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Introducdo: A abordagem multidisciplinar é essencial para
alcancar resultados funcionais e estéticos satisfatérios em ca-
sos clinicos complexos. A ortodontia, em conjunto com a ci-
rurgia maxilo facial e periodontologia, dentisteria e prostodon-
tia, desempenha um papel fundamental no tratamento de
pacientes que apresentam desarmonias dentofaciais, compro-
metimentos periodontais e necessidades reabilitadoras (42 3
4), Este caso clinico descreve a reabilitagdo de um paciente que
necessitava de correcdo ortoddntica e ortognatica com classe
Il esquelética e dentaria.

Dessa forma, a sinergia entre essas especialidades pos-
sibilitou um plano de tratamento integrado e personalizado,
garantindo um prognéstico favoravel e um resultado previ-
sivel e duradouro. Descricdo do caso clinico: A paciente de
40 anos dirigiu-se a clinica com o intuito de obter tratamen-
to dentario para resolugdo do problema funcional e estético
que apresentava. Relata que aos 16 anos teve bulimia, o que
resultou numa grave erosdo dentéria de classe IIl e perda de
dimensao vertical, bem como o colapso do plano oclusal. O
exame intraoral em conjunto com o exame radiografico de-
monstraram a perda do dente 26 que resultou na migragao
e inclinagao do dente 27, fratura coronal do dente 45 e con-
sequente extrusdo do dente 15, infeccdo periapical no den-
te 46 e impactagdo do dente 48. Devido hd erosao intrinseca
e hé discrepancia esquelética, houve um encurtamento da
coroa anatémica dos dentes expresso num sorriso gengival
esquelético com exposicdo de 4mm e sobremordida hori-
zontal de 7 mm e vertical de 0 mm. A paciente demonstra
uma mé oclusdo de Classe II divisdo 1 de Angle. Adicional-
mente, relata-se a existéncia de problemas articulares com
deslocamento da ATM bilateralmente com redugao. Discus-
sdo: O plano de tratamento seguido neste caso clinico de-
monstra uma abordagem multidisciplinar bem estruturada,
visando a recuperacgao estética e funcional da paciente. A
sequéncia terapéutica foi fundamental para garantir a pre-
visibilidade dos resultados e a estabilidade a longo prazo. O
tratamento ortoddntico foi uma escolha eficiente para o
controle da movimentacio dentéria, permitindo a prepara-
cdo ideal para a cirurgia ortognatica. O uso de férulas e gan-
chos associados ao aparelho ortoddéntico auxiliou na obten-
¢ao do posicionamento adequado dos dentes e da maxila,
preparando a paciente para a corregao cirdrgica bimaxilar.
A cirurgia ortognatica foi um marco fundamental no trata-
mento, pois permitiu a correcdo das discrepancias esquelé-
ticas, através de um avango maxilar de 2mm com impacta-
¢ao anterior de 3mm e de um avanco mandibular de 7mm
com auto-rotacgdo. Apds a fase cirtrgica, a continuacdo do
tratamento ortoddntico foi essencial para o refinamento da
oclusdo e a estabilizacdo dos resultados obtidos, bem como
o alinhamento da estrutura dentdria para a posicdo ideal,
promovendo um resultado estético harmonioso e assegu-

rando a capacidade de suportar as forgas envolvidas na rea-
bilitagdo total. A fase restauradora final envolveu procedi-
mentos multidisciplinares dentro da medicina dentaria,
incluindo o alongamento corondrio realizado pela periodon-
tologia, a reabilitagdo coronal com facetas e coroas no am-
bito da prostodontia, e a colocacdo de implantes conduzida
pela cirurgia oral. Conclusdes: Este caso reforca a importéan-
cia de um planejamento interdisciplinar detalhado, onde
ortodontia, cirurgia ortognatica, endodontia, periodontia e
prétese trabalharam de forma integrada para alcancar um
sorriso harmonioso, funcional e estdvel para a paciente. De-
volvendo a funcdo, qualidade de vida e auto-estima a pa-
ciente.
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