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TRATAMENTO ORTODONTICO E HARMONIZACAO OROFACIAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA
Carolaine dos Santos Bauer *

Carla Cioato Piardi 2

RESUMO

Introducdo: A ortodontia € uma espacialidade odontoldgica que visa a corre¢do de mas
oclus@es por alinhamento dentario, com o principio e objetivo de melhorar a aparéncia
facial e do sorriso. A harmonizacdo orofacial requer a reabilitacdo funcional e estética
do sistema estomatognatico e estruturas orofaciais. Objetivo: realizar uma revisao de
literatura sobre a relagdo entre harmonia estética e funcional de tratamentos
ortododnticos e harmonizacdo orofacial. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo
ndo-sistematica de literatura, com artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2011 a 2021 e foram retiradas
das bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (PubMed) e Google Scholar. Concluséo: Conclui-se a partir dos estudos
encontrados, que é importante o dominio de uma boa andlise facial em qualquer
tratamento odontoldgico, para elaborar corretos diagndsticos e tratamentos. Em
tratamentos de harmonizacdo orofacial e ortodontia essa analise facial é essencial, para
que o melhor tratamento seja proposto ao paciente. Diante do exposto, a harmonizagédo
orofacial e ortodontia podem complementar-se auxiliando nos tratamentos de funcéao e

estética da face.

Palavras-chave: Ortodontia. Sistema Estomatognatico. Odontologia Estética. Acido

Hialurénico.
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ORTHODONTIC TREATMENT AND OROFACIAL HARMONIZATION: A
LITERATURE REVIEW
Carolaine dos Santos Bauer *

Carla Cioato Piardi 2

ABSTRACT

Introduction: Orthodontics is a dental spatiality aimed at correcting malocclusions by
dental alignment, with the principle and objective of improving facial appearance and
smile. Orofacial harmonization requires the functional and aesthetic rehabilitation of the
stomatognathic system and orofacial structures. Objective: to carry out a literature
review on the relationship between aesthetic and functional harmony of orthodontic
treatments and orofacial harmonization. Materials and methods: This is a non-
systematic literature review, with articles in Portuguese, English and Spanish. The
selected articles were published between the years 2011 to 2021 and were taken from
the Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine
(PubMed) and Google Scholar databases. Conclusion: Based on the studies found, it is
possible to conclude that it is important to master a good facial analysis in any dental
treatment, in order to develop correct diagnoses and treatments. In orofacial
harmonization treatments and orthodontics, this facial analysis is essential, so that the
best treatment is proposed to the patient. Given the above, orofacial harmonization and
orthodontics can complement each other, aiding in facial function and aesthetic
treatments.

Key words: Orthodontics. Stomatognathic System. Aesthetic Dentistry. Hyaluronic
Acid.

1 Academic of dentistry course, 10th phase, discipline of TCC I,
Centro Universitario Unifacvest.

2 Professor in the Centro Universitario Unifacves



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AH — Acido Hialuronico

CD - Cirurgiéo Dentista

CFO — Conselho Federal de Odontologia

DTM - Distarbios Temporomandibulares

LASER — Amplificagéo de Luz por Emisséo Estimulada de Radiagéo
LAP — Luz de alta poténcia

LBP — Luz de baixa poténcia
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1. INTRODUCAO

Alguns anos atras, a ortodontia era vista pelos ortodontistas como uma
especialidade responsavel por realizar alinhamento dentario e corrigir ma oclusao.
Atualmente, a maioria dos ortodontistas tem como principio e objetivo a melhora da
aparéncia facial e do sorriso, buscando boa oclusdo dental e estabelecer a funcéo oral.
Para assim, permitir um limite adequado de adaptacdo fisiologica e alcancar a
estabilidade da denticdo dentro dos limites de recuo fisioldgico esperado (GRABER,
VANARSDALL JR E VIG, 2012).

Desde o inicio da ortodontia existiam preocupac6es em diagnosticar, planejar e
conseguir corre¢des de ma oclusdo, com o correto posicionamento dos dentes e
harmonia do sorriso. A grande maioria dos pacientes procura a especialidade da
ortodontia, com intuito de melhorar a aparéncia estética, deixando de lado a importancia
das condic¢es funcionais ou estruturais (ROMANO; MATSUMOTO; AIKO, 2019).

A harmonizacgédo orofacial (HOF) se tornou uma especialidade da Odontologia
aprovada em 2019 pelo Conselho Federal de Odontologia (CFQO), onde requer a
reabilitacdo funcional e estética do sistema estomatognatico e estruturas orofaciais.
Substancias como o acido hialurdnico, que € um preenchedor facial; a toxina botulinica,
bioestimuladores de coldgeno, e tratamentos como a laserterapia e bichectomia sdo
feitos na harmonizacéo orofacial (GARBIN et al., 2019).

No dia a dia do consultério odontol6gico, a insatisfacdo com a autoimagem,
somando a baixa autoestima com a aparéncia, tem se tornado a principal queixa entre 0s
pacientes. Muitas vezes com repercussdo negativa, afetando psicologicamente e
socialmente a vida deles. O cirurgido dentista (CD) tem papel fundamental na escuta
dessas queixas, permitindo por meio dos procedimentos melhorar a harmonia estética da
face e do sorriso (MOREIRA JUNIOR et al., 2018; GARBIN et al., 2019).

A analise facial é importante para o diagnostico ortodontico e na HOF para
tomar as decisbes terapéuticas. S0 observadas caracteristicas faciais do paciente,
fazendo-se exame clinico frontal e de perfil, por meio de tracados em linhas com
objetivo de avaliar a propor¢do dos tercos faciais se estdo em harmonia e simetria
(MOREIRA JUNIOR et al., 2018). Ndo menos importante, deve-se avaliar a forma da
face: redonda, oval ou quadrada. Assim como o0s biotipos faciais: dolicofacial,
mesofacial ou braquifacial que séo determinados pelos pontos de referéncia faciais e

pela posicdo da mandibula e maxila (POZO et al., 2017). Ao observar a face por uma



visdo horizontal, o terco superior, médio e inferior deve estar em equilibrio, ou seja, no
mesmo tamanho (ROMANO; MATSUMOTO; AIKO, 2019).

O cirurgido dentista apos conhecer os fundamentos da analise facial, tendo como
referéncia o padrdo normal de biotipo brasileiro, podera fazer diagndsticos de
desarmonia de origem esquelética, dentaria ou alteracdo anatdmica, podendo assim
corrigir com terapias da harmonizagdo orofacial ou ortodéntica. Com um correto
diagndstico e plano de tratamento havera harmonia e equilibrio nos tragos faciais,
resultando em satisfacéo do paciente (MOREIRA JUNIOR et al., 2018).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre
a relagdo entre harmonia estética e funcional dos tratamentos ortodonticos e

harmonizacéo orofacial.

10



2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura que incluiu artigos
sobre a alteracdo do perfil facial, envolvendo as especialidades odontoldgicas de
ortodontia e harmonizacdo orofacial. Foi realizada a pesquisa bibliografica sobre os
temas centrais: tratamentos ortodonticos, procedimentos de harmonizagdo orofacial,
analise do perfil facial, reabilitacdo funcional e estética da face.

As informacdes contidas nesse estudo foram retiradas das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed) e
Google Scholar. As palavras-chave utilizadas na busca foram: Ortodontia, Sistema
Estomatognatico, Odontologia Estética, Acido Hialuronico. O marcador boleano

utilizado na busca foi: and.

1.1 Critérios de Elegibilidade:

1.1.1 Critérios de Inclus&o:
A busca pelos artigos foi de marco de 2021 a novembro de 2021. Foram
incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para delimitar o
estudo e investigacOes, os artigos selecionados foram publicados entre 0s anos
de 2011 a 2021. Além disso, incluiu-se artigos com os seguintes desenhos de
estudo: revisdes sistematicas de literatura, revisdes de literatura nao-
sistematicas, estudos transversais, estudo de Coorte, estudos longitudinais,

estudo de caso controle e monografias.

1.1.2 Critérios de Exclusao:

Os critérios de exclusdo foram os relatos de casos e estudos em animais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anélise facial

A anélise facial consiste em realizar exames da face, avaliando caracteristicas
faciais do paciente como proporcgdes, aparéncia, volume, simetria e deformidades
visiveis. Essa avaliacdo é feita por exame clinico e por fotografias associado a exames
de imagens (MOREIRA JUNIOR et al., 2018). O conhecimento da anatomia facial é de
suma importancia para se fazer uma avaliacdo facial. Todas as especialidades
odontolégicas necessitam desse dominio para elaborar diagnosticos e tratamentos
(LUIZ et al., 2019).

Na Odontologia os fundamentos para as terapias baseiam-se em um correto
diagnostico e plano de tratamento que remetem ao equilibrio e harmonia dos tracos
faciais. A anélise facial é uma das chaves no diagnostico ortoddntico, e ndo sé relevante
para decisbes terapéuticas, como também € importante para qualquer especialidade
odontoldgica, principalmente para as que buscam estética como a HOF (MOREIRA
JUNIOR et al., 2018).

Cada pessoa apresenta um parametro facial, ndo existem faces iguais. Os
padrBes entre homens e mulheres diferenciam-se. Portanto, a percepcdo da beleza é uma
questdo de preferéncia individual, sofre influéncia cultural, racial, étnica. Tendo relacdo
com aceitacdo popular, opinido familiar e do que esta imposto na midia, na moda atual
(SENA et al., 2017).

3.1.1 Fundamentos da Analise Facial

Na andlise facial sdo observadas caracteristicas faciais do paciente, fazendo-se
exame clinico frontal e de perfil, por meio de tragcados em linhas com objetivo de avaliar
a propor¢do dos tercos faciais se estdo em harmonia e simetria. O exame é
preferencialmente feito com os pacientes de pé, em posicdo natural da cabeca, com a
musculatura cervical relaxada (MOREIRA JUNIOR et al., 2018).

Podemos classificar a face em relacdo a sua forma como: oval, redonda ou
quadrada. E em relacdo ao biotipo como: dolicocefalica (longa e estreita) braquicefalica
(curta e com largura aumentada) e mesocefalica (tipo intermediario) que sdo

determinados pelos pontos de referéncia faciais e pela posi¢do da mandibula e maxila
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(MOREIRA JUNIOR et al., 2018). Ao observar a face por uma vista horizontal, o terco
superior, médio e inferior deve estar em equilibrio, ou seja, no mesmo tamanho
(ROMANO; MATSUMOTO; AIKO, 2019).

E muito importante fazer a analise do plano sagital mediano (simetria horizontal
da face), tercos faciais (simetria vertical da face), analise do perfil, do sorriso, do
comprimento de labio, projecdo nasal, exposi¢cdo do incisivo superior em repouso
(selamento labial), angulo nasolabial, linha de queixo e pescogo. A coleta desses dados
com uma sequéncia objetiva, é esclarecedora para a andlise facial, facilitando o
diagnostico das desarmonias faciais e escolha da linha de tratamento mais adequada,
otimizando resultados nas terapias estéticas orofaciais empregadas atualmente na
Odontologia (MOREIRA JUNIOR et al., 2018).

3.2 Ortodontia como reabilitacdo funcional e estética da face

Em uma avaliagéo inicial, os dentes dos pacientes estdo em posi¢Oes neutras,
podendo ser ou ndo correto no ponto de vista funcional ou estético. O objetivo do
tratamento ortodéntico é mover os dentes para uma posicao estética e funcional ideal.
Essas mudancas de angulacdo dos dentes, podem resultar em alteracdes significativas da
oclusdo, podendo afetar todo o equilibrio muscular mastigatorio, causando desarmonia
funcional (LI; KAU; WANG, 2014).

Ma ocluséo esta diretamente relacionada ao tratamento ortodontico, consiste em
desequilibrio entre as intercuspidaces dentaria e todo sistema estomatognatico, uma
variagdo do que é considerado ideal. Em 1988, Edward Angle classificou as trés classes
de ma oclusdo (SOUZA et al., 2016).

3.2.1 Classificacdo de Angle

Angle, considera que a cuspide mésiovestibular do primeiro molar superior deve
ocluir no sulco vestibular do primeiro molar inferior, denominando esta posicdo de
Classe | de Angle. Desta forma, espera-se que os individuos tratados ou nao tratados em
condigdes normais ocupem esta posicdo (SOUZA et al., 2016).

A classe Il de Angle se da pelo molar inferior distalmente posicionado em
relagdo ao molar superior. Apresenta uma convexidade facial aumentada em

consequéncia do excesso maxilar ou pela deficiéncia mandibular (ALHAMMADI et al.,
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2018). O tratamento pode-se optar por exodontia de alguns elementos dentarios
combinados ao tratamento ortoddntico ou caso haja necessidade intervencdo cirdrgica
mais invasiva (RODRIGUES, 2017).

Algumas mas oclusfes influenciam diretamente no perfil facial, como uma
classe Il de Angle, onde a posicdo do primeiro molar inferior vai estar
anteriorizada/mesialmente em relagcdo ao primeiro molar superior, ou seja, a posi¢ao da
mandibula mais anterior em relagdo a maxila. 1sso pode ter como causa a deficiéncia
anterior da maxila pelo prognatismo mandibular excessivo ou a combinacdo de ambos
(DIULIO et al., 2014; SOUZA et al., 2016).

3.2.2 Tratamento cirurgico- ortodéntico

A avaliacdo funcional em qualquer tratamento é essencial. E importante que o
tratamento cirdrgico- ortodéntico seja planejado com as necessidades do paciente, pois
0 reposicionamento de bases Osseas determina alteracdo na anatomia e fungdo. A
estabilidade pds tratamento é garantida, desde que haja harmonia das funcGes na
cavidade oral e das atividades dos musculos mastigatérios (LI; KAU; WANG, 2014;
FERRONATO et al., 2015). O planejamento do tratamento ortodéntico depende do
grau de discrepancia entre os arcos dentais, podendo ser desde a correcdo dentéria até
precisar de correcdo cirdrgica. (ALHAMMADI et al., 2018).

A cirurgia ortognatica é um procedimento altamente invasivo e com indicagdes
especificas. Ela busca reposicionamento e correcdo de 0ssos maxilares,
consequentemente estabelece harmonia entre a face e o cranio. A indicacdo é para
pacientes com deformidades dentofaciais, onde o tratamento ortoddntico associado nédo
restabelece sozinho as condicdes de normalidade esquelética (NARAN;
STEINBACHER; TAYLOR, 2018). A cirurgia ortognatica tem como vantagens e
beneficios a melhoria da oclusdo, fungdo mastigatoria, fonética, respiragdo e estetica
facial. Restabelecendo o0s limites considerados normais do esqueleto facial
(CARVALHO; MARTINS; BARBOSA, 2012).

As mas oclusbes oferecem uma situacdo de anormalidade nas bases 0sseas,
posicdo dos dentes, funcdo muscular e postura de labio e lingua. Os riscos de uma
cirurgia ortognatica associado a ortodontia podem ser aumentados e com complicagdes,
portanto, € inegavel o quanto consegue trazer resultados que tornam a face mais
harmonica (PATINI et al., 2018).
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Supde-se que a correcdo ortodontica, baseada nos dados cefalométricos, muitas
vezes leva a corregdo estética facial, contudo, em alguns casos os resultados ndo sdo
como esperados pelo CD ou paciente, gerando uma frustragdo em ambos. Para isso, a
recomendacdo de tratamentos complementares auxilia no tratamento, como a utilizacao
de enxertos 0sseos ou solidos para indicar em correcdo de assimetrias faciais. Como
também, a harmonizacdo orofacial para alterar e melhorar tecidos moles. Em alguns
casos de avanco de maxila ou mandibula, a projecdo do terco medio da face ainda fica
deficiente, pode-se usar o0 &cido hialurdnico (AH) para reparar e reestabelecer os tecidos
apos a cirurgia (FIGUEIREDO, 2018).

3.3 Harmonizagdo Orofacial como reabilitacdo funcional e estética da face

A HOF foi definida como especialidade odontoldgica pelo Conselho Federal de
Odontologia (2019, p.1), segundo o documento: “Art. 2°. Definir a Harmonizagéo
Orofacial como sendo um conjunto de procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista
em sua area de atuacdo, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face.”

Dentre as competéncias do cirurgido dentista na especialidade de HOF, o
documento especifica que pode ser feito o0 uso toxina botulinica, preenchedores faciais,
agregados leucoplaquetarios aut6logos, intradermoterapia e biomateriais indutores de
colageno. Além disso, a realizacdo de procedimentos biofotdnicos e/ou laserterapia e
tratamentos de lipoplastia facial (técnica de bichectomia e liplifting). Esses
procedimentos devem ser empregados de acordo com a real necessidade do paciente,
com responsabilidade e ética do CD, a fim de desenvolver a harmonia e funcionalidade

do sistema estomatognatico (CFO, 2019).

3.3.1 Toxina Botulinica

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium butolinum onde atua
blogueando a liberacdo de uma substancia chamada acetilcolina, que é responsavel pela
contra¢do dos musculos. Embora letalmente toxica, a toxina botulinica em baixas doses
é clinicamente eficaz em inimeras condigdes medicas. O aumento dos avangos nas
pesquisas para seu uso na regido orofacial tem crescido bastante, podendo ser aplicados

em sorriso gengival, assimetrias faciais, desordens temporomandibulares, hipertrofia
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massetérica, espasmo hemifacial, estética facial, dor miofascial, enxaqueca, bruxismo;
ou até mesmo em cirurgias ortognéticas (FIGUEIREDO, 2018).

A Food and Drug Administration (FDA = Administracdo de comidas e
remédios) em 2010, aprovou o tratamento de enxaquecas crbnicas com a toxina
botulinica. A injecdo da toxina botulinica nas fibras que produzem dor, em baixa dose,
impede a liberacdo de produtos quimicos envolvidos na transmisséo de dor, reduzindo
assim a enxaqueca (ESCHER et al., 2017).

A abordagem terapéutica dos distarbios temporomandibulares (DTMs)
dependera do diagndstico e das estruturas envolvidas (BARBOSA; BARBOSA, 2017).
As DTMs envolvem as articulagbes temporomandibulares, estruturas de tecido moles
dentro da articulacdo e os musculos da mastigagcdo. Mais comum é a dor mio facial que
é difusa nos musculos da mastigacdo, junto com aperto e disfuncdo muscular. Na
maioria dos casos de pacientes com dores miofasciais, os fatores etiologicos sdo
espasticidade muscular e fadiga secundaria por mal ocluséo, bruxismo, hipermobilidade,
estressores externos e comportamentos individuais como por exemplo: mascar chiclete
constantemente. Com o efeito paralisante da toxina botulinica, o tratamento diminui
tensdes nos tecidos e alivia a dor (ALSHADWI; NADERSHAH; OSBORN, 2015).

No bruxismo a abordagem terapéutica de aplicacdo da toxina botulinica é feita
nos musculos elevadores da mandibula, bilateralmente no masseter. Fazendo com que o
bruxismo diminua ap6s a aplicacdo (BARBOSA; BARBOSA, 2017).

Em casos de pacientes que se queixam de sorriso gengival, apds estabelecer
diagndstico correto de um sorriso harménico, levando em consideracao e respeitando as
variedades de género, idade e salde periodontal, pode-se indicar o tratamento com
toxina botulinica. Apds a avaliacdo das estruturas dentais, gengivais, esqueléticas e
musculares do sorriso, constatou-se sorriso gengival por hipermobilidade dos musculos
elevadores do labio superior. O tratamento com toxina botulinica € considerado
paliativo, pois é 100% reversivel, e dentre 3 a 4 meses seu efeito acaba (FIGUEIREDO,
2018).

Na fase de preparacdo dos pacientes de cirurgia ortognatica, pode-se utilizar a
toxina botulinica. Aplica-se nas musculaturas diretamente envolvidas com as estruturas
esqueléticas que serdo submetidas ao reposicionamento cirargico. Assim sera
aperfeicoado a reprogramacdo muscular podendo amenizar recidivas em longo prazo.
Tendo como principais razdes as recidivas pds-operatérias a memdria dos musculos

mastigatorios e sua posi¢do pré-operatoria. Quando os musculos e tecidos conjuntivos
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sdo estendidos pelo movimento da mandibula, o receptor de estiramento sera ativado e
tentara restaurar seu comprimento original, resistindo a tensdo muscular
(FIGUEIREDO, 2018).

Na estética pode-se usar a toxina botulinica para reduzir rugas faciais. Uma vez
que, com a paralisacdo e relaxamento dos musculos, o resultado é uma pele lisa,

deixando o paciente com aspecto mais jovem (ESCHER et al., 2017).

3.3.2 Preenchedores faciais

Acido hialurdnico é o preenchedor facial mais utilizado atualmente. Ele ¢ um
polissacarideo glicosaminoglicano, que possui propriedade de lubrificacdo, hidratacéo,
modulacdo de células inflamatorias e formacdo de coladgeno. Sua apresentacdo é em
forma de gel podendo ter diferentes consisténcias. A aplicacdo pode ser feita por
pontilhado ou retroinjecdo, sob anestesia tdpica ou por bloqueio regional (SANTONI,
2018; FIGUEIREDO, 2018; SALEES et al., 2011).

O é&cido hialurdnico pode ser apresentado sinteticamente para utilizacdo em
medicina de reabilitacdo e medicina estética. Na Odontologia, as indicacGes do AH sdo
em correcBes de cicatrizes atrdficas, defeitos cutdneos, definicdo de contorno facial
(dngulo da mandibula), sustentacdo e volume facial, linhas de expressao e rugas (sulcos
nasogenianos que é o bigode chinés; sulcos nasojulgais para olheiras; sucos glabelares
na raiz do nariz entre as sobrancelhas), volume labial, regeneracdo do tecido gengival,
DTM. Leva em média duas semanas para o resultado ser visivel, quando o inchaco
desaparecer. Podendo durar de 8 a 12 meses, sendo absorvido pelo organismo
(SANTONI, 2018; FIGUEIREDO, 2018).

Muitos pacientes apds terminarem seus tratamentos ortodonticos ou cirdrgico
ortognatico, ainda assim possuem deformidades esqueléticas significativas. Podendo ser
feito a complementacéo atraves do uso de AH como preenchedor para melhor harmonia
da estética (FIGUEIREDO, 2018).

Segundo Saver; Rousse (2004) apud Figueredo, (2018) p.45 o uso complementar

da harmonizacdo facial em casos de ortodontia seriam:

Quando os objetivos oclusais dos tratamentos ortoddnticos séo
atingidos, mas os objetivos da harmonia facial ndo o sdo; quando a
cirurgia ortognatica ¢ a melhor escolha de tratamento, mas, néo é
possivel levar a efeito, devido a possibilidades financeiras do paciente;
quando os resultados de tratamentos ortod6nticos resultam em
alteracOes faciais indesejaveis; quando o resultado estético pode ser
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melhorado, tanto para beneficio imediato como para contrariar os
efeitos do envelhecimento.

3.3.3 Laserterapia

Amplificacdo de Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo (LASER) é uma fonte
de luz, podendo ser de baixa poténcia (LBP) ou alta poténcia (LAP), que é usada na
ciéncia, incluindo areas de salude como a Odontologia. O laser de baixa poténcia tem
algumas indicagdes nas especialidades odontoldgicas. A luz do LBP n&do aquece a pele
ou o local de aplicacdo dos raios, eles atuam nas células por meio de estimulagéo
fotoquimica, fotofisica e fotobioldgica (OLIVEIRA et al., 2018).

A incorporacdo do laser tem como finalidade minimizar dor e desconforto
durante e apds alguma intervencdo odontoldgica. Ele possui efeitos como acdo
analgesica, anti-inflamatoria, ativa a microcirculagdo, além de estimulo ao crescimento
e regeneracdo celular, sendo comumente usada no processo de reparo tecidual e
cicatrizacdo (CAVALCANTI et al., 2011).

A laserterapia auxilia na saude bucal por seus efeitos benéficos, podendo ser
indicado em tratamentos de alteracdo do sistema estomatognatico e estrutura orofacial,
como em casos de Ulceras, herpes labial, queilite angular, parestesias, lesdo nervosa
periférica, disfuncdo temporomandibular, estimulacdo pulpar, hipersensibilidade
dentinéria e cirurgias periodontais (OLIVEIRA et al., 2018).

3.3.4 Bichectomia

Bola de Bichat é uma gordura, delimitada por uma capsula fibrosa, situada entre
o musculo bucinador e a borda anterior do masculo masseter. Acredita-se que seu papel
funcional é maior em recém-nascido, onde auxilia na succdo da amamentacdo. Em
adultos, o volume corporal adiposo bucal é relativamente consistente, persiste mesmo
em casos de perda de peso e perda de gordura subcutanea. A funcédo seria de separar 0s
musculos mastigatorios e auxiliar na sua movimentacdo, sustentacdo das estruturas
faciais, além de possivelmente ser usado em enxertos para reparacdo de defeitos
orofaciais caso necessario em um futuro (FARIA e. al., 2018).

A bichectomia é um procedimento cirargico que remove a bola de Bichat, dando
maior harmonia no contorno facial, podendo ter finalidade funcional ou estética. A

finalidade funcional seria em casos de trauma recorrente na mucosa jugal, gerando
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lesGes e ulceragdes constantes. Para finalidade estética seria indicado para pacientes que
tem o terco médio do rosto mais proeminente que 0 0sso zigomatico, ja que removendo
a bola de Bichat, consegue-se a aparéncia das bochechas mais finas, acentuando o
contorno facial com harmonia (FARIA et al., 2018; ALMEIDA; ALVARY, 2018)

3.3.4 Bioestimuladores de colageno

Bioestimuladores atuam na inducdo de coldgeno do proprio organismo. Os
principais biomateriais que mais utilizam-se na Odontologia séo o acido poli-L-latico,
hidroxidoapatita de célcio, fios de sustentacdo, policaprolactona. Eles sdo
bioestimuladores compreendidos como polimeros injetaveis capazes de produzir
colageno e, assim, melhorar os aspectos da pele, proporcionando a apresentacao exterior
de rejuvenescimento. Sendo assim, sdo capazes de agir contra rugas, flacidez, sulcos,
manchas, textura fina e aspera, e outras consequéncias surgidas com o envelhecimento.
Aléem disso, podem atuar ainda como preenchedor facial (LOTAIF, 2021).

Os biostimuladores sdo indicados para rejuvenescimento, preenchimento de
sulco nasogeniano e labiomentual, suavizacdo de linhas de expressdo. O biomaterial
aplicado comeca um processo inflamatério, fazendo com que apds a hidrolise e
eliminacdo do corpo estranho, obtenha-se um depoésito de coldgeno produzido por
fibroblastos (HADDAD et al., 2015; MACHADO FILHO et al., 2013).

Os profissionais além de ter conhecimento técnico e cientifico de aplicabilidade
dos biomateriais, devem saber indicar corretamente. Uma vez que, cada vez mais 0 uso
para fins cosméticos tem aumentado. Torna-se essencial que os profissionais estejam
preparados para saber reconhecer e tratar possiveis complicacdes de maneira adequada
(MACHADO FILHO et al., 2013).

3.4 Harmonizagéo orofacial como complemento da ortodontia

No consultério odontolégico muitos pacientes chegam com queixas de
desarmonia na forma da face, na dimensdo e na posi¢do de dentes. Dentistas como
profissionais habilitados em um tratamento ortodontico ou numa reabilitagdo orofacial,
podem melhorar o complexo dento-facial, realcando a beleza da face do paciente ou

reanatomizando e reposicionando as estruturas dentais. Com o objetivo de desenvolver
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forma e funcdo, para assim proporcionar melhor saide e bem estar fisico, mental e
social do paciente (FIGUEIREDO, 2018).

O conhecimento de vérias especialidades e a multidisciplinariedade resulta em
uma abordagem, diagnostico e plano de tratamento Unicos. A ortodontia tem uma
perspectiva estética, mas sempre usando o pilar da oclusdo, acompanhado dos aspectos
estruturais, funcionais e bioldgicos do paciente (GRASSI, 2016). E importante que o
CD saiba os principios de uma oclusdo normal e ideal, para restabelecer uma ocluséo
funcional e estavel quando o paciente necessitar (MACHADO, 2018). Na HOF a
especialidade busca na odontologia a reabilitacdo funcional e estética do sistema
estomatognatico e estruturas orofaciais (CFO, 2019).

O tratamento pelo qual o paciente vai ser submetido tem grande relagédo com a
preocupacdo da harmonia da face. Pelo fato de os procedimentos de HOF ndo terem
finalidade de restabelecer a relacdo correta dos dentes das mas oclusdes, 0s
preenchedores faciais estdo limitados apenas a remodelacdo do tecido muscular e pele
(ROMANO; MATSUMOTO; AIKO, 2019).

Alguns fatores hereditarios, congénitos ou adquiridos mesmo sendo tratados,
podem ndo alcancar os resultados estéticos esperados pelo paciente. Os procedimentos
dependem da complexidade de cada caso, auxiliados ou complementados entre si, por
especialidades odontoldgicas diferentes (GRASSI, 2016).

A HOF pode alcancar o equilibrio estético e funcional ao proporcionar o
preenchimento das estruturas moles da face, rejuvenescimento, simetria e harmonia
oferecendo estética satisfatoria (DAHER et al.,, 2020). Os pacientes preferem
tratamentos mais rapidos e menos invasivos na maioria das vezes, que € o caso da
toxina botulinica e o do acido hialurénico (SRIVASTAVA et al., 2015).

A associacdo da HOF em tratamentos da ortodontia e cirurgia ortognatica tem
mostrado-se eficaz e de alto valor na reabilitacdo dos pacientes, fornecendo excelentes
resultados estéticos (MAIA; SALVI, 2018). Portanto, é importante ressaltar que a HOF
ndo substitui uma indicagdo de cirurgia ortognatica, pois o envolvimento de
discrepancias 0sseas requer tratamento mais invasivo para 0 Seu reposicionamento
(NARAN; STEINBACHER; TAYLOR, 2018).

Um conjunto irregular de dentes e uma face menos estética pode afetar
negativamente a vida de uma pessoa, suas relacGes pessoais e o bem estar mental
(SAMSONVANOVA; BROUKAL, 2014). Em um estudo, foi verificado se existe

relacdo entre autoestima, percepcdo, desejo de mudanga estética, pontos cefalométricos
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e mas oclusdes em um grupo de mulheres. Obteve-se resultado positivo, pois esses
pontos estdo relacionados, indicando assim que a autoestima de uma pessoa pode mudar
positivamente depois de um tratamento ortodéntico ou estético (HUENTEQUEO-
MOLINA et al., 2013).

A beleza da face vai além da avaliacdo de medidas e angulos das estruturas
faciais. Ela estd relacionada a percepcdo de presenca ou ndo de discrepancias,
facilitando a comunicagdo com o paciente e o planejamento do caso. Na Odontologia
atual, a multidisciplinariedade é abordada em diversas especialidades para obter-se o
melhor tratamento resultando na harmonia e equilibrio dos dentes, mdsculos e 0ssos
(FIGUEIREDO, 2018).
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4. RESULTADOS

Foram selecionados 18 artigos principais sobre HOF e ortodontia como
reabilitacdo funcional e estética da face. Destes, 3 eram revisdes sistematicas de
literatura, 1 estudo de coorte, 2 estudos longitudinais, 1 estudo descritivo transversal, 10
revisbes de literatura ndo-sistematica e 1 monografia (figura 1). A principal fonte de
dados para a coleta foi 0 Google Scholar, seguido de PubMed e Scielo.

No estudo de coorte foram avaliados 50 pacientes. Em um estudo longitudinal
foi avaliado 124 prontuérios de pacientes e no outro estudo teve a participacdo de 4
pacientes e 4 grupos de avaliadores de diferentes areas profissionais (ortodontista,
cirurgido bucomaxilofacial, artistas visuais e leigos). No estudo transversal foram
avaliadas 29 mulheres entre vinte a vinte e cinco anos, totalizando assim, em todos
esses estudos 207 pacientes, onde o grupo de avaliadores ndo especificou quantos
participantes participaram da avaliacdo. Dentre as revisdes sistemética de literatura

foram analisados 132 estudos (tabela 1).
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre a relagéo
entre harmonia estética e funcional nos tratamentos ortodonticos e de harmonizacéo
orofacial. Foram encontrados 18 estudos de 5 paises, dentre eles 3 eram revisoes
sistematicas de literatura, 1 estudos de coorte, 2 estudos longitudinais, 1 estudo
descritivo transversal, 10 revisdes de literatura ndo-sistematicas e 1 monografia. Destes,
a maioria dos estudos mostraram relacdo da HOF com a ortodontia em seus tratamentos.

A queixa de desarmonia na forma da face, na dimenséo e na posicdo de dentes é
algo cada vez mais rotineiro no consultério odontolégico. Dentistas como profissionais
habilitados em um tratamento ortodontico ou numa reabilitacdo orofacial, podem
melhorar o complexo dento-facial, realcando a beleza da face do paciente ou
reanatomizando e reposicionando as estruturas dentais. Com o objetivo de desenvolver
forma e funcéo, para assim proporcionar melhor saude e bem estar fisico, mental e
social do paciente (FIGUEIREDO, 2018). A associacdo da HOF em tratamentos da
ortodontia e cirurgia ortognatica tem mostrado-se eficaz e de alto valor na reabilitacdo
dos pacientes, fornecendo excelentes resultados estéticos (MAIA; SALVI, 2018).

Um estudo de revisdo de literatura ndo sistematica mostra que com 0S
conhecimentos dos fundamentos da analise facial o cirurgido dentista podera reconhecer
uma alteracdo, diagnosticar e indicar o melhor tratamento para o paciente (MOREIRA
JUNIOR et al.,, 2018). Em outra revisdo de literatura ndo-sistematica mostra a
relevancia do tratamento ortoddntico e da harmonizagdo facial na corregdo do perfil
facial. Onde a ortodontia é um tratamento definitivo quando pensa-se em uma mudanca
de perfil. Portanto, aconselha-se o tratamento da correcdo da ma oclusdo quando este for
a causa de um perfil indesejado. A HOF colabora para a busca dos melhores resultados,
mas ndo substitui a correcdo da mé oclusdo (LUIZ et al., 2019).

No que se diz a respeito da Toxina Botulinica, é a substancia que tem sido
melhor estudada no tratamento profilatico de enxaqueca crbénica. Ha boas evidéncias
clinicas de que o tratamento com TBX leva a reducdo de dor de cabeca e melhora da
qualidade de vida, além de ser bem tolerado pelos pacientes (ESCHER et al., 2017).
Outro estudo mostra os beneficios da TBX e do AH na odontologia, principalmente na
ortodontia. Tendo como conclusdo a importancia de aliados nas finalizacbes de

tratamentos ortoddnticos e de cirurgias ortognaticas (FIGUEIREDO, 2018).
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O acido hialurénico apresentou-se com caracteristicas de um bom preenchedor
facial, adaptando aos contornos faciais, hidratando e restaurando a pele facial, assim
alcancando um efeito antienvelhecimento da face (SANTONI, 2018). Em outro estudo,
foi realizado uma revisdo de literatura ndo-sistematica, analisando os fatores
relacionados aos efeitos da utilizacdo do preenchimento com AH na prevencdo e
tratamento do envelhecimento facial. O envelhecimento cutaneo, provoca mudancas
estruturais nos tecidos da face contribuindo para o surgimento de rugas, sulcos e
depressdes. Consequentemente, ha perda dos contornos e da simetria facial, além do
comprometimento da harmonia dessa regido. Na busca por adequagdes aos padrdes
estéticos, muitas pessoas tém recorrido a tratamentos para amenizar essas agles e a
énfase, atualmente, estd na melhoria estética minimamente invasiva, ou seja,
procedimentos ndo cirargicos. Esses preenchimentos a base de AH sdo considerados o
principal meio de reforco da volumetria facial devido a simplicidade de utilizagéo,
efeitos adversos limitados e reversibilidade. As complicagfes decorrentes do seu uso
sdo infrequentes, mas podem ocorrer devido a reagdes alérgicas, habilidade do
profissional executor e contraindica¢fes associadas a patologias pré-existentes (MAIA,;
SALVI, 2018).

Um estudo mostrou indicacdes, técnicas de injecdo, resultados esperados e
possiveis efeitos adversos do é&cido poli-L-lactico para rejuvenescimento facial.
Concluindo que o &cido poli-L-lactico é unico, em funcdo do seu mecanismo de acao,
resultando em neocolagénese. O &cido poli-L-lactico permite rejuvenescimento da face,
levando a efeitos duradouros de melhora dos contornos e da flacidez facial (HADDAD
et al., 2015). Em outro artigo apresentou-se uma revisdo da literatura sobre indicagoes
ao uso do acido poli-L-lactico, seu modo de aplicacédo e suas possiveis complicacdes. O
acido poli-L-lactico é um produto seguro e efetivo para volumizacao de face, correcédo
de cicatrizes inestéticas e tratamento de flacidez, que gera resultados agradaveis e
previsiveis desde que seja adequadamente preparado e utilizado (MACHADO FILHO et
al., 2013).

Sobre o laser de baixa poténcia utilizado na odontologia, um estudo foi realizado
para mostrar a relevancia do conhecimento das propriedades fisicas do laser, bem como
sua interacdo com os tecidos bioldgicos. Considerando que os efeitos e 0s mecanismos
de acdo da luz laser sdo complexos e alvos de inimeras pesquisas de suas formas de
aplicacdo e indicagbes. Os fundamentos fisicos e a interacdo dessa luz com os tecidos

sdo conhecimentos que devem ser dominados por esses profissionais, consolidando a
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laserterapia como opcdo terapéutica na clinica odontoldgica (CAVALCANTI et al.,
2011). Em outro estudo de revisdo sistematica de literatura, foram revisadas as
indicagdes e as possibilidades de tratamento de LBP nas diversas especialidades
odontoldgicas. Dos 41 artigos analisados, 37 tiveram indicacdo de tratamento com LBP
na periodontia, ortodontia, cirurgia, odontopediatria, DTM, patologia, endodontia e
dentistica. LBP é um tratamento seguro, sem efeitos colaterais que pode ser utilizado na
odontologia como eficaz tratamento coadjuvante aos convencionais (OLIVEIRA et al.,
2018).

O procedimento de bichectomia na odontologia divide opiniGes sobre os
profissionais. Em um estudo de coorte, foi demonstrado que a bichectomia é um
procedimento de baixo risco cirirgico e com bons resultados, desde que seja bem
indicado. Foram analisados 59 pacientes com média de idade de 31 anos, sendo 46 do
sexo feminino e 13 do sexo masculino. Todos 0s pacientes receberam alta no mesmo
dia. Em média, foram retirados 3,2ml de volume da gordura de Bichat. A bichectomia é
segura, desde que sejam observados os detalhes anatdbmicos. Pode oferecer maior
harmonia entre os trés tercos da face, desde que bem indicada (FARIA e. al., 2018). Em
uma revisdo sistemética de literatura foi realizado um estudo critico, avaliando e
identificando o que sdo e como se efetivam o0s procedimentos cirlrgicos estético-
funcionais relacionados a cavidade oral e estruturas adjacentes, considerando que estes
abrangem o uso do corpo adiposo da bochecha, envolvendo aspectos estéticos e/ou de
intervencdo na salde do paciente. A pesquisa identificou e avaliou os procedimentos
cirargicos estético-funcionais, compreendendo o nivel de satisfacdo, ou ndo, de
pacientes, notadamente quando a cirurgia é realizada com fins estéticos. Analisou 0s
aspetos legais para realizacdo da bichectomia, técnica utilizada para a retirada da bola
de Bichat. Identificou que assim como os cirurgides plasticos, os CDs também estdo
aptos para realizar tal procedimento. Foi apreendido que embora o procedimento
apresente relativa facilidade de execucdo, 0 mesmo nao esta livre de riscos, de acidentes
transoperatérios e/ou complicacbes pds-operatdrias graves. Podendo ser de dificil
resolucéo por parte de profissionais que ndo tenha o devido preparo, ou até mesmo por
aqueles que gozem de reconhecida experiéncia (ALMEIDA; ALVARY, 2018).

Procurou-se saber quais 0s principais fatores que motivam 0s pais para 0
tratamento ortodéntico para seus filhos, demonstrado em uma revisdo sistematica de
literatura com 25 artigos. Os termos de pesquisa utilizados foram provocacoes, fatores

motivadores, ortodontia, ma oclusdo, qualidade de vida, atratividade do sorriso e
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percepcdo de ma oclusdo. Destes, 13 artigos incluidos mostram a estética como o
principal fator motivacional no tratamento ortodontico. Os pais querem que seus filhos
parecam bonitos e tem a preocupacdo em serem acusados de negligenciar os deveres
parentais. A insatisfacdo com a aparéncia, a recomendacdo do CD, o interesse e as
preocupacOes dos pais estdo entre os principais fatores motivadores para a busca do
tratamento ortodontico (SAMSONVANOVA; BROUKAL, 2014). Em um estudo
descritivo transversal, foi avaliado 29 mulheres de 20 a 25 anos. A pesquisa foi sobre
autoestima, autopercepcdo da normalidade facial, desejo de mudanca estética e
mudangas na autoestima apos a cirurgia. A autoestima foi influenciada pelo desejo de
mudanga estética de 53,7% das mulheres, elas afirmaram que teriam mudancas positivas
na autoestima caso fossem submetidas a qualquer mudanca estética facial através de
cirurgia ou tratamento ortodontico (HUENTEQUEO-MOLINA et al., 2013). Em um
dos estudos de coorte foi comparado a percepcdo de quatro grupos de ortodontitas,
cirurgides bucomaxilofaciais, artistas visuais e leigos para avaliar a influéncia do
posicionamento da mandibula, na atratividade facial; na contratacdo para um emprego; e
na percepcdo do perfil socioecondbmico. O Posicionamento anteroposterior da
mandibula exerceu forte influéncia sobre o grau de atratividade facial, porém foram
observadas poucas diferencas significativas entre os diferentes grupos de avaliadores.
Os perfis apontados como mais atraentes foram, também, os mais apontados como
favoraveis a contratacdo para um emprego e 0s mais apontados como aqueles que
aparentavam melhor condi¢do socioecondmica (SENA et al., 2017).

A distribuicdo de tracos de méa oclusdo em denticbes mistas e permanentes foi
avaliada, resultando em denticdo permanente com ma oclusdao de classe | com 74,7%,
classe Il com 19,56% e classe Il com 5,93%. Na denticdo mista foram classe | com
73%, classe 1l com 23% e classe Il com 4% (ALHAMMADI et al., 2018). Comparado
ao estudo longitudinal de 3 anos onde foi avaliado 124 prontuarios de pacientes, a
prevaléncia de méa oclus@o sendo observado a distribuicdo pelo género. Como resultado
teve a prevaléncia de ma oclusdo classe | com 55% e classe Il com 34%. O género
feminino foi prevalente referente as classes | e 1l de Angle, sendo 60,86% e 63,41%,
respectivamente. Dentre as mas oclus@es classe Il de Angle, a maior parte das mas
oclusdes pertencem a 1?2 divisdo — subdivisdo (46,7%) e, em seguida, a 1% divisdo
(41,1%). De acordo com os dados levantados, a amostra em sua maioria apresentava
Classe | de Angle e o género feminino foi o mais prevalente nas mas oclusdes

encontradas, exceto na ma oclusdo Classe Il (SOUZA et al., 2016). Os tratamentos de
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mé oclusdo dependem do grau, as classes Ill possuem progndstico melhor em criangas,
seguido de jovens e com progndéstico duvidoso e mais dificil em adultos (DIULIO et al.,
2014).

Este estudo possui limitagcdes visto que, ndo foram lidos todos os titulos dos
estudos das bases de dados. Ainda, foram utilizadas para busca apenas trés bases de
dados, buscando estudos que estivessem somente em portugués, inglés e espanhol,
reduzindo as fontes de pesquisa, 0 que pode limitar o alcance dos resultados diante do
tema proposto. As palavras-chave ndo foram tao eficientes pois trouxeram estudos que
ndo se enquadravam no proposito da pesquisa, bem como a indisponibilidade de
diversos os artigos na integra ou gratuitamente. A busca pelos artigos selecionados foi
de artigos publicados entre os anos de 2011 a novembro de 2021. A maioria dos estudos
encontrados foram revis@es de literatura ndo-sistematica.

Diante do exposto, a HOF e ortodontia podem complementar-se auxiliando nos

tratamentos de funcao e estética da face.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir dos estudos encontrados, que é importante o dominio de uma
boa andlise facial em qualquer tratamento odontoldgico, para elaborar corretos
diagnosticos e tratamentos. Em tratamentos de HOF e ortodontia essa analise facial €
essencial, assim o melhor tratamento podera ser proposto ao paciente. Visto que,
atualmente a busca pela melhoria estética é algo que os pacientes procuram bastante.
Em alguns casos, o tratamento ortoddntico com corre¢cdo de ma oclusdo, dando
harmonia no sorriso e na face do paciente, pode ndo ser totalmente satisfatorio ao CD ou
paciente, precisando de pequenos auxilios, sendo cada vez mais comum 0 uso de
procedimentos da HOF. O CD esté capacitado e apto para realizar os tratamentos de
HOF, que tem sido alternativa na harmonia da face, para melhorar os resultados e
completar os casos em conjunto com a ortodontia, tanto com finalidade estética como

funcional.
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8. APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literatura sobre HOF e ortodontia como reabilitagdo funcional
e estetica da face:

Autor / ano /
local

ALHAMMADI
et al, 2018,
Arabia Saudita.

SAMSONVAN
OVA;
BROUKAL,
2014, Republica

Tcheca.

OLIVEIRA et
al., 2018, Brasil.

N° de participantes do
estudo e desenho do
estudo

Revisdo sistematica
de literatura.

Revisdo sistematica
de literatura.

Revisdo sistematica
de literatura.

Objetivo

Reunir dados para
determinar a distribuicdo
de tracos de MO em todo o
mundo em  denticdes
mistas e permanentes.

Descrever 0s principais
fatores que motivam o0s
pais para 0 tratamento
ortoddntico  para  seus
filhos.

Revisar as indicacbes e as
possibilidades de
tratamento de LBP nas
diversas especialidades
odontoldgicas.

Resultados

DP de MO classe I, Il e 111
foram de 74,7%, 19,56% e
5,93%, respectivamente.
Na DM foram de 73%,
23% e 4%.

Estética é o principal fator
motivacional no
tratamento ortodontico. Os
pais querem que Seus
filhos paregam bonitos e se
preocupem em  serem
acusados de negligenciar
0s deveres parentais.

37 artigos com indicacéo
de tratamento com LBP na

periodontia, ortodontia,
cirurgia, dontopediatria,
DTM, patologia,

endodontia e dentistica.

Conclusobes

Classe | de Angle é mais
prevalente que a Il, entre os
africanos; o menos prevalente
foi a Classe Ill, embora maior
entre  0s mongoloides em
denticdo mista.

A insatisfagdo com a aparéncia,
a recomendagdo do CD, o
interesse e as preocupagdes dos
pais estdo entre os principais
fatores motivadores para a
busca do tratamento
ortodéntico.

LBP é um tratamento seguro,
sem efeitos colaterais que pode
ser utilizado na odontologia
como eficaz tratamento
coadjuvante aos convencionais.

33



FARIA e. al,
2018, Brasil.
SENA et al,
2017, Brasil.
SOUZA et al.,,
2016, Brasil.
HUENTEQUE
O-MOLINA et
al., 2013, Chile.

59 pacientes.
Estudo de coorte.

4 pacientes e 4 grupos

de avaliadores.
Estudo longitudinal.

124
analisados
pacientes.

prontuarios

de

Estudo longitudinal.

29 mulheres de 20 a

25 anos.
Estudo
transversal.

descritivo

Demonstrar que a
bichectomia é um
procedimento de baixo
risco cirlrgico e com bons
resultados, desde que seja
bem indicada.

Comparar a percepgdo de
ORTO, CD BMF, artistas
visuais e leigos ao avaliar
a influéncia do
posicionamento da
mandibula, na atratividade
facial; na contratagdo para
um emprego; € na
percepcao do perfil
socioeconémico.

Investigar a prevaléncia de
MO Classe I, Il e 1l de
Angle, durante 3 anos,
observando a distribuicéo
pelo género.

Pesquisa sobre autoestima,
autopercepcao da
normalidade facial, desejo
de mudanca estética e
mudancas ha autoestima
apos a cirurgia.

Todos 0S pacientes
receberam alta no mesmo
dia, em média, foram
retirados 3,2ml de volume
da gordura de Bichat.

Posicionamento

anteroposterior da
mandibula exerceu forte
influéncia sobre o grau de
atratividade facial, porém
foram observadas poucas
diferencas  significativas
entre os diferentes grupos
de avaliadores.

Prevaléncia MO Classe |
(55%), Classe Il (34%). O
género  feminino  foi
prevalente referente as
Classes | e Il de Angle,
sendo 60,86% e 63,41%,
respectivamente.

A autoestima foi
influenciada pelo desejo
de mudanga estética de
53,7% das mulheres. Elas
afirmaram que teriam
mudangas  positiva na

A bichectomia é segura, desde
gue sejam observados 0s
detalhes  anatbmicos. Pode
oferecer maior harmonia entre
0s trés tercos da face, desde que
bem indicada.

Os perfis apontados como mais
atraentes foram, também, os
mais apontados como
favoraveis a contratagdo para
um emprego € 0S mais
apontados como aqueles que
aparentavam melhor condicéo
socioecondmica.

De acordo com os dados, a
amostra em sua maioria
apresentava Classe |

de Angle e o género feminino
foi 0o mais prevalente nas MOs
encontradas, exceto na MO
Classe IlI.

A percepcdo da autoestima
pode variar de forma positiva
ap6s uma mudanga estética
através de cirurgia ou
tratamento ortodéntico.
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autoestima se  fossem
submetidas a qualquer
mudanca estética facial.

LUIZ et al, Revisdo de literatura A relevancia do tratamento A ORTO é um tratamento
. ndo-sistematica. ortoddntico e da definitivo quando se pensa em
2019, Brasil. o . .
harmonizagdo facial na mudanga de perfil, portanto
corregdo do perfil facial. aconselha-se, o tratamento da
corre¢cdo da MO quando este
for a causa de um perfil
indesejado. A HOF colabora
para a busca dos melhores
resultados, mas ndo substitui a
correcdo da MO.
MOREIRA Revisdo de literatura Revisdo das  analises Com o0s conhecimentos dos
JUNIOR et al ndo-sistematica. faciais e;mpregadas na fundamento; da anélise facial o
v odontologia, com uma CD podera reconhecer uma
2018, Brasil. sequéncia  objetiva e alteracdo, podendo fazer um
esclarecedora para a bom diagnéstico e indicar o
analise facial. melhor tratamento ao paciente.
ESCHER et al., Revisdo de literatura Relatar a histéria da TBX TBX é a substancia que tem
2017, ndo-sistematica. em enxaqueca cronica e sido melhor estudada no
Alemanha. apresenta as evidéncias tratamento profilatico de

clinicas atuais para o uso
de TBX no tratamento de
enxaqueca cronica.

enxaqueca cronica. Ha boas
evidéncias clinicas de que o
tratamento com TBX leva a
uma redugéo de dor de cabeca e
melhora a qualidade de vida. O
tratamento com TBX é bem
tolerado pelos pacientes.



CAVALCANTI
et al, 2011,
Brasil.

ALMEIDA;
ALVARY,
2018, Brasil.

MACHADO
FILHO et al,
2013, Brasil.

Revisdo de literatura
nao-sistematica.

Revisdo de literatura
nao-sistematica.

Revisdo de literatura
nao-sistematica.

Mostrar a relevancia do
conhecimento das
propriedades fisicas do
laser, bem como sua
interacdo com os tecidos
bioldgicos.

Avaliar e identificar os
procedimentos  cirdrgicos
estético-funcionais
relacionados a cavidade
oral e estruturas
adjacentes, considerando
que estes abrangem 0 uso
do corpo adiposo da
bochecha, envolvendo
aspectos estéticos e/ou de
intervengdo na salde do
paciente.

Apresentar uma reviséo da
literatura sobre indicacdes
ao uso do acido poli-L-
lactico, seu modo de
aplicacdo e suas possiveis
complicacdes.

Os fundamentos fisicos e a
interacdo dessa luz com o0s
tecidos sdo conhecimentos que
devem ser esclarecidos e
dominados, possibilitando
diferentes pesquisas e
consolidando o LBP como
op¢do terapéutica na clinica
odontoldgica.

Embora o procedimento
aparente facilidade de
execugdo, 0 mesmo envolve
riscos de acidentes
transoperatorios e/ou
complicagBes  pds-operatorias
de graves consequéncias, e
dificil resolucdo por parte de
profissionais que ndo tenham o
devido preparo, ou até mesmo
por aqueles que gozem de
reconhecida  experiéncia e
formac&o técnica nessa area.

O 4cido poli-L-lactico €
produto seguro e efetivo para
volumizagdo de face, corregdo
de cicatrizes inestéticas e
tratamento de flacidez, com
resultados agradaveis e
previsiveis desde que seja
adequadamente preparado e
utilizado.
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MAIA; SALVI,
2018, Brasil.

DIULIO et al.,
2014, Brasil.

SANTONI,
2018, Brasil.

HADDAD et
al., 2015, Brasil.

FIGUEIREDO,

Revisdo de literatura
nao-sistematica.

Revisdo de literatura
nao-sistematica.

Revisdo de literatura
ndo-sistematica.

Revisdo de literatura
nao-sistematica.

Monografia.

Realizar uma revisao
considerando a discussdo
dos fatores relacionados
aos efeitos da utilizacdo do
preenchimento com AH na
prevencéo e tratamento do
envelhecimento facial.

Uma revisdo de literatura
sobre as formas de
tratamento compensatdrio
da MO de Classe IlI.

Destacar as varias
caracteristicas e
apresentacdes do AH.

Indicacbes, técnicas de
injecéo, resultados
esperados e  possiveis
efeitos adversos do acido
poli-I-lactico para
rejuvenescimento facial.

Mostrar os beneficios da

O AH na HOF confere volume,
sustentacdo,  hidratacdo e
elasticidade a pele.

O tratamento da MO de
Classe Ill depende do grau,
tendo melhor progndstico em
criancas, seguido de jovens
com prognostico duvidoso e
mais dificil em adultos.

O AH apresentou-se como um
bom PF, adaptando aos
contornos faciais, hidrata e
restaura a pele facial, assim
alcangando um efeito
antienvelhecimento.

O é&cido poli-I-lactico é unico,
em funcdo do seu mecanismo
de agdo, resultando em
neocolagénese. Permite
rejuvenescimento da  face,
levando a efeitos duradouros de
melhora dos contornos e da
flacidez facial.

A TBX e o AH sdo aliados
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2018, Brasil. aplicacdo de TBX e do AH importantes nas finalizacGes de

na Odontologia, tratamentos ortodonticos e de
principalmente na cirurgias ortognaticas.
Ortodontia.

Legenda: MO M4 ocluséo; DP2 Denticdo permanente; DM3: Denticdo mista; CD*: Cirurgido dentista; LBP®: Laser de baixa poténcia;
DTME: Disfuncdo temporomadibular; AT’ Alinhadores Transparentes; ORTQ?: Ortodonia; BMF®: Bucomaxilofacial; HOFX:
Harmonizacéo orofacial; AH: Acido hialurénico; PF*2: Preenchedor facial; TBX*: Toxina botulinica.
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Figura 1. Fluxograma do estudo
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