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RESUMO

O trabalho relata o tratamento orto-cirurgico de paciente com face longa, uma
displasia vertical caracterizada pelo aumento na altura facial, frequentemente
associada a sorriso gengival, retrognatismo maxilar e baixa autoestima. Essa
condigao tem uma incidéncia global de 1,5%, sendo mais comum em pacientes de
Classe Il, Padrao Il, e impacta negativamente na articulagdo temporomandibular,
respiragao, fonagcédo e mastigagao. O tratamento envolve uma fase inicial de preparo
ortoddntico, seguida por cirurgia ortognatica e finalizagdo ortodéntica, visando a
corregcao estética e funcional. O estudo de caso relata uma paciente com
retrognatismo mandibular e sorriso gengival, que, apos procedimentos ortoddnticos
e cirurgicos, obteve melhorias significativas na estética e fungcdo. A pesquisa
enfatiza a importancia do preparo orto-cirurgico, considerando também o aspecto
psicoldgico do paciente, e a analise das caracteristicas faciais para a personalizagéo
do tratamento. Finaliza o relato da cirurgia ortognatica que é eficaz para anomalias
craniofaciais, destacando a necessidade de protocolos bem estruturados e
acompanhamento continuo.

DESCRITORES: Retrognatismo. Cirurgia Ortognatica. Ma Oclus&o Classe |l de
Angle. Sorriso gengival.



ABSTRACT

This paper reports the ortho-surgical treatment of a patient with a long face, a vertical
dysplasia characterized by increased facial height, often associated with a gummy
smile, maxillary retrognathia, and low self-esteem. This condition has an overall
incidence of 1.5%, being more common in Class Il, Pattern Il patients, and negatively
impacts the temporomandibular joint, breathing, phonation, and chewing. The
treatment involves an initial phase of orthodontic preparation, followed by
orthognathic surgery and orthodontic completion, aiming at aesthetic and functional
correction. The case study reports a patient with mandibular retrognathia and gummy
smile, who, after orthodontic and surgical procedures, obtained significant
improvements in aesthetics and function. The research emphasizes the importance
of ortho-surgical preparation, also considering the psychological aspect of the
patient, and the analysis of facial characteristics for personalized treatment. It
concludes the report on orthognathic surgery that is effective for craniofacial
anomalies, highlighting the need for well-structured protocols and continuous
monitoring.

DESCRIPTORES: Retrognathia maxilar. Orthognathic Surgery. Malocclusion.
Angle Class II. Gummy smile.
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1INTRODUGAO

Face longa é uma displasia vertical caracterizado pelo aumento da face no
sentido vertical, com alta prevaléncia de sorriso gengival, causando baixa autoestima
nos pacientes portadores dessa deformidade. Com incidéncia em 1,5% da populagao
mundial e maior predominancia em Classe Il, Padrao Il, denominado de tipo facial
hiperdivergente, mas podem ser apresentados nas trés relagbes dentarias sagitais.
(FILHO Et al. 2007)

A face longa associada a um retrognatismo mandibular e sorriso gengival,
representa um desafio significativo na pratica da cirurgia ortognatica, no tratamento
de pacientes adultos. Estas condigdes, muitas vezes interligadas, ndo apenas
comprometem a estética facial, mas também impactam consideravelmente a
funcionalidade do sistema estomatognatico. Diante desse cenario, o preparo orto
cirargico emerge como uma etapa fundamental no processo terapéutico,
desempenhando um papel crucial na otimizacdo dos resultados pds-cirurgicos.
(JODAS Et al. 2021)

Compromete a articulacdo temporomandibular, a respirag¢ao, a fonagao e, nao
menos importante, a autoestima do paciente. Em casos como o de pacientes com a
presenga de um excesso vertical maxilar acentua a complexidade do diagndstico e do
plano de tratamento, demandando uma abordagem cirurgica que va além da simples

correcao de assimetrias faciais.(BIJOTTI Et al. 2022)

O sorriso gengival, caracterizado pela exposi¢cao excessiva da gengiva durante
o ato de sorrir, é frequentemente associado a um desequilibrio vertical maxilar, o que
pode agravar a desarmonia estética. A relagdo inadequada entre as bases dsseas
maxilares e mandibulares nao apenas influencia a estética facial, mas também pode
afetar negativamente a fungdo mastigatoria e a oclusdo dentaria. (GIMENEZ Et
al.2014)

A severidade do problema de ma oclusdo quando acentuada gera a
necessidade da abordagem orto cirurgica e ele inclui uma fase inicial, necessidade de
preparo ortoddntico, a cirurgia ortognatica propriamente dita e por ultimo a finalizagao
ortodéntica.(MARTINS Et al. 2011)



O preparo orto cirurgico, visa fornecer uma analise aprofundada das
peculiaridades associadas a esse conjunto de deformidades craniofaciais.
Compreender os desafios especificos apresentados por casos de retrognatismo
maxilar e face longa é crucial para o desenvolvimento de protocolos cirurgicos
personalizados e eficazes. Esta etapa n&o se limita a uma mera preparacéao técnica e
ortodéntica; ela constitui um componente essencial na consecucdo de uma
intervencao cirurgica bem-sucedida. A avaliagdo minuciosa das caracteristicas faciais
e oclusais do paciente, aliada a uma analise criteriosa das expectativas individuais,
Sa0 passos iniciais cruciais nesse processo. A compreensao profunda das alteragoes
esqueléticas e dentarias subjacentes é vital para um planejamento cirurgico preciso,
que atenda nao apenas as demandas estéticas, mas também as necessidades
funcionais e de estabilidade oclusal.(BIJOTTI Et al. 2022)

O processo de preparagéo ortocirurgica abarca uma série de procedimentos
detalhados e criteriosos. Isso inclui a colagem de braquetes, a meticulosa tarefa de
alinhar e nivelar os arcos dentarios, a corregao da curva de Spee e a adequacgao da
inclinagdao dos dentes. Adicionalmente, caso haja necessidade, sado realizados
procedimentos como fechamento de espacos indesejados e ajustes na linha média.
Em determinados casos, para compensacido, pode-se recorrer a realizacdo de
trespasses sagitais e, eventualmente, a extracdo dentaria. Essas etapas séao
essenciais para garantir um resultado final harmonioso e funcional.(DAOKAR Et al.
2017)

O entendimento detalhado do papel dessa fase preparatéria ndo apenas
impacta diretamente na eficacia da cirurgia ortognatica, mas também influencia de
maneira significativa a qualidade de vida pds-tratamento, reforgando a importancia do
preparo orto cirurgico como um pilar essencial na abordagem dessas complexas
deformidades craniofaciais. (DAOKAR Et al. 2017)

A cirurgia ortognatica tem se destacado como uma abordagem eficaz no
tratamento de diversas anomalias craniofaciais, visando ndo apenas a correcao
estética, mas também a restauracgao da fungao mastigatéria e a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes. Dentre as condicbes que frequentemente demandam

intervencao ortognatica, destaca-se o retrognatismo maxilar associado a



uma face longa e sorriso gengival, caracterizando uma complexidade anatémica que

desafia os limites convencionais da cirurgia ortodontica. (MARTINS Et al. 2011)

O enfrentamento do retrognatismo maxilar, face longa e sorriso gengival por
meio da cirurgia ortognatica € uma decisao que, muitas vezes, instiga sentimentos de
apreensao e ansiedade nos pacientes. O medo associado a intervengéao cirurgica é
uma reacao compreensivel, especialmente quando se considera a natureza intrusiva
do procedimento. Essa apreensdao pode ser intensificada pelo receio do
desconhecido, pelos mitos em torno da cirurgia maxilofacial e pelas preocupacdes

relativas ao processo de recuperagao. (JODAS Et al. 2021)

Este contexto de apreensdo destaca a importancia critica do preparo orto
cirurgico ndo apenas na esfera técnica, mas também no aspecto psicolégico do
paciente. O dialogo claro e transparente durante a fase de preparo € essencial para
dissipar temores e estabelecer expectativas realistas. Esclarecer detalhadamente as
etapas do procedimento cirurgico, os beneficios esperados e as estratégias de
recuperacao pode ajudar a reduzir a ansiedade e proporcionar ao paciente uma

compreensao abrangente do que o aguarda.(GIMENEZ Et al.2014)

Essa perspectiva abrangente ndo apenas almeja desmistificar a cirurgia
ortognatica, mas também visa criar um ambiente de cuidado que promova a confianga
e a segurancga do paciente, contribuindo assim para uma jornada terapéutica mais
tranquila e bem-sucedida. (GIMENEZ Et al.2014)

O presente estudo teve como objetivo evidenciar tratamento orto cirurgico
realizado em uma pacientes classe Il, com retrognatismo mandibular, excesso vertical
de maxila e sorriso gengival. Buscando restabelecer fungées mastigatérias funcionais

como melhorias no aspecto estético da paciente relatada no presente estudo.



2 RELATO DE CASO

A paciente D.R.R, natural de Salvador, Bahia, € uma nutricionista do sexo
feminino,faioderma, possui uma altura de 154 centimetros e pesa 55 quilos. Nascida
em 25 de abril de 1986, ela é solteira e mantém uma boa higiene bucal. D.R.R relatou
que ja realizou tratamento gengival no passado e enfrentava problemas relacionados

ao sono, a mastigacao inadequada e a respiragao.

Foto 01- frontal Foto 02- frontal sorrindo Foto 03- perfil direito

Na anamnese, a paciente relatou, dor moderada ao toque aos masseteres e
pterigdideos medial direito e esquerdo, com estalido e crepitagdo na articulacéo
temporo mandibular, ela ainda, apresenta cansago mandibular. A queixa principal da
paciente foi o descontentamento com a sua estética facial e o sorriso gengival era

sua maior reclamacgéo.

Na analise facial observa-se que a paciente é dolicofacial com forma oval e
assimetria facial. Os tercos da face apresentam medidas: terco superior 64mm, médio
64mm e o inferior 73,5 mm. Ainda foi observado: contato labial forcado e exposigao
de gengiva com 3mm no sorriso, contorno do sulco do labio superior raso e do inferior
pronunciado, contorno zigomatico pronunciado e com distancia de mento-pescogo de

39mm.



Ao sorriso a paciente apresentava linha média com desvio para direita, 1 mm,
formato dos dentes anteriores trapezoidais com corredor bucal estreito e arquitetura

gengival adequada.

Na inspec¢ao muscular , a paciente mencionou sentir dor moderada ao toque
nos musculos masseteres e pterigdideos mediais direitos e esquerdos, acompanhada
de estalos e crepitacdo na articulagdo temporomandibular. Ela também confirma

experimentar fadiga na mandibula.

Nos exames intrabucais, foi constatado a presenca de malocluséo de classe |,
caracterizada por um arco dentario com espagamento entre os dentes. Além disso,
foram identificadas algumas restauragcbes em amalgama nos molares, juntamente
com a presenga de um bloco metalico na unidade 36. N&o foram encontradas caries,
no entanto, foram observadas algumas mutilagdes nas unidades dentarias 14, 18, 24,

28, 34, 38, 44 e 48, resultantes de um tratamento ortodéntico compensatorio prévio.

Apesar da ocorréncia de diastemas no arco superior, foram realizadas
restauracdes estéticas com o intuito de preencher os espagos presentes, resultando
em um notavel estreitamento dos arcos dentarios € um bom alinhamento dos

dentes.

Foto 04- Intra oral frontal



Foto 05- Intra oral direita Foto 06- Intra oral esquerda

g, - el

Foto 07- Intra oral arco superior Foto 08- Intra oral arco inferior

Na analise radiografica panoramica, é possivel observar imagens que sugerem
uma variagao morfolégica dos processos condilares quando comparados entre si. Ha
indicios de um possivel alvéolo pds-extragdo, acompanhado de neoformacgéo 6ssea
nas regides dos elementos 28, 38 e 48. Além disso, nota-se a presenga de um conduto
radicular com material obturador no elemento 36. A crista 0ssea alveolar revela um

nivel normal, sem evidéncias de deiscéncias 6sseas.



Foto 09- Panoramica e periapical dos dentes anteriores

Na analise da telerradiografia lateral, observam-se as estruturas 0sseas em
perfil, revelando uma inclinagdo mandibular claramente dirigida inferiormente e em
sentido horario. Tal disposicdo evidencia uma convexidade facial marcante,

acompanhada de um aparente estreitamento da via aérea.

Foto 10- Telerradiografia lateral



Na analise da telerradiografia lateral, adotou-se a abordagem padrao CENO
para examinar as referéncias esqueléticas da paciente. Neste contexto, séo
prontamente identificadas diversas alteragdes e variagdes anatdmicas. Notavelmente,
destaca-se uma discreta retrusao maxilar, evidenciada pelo angulo S-N.A, também
uma significativa retrusdo é observada no angulo S-N.B. Tal retrognatismo mandibular
torna-se ainda mais evidente ao considerar a medida da milimetragem de Pog-N
Perpendicular, a qual, dentro dos parametros normais, deveria situar-se em -1,8+ 4,5,

entretanto, revela-se em -32,76mm no caso da paciente.

O aumento na medida Ena-Me indica uma maior relagado no terco anterior da face,
caracterizando o paciente como face longa. Além disso, a medida N-A.Pog

aumentada esta associada a um perfil facial convexo; classe |l esquelética.

tabela 01- Analise esqueletal do padrao CENO

# Descrigdo Valor Norma/Classe
I- ESQUELETAL

1 S-N.A 77.44 qr 82.00+2.40

2 S-NB 69.64 gr 80.00+£2.30

3 A-NB 7.80¢gr 3.00+1.30

4 A-N Perpendicular -2.48 mm 1.10£2.70

5 Pog-N Perpendicular -32.76 mm 0.30 +3.80

6 Co-A 93.52 mm 99.80£6.00

7 Co-Gn 118.56 mm 134.30£6.80
8 Ena-Me 93.78 mm 7460+5.00

9 N-APog 19.82 gr 0.00 £ 2.00

10 Wits 2.45 mm -0.10+2.00

11 Pm.(Sn-Ls) 111.23gr 104.40£12.50
12 Distancia da incisal do inc sup ao labio superio 3.82 mm 0.00

No contexto da analise do padrdo de crescimento, prosseguimos na
observacado de alteracdes nas estruturas dsseas. E possivel notar um aumento nos
angulos, conforme evidenciado na tabela, tanto no angulo articular quanto no plano
inferior do angulo goniaco, o que sinaliza uma orientagao mandibular para baixo e em

sentido horario, atribuida a redugao do plano superior do angulo goniaco.



Essa constatagdo também aponta para uma das caracteristicas da paciente,
indicando um fendétipo de face longa, uma vez que seus resultados demonstram uma

alteragao positiva, refletida no aumento dos angulos mencionados

Tabela 02- Analise de crescimento do padrao CENO

II- CRESCIMENTO

13 Ang. da Sela (S-N).Ar 126.56 gr 123.00 + 5.00
14 Ang. Articular (S-Ar).Go’ 161.35gr 143.00 £ 6.00
15 Ang. Goniaco (Ar-Go').Me 125.05 gr 130.00  7.00
16 Pl. Sup. Ang. Gon. (Ar-Go').N 39.94 gr 53.50 £ 1.50
17 Pl Inf. Ang. Gon. (Me-Go').N 85.12 gr 72.50%2.50
18 S-Go % N-Me 52.34% Vertical

19 Angulo do Eixo Facial 69.83 gr 90.00 £ 3.00
20 SOMA TOTAL JARABAK 41488 396.00 £ 6.00
21 Angulo do Eixo Facial 69.83 gr 90.00 £ 3.00

Na analise dentaria € visto que o angulo 1/.NA esta severamente diminuido e
o /1.NB aumentado. Essa situagao reflete uma lingualizagdo dos dentes superiores e
uma vestibularizacdo dos dentes inferiores, devido a uma compensacao ortodbntica

dentaria proposta no tratamento anterior.

Tabela 03- Analise dentaria do padrdo CENO

11I-DENTARIA

22 u.n 12593 gr 131.00

23 1/.NS 85.34 gr 103.00

24 /1-Orbita -2.54 mm 5.00

25 1/.NA 7.90gr 22.00

26 1/-NA 3.29 mm 4.00

27 /1.NB 38.37 gr 25.00

28 /1-NB 13.19 mm 4.00

29 Sf1/-A Perpendicular 5.08 mm 5.30 £ 2.00
30 li-(A-Pog) 12.00 mm 230+2.40
31 Chance de irrupgao do terceiro molar

32 Distancia Xi-D/7 30.39 mm

33 Posi¢do Molar Superior 13.02 mm 12.00 + 3.00

34 Distanci lis-Stm 4.86 mm 2.00%2.00



Durante a analise padrao CENO, ndo foi observada nenhuma alteragdo nas
medidas das vias aéreas, todas elas se encontram dentro dos parametros

considerados normais.

Tabela 04- Analise de vias aéreas do padrao CENO

IV- VIAS AEREAS

35 Nfa-Nfp 19.43 mm
36 Bfa-Bfp 11.95 mm
37 /1-Linha -13.60 mm
38 Discr. Cefalom. TWEED -18.77

Com base nestas informacodes, é possivel caracterizar a paciente D.R.R como
padrao Il, com um fenétipo de face longa. Destacam-se, ainda, um angulo mandibular
aumentado e uma conformacéao facial convexa, acompanhada de uma mandibula
inclinada para baixo no sentido horario. Além disso, sdo identificados padroes
esqueléticos alterados, enquanto os aspectos dentarios permanecem dentro da
normalidade. A paciente apresenta vedamento labial forcado e manifesta falta de

satisfagcao devido a sua estética facial.

Uma das alternativas terapéuticas propostas para a paciente consiste na
realizacdo de um tratamento orto-cirurgico, que se desdobra em trés fases distintas.
Primeiramente, seria conduzido um processo de preparo ortoddntico visando a
preparagao prévia a intervencgao cirurgica. Em seguida, ocorreria a cirurgia ortognatica
propriamente dita, seguida pela etapa de finalizagdo ortodéntica para ajustes pés-
operatérios. A outra opgao terapéutica seria abster-se de qualquer intervencao de

tratamento.

A paciente decidiu prosseguir com o tratamento orto-cirurgico, com a
descompensacéao. Nesse contexto, foi estabelecido um dialogo prévio com o cirurgiao
responsavel, que indicou ndo haver necessidade de um trespasse sagital, na corregao
angular dos incisivos. Dessa forma, deu-se inicio ao processo de colagem dos

braquetes metalicos autoligados U-Clip Roth 022 e a inser¢gao do Arco



Termoativado Flexy NiTi Thermal 35° ALX Redondo 014, seguindo-se uma

sequéncia para o nivelamento e alinhamento progressivo dos dentes.

Posteriormente, foi iniciado o acompanhamento mensal da paciente, com o
objetivo de avancgar no processo de nivelamento e alinhamento dental. Apos a etapa
de nivelamento e alinhamento ser concluida, foi introduzido o arco de ago retangular
para corrigir inclinagdes e garantir a finalizagdo desses aspectos. Nesse estagio, apos
atingir o completo nivelamento e alinhamento dentario e coordenagao dos arcos,
procedeu-se a colocagdo de ganchos para a realizagdo da cirurgia ortognatica no
arco de aco SS retangular 019 x 025. Em seguida, a paciente foi encaminhada ao

centro cirurgico para a realizagao do procedimento cirurgico planejado.

Foto 11- Frontal sorrindo pré cirurgia



Foto 12- Intraoral frontal pré cirurgia

Foto 13- Intra oral direita pré cirurgia - Foto 14- Intra oral esquerda pré cirurgia

Trés meses apos a realizagao do procedimento cirurgico, a paciente foi liberada
para prosseguir com a etapa de finalizagdo ortodéntica. Foi removido o fio cirdrgico e
colocado um fio passivo, com as mesmas propriedades. Durante essa fase, foi
cuidadosamente observada a oclusao dentaria, assim como a relagao entre os arcos
dentarios e as relagdes musculares. Notou-se a presenga de problemas relacionados

a postura da lingua, o que resultou em um deslocamento do arco em



relacéo a linha média. Com o intuito de corrigir essa condi¢ao, a paciente foi orientada
a utilizar elasticos intermaxilares 3/16 médio e instruida sobre a postura de lingua.
Esse ajuste visava promover a harmonizagao das estruturas dentarias e musculares,
assegurando uma oclusao adequada e uma posi¢ao correta da linha média. Sob
constante supervisdo, a paciente seguiu as recomendagdes para garantir o sucesso

do tratamento ortodontico.

Foto 15- Intraoral frontal pds cirurgia

Foto 16- Intra oral direita pds cirurgia Foto 17-Intra oral esquerda pos cirurgia



Apods a corregao da postura lingual e a melhora significativa na relagao entre
os arcos dentarios, foram adotadas medidas adicionais para otimizar os resultados do
tratamento ortoddntico. Foi inserido um elastico corrente com o propdsito de fechar
0s espacgos interdentais remanescentes. Além disso, foram utilizados elasticos
intermaxilares em Classe |, 3/16 médio, para promover a supra oclusdo dentaria.
Estes elasticos desempenham um papel crucial na harmonizacdo da oclusao,

contribuindo para a estabilizagado final dos dentes e o refinamento das relagbes

oclusais.




Um ano apds a realizagdo do procedimento cirurgico, a paciente realizou
uma nova documentagao ortodéntica, com o objetivo de avaliar minuciosamente os
detalhes finais necessarios para a conclusao do tratamento ortoddntico. Durante essa
avaliacao, foi possivel observar uma notavel diferengca na estética facial em
comparagao ao inicio do tratamento. As mudangas resultaram em um excelente
resultado, refletindo na grande satisfagdo da paciente. Esse aprimoramento estético,
aliado as correcdes funcionais alcangadas, destacou o sucesso do tratamento orto-
cirargico, proporcionando a paciente uma significativa melhora tanto na aparéncia

guanto na qualidade de vida.

Foto 21- Frontal Foto 22- Frontal sorrindo Foto 23- Perfil direito

Nas imagens intraorais, observa-se que a paciente ainda apresenta um desvio
da linha média, com a mandibula girada para a esquerda. Além disso, nota-se

uma leve Classe I, indicando uma relacdo desarmédnica entre os arcos dentarios.



Foto 24- Intraoral frontal pés cirurgia

Foto 25- Intra oral direita pos cirurgia Foto 26- Intra oral esquerda pds cirurgia

Na analise da cefalometria esquelética, foram observadas varias alteracoes
significativas em comparagao com os resultados anteriores. Notou-se uma melhora
substancial, indicando reais avangos no tratamento. No entanto, apesar dessas
melhorias, a paciente ainda apresenta um perfil convexo e caracteristicas tipicas de
um paciente face longa, com aumento vertical da face, conforme evidenciado pelas

medidas na Quadro 01.



Quadro 01- Comparacgéao de valores da analise esquelética

Medidas Norma Valor Anterior Valor Atual
cefalométricas
S-N.A 82 + 2.40 77.44° 80.29 °
S-N.B 80 + 2.30 69.64 ° 71.07 °
Pog-N Perpendicular 0.30 £ 3.80 -32.76 mm -18.70mm
Ena-Me 74.60 £ 5.00 93.78 mm 70.21 mm
N-A.Pog 0 +2.00 19.82° 16.97 °

A Quadro 02 apresenta a analise de crescimento, evidenciando diversas
medidas alteradas. No que concerne ao angulo articular, observa-se que a paciente
ainda mantém caracteristicas de uma face longa. No entanto, as medidas referentes
ao plano superior e ao plano inferior do angulo goniaco revelam uma rotagao anti-
horaria da mandibula e maxila, decorrente da cirurgia ortognatica. Esta rotagcado € um

indicativo das mudancas esqueléticas induzidas pelo procedimento cirurgico.

Quadro 02- Comparacgao de valores da analise de crescimento

Medidas cefalométricas Norma Valor Anterior Valor Atual
Ang.articular (S-Ar).Go’ 143+ 6 161.35° 163.64 °
Pl.sup.éng.gon.(Ar-Go’).N 53.50 + 1.50 39.94 ° 28.61°
PlLinf. ang.gon.(Me-Go’).N 72.50 £ 2.50 85.12° 65.97°

Em relagdo a inclinagao dos incisivos, foi notavel a pouca variagao significativa.
Isso se deve ao fato de que, durante o preparo ortodéntico, nao foi necessario solicitar
um trespasse adicional, uma vez que os arcos dentarios ja estavam adequadamente

coordenados. Essa coordenacgao pré-existente dos arcos



facilitou a manutengao da inclinagdo dos incisivos, garantindo a estabilidade e a

eficiéncia do tratamento ortodéntico.

Quadro 03- Comparagao de valores da analise dentaria

Medidas cefalométricas |Norma Valor Anterior Valor Atual
1/.NA 22.00 7.90° 0.71°
/1.NB 25.00 38.37° 34.25°

No que diz respeito as vias aéreas, ndo foram detectadas alteracbes

significativas ao longo do tratamento.

Quadro 04- Comparagao de valores da via aérea

Medidas cefalométricas |Norma Valor Anterior Valor Atual
Nfa-Nfp 17.40 £ 3.40 19.43 mm 23.08 mm
Bfa-Bfp 11.30 £ 3.30 11.95 mm 15.85 mm
/1-Linha | 0 -13.60 mm -8.01 mm

Para finalizar o tratamento, foi realizada uma analise minuciosa com o objetivo
de identificar as corre¢des ainda necessarias. Para isso, utilizou-se papel carbono nas
superficies oclusais dos dentes, permitindo visualizar os pontos de contato. Com base
nessas marcagdes, foram realizados desgastes seletivos , visando aprimorar a
oclusdo. Apos esses ajustes, foram colocados elasticos leves 3/16 em Classe Il para
ajustar os pequenos detalhes na posigao dos caninos, assegurando uma oclusao

precisa e funcional.

A cirurgia ortognatica, além de promover a corregao estética das deformidades
faciais, teve beneficios na fungao respiratoria da paciente, aos relatos da mesma

informando ganhos significativos na qualidade respiratéria e na qualidade de vida.



Foto 28- Intraoral direita pos Foto 29- Intraoral esquerda pds

documentacéo final documentacao final

3 DISCUSSAO

O relato de uma paciente com Padrao Il esquelético, insatisfeita com os
resultados de um tratamento ortodontico compensatério, levanta questdes
importantes sobre a eficacia das abordagens tradicionais. Apesar de um tratamento
inicial, a busca por um retratamento enfatiza a necessidade de solugdes mais

abrangentes. Esse desejo por uma intervengao cirurgica pode refletir a insatisfagao



comum entre pacientes que enfrentam deformidades dentofaciais, sugerindo que o
tratamento ortoddntico isolado pode ser insuficiente (FABER & SALLES, 2006).

Um ponto interessante a ser debatido é a tendéncia observada na literatura de
que as mulheres sao as principais buscadoras de tratamentos orto-cirurgicos. Isso
levanta questdes sobre a pressao estética e a busca por padrbes de beleza que
podem influenciar decisbes clinicas. Como profissionais de saude, devemos
considerar se essa busca € impulsionada por necessidades reais ou por padrées
sociais que colocam uma énfase desproporcional na estética (FABER & SALLES,
2006).

Além disso, ao discutir as deformidades mais tratadas, como a face longa, é
crucial reconhecer que essas condicbes ndo apenas afetam a estética facial, mas
também impactam a funcionalidade mastigatéria e a oclusdo. A cirurgia ortognatica,
como a realizada na paciente em questao, ndo s6 promove melhorias estéticas, mas
também oferece beneficios funcionais que podem aumentar a qualidade de vida
(CARDOSO et al., 2008).

Por outro lado, é importante acatar as abordagens padronizadas para o
tratamento de deformidades dentofaciais. O uso de protocolos ortoddntico-cirurgicos
padronizados pode ser benéfico, mas a adaptagao as caracteristicas individuais dos
pacientes é fundamental. A selegcdo baseada no aspecto facial, em vez de apenas
critérios cefalométricos, pode resultar em diagndsticos mais abrangentes e

personalizados, melhorando os resultados (CARDOSO et al., 2008).

A discussao sobre o tratamento de pacientes com Padrao Il esquelético revela
a complexidade que envolve ndo apenas as técnicas cirurgicas, mas também as
expectativas dos pacientes e a influéncia de fatores sociais. Isso sugere que, ao
planejar tratamentos, os profissionais devem considerar uma abordagem holistica que
va além das questdes puramente ortoddnticas e cirurgicas, incorporando aspectos
psicoldgicos e sociais que afetam a satisfagdo e o bem-estar do paciente (FABER &
SALLES, 2006; CARDOSO et al., 2008).



CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o caso em questdo, pode notar-se que o preparo ortocirurgico
foi bem-sucedido, atendendo as necessidades puras para cirurgia ortognaticas. A
paciente demonstra satisfagdo com o tratamento orto-cirurgico realizado, o que

sugere uma melhoria substancial tanto em termos funcionais quanto estéticos.
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