TRATAMENTO DE ASSIMETRIA FACIAL ESQUELETICA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Introducao

A assimetria facial representa um desequilibrio entre as estruturas esqueléticas homologas da face. A assimetria facial € comum e muitas vezes apresenta-se de forma subclinica. No entanto,
em alguns casos, existe uma assimetria facial significativa que resulta tanto em problemas estéticos como funcionais.'-> As suas causas sdo multiplas: congénitas, constitucionais e adquiridas e
com grande impacto estético, funcional, psicolégico e social.*> Porém, a sua classificagdo é sempre incompleta e puramente didética devido & multiplicidade de formas clinicas.® O diagndstico e
tratamento das assimetrias faciais constitui um dos desafios mais dificeis da Ortodontia e da Cirurgia Ortognatica. O tratamento depende da idade do paciente, da etiologia e da magnitude da
desarmonia e pode envolver desde mecénicas ortoddnticas assimétricas até a realizagdo de cirurgia ortognética.”® O objetivo deste tratamento deve ser nao sé a melhoria estética da face mas

também a obtengdo de uma oclusio ideal, de um sistema estomatognatico saudavel e o estabelecimento de uma fungio correta, com estabilidade a longo prazo.
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Plano de tratamento:

1* Fase: Cimentagdo de aparelho expansor fixo do tipo Hyrax. Expansio
maxilar, com protocolo de activagdo do parafuso, de | volta de manhi e | volta a
noite, correspondente a 0,5mm/dia, durante 16 dias. Manuten¢io do aparelho
expansor por 6 meses. Aparatologia fixa bimaxilar, prescrigdo Roth 0,018.

2° Fase: Fase cirdrgica: Cirurgia ortognatica bimaxilar, que envolveu avango
maxilar minimo e corregdo de cant, com recurso a osteotomia Le Fort | e a
corregdo da assimetria mandibular, através da osteotomia sagital bilateral da
mandibula.
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3? Fase: Fase pos-cirurgica: Finalizagao ortodéntica. Fig. |
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4° Fase: Realizagdo da contengdo fixa inferior (33-43) e removivel superior
(Placa de Hawley).

[ Discussao e Conclusdes

A corregio da endognatia maxilar foi feita através da expansdo maxilar com hyrax, pois a magnitude da discrepéncia transversal exigia uma aparelho auxiliar no tratamento da discrepancia
transversal. Na preparagdo ortoddntica pré-cirdrgica foram também eliminadas as compensagdes dentdrias e as arcadas foram harmonizadas. Apos a cirurgia verificou-se que a doente
apresentava uma melhoria consideravel da auto estima, estética facial e simetria facial. Salientamos como conclusio que a coordenagdo entre o ortodontista e o cirurgido maxilo-facial é

essencial para o sucesso dos tratamentos combinados ortoddntico-cirdrgicos.
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