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e Apresentacao

Estamos disponibilizando um capitulo de cada volume da MDM
* Harmonizagao Orofacial. Atualmente, contamos com trés
edicoes em que as autoras e especialistas na drea falam sobre
harmonizacao orofacial. Nos livros, explicam sobre diferentes
técnicas e abordagens a partir de estudos de caso.

Nos livros da MDM - Mulheres Dentistas Mulheres —, escri-
tos por mulheres especialistas, o principal objetivo é encora-
jar outras profissionais, sejam jovens ou experientes, em seus
aprendizados, percepcoes e talento artistico.
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* Introducao

Embora a salde e a funcdo mastigatoria sejam pré-requisitos
para o sucesso da reabilitacdo oral, os pacientes desejam mais
do que isso: eles buscam harmonia de cor, de forma e de pro-
porcoes em tecidos mole e duro, além da naturalidade dos ele-
mentos que compdem 0 sorriso. A associacao de técnicas in-
terdisciplinares em harmonizacao orofacial tem sido cada vez
mais empregada para alcancar harmonia e naturalidade nos
sorrisos dos pacientes. A harmonizacdo orofacial possibilita
ao cirurgido-dentista a finalizacdo de casos de reabilitacao de
maneira integral, unindo estética e funcdo e devolvendo sinais
de jovialidade que se perderam durante o processo de enve-
lhecimento e remodelacdo éssea pela falta de elementos den-
tais.

A principio, para alcancar um rejuvenescimento mais natural e
harmonioso da face, todas as mudancas que resultam do pro-
cesso de envelhecimento devem ser corrigidas, sendo neces-
sarios diferentes procedimentos para intervir em problemas

e caracteristicas. A face do paciente deve ser examinada de ma-
neira global e em diferentes posicdes para que todas as areas
que necessitem de tratamento sejam corretamente avaliadas.
O esqueleto facial tem um efeito importante sobre a aparén-
cia do individuo. Uma caracteristica que define a juventude é
um bom suporte estrutural esquelético.

O envelhecimento facial resulta de uma combinacao de tecido
mole e alteracdes ésseas, com perdas em dreas especificas do

esqueleto facial contribuindo significativamente para as carac-
teristicas do individuo envelhecido.’

O terco médio da face é a drea de suporte mais importante
para os tercos superior e inferior.2 A maxila é o 0sso que mais
sofre remodelacdo com o envelhecimento, cujas consequén-
cias sao vistas no terco médio da face. A maxila difere em ori-
gem e funcdo dos outros 0ssos que compdem a face, pois é de
origem dental. Durante a juventude, a maxila se expande para
acomodar a denticao secundaria (permanente), que se desen-
volve dentro do 0sso. A erupcao dos dentes permanentes re-
sulta em uma grande reducdo do volume da maxila. E razoavel
especular que o reverso, ou seja, a falta de estresse, possa ser
um fator que contribui para as perdas 6sseas nessas areas.’

A regido perioral apresenta aspectos importantes no processo
de rejuvenescimento; possui algumas caracteristicas anatémi-
cas que a torna Unica e receptiva a diferentes tipos de trata-
mentos. Os ladbios sdo afetados pelos suportes esquelético

e dental subjacentes a eles. Portanto, o equilibrio deve ser en-
contrado ao se considerar a analise de tecidos moles em rela-
cdo ao restante da face.’

A falha na anélise e no tratamento das alteracdes estruturais
pode limitar os beneficios potenciais de qualquer procedimen-
to estético-funcional. O entendimento da anatomia estrutu-
ral, as relacoes com outras estruturas faciais, a atratividade e
a andlise do processo de envelhecimento ajudarao o dentista
a selecionar o tratamento mais adequado e duradouro para o
paciente.




O esqueleto facial se expande continuamente ao longo da
vida. Ao contrario do que convencionalmente se acreditava
em ortodontia, evidéncias recentes demonstram que a maxila
é uma das dreas de maior reabsorcao éssea do terco médio da
face, durante o envelhecimento, mesmo em pacientes denta-
dos, embora a perda de denticdo acelere significativamente a
reabsorcao 6ssea da maxila e da mandibula.™*

Podemos notar diminuicdo da sustentacdo dos tercos médios
e inferior da face, perda da continuidade palpebro-malar e di-
minuicdao da projecao abaixo do sulco nasolabial, levando ao
seu aprofundamento, em grande parte, 3 perda de projecao
da maxila e envelhecimento."3?

Pode-se perceber alteracdes ao longo da mandibula. Mesmo
dentada, nota-se expansao continua, alteracdo em largura e
altura éssea progressiva durante o envelhecimento.'?

Os compartimentos de gordura apresentam repercussoes im-
portantes no envelhecimento da face; sua restauracdo através
de uma distribuicdo natural é o grande foco no rejuvenesci-
mento facial.® No processo de envelhecimento, os adipécitos
perdem volume, comprometendo o contorno facial e favore-
cendo a instalacdo de um aspecto mais esqueletizado ao ros-
to, com maior contraste entre saliéncias e depressoes da face.
Com o enfraquecimento do tecido conjuntivo, devido a um de-
sequilibrio entre suas sintese e degradacdo, ocorre a
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instalacdo de flacidez gordurosa, com comprometimento do
contorno facial, ja alterado pela flacidez cutanea.’

A degradacdo 6ssea diminui a projecdo da bochecha e reduz o
suporte para as estruturas do tecido mole. Os compartimen-
tos de gordura na bochecha comecam a descer em direcao a
papada, e hd uma diminuicdo da continuidade das bochechas,
além de se formarem dobras nasolabiais onde o tecido mole
descendente se encontra com os musculos fixos do ldbio su-
perior.268

Secunddrio 3 perda da continuidade da bochecha, o desloca-
mento para descendente da gordura da bochecha cria uma
6rbita mais profunda e mais ampla, abaixo do olho, e uma de-
formidade convexa da palpebra inferior. A perda da continui-
dade entre o musculo orbicular dos olhos e a pele excessiva
da pélpebrainferior também aproxima esses tecidos e confere
uma coloracdo mais escura a pele infraorbital fina, resultando
em uma aparéncia de “olho cansado”® O processo de envelhe-
cimento produz mudancas nos compartimentos de gordura
também ao longo da mandibula, mas essas mudancas sdo me-
nos complexas.> Com o jowl aparecendo mais proeminente em
relacdo a drea de remodelacdo 6ssea anterior da mandibula.’
Os tecidos moles adjacentes ao mento também enfraquecem,
criando uma aparéncia de “queixo de bruxa”.?



Os musculos da face também sofrem alteracdes provocadas
pelo envelhecimento. A exemplo do que acontece com gran-
des grupamentos musculares, como biceps, retos abdominais,
quadriceps, entre outros, os musculos da face passam por
comprometimento de tdnus, trofismo e funcdo, ao longo do
processo de envelhecimento.

Os musculos frontais, zigomaticos, elevadores do angulo da
boca, elevadores do labio superior, risério e platisma, ao terem
seu tonus comprometido, favorecem a instalacdo da flacidez
muscular a favor do sentido gravitacional e do vetor de tracao
dos musculos depressores.®

O relato de caso apresentado é de uma paciente edéntula em
maxila e regido posterior da mandibula hd mais de 30 anos,
com alteracdes ésseas importantes, tais como absorcdo dssea
de maxila severa e pneumatizacdo do seio maxilar decorrente
de extracoes dentarias (Figs. 10.1 e 10.2).

Fig. 10.1

Fig. 10.2
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Primeiramente foi realizada a reconstrucdo 6ssea superior
com enxertos aposicionais onlay e levantamento de seio ma-
xilar. Apés a integracao dos enxertos, foram colocados implan-
tes da marca Zimmer Biomet® em regides especificas para

a confeccdo de um protocolo superior. Na regido inferior, a
boca da paciente foi reabilitada com coroas metaloceramicas
e protese parcial removivel (Fig. 10.3).

Ap6s o periodo de seis meses, quando se constatou a osseoin-
tegracdo dos implantes, foi instalada a protese, padrao pro-
tocolo (Figs. 10.4 a 10.6). Com esse trabalho, foi devolvida a
paciente a dimensdo vertical, e toda a oclusao foi devidamente
ajustada, sendo ela encaminhada a fonoaudiologia para o re-
posicionamento lingual na cavidade oral.

Fig. 10.3

Fig. 10.5

Fig. 10.4

Fig. 10.6



Apbs o processo de reabilitacdo, foi observada a necessidade
de uma intervencdo extraoral com o objetivo de harmonizar
o tecido mole. Nosso objetivo em relacdo aos procedimentos
realizados em face é poder devolver ao paciente uma reabili-
tacdo facial satisfatéria e completa, com total harmonia entre
sorriso e face. O sucesso da harmonizacdo orofacial depende,
na maioria das vezes, da sensibilidade de indicar e executar a
melhor técnica no ambito interdisciplinar, considerando tam-
bém o momento mais adequado durante a sequéncia clinica
do plano de tratamento.

A principal queixa dessa paciente em relacdo a face é o sulco
nasogeniano. Pode-se observar uma remodelacdo dssea signi-
ficativa em maxila que, mesmo apds a reabilitacdo oral, ndo foi
completamente compensada. Foi proposta a paciente a apli-
cacdo de 4cido hialurénico (AH) com o objetivo de devolver a
estrutura éssea remodelada pelo processo de atresia dental
e envelhecimento e auxiliar no reposicionamento dos tecidos,
conforme o planejamento a sequir (Fig. 10.7). Foi determinada
a utilizacdo de duas seringas do AH Juvéderm Voluma® e uma
seringa de Juvéderm Ultra Plus® (ambos da Allergan).

Fig. 10.7
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As alteracdes relacionadas ao envelhecimento do terco médio
da face provocam modificacdes no sulco nasogeniano e no res-
tante do terco inferior. O aspecto do sulco nasolabial em uma
face envelhecida também pode variar de acordo com raca, gé-
nero e etnia.

A primeira regido tratada foi o malar e a pré-parotidea; essa
regido exerce um papel importante na sustentacdo do tecido
do terco médio da face e pode, indiretamente, melhorar o con-
torno da face, palpebra inferior, sulco nasolabial, comissura la-
bial, linhas de marionete e contorno mandibular.? A regido foi
trabalhada com 0,2ml de AH Voluma distribuido em 2 pontos
de cada lado do arco zigomatico. Na regido pré-parotidea foi
injetado 0,3ml de Juvéderm Ultra Plus® por lado, com o obje-
tivo de diminuir a flacidez da regido e sustentar o tecido.

Para devolver a projecao maxilar, foi realizada uma aplicacao
em bolus, na regido de fossa canina bilateral, de 3ml de AH
de Juvéderm Voluma® por lado. Esse ponto tem por objetivo
devolver o tecido duro perdido na regido. Clinicamente se ob-
serva um reposicionamento de asa de nariz e de ponta como
consequéncia dessa aplicacdo.

Com o objetivo de devolver o coxim de gordura labial, foi re-
alizada uma aplicacdo em leque. Abaixo o musculo orbicular
da boca em ldbio superior e inferior de 0,2ml de AH Juvéderm
Voluma® por lado. Essa aplicacao, além de auxiliar no posicio-
namento do ldbio, promove o posicionamento de comissura
labial e melhora o tecido ptético na drea de marionetes.
Aplicacbes em leque na area central do mento foram realiza-
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das com o objetivo de alonga-lo e reposiciona-lo. Essa aplicacao
foi realizada com canula com 0,2ml de Juvéderm Voluma® na
regido. A Gltima regido tratada foi a com linhas de marionete,
com 0,2ml de Juvéderm Ultra Plus® por lado, e o objetivo foi
promover a unido dos planos teciduais e tornar a drea mais har-
moniosa. A aplicacdo foi realizada em leque (Figs. 10.8 e 10.9).
Com esses pontos de aplicacdo, foi possivel tornar a face da
paciente mais agraddvel esteticamente, promovendo sua sa-
tisfacdo.

Fig. 10.9




O sucesso em harmonizacdo orofacial depende, na maioria
das vezes, da sensibilidade de indicar e executar a melhor
técnica no ambito multidisciplinar, considerando também
o momento mais adequado durante a sequéncia clinica do
plano de tratamento.

O objetivo do tratamento do sulco nasolabial com injecdo de
AH é suavizar a profundidade do sulco e reposicionar tecidos.
Se houver perda de volume malar e excesso de pele, a melhor
opcao é restaurar o volume da regido medial da face com uma
quantidade que pode variar de 0,1 a 0,3ml por regido, garan-
tindo, assim, ao paciente, a harmonizacao entre face e boca.
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* Introducao

A odontologia moderna possibilita a realizacdo de uma trans-
formacdo completa no paciente, envolvendo estética, equili-
brio oclusal, muscular e facial.

Quando ocorre perda dos elementos dentais, a dimensao
vertical de oclusdo (DVO) precisa ser restabelecida antes que
qualguer procedimento facial seja executado.

Se a DVO ndo for restabelecida corretamente, permanecendo
o0 aumento ou a diminuicdo desta, poderd haver a producao de
danos nos dentes, nos musculos, na articulacao temporoman-
dibular (ATM) e no sistema auditivo, na degluticdo e fonacdo e
até mesmo na postura do paciente.

Com base em uma visao global do paciente, o conceito de mul-
tidisciplinaridade em sadde vem sendo colocado em pratica
pelos cirurgides-dentistas (Fig. 1).

1. Pré-procedimento com e sem o uso da protese.



MDM « HARMONIZACAO OROFACIAL

A paciente H., 51 anos de idade, finalizou a sua reabilitacdo oral com a confeccdo de préteses totais superior e inferior, volumizacdo facial

com preenchedores faciais e toxina botulinica na técnica em “X”, criada pelo cirurgido-dentista Dr. Wilson Torres Moreira, devolvendo-lhe,
assim, a estética e a funcdo perdida.

Fotografias do pré-operatorio
Comparando-se as fotografias iniciais e finais, é nitida a mudanca de expressao facial da paciente devido ao ganho de confianca e de auto-
estima apds a correcdo do sorriso e a harmonizacao facial (Figs. 2 a 6).

2. Antes do procedimento.
3. Diminuicdo da altura fa-
cial anteroinferior.

4. Sem proétese total.

5. Labios finos e atréficos.
6. Auséncia de contornos
faciais.



e Descricao de técnica
de Triangulacao facial

1. Colocar o paciente sentado.
2. Fazer assepsia da area tratada com clorexidina a 2%.
3. Tracar a area a ser preenchida na face.

4. Anestesiar com 0,5 ml de lidocaina o forame infraorbital
esquerdo, e com mais 0,5 ml o direito. Anestesiar com 0,5 ml
o forame mentoniano direito e com mais 0,5 ml o esquerdo.
Anestesiar somente o suficiente para produzir uma papula em
cada regido de pertuito onde sera feito o preenchimento.

5. Na altura de implantacao de orelha até a parte mais alta da
bochecha que se levanta ao sorrir, serd o desenho para volumi-
zar a regido de malar. Fazemos o pertuito préoximo da orelha
com agulha 22G e rosqueamos a canula 22G na seringa com
polimetilmetacrilato (PMMA) 30% Linea Safe, assegurando-se
de que ela esteja bem rosqueada e fixa, a fim de evitar que se
solte quando for aplicada pressao no émbolo.

6. Comprimir o émbolo da seringa até que uma pequena quan-
tidade do gel saia pela canula e seja dispensada, evitando que
bolhas sejam injetadas no paciente.
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7. Fazer um movimento de “pincar” sobre o tecido para que a
canula seja introduzida abaixo do musculo zigomaético até en-
costar préximo a parte mais alta da bochecha ao sorrir, onde
foi desenhado. Ir retroinjetando de 1,5 a 2 ml de cada lado da
face. Depois passar pomada Bepantol e fazer massagem rigo-
rosa, espalhando bem o preenchimento.

8. Marcar a bolsa de gravidade na mandibula, regido medial e
distal. Pedir para o paciente apertar o musculo masseter e mar-
car um ponto em cima da regido onde o musculo salta.

Fazer o pertuito na regido distal da bolsa de gravidade; pincar
o musculo platisma e passar a canula em baixo até o ponto em
cima do masseter no angulo da mandibula. Injetar 0,5 ml de
PMMA 30% no angulo da mandibula, retroinjetar de 0,5 mla 1
ml até a regido distal da bolsa de gordura. Voltar até o angulo
e retroinjetar mais 0,5 ml até sair a canula.

9. Marcar a regiao mais profunda da fossa canina, desenhando
uma linha reta ao longo do sulco nasogeniano (SNG). Fazer o
pertuito no fim até alcancar o fundo da fossa canina. Injetar
mais 0,5 ml de PMMA 10% superficialmente de cada lado, re-
troinjetando da fossa canina até a regido do pertuito.



10. Marcar as rugas de marionetes, lados direito e esquerdo;
unir as duas linhas de marionetes com uma linha tangenciando
abaixo do |dbio inferior, e outra linha partindo das marionetes
tangenciando o pogdnio, formando um desenho retangular.
Fazer o pertuito no centro da linha de marionetes do lado di-
reito, introduzir a canula um pouco mais profundamente com
PMMA 30% até o centro da linha média e distribuir 0,5 ml re-
troinjetando em leque neste meio retangulo do lado direito.
Repetir no lado esquerdo. Por Ultimo, fazer o acabamento com
PMMA 10% de 0,5 e 1 ml superficialmente.

11. Fazer o pertuito na altura das comissuras orais e introduzir
0,5 ml de acido hialurénico Juvderme Ultra Plus da comissura
oral direita até o tubérculo labial, lateral direito e ir retroinje-
tando. Da comissura labial direita até o centro labial inferior,
pincando com o dedo indicador e o polegar o centro do labio
inferior, para ficar vazio o centro e ndo ser preenchida essa re-
gido. Retroinjetar 0,5 ml do centro a comissura.

Repetir o mesmo movimento do lado esquerdo.
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12. Desenhar o sulco das olheiras, do canal lacrimal até o seu
fim. Fazer o pertuito onde termina o sulco e introduzir a canula
com Emervel Touch préximo ao canal lacrimal, retroinjetando
0,4 ml de cada lado.

13. Na regido mais proeminente do mento, no pogdnio, fazer
o pertuito e introduzir a canula com PMMA 30% até alcancar
0 0ss0, introduzir 0,5 ml pontual, depois girar a canula para o
lado direito e introduzir 0,5 ml e girar a canula para o lado es-
querdo e aplicar mais 0,5 ml, deixando agora de existir aquele
mento plano e chapado, que se torna proeminente e arredon-
dado (Figs. 7 a 13).



13. Comparacao pré-procedimento: com e sem pro-
tese - Perfil.

8. Malar, sulco nasogeniano, rugas de marionetes,
mento.

11. Comparacdo pré-procedimento: com e sem pro-
tese - Frontal 1.

12. Comparacdo pré-procedimento: com e sem pro-
tese - Frontal 2.




MDM * HARMONIZAGCAO OROFACIAL

Evite colocar o produto em derme superficial para que nao resulte em um ponto de acimulo indesejavel.
Massagear muito apos ter preenchido cada regido, para espalhar o produto. Usar pomada Bepantol, para ndo machucar os tecidos.

Média de 1 a 5 anos, mesmo utilizando materiais preenchedores definitivos. O material utilizado é constituido de 30% de PMMA e 70% de
gel de carboximetilcelulose, que é o veiculo, o qual 24 horas apds serd reabsorvido pelo organismo e funcionard ndo apenas como um ma-
terial preenchedor, mas também como um bioestimulante, estimulando o organismo a produzir coldgeno ao redor das esferas de PMMA.
Portanto, as esferas de PMMA ndo serdo absorvidas, mas o coldgeno que foi induzido a ser produzido a medida que ocorre o envelhecimen-
to serd perdido e a face necessitard, apos algum tempo, de uma nova volumizacdo ou um novo retoque.

"

14. Resultado do preenchimento e prétese total superior e inferior.



15. Restabelecimento da 6. Efeito “bichectomia” apés 17. Contornos Ffaciais de-
altura facial anteroinferior. preenchimento. volvidos



18. Rejuvenesc
proteses totai§




Técnica criada pelo cirurgidao-dentista
Dr. Wilson Torres Moreira

Vantagens do método

* Facilidade de aplicacdo, porque a técnica é um protocolo, um
mapa;

* Menos pontos de aplicacdo, com maximo de 10 pontos, no
musculo frontal;

» Melhor aproveitamento do vetor de forca do musculo fron-
tal, elevando as sobrancelhas, maximizando o olhar e ao mes-
mo tempo suavizando as rugas;

« Utiliza-se no musculo frontal de 10 a 16 unidades no maximo,
dependendo da atividade muscular e da quantidade de rugas.

Misculo Frontal

A principal funcdo deste musculo é elevar as sobrancelhas.
Orientado verticalmente na frente, tem origem na pele da
fronte, que interage com os musculos précero, corrugadores
e orbicular dos olhos e se insere na galha aponeurdtica. Este
musculo pode ter dois padroes clinicos funcionais: com uma
Unica banda larga e continua ou duas bandas largas com sepa-
racao central.
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Rugas Frontais

Dose: 1 e 2 unidades.

Técnica em “X”. Marcar um ponto em cima da sobrancelha do
lado direito a partir de uma linha imagindéria vertical do canto
externo dos olhos.

Outro ponto a partir das sobrancelhas encontrado no couro
cabeludo na mesma linha. Um ponto no centro da fronte entre
a glabela e a linha do cabelo (triquis). Repetir do lado esquer-
do.

Agora, a partir desses pontos, desenhar o X na testa. Estes pon-
tos sdo apenas de marcacao e nao de aplicacdo! Nao se aplica
na regiao da linha média.

Dividimos a fronte horizontalmente em trés pontos: da linha
do cabelo a regido do supercilio. Aplica-se somente toxina dos
2/3 superiores do musculo frontal, longe do supercilio.

A partir do ponto encontrado na linha do cabelo do lado direi-
to na mesma linha verticalmente, onde tem o ponto em cima
da sobrancelha, afastamos medialmente 1 a 1,5 cm e marca-
mos o primeiro ponto de aplicacao



Logo embaixo deste ponto, na mesma linha, 1 cm abaixo,
marcamos mais um ponto. Dependendo da quantidade de ru-
gas, podemos marcar de 4 a 5 pontos.

Afastamos mais 1 cm do primeiro ponto e marcamos outro
ponto de aplicacdo (sendo este o 3° ponto). Logo abaixo do
3° ponto de aplicacdo, 1 cm abaixo na mesma linha, marcamos
0 4° ponto de aplicacdo. Afastamos mais 1 cm do 4° ponto de
aplicacdo, completando o maximo de 10 pontos de aplicacao.

Dicas clinicas da técnica em “x”

Afastar de 1a 1,5 cm do ponto marcado na linha que une

o ponto da linha do cabelo a sobrancelha (linha tracada a
partir do canto externo dos olhos) para possibilitar que as
fibras levantadoras do musculo frontal arqueiem bem as
sobrancelhas, abrindo o olhar.

N3o precisa aplicar na linha média para nao desperdicar
toxina botulinica e congelar ou pesar o olhar.

A grande vantagem desta técnica em “X”, criada pelo Dr. Wil-
son, é possibilitar que o paciente movimente as sobrancelhas e
tenha expressao facial, porém sem rugas (Fig. 19 a 22).
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21. (A-B) Resultado da técnica
de toxina botulinica em “X".



22. Resultado final.
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e Beautification concept

O termo Beautification Concept foi criado a partir do desejo
dos pacientes de criarem tracos faciais mais sofisticados, re-
alcando o que traz mais atratividade e disfarcando tracos me-
nos favoraveis nos conceitos de atratividade contemporaneos;
tudo isso de maneira sutil e discreta, principalmente para o
leigo.

Dentro desse contexto, os pacientes tém cada vez mais acesso
d informacdo de novos procedimentos e resultados de exce-
[éncia por meio de midias sociais. Tal conhecimento faz com
que esses pacientes exijam planejamentos multidisciplinares
que unam funcao e estética de face e sorriso com o que ha de
mais atual.” A estética do sorriso é alcancada de acordo com a
forma, a textura, a cor e o alinhamento dos dentes anteriores,
tanto quanto dos tecidos intraorais, dos labios e da estética
facial.

A harmonia facial une conceitos de atratividade e proporcado
de acordo com cada etnia, com suas caracteristicas proprias,
como tem sido relatado na literatura, como no caso que ire-
mos descrever de uma de paciente com caracteristica asiatica.?

Sendo assim, observar a etnia predominante do seu paciente
ajudaa criarum planejamento integrativo entre face e formato
dos dentes; tendo a face como biorreferéncia para o desenho
anatémico das lentes de contato dentais feitas em porcelana.
O Digital Smile Design (DSD) é uma ferramenta de planeja-
mento na odontologia estética que relaciona as proporcoes
estéticas entre dente, gengiva, sorriso e face obtidas por li-
nhas e mockups digitais pelas fotografias do paciente. O uso
de ferramentas digitais oferece ao dentista e aos técnicos uma
perspectiva de diagndstico e plano de tratamento que facilita
a comunicacao entre a equipe e o paciente.’




A literatura tem descrito a necessidade de criar o formato das
facetas, principalmente dos dentes centrais, de acordo com o
formato do rosto, com a personalidade e as preferéncias do
paciente.t

Mesmo com as vantagens do DSD para o planejamento, o tra-
dicional mockup se faz necessario para validar clinicamente o
plano com suas limitacdes bioldgicas, e observar as reacoes do
paciente quanto a aceitacdo do tratamento e do design do sor-
riso proposto.® Algumas ferramentas de andlise do DSD para
sorriso podem ser aproveitadas para o planejamento de har-
monia facial, tornando mais visiveis as regides que precisam de
melhor proporcdo. Porém, diferente das medidas estéticas do
DSD para tamanho e largura do dente, os tecidos faciais nao
sdo facilmente mensurados, pois cada tecido tem sua propria
caracteristica de flacidez, textura e sustentacdo de acordo
com cada organismo.

Com base nas consideracdes acima, vamos demonstrar e co-
mentar os passos da execucdo de um caso clinico de harmoni-
zacao orofacial em que a face foi utilizada como biorreferéncia
para o design do sorriso e a confeccao de facetas, que denomi-
namos de Beautification Concept, por meio de workflow digi-
tal em paciente jovem, com caracteristicas asiaticas.

A paciente é dentista e relatou que o momento da vida dela re-
queria uma estética melhor, pois iria se casar em alguns meses,
por isso procurou o consultério odontolégico particular para
tornar a face e o sorriso mais atraentes.




1. Inicial.
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Esta paciente, de 30 anos, estava descontente com o sorriso,
que apresentava restauracoes antigas insatisfatérias, dentes
com coloracdo amarelada, curtos e sem propor¢do com o rosto
(Fig. 1). Ela ainda relatou que havia terminado um tratamento
ortodontico, porém a caracteristica da linha média desviada
nao havia sido corrigida, por ser uma alteracdo de origem es-
quelética. Na andlise clinica, a relacdo dentaria foi observada
como estdvel e com forcas oclusais bem distribuidas (Fig. 2).
Dentro dessa assimetria, pudemos observar inclusive que o 13-
bio apresentava diferencas ao se comparar os lados da face. A
paciente também manifestou o desejo de deixar as linhas ana-
tdmicas do rosto mais definidas por meio dos procedimentos
de harmonizacao facial.



Durante o exame clinico, os aspectos faciais, a harmonia do
sorriso e as caracteristicas dentais foram avaliados.
Utilizando-se a fotografia inicial, foram feitas duas linhas no
centro do rosto, fazendo um cruzamento com a linha Interpu-
pilar do plano horizontal e do vertical (Fig. 3).

Depois, a linha do meio da face foi projetada com base em ca-
racteristicas da face, como glabela e nariz. A proposta inicial
dos tracados foi encontrar a melhor posicdao em relacao ao
plano horizontal, tornando possivel determinar a linha média
facial sem a interferéncia da posicao dental. Definiu-se entdo
que a posicao dental deveria ser mantida para preservar o ma-
ximo de estrutura dentinaria, englobando apenas restaura-
cOes extensas interproximais cariadas.

2.Detalhes do
sorriso inicial da
paciente.

3. Anélise Facial.



Durante a consulta, a paciente sugeriu o formato de dente
mais quadrangular, pois era o que ela estava inicialmente mais
acostumada com os dentes naturais cobertos por resina com-
posta antiga (Fig. 4). Também foram checados a condicdo dos
dentes, os habitos parafuncionais, a higiene oral, o plano oclu-
sal, a distancia interoclusal e o nivel das margens cervicais e
das bordas incisais dos incisivos centrais. O tracado inicial foi
transferido para a regido incisal, jJunto com o posicionamento
do sorriso. Porém, nessa primeira analise, ndo havia sido rea-
lizada a harmonizacdo facial, com modificacdes faciais sutis e
importantes do formato do rosto. O primeiro planejamento

digital foi realizado com malha digital de arquivos de dentes
naturais com formas mais quadrangulares e bordas incisais
mais vivas, levando em consideracdo a escolha da paciente
entre os formatos de dentes disponiveis no software. O pla-
nejamento digital foi impresso em impressora 3D com gran-
de precisdo, seguido pela confeccdo de muralhas usadas para
copiar o formato dos dentes escolhido. Com a ajuda de resina
Bisacryl, fez-se o mockup (Fig. 5) que foi provado na paciente.
Porém, o formato quadrangular ndo foi aceito por ela, pois

mesmo ela tendo escolhido o formato inicialmente, quando
provou, ndo houve biorreferéncia facial e gerou estranheza.
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Para conseguirmos uma correta biorreferéncia facial, optamos
por realizar a harmonizac¢do facial e em seguida um novo pla-
nejamento do design do sorriso; e assim um formato de dente
mais coincidente e simétrico de face e sorriso. Esse conceito
foi denominado por Beautification Concept, detalhes corrigi-
dos com preenchedores faciais e lentes de contato dental.

4. Planejamento DSD do sorriso e com mockup digital
definindo proporgoes.



5. Test drive com Formato dos dentes mais quadrados
e angulos vivos ndo aceito pela paciente.




Ao analisar a paciente com a ajuda de tracados de proporcao
facial (Fig. 3), pdde-se observar um desenvolvimento desfavo-
rdvel do terco médio, criando o aspecto do osso zigomatico
mais arredondado e sem definicao, com favorecimento do for-
mato da olheira e bochechas caidas. Outro fator importante
observado na anélise facial foi um volume pequeno de labio,
que realcava ainda mais o volume das bochechas por diferenca
de proporcdo. A andlise da fotografia norteou os locais onde
foi necessdria a realizacdo dos preenchimentos (Fig. 6). Sendo
assim, a harmonizag¢ao facial inicial da paciente foi realiza-
da seguindo os seguintes passos:

* Melhor sustentacdo de drea do osso zigomatico - comumente
chamado de “top model look” - pois a linha de iluminacdo do
rosto, sobre a qual colocamos o acido hialurénico, modifica a
area, criando o aspecto de sombra abaixo do osso zigomatico,
na regido das bochechas. Para isso, foi injetado de cada lado
1,2 ml de acido hialurénico (Ultra-deep — Rennova Ultraphar-
ma).

» Preenchimento de olheira com 0,5 ml de cada lado de acido
hialurénico (Fill - Princess).

* Preenchimento de 1 ml nos ldbios e na base do nariz (Voluma
— Princess).
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6. Paciente com marcagées faciais.



 Novo planejamento digital do
sorriso baseado na face:
biorreferéncia Facial

Apds a harmonizacdo facial, contamos com a expertise do oral
design italiano Giuseppe Romeo para personalizar o planeja-
mento do design do sorriso. Enviamos o caso com as fotos da
paciente, o escaneamento intraoral inicial e o relato de que o
primeiro formato de dentes presentes nos arquivos de dentes
naturais, mesmo que escolhido pela paciente, quando provado
em boca nao foi aceito, devido a desarmonia gerada pelo con-
flito entre face arredondada e dentes quadrados.

De posse dessas informacoes, o oral design Italiano Giuseppe
Romeo realizou uma andlise facial do rosto da paciente, com-
parando o planejamento dos formatos de dente previstos para
a face antes e apdés a harmonia facial (Fig. 7). Com os dados
obtidos, ele modificou a anatomia dental usando angulos e
proporcoes dentais de acordo com o formato do rosto da pa-
ciente, criando modificacdes principalmente nos incisivos cen-
trais (Fig. 8).

Essa sobreposicdo de linhas garantiu uma analise de dente e
face. A proporcdo relativa entre dentes é importante para a
estética do sorriso e depende da relacdo entre tamanho e lar-
gura, assim como do arranjo dos dentes no arco e na configu-
racdo do sorriso.

7. Avaliacdo da
face antes e
apods a harmonia
facial para

novo design do
sorriso.



O desenho incisal dental é definido de acordo com a curvatu-
ra do labio inferior e a curvatura anteroposterior dos dentes.
ApOs finalizar os desenhos, observou-se que seria mantido um
ligeiro desvio das posicoes dentais, pois para corrigir esse des-
vio seria necessario desgastar todas as proximais para modifi-
car a largura e tentar coincidir com a linha média, modificando
a largura dos dentes; apesar de alguns artigos mostrarem que
assimetrias ndo prejudicam a estética global.®”.

Devido as diferencas da simulacdo virtual (DSD), um segun-
do mockup foi proposto, modificando o formato dos centrais
para um formato mais arredondado e com morfologia mais
agressiva de acordo com a biorreferéncia facial, sendo que es-
sas caracteristicas sao vistas em pacientes asidticos com maior
frequéncia, de acordo com a literatura.? O planejamento digi-
tal foi impresso em impressora 3D, e fez-se um segundo test
drive do sorriso, durante o qual o design dos incisivos centrais
foi plenamente aceito pela paciente. Utilizando-se guias de re-
feréncias, um guia de silicone foi preparado (Zetalabor, Zher-
mack, Badia Polesine, Itdlia) para guiar a confeccdo de novo
mockup com resina Bisacryl na cor bleach (Protemp, 3M ESPE,
Seefeld, Alemanha). Com o mockup em posicdo, observou-se
que as guias laterais eram adequadas, com canino em funcdo e
as guias em anteriores em protrusao.
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8. Planejamento
da Forma do sorri-
so antes e depois
da harmonia fa-
cial, utilizando-
se o conceito de
biorreferéncia
facial para de-
terminar a forma
dos centrais.



e Preparos para laminados
ceramicos fresados e condi-
cionamento das facetas

Facetas em porcelana com minimo preparo dental foram pro-
postas nos dentes centrais, laterais e caninos (elementos 23,
22,21, 11, 12 e 13), utilizando-se blocos fresdveis multicolor
BL3 (Ivoclar). Com o mockup em posicao (Fig. 9), foram feitas
guias horizontais na regido de terco médio e cervical com fre-
sas especificas para protese (4142, KG Sorensen, Cotia, Sdo
Paulo).

Seguindo essa marcacao para garantir a espessura necessaria
para os laminados, o preparo foi completado com uma fresa
cilindrica tronco-conica (2135, KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo).
O polimento do preparo foi realizado com uma sequéncia de
discos (Sof-Lex, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e polidores (Exa-
-Intrapol Edenta AG, Heidelberg, Suica).

Fios de retracdo 000 e 00 (Futura, Nova DFL, Rio de Janeiro)
foram inseridos cuidadosamente e em seguida foi realizado
0 escaneamento intraoral (TRIOS - 3Shape/Dinamarca), como
observado na figura 10.

Foram realizados dois escaneamentos: dos preparos e do mo-
ckup para sobreposicao na conferéncia de espacos com auxilio
de uma opcao do programa do escaner 3Shape TRIOS de moni-
toramento do paciente (Fig. 11). Aadequada espessura para as
porcelanas foi alcancada, mantendo-se 0,35 mm de espessura
de porcelana, segundo indicacdo do prep. check digital (Figs.
12 e 13).

9. Mockup em posicao e

guias de desgaste.



Wricla de exibicao 30

10. Escane-
amento dos
preparos
dentais.

12. Seccao
transversal da
sobreposicao
dos modelos
digitais em
software dispo-
nivel

no escaner
intraoral
3Shape TRIOS.

-
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11. Sobreposicao
de modelos
digitais: inicial e
mockup
aprovado pela
paciente.

13. Prep. check
com 3Shape
TRIOS (moni-
toramento do
paciente) de-
monstrando
espessura para
porcelana

de 0,323 0,35
mm.



Apods a fresagem das facetas de porcelana (Ceramill Motion

2, Amann Girrbach), acabamento e polimento sem nenhuma
adicdo de camada de porcelana (Fig. 5B), foi realizada uma
prova seca das facetas para conferéncia de precisdo e correto
encaixe, e, em seguida, uma prova com dgua para conferir a
sua mimetizacao.

Na sequéncia, passou-se a fase de cimentacdo das facetas. A
porcelana foi condicionada com 4cido fluoridrico 5% por 15 se-
gundos, seguido por lavagem em abundancia por 30 segundos
e secagem. Realizou-se em seqguida condicionamento por 30
segundos com acido fosférico 37% (Condac 37 FGM, Joinville,
SC) para remocao de residuos resultantes do primeiro ataque
acido e fresagem. Na sequéncia, fez-se a aplicacao de silano
(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent AG) por 60 segundos e se-
cagem. Antes da cimentacdo, instalamos um isolamento abso-
luto modificado (Fig. 12). A limpeza dos dentes foi realizada
com pedra-pomes e 4gua, com escova macia do tipo Robinson.
Em seguida, todos os dentes preparados para as facetas foram
condicionados com acido fosférico 37% (Ultra Etch IndiSpense
35% - Ultradent) por 30 segundos em esmalte, lavados e se-
cos. Um sistema adesivo simplificado foi aplicado (Excite F DSC,
Ivoclar Vivadent AG) sem fotoativacdo, para ndao comprometer
a adaptacdo das facetas ultrafinas. A utilizacdo do isolamento
absoluto modificado tem ajudado no afastamento dos tecidos
moles, na melhor visualizacdo de excesso pelo contraste de
cores fortes, e no controle adequado de umidade. Com essa
modificacdo, conseguimos tempo e maior controle da cimen-
tacao.
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Um cimento resinoso fotoativado (color 0, Variolink Veneer,
lvoclar Vivadent AG) foi aplicado em cada faceta, cujo excesso
foi removido com um pincel, sendo fotoativado (Fotopolimeri-
zador Valo Cordless - Ultradent) por 2 segundos em cada face,
com um colimador de luz préprio do fotoativador para esta-
bilizar as pecas. Apds a completa remocdo de excessos, com-
pletamos a fotoativacdo por 60 segundos em cada face sob
refrigeracdo com jatos de ar. As comparacoes da foto inicial e
final da paciente podem ser visualizadas nas figuras 13 a 15.

i‘ qu

14. Isolamento absoluto modificado.
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15. Imagem antes: intrabucal.
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16. Imagem depois: intrabucal.




» Autora do capitulo

e Carolina Brito

- Mestre em Reabilitacdo Oral pela UNESP/Araraquara.
- Professora de Pés-graduacao em Harmonizacao Facial e Prétese.
- Especialista em Implantodontia.




» Consideracoes finais

Os livros da MDM tém, como finalidade, mostrar as técnicas
mais modernas dos procedimentos que sao tao procurados pe-
los pacientes, além de apresentd-los em estudos de casos para
que vocé possa acompanhar todo o processo. Assim, é possivel
compreender mais sobre as habilidades técnicas e percepcoes
visuais das autoras.

Dessa maneira, as autoras alcancam o seu principal objetivo:
mostrar aimportancia do refinamento na finaliza¢do dos trata-
mentos. Afinal, como Brito nos mostra, vivemos um momento
em que os pacientes possuem cada vez mais informacoes so-
bre os procedimentos e fazé-los de maneira que supere as suas
expectativas é essencial para o seu trabalho.




. . . Se interessou
No MDM « Harmoniza¢ao Orofacial pelo livro?

« Vol. 1, vocé encontra: C“q:"i:i‘)’( c')’|°t5°

* Cap. 1: Preenchimento de regidao mentual e para ptose de comis-
suras orais em pacientes retrognatas

* Cap. 2: Conceito beauty and smile: Uma visdo integrada no trata-
mento de assimetrias com toxina botulinica e lentes de contato

* Cap. 3: Fazendo sorrisos muito além dos dentes

» Cap. 4: Escultura labial B3D: A harmonizacao da face, sorriso e
labios

* Cap. 5: Mentoplastia cirdrgica e fios de sustentacdo

* Cap. 6: Harmonizagao facial com a bichectomia

* Cap. 7: Espaco de Ristow: ponto-chave no tratamento da face mé-
dia

« Cap. 8: Harmonizacao orofacial baseada em visagismo e analise
fFacial apods a reabilitagao oral: Em busca da estética completa

* Cap. 9: Correcdo do sorriso gengival com toxina botulinica: Qual
¢ a visdo do paciente?

e Cap. 10: Harmonizac¢ao orofacial com preenchedores faciais
como auxiliares na finalizacao de reabilitagao oral

» Cap. 11: Harmoniza¢do Orofacial - primeira consulta: Profissio-
nal-paciente - expectativas e resultados

Comprar livro


https://www.santospub.com.br/produto/43/mdm-harmonizacao-orofacial-vol-1

No MDM ¢ Harmonizac¢ao Orofacial
e Vol. 2, vocé encontra:

* Cap. 1: A era da bioengenharia tecidual: O uso do LPRF liquid em
regido perioral e l3bios

* Cap. 2: Minilifting facial com o uso de toxina botulinica e acido
hialurénico em pacientes jovens: “pontos-chaves”

e Cap. 3: Descomplicando laminados ceramicos: O passo a passo
de facetas clssicas

» Cap. 4: Rejuvenescimento facial por meio de volumizagao e
adequag¢oes musculares

» Cap. 5: Regido perioral: diagnéstico e tratamento a partir da
analise Facial digital

» Cap. 6: Reposicionamento dos tecidos peribucais com acido
hialurénico

 Cap. 7: Bichectomia e células-tronco: A riqueza da gordura de
Bichat

* Cap. 8: O papel da harmonizagao facial na finalizacdo de trata-
mento do paciente portador de maxila atrésica

 Cap. 9: O uso da hidroxiapatita no remodelamento Facial

« Cap. 10: Fotocinesioterapia: Lasers, LEDs e cinesioterapias no ge-
renciamento orofacial

 Cap. 11: Harmonizac¢ao orofacial com reposicionamento tecidu-
al e equilibrio mioFfuncional: Relato de caso

» Cap. 12: Técnica LipTS: A arte e a ciéncia do preenchimento labial
 Cap. 13: Em busca da estética completa: Harmonizacao facial
e reabilitacao oral
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. ~ . Se interessou
No MDM « Harmoniza¢ao Orofacial pelo livro?

* Vol. 3, vocé encontra: Clique no botao

abaixo!
 Cap.1: Bioestimulacao com L-PRF em sulco nasojugal

* Cap. 2: Técnica 3 de verticalizacdo da face - Relato de caso clinico
* Cap. 3: Perfiloplastia na harmonizacao Facial - Simetria entre na-
riz, labios e mento

* Cap. 4: O efeito estético da aplicacdao da toxina botulinica no
musculo masseter — Reducdo da linha bigoniaca

* Cap. 5: Fotobiomodulag¢ao associada a dermocosméticos — Re-
sultado e previsibilidade no gerenciamento do envelhecimento fa-
cial: uma nova era para a odontologia

* Cap. 6: Beautification concept - Harmonizacao orofacial guiando
o design do sorriso em um workflow digital

* Cap. 7: A influéncia da regido perioral no rejuvenescimento
global da Face

 Cap. 8: O uso da toxina botulinica no tratamento da paralisia
Facial - Uma intervencao eficaz e minimamente invasiva

* Cap. 9: Bioestimuladores na harmonizagao Facial

 Cap. 10: Esséncia da beleza natural em preenchimento labial e
a comparacdo em caucasianas e asiaticas

» Cap. 11: A Formula da beleza - Desvendando os cédigos milena-
res do rejuvenescimento

Comprar livro
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e Quer saber quem somos?

Possuimos uma trajetéria de mais de 35 anos, atuando no seg-
mento editorial médico e odontoldgico, com mais de 1.000
obras publicadas. Temos o objetivo de estar em constante
transformacao e evolucdo, seguindo ansiosos por projetos edi-
toriais que fazem a diferenca na vida dos leitores. Sendo assim,
buscamos continuar, com disposicdo e entusiasmo, com a pu-
blicacdo de novas obras de grande contribuicdo para a Odon-
tologia atual e continuar a fazer histéria na producao editorial
cientifica do mundo. Nés somos a SANTOS PUBLICAGOES.
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