodontal objetiva melhorar a estética
do sorriso alterada pelo contorno gengival desproporcional e eliminando o excesso
gengival sobre as superficies coronarias responsavel pela aparéncia de coroas
clinicas curtas. Também ira possibilitar que o tratamento restaurador seja feito sem
interferéncias no espaco biolégico, assim como sua preservacdo e mais adequada
manuten¢do, uma vez favorece a higienizagdo 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, FELICIO, 2016).

O dispositivo interoclusal (DIO) proporciona diminui¢ao da carga da articulacao
temporomandibular (ATM), diminuigéo do reflexo neuromuscular e modificagéo na
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posicdo da articulacdo na fossa articular. Por ser uma forma de tratamento reversivel,
conservadora e de baixo custo, torna-se, constantemente, uma Otima opcdo de
tratamento dos pacientes com diagnéstico de DTM (RASHID, MATTHEWS,
COWGILL, 2013; NISHIMORI et al., 2014). Ja a fisioterapia abrange a manipulacéo
articular e liberacdo miofascial de pontos gatilhos, visando aliviar a dor
neuromusculoesquelética pois promove reducdo da inflamacdo dos tecidos, e
restabelecer funcdo 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 inUmeros fatores
gue estdo associados a esta condicdo. 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 movimentacdo pelo tratamento ortodontico, ainda ndo era
possivel a utilizacdo de placas oclusais. Apoés finalizacdo da reabilitacdo oral e
instalacao definitiva dos laminados ceramicos, foi instalado o dispositivo interoclusal
gue possuia dupla funcdo de complementar o tratamento da DTM, além de protecao
as restauracdes estéticas contra atritos e desgastes decorrentes de hébitos
parafuncionais.

4 CONCLUSAO

Na contemporaneidade, a Odontologia vem expandindo e alterando os padrdes
de reabilitacdo, com a integracdo de varias especialidades, trazendo novos conceitos
de multidisciplinaridade e visdes mais vastas que oferecem possibilidades de
procedimentos adicionais que podem ajudar a restaurar a funcéo, a salde e a estética
dos pacientes.

O presente relato de caso demonstra os beneficios de um tratamento integrado
e multidisciplinar em que a associacdo dos conhecimentos de distintas areas da
Odontologia foi fundamental para a reabilitacdo completa, permitindo o correto
diagnéstico e execucdo de plano de tratamento adequado para o caso, restaurando-
se desta forma, a funcéo, estética e salude do sistema estomatognatico além de
melhora também no fator psicossocial causado pelas deformidades faciais.
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