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RESUMO

As deformidades dentofaciais representam alteracfes esqueléticas e/ou dentoalveolares,
genéticas ou adquiridas, cujo tratamento exige atuacdo multidisciplinar da Ortodontia e
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Manifestam-se através de desarmonias estético-
funcionais, que tém impacto direto sobre a qualidade de vida e comportamento
psicossocial do individuo. O tratamento consiste em reposicionamento maxilo-
mandibular, visando corrigir as discrepancias 0sseas em pacientes adultos
proporcionando equilibrio entre face e cranio, estética facial e padrdo oclusal, melhoria
dos sintomas de Disfuncdes temporomandibulares e alteracdes nas funcdes de
mastigacdo, degluticdo, fala e respiracdo. OBJETIVOS: No presente estudo, objetivou-
se tracar o perfil socio demografico dos pacientes atendidos pelo servico de
deformidades dentofaciais do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), a fim
de avaliar sua importancia a nivel Estadual. METODOLOGIA: Realizou-se coleta
sistematica de dados através da analise direta dos prontuérios arquivados no Servico em
questdo. Catalogaram-se, quantitativa e qualitativamente, as seguintes variaveis: género,
faixa etaria e naturalidade. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se um aumento
de 20,7% quando comparado a 2011 quando tivemos as atividades sem interrup¢ao.
Desta forma, consolidando-se como centro de referéncia no Estado para este tipo de
tratamento. CONCLUSAO: O servico de Deformidades Dentofaciais do HULW



representa um centro de referéncia estadual, prestando atendimento a diferentes regides.
Além disso, é um importante fator multiplicador e incentivador de conhecimento para

alunos e Professores.

PALAVRAS-CHAVE

Deformidade dentofacial, Cirurgia ortognatica.

INTRODUCAO

Segundo Carlini (2005), assimetria facial é uma caracteristica humana comum, que
muitas vezes ndo € notada pelo proprio paciente nem pelas pessoas com quem ele
convive. Entretanto, ela se torna relevante quando o préprio paciente relata alguma
alteracdo. A avaliacdo profissional deve ser requisitada para que a etiologia seja
estabelecida atraves de diversos meétodos de diagndstico. A deformidade podera
decorrer de fatores genéticos, como encontrado em pacientes portadores de microssomia

hemifacial, ou adquirida em traumas e patologias.

Identificado o problema, deve-se avaliar as areas da face afetadas, a intensidade da
deformidade e interceptar a evolucdo através de correcdo ortoddntica, associada a
alteracdo na direcdo do crescimento dos maxilares em pacientes jovens em fase de
crescimento ou corrigir a deformidade ja instalada, através do tratamento combinado de
ortodontia e cirurgia, nos casos em que os objetivos do tratamento ortodontico nao
podem ser alcancados, buscando um resultado que ofereca estética, funcdo e
estabilidade(CARLINI, 2005; ARAUJO,1999).

DESENVOLVIMENTO

Deformidades dentofaciais sdo anormalidades esqueletais e/ou dentoalveolares cuja
magnitude é excessiva para resolucdo apenas com tratamento ortoddntico, sendo
necessario um tratamento combinado de ortodontia e cirurgia ortognatica (ARAUJO,
1999).



Ocasionam alteracdes estéticas, fonéticas e funcionais. Alteram, também, o padrdo de
oclusdo e podem estar associadas a sindromes e lesbes maxilofaciais. O tratamento
objetiva corrigir as discrepancias maxilares em pacientes adultos obtendo-se equilibrio
entre face e cranio, estética facial e padréo oclusal, melhoria dos sintomas de disfuncdes
temporomandibulares e alteracdes nas fungbes de mastigacdo, degluticdo, fala e
respiracdo. (ARAUJO, 1999; BOECK et al, 2011; MURPHY et al, 2011; PEREIRA,
2009).

A dura realidade da sociedade atual é que as pessoas atraentes, geralmente, tém uma
vantagem significativa nas oportunidades de empregos e nos convivios sociais. A
corre¢do dos componentes estéticos e funcionais podem significativamente melhorar a
autoestima e as oportunidades na vida dos pacientes portadores de deformidades
dentofaciais (KIYAK, 1988; STEVAO et al, 2010).

No entanto, por ser uma modalidade de tratamento altamente especializada, existe um
distanciamento da sociedade - visto que ainda é um tratamento oferecido quase que
exclusivamente pela iniciativa privada, e dos alunos de graduacdo, que muitas vezes
finalizavam a Graduacdo sem essa experiéncia. A Universidade integrou estes setores,
determinando o impacto social, melhorando a formacédo técnico-cientifica e pessoal do
estudante e devolvendo desta interacdo conhecimento, ao ampliar a rede de atendimento

a populacao.

Considerando-se os objetivos e a metodologia desenvolvida, o estudo envolve os
principais elementos constituintes no atendimento, diagnostico e tratamento aos

portadores de deformidades dentofaciais.
Dia de atendimento a populagdo

O projeto funciona nas quintas-feiras para admissdo e internamento dos pacientes, nas
sextas-feiras nos turnos da manha e tarde com atendimento ambulatorial e realizacdo de

cirurgias no bloco cirdrgico e nos sdbados e domingos as visitas e altas hospitalares.
Publico alvo

Tem por publico alvo os pacientes que deram inicio ao tratamento de sua condicdo na
vigéncia 2011 e 2012 do referido Projeto, e pacientes portadores de deformidades

dentofaciais que ainda ndao haviam sido atendidos pela rede de assisténcia a salde e



procurarem atendimento no Servico Ambulatorial do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) ou que forem encaminhados por colegas Cirurgides-Dentistas.

METODOLOGIA

Realizou-se coleta sistematica de dados através da andlise direta dos prontuarios
arquivados no Servigco em questdo. Catalogando-se, quantitativa e qualitativamente, as

seguintes varidveis: género, faixa etaria e naturalidade.

RESULTADOS

Observou-se um aumento de 20,7% no total de pacientes atendidos quando comparado
com os dados do ano de 2011. A maioria dos pacientes atendidos é proveniente da
mesorregido da Mata Paraibana (88%), sendo que 89,9% desse valor correspondem a
regido da Grande Jodo Pessoa, com a capital correspondendo a 63,1% e a regido
metropolitana por aproximadamente 16%. Os demais 12% dos pacientes atendidos sao
das regides Agreste (7%), Borborema (1%) e Sertdo (4%).

CONCLUSAO

Devido a importancia dos servicos prestados a populacdo, as atividades do Servico de
Tratamento das Deformidades Dentofaciais continuam sem interrupcdo, mesmo com o

intervalo das vigéncias do PROBEX.

Desde a sua criacdo em 2011, a ampliacdo da rede de atendimento ao usuario do SUS e
suas consequéncias para a Universidade sdo notaveis. O niumero de atendimentos cresce
na mesma intensidade em que o interesse pelos alunos é despertado para a Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, buscando cada vez e de forma mais exitosa, programas de

residéncia nos diferentes centros de formacéo do Brasil.
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