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RESUMO

Introducéio: Dentre os diagnésticos de deformidades den-
tofaciais, a face longa, caracterizada principalmente pelo sorriso
gengival excessivo, é sem duvida alguma uma das condigdes
que mais motivam os pacientes a buscarem um tratamento com
finalidade estética e também funcional. Objetivo: O obijetivo
deste relato é demonstrar dois casos clinicos com diagnéstico de
face longa, nos quais a queixa de uma exposicao exagerada de
gengiva ao sorrir no primeiro caso e, de deficiéncia de selamento
labial no segundo, consistia em um problema que ocasionava
privagdes no convivio social destes pacientes. Relato dos Ca-
so0s: Em ambos os casos, foi realizado tratamento ortodéntico-
cirdrgico, que consistiu de uma fase ortodéntica pré-operatéria,
para alinhar e nivelar os dentes, seguida da cirurgia orfogndtica
bimaxilar, para impactar a maxila e girar no sentido anti-hordrio
a mandibula. Conclusé@o: Nos dois casos, foi possivel obter
um resultado estético e funcional bastante adequado, devido,
fundamentalmente, ao sucesso na inferacdo entre orfodontista
e cirurgido buco-maxilo-facial.

Descritores: Anormalidades maxilomandibulares/
cirurgia. Ortodontia. Cirurgia ortogndtica. Face/cirurgia.
Anormalidades dentdrias.

ABSTRACT

Introduction: Among facial deformity diagnoses, fa-
cial vertical excess, characterized mainly by an excessively
gummy smile, is without doubt one of the conditions which
most motivates patients to seek aesthetic and functional
treatment. Objective: The goal of this paper is show two
case reports with facial vertical excess, the first with the
complaint of exaggerated exposure of the superior gum
when smiling and the second with a labial incompetency,
both cause problems for the patients’ social lives. Cases
Report: In these cases, a surgical-orthodontic treatment
was planned with an orthodontic phase, followed by a
surgical impaction of the maxilla and a counter-clockwise
mandibular advancement. Conclusion: Aesthetic and
functional result were reached, mainly because there were
an interaction between the orthodontist and the oral and
maxillofacial surgeon.

Key words: Jaw abnormalities/surgery. Orthodon-
tics. Orthognathic surgery. Face/surgery. Tooth abnor-
malities.
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INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais representam um conjunto de alte-
ragdes funcionais e estéticas, que se caracterizam principalmente pela
desarmonia esquelética entre a maxila e a mandibula, podendo resultar
em maloclusdo, respiracdo bucal, apneia obstrutiva durante o sono e
desarmonia facial em norma frontal e de perfil'2. Esta tltima acaba
ganhando uma importincia muito relevante para os pacientes, princi-
palmente nos casos em que a estética facial esta bastante comprometida,
consistindo na principal queixa que motiva estes pacientes a buscarem
a cirurgia ortognatica. O tratamento ortodontico-cirtirgico tem como
finalidade a corregao destas alteragdes funcionais e estéticas, sendo que
tanto uma como a outra sdo igualmente importantes para o sucesso do
resultado obtido ao final do tratamento.

A face longa associada a mordida aberta anterior esquelética e/
ou ao sorriso gengival excessivo frequentemente torna as pessoas
que a apresenta mais retraidas em seu convivio social. Isto porque,
por mais que o individuo tente controlar a exposi¢ao da gengiva ao
sorrir, as demais pessoas ao seu redor percebem muito claramente
que aquela face nao é normal e tdo pouco agradavel.

Nao existe uma regra milimétrica para definirmos o que ¢ uma
face longa. Para isto devemos levar em consideragao alguns fatores,
como: proporgdes entre os ter¢os faciais, altura facial antero-inferior,
presenca de mordida aberta esquelética, comprimento do labio
superior ¢ inferior, tamanho da coroa clinica dos incisivos centrais
superiores e, principalmente, a relagdo labio superior e incisivos
superiores no repouso ¢ no sorriso espontdneo®>. Em geral, uma
exposicao dos incisivos centrais superiores de 2 a 5 mm no repouso
do labio superior e, de 2 a 4 mm de gengiva inserida no sorriso
espontaneo sdo consideradas normais, contudo devemos ser capazes
de identificar, por meio do exame clinico e analise facial, se a quan-
tidade de gengiva que o paciente mostra ¢ harmonica ou ndo para a
sua face em particular e, juntamente com o paciente, decidir ou ndo
pelo tratamento ortodontico-cirtrgico.

Este artigo tem como objetivo, por meio do relato de dois casos
clinicos de pacientes com diagnostico de face longa, chamar a atengio
de ortodontistas e cirurgides buco-maxilo-faciais para a importancia do
tratamento em conjunto, bem como do diagnostico preciso, que levaem
consideragao as expectativas do paciente, sobretudo nos casos onde a
queixa estética € muito significativa, prevenindo frustragdes por parte
do paciente e dos profissionais ao final do tratamento.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do género feminino, 17 anos de idade, com diagnostico de
face longa a custa de um excesso vertical de maxila (sorriso gengival
de 9 mm), associado a retrognatismo e deficiéncia antero-posterior de
mento (Figura 1A a 1F). A queixa principal que motivou a realizagao
do tratamento foi o sorriso gengival.

Posteriormente ao alinhamento e nivelamento ortodontico,
foi executada cirurgia ortognatica de mandibula e maxila, na qual
foi feito avango de 3 mm da mandibula com rotagdo anti-horaria
mediante a osteotomia sagital bilateral e impactacdo de 6 mm da
maxila em sua regido anterior € de 4 mm em sua regido posterior
através da osteotomia tipo Le Fort 1.

Em complementacdo a cirurgia ortognatica, foi realizada
mentoplastia de avango de 6 mm. O resultado pos-operatorio pode
ser observado nas Figuras 1G a 1M.

Caso 2
Paciente do género feminino, 20 anos de idade, que apresentava

diagnostico de face longa, caracterizada por deficiéncia de sela-
mento labial no repouso associada a mordida aberta anterior
esquelética e retromaxilismo (Figuras 2A a 2F). A queixa principal
da paciente consistia em dificuldade para ficar com a boca fechada
naturalmente.

Apbs alinhamento e nivelamento ortodontico, foi realizada cirurgia
ortognatica de mandibula e maxila, sendo feito avango de mandibula
de 2 mm com rotag@o anti-hordria através da osteotomia sagital de
mandibula bilateral associada a avango de maxila de 6 mm e impac-
tacdo de 2 mm mediante osteotomia tipo Le Fort 1.

O resultado pds-operatorio pode ser observado nas Figuras
2G a2M.

DISCUSSAO

Antes do inicio do tratamento ortodontico-cirirgico, que se
inicia com a fase da ortodontia pré-operatoria, ¢ fundamental que
haja um dialogo franco entre o ortodontista e o cirurgido buco-
maxilo-facial sobre as possibilidades terapéuticas de cada profis-
sional relacionadas com o paciente em especifico'. Para se obter um
bom resultado estético com a cirurgia ortognatica é essencial que a
fase ortoddntica pré-operatoria tenha sido realizada, respeitando as
limita¢des de cada caso, da melhor forma possivel. Operar casos
em que ainda ndo foi possivel corrigir completamente, por algum
motivo, as compensagdes dentarias quando existentes e/ou, quando
o alinhamento e nivelamento ortodontico ainda ndo estdo ideais,
poderdo levar a um resultado estético facial pos-operatério aquém
do que seria possivel®®.

Além da fase ortodontica pré-operatoria, o resultado estético apds a
cirurgia ortognatica depende fundamentalmente do correto diagnostico
da deformidade dentofacial em questio, para que os movimentos cirtr-
gicos tridimensionais da mandibula e/ou maxila proporcionem a melhor
harmonia facial entre os tecidos moles e duros®!!. Para definirmos quais
€ como serdo estes reposicionamentos das bases dsseas, podemos lancar
mao da cefalometria e da analise facial.

A cefalometria dos tecidos duros relacionadas com a base do cranio
vem a cada dia que passa perdendo espaco entre os cirurgides no que diz
respeito ao planejamento cirirgico, isto porque em um grande nimero
de casos o diagnostico da deformidade da mandibula e/ou maxila ditado
pela base do cranio ¢ completamente divergente, quando comparamos
com padrdes de posicionamento dos tecidos moles. E importante
ressaltar que a cefalometria, mesmo a de tecido mole, € apenas mais um
recurso que nos permite estabelecer o diagnostico e, consequentemente,
o planejamento cirtirgico, porém, a analise clinica tridimensional da face
do paciente sempre sera soberana quando ela divergir da cefalometria.

Muitas maloclusdes associadas a deformidades dentofaciais acabam
sendo tratadas somente com ortodontia através da camuflagem ortodon-
tica. Desta forma, mesmo que se consiga corrigir a oclusgo, sera dificil
obter estabilidade para que o resultado com a camuflagem se mantenha
ao longo da vida do paciente. E comum observarmos pacientes que
apresentam queixas estéticas em relac@o a deformidade dentofacial e
que foram tratados somente com camuflagem ortodontica. Muitos destes
pacientes ndo foram orientados no inicio do tratamento ortodontico sobre
a possibilidade de correcdo da deformidade esquelética também'. Pode
ser que o paciente descarte o interesse em realizar uma cirurgia ortogna-
tica, mas ele deve ter o conhecimento de todas as alternativas de trata-
mento para o seu diagndstico e, desta forma, estar totalmente consciente
sobre os resultados que poderdo ser alcangados por meio do tratamento
ortodéntico-cirtrgico ou somente com a camuflagem ortodontica. E
fundamental que o paciente tenha estas informagdes iniciais, uma vez
que a escolha do tipo de tratamento vai definir qual seré o objetivo da
ortodontia. Quando visamos a cirurgia ortognatica, a fase ortodontica
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Figura 1 - A: Vista frontal, observa-se deficiéncia de selamento labial e exposicao excessiva dos incisivos superiores no repouso. B: Pacien-
te em sorriso espontdneo, mostrando quantidade exagerada de gengiva devido & face longa. €: Vista de perfil, verifica-se retrognatismo e
deficiéncia dntero-posterior de mento associados & face longa. D, E e F: Oclusdo da paciente com relacdo de caninos com tendéncia & classe
Il de Angle e sobresaliéncia de 3 mm. G: Pés-operatério de 1 ano em norma frontal, onde se observa melhor relagéo entre os labios superior
e inferior e diminuicdo da altura facial antero-inferior, proporcionando harmonia facial. H: Sorriso espontdneo mostrando relacdo labio-dental
mais agraddvel em consequéncia da impact ¢éo da regiGo anterior da maxila em 6 mm e da regido posterior em 4 mm. Iz Perfil da paciente,
verificando-se melhor harmonia no terco inferior da face devido ao avanco de 3 mm com rotacéo anti-hordria da mandibula e mentoplastia
de avanco de 6 mm. J, L e M: Oclusdo apés o término do tratamento ortoddntico-cirrgico.

pré-operatdria busca remover as compensagoes dentarias possiveis.
Em contrapartida, a finalidade da camuflagem ¢ justamente o oposto.

CONCLUSAO

A face longa chama a ateng@o para o diagnostico da deformi-
dade dentofacial como um todo, incluindo as alteragdes esqueléticas
e dentarias, que precisam ser corrigidas com igual importancia, para
que o resultado com o tratamento seja o mais estavel e agradavel
para pacientes e profissionais.
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Figura 2 — A: Vista frontal, verifica-se face longa, caracterizada por deficiéncia de selamento labial e altura facial
antero-inferior aumentada. B: No sorriso, a paciente mostra até pouca gengiva, porém, a mordida aberta anterior contribui
para o diagnéstico de face longa. €: Vista de perfil, observa-se a deficiéncia antero-posterior de maxila ou retromaxilismo.
D, E e F: Oclusdo pré-operatéria com relagdo de classe lll de Angle com mordida aberta anterior e sobresaliéncia
negativa de 4 mm. G: Pés-operatério apds 1 ano e 6 meses, verifica-se melhor harmonia facial devido ao encurtamento da
altura facial @ntero-inferior. H: Paciente sorrindo, mostrando quantidade de gengiva compativel com relacao lébio-dental
harménica. I: Vista de perfil evidenciando melhor posicionamento mandibular e do mento devido & rotagéo anti-horéria e
melhor projecdo da maxila. J, L e M: Ocluséo pés-operatéria depois de finalizado o tratamento ortodéntico-cirdrgico.
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