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RESUMO

Os implantes faciais sdo implantes instalados nos ossos da face do paciente a fim de
harmonizar defeitos estéticos ou deformidades faciais. Objetivos: Apresentar as diversas
modalidades de tratamento com implantes faciais. Materiais e Métodos: Foram analisados
57 artigos académicos, dos quais foram retirados da plataforma Google Académico, Pubmed e
Scielo, desde os anos 1999 até 2023. Resultados: A partir das buscas realizadas foram
selecionados 10 artigos relacionados ao tema, os quais aplicaram-se dez critérios de
elegibilidade, que compdem o estudo, sendo cinco revisbes de literatura e cinco casos
clinicos. Conclusao: Os cuidados estéticos, como os implantes faciais, ttm o potencial de
elevar a autoestima a longo prazo. No tratamento de pacientes, utilizando implantes faciais
para correcdo de volumes faciais ou deformidades, observou-se um elevado grau de satisfagdo
tanto para os pacientes quanto para os cirurgides. O conhecimento aprofundado do cirurgido,
tanto em técnica quanto em materiais, contribui significativamente para o sucesso do
tratamento. Entre os materiais, 0 PMMA destacou-se pelo maior grau de satisfacdo e
seguranca em relacdo a outros, devido a sua biocompatibilidade, custo acessivel e aplicacdo
descomplicada.
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ABSTRACT

Facial implants are implants installed in the patient's facial bones in order to harmonize
aesthetic defects or facial deformities. Objectives: To present the different treatment
modalities with facial implants. Materials and Methods: 57 academic articles were analyzed,
which were taken from the Google Scholar, Pubmed and Scielo platforms, from 1999 to 2023.
Results: From the searches carried out, 10 articles related to the topic were selected, which
were applied ten eligibility criteria, which make up the study, including five literature reviews
and five clinical cases. Conclusion: Aesthetic care, such as facial implants, has the potential
to increase self-esteem in the long term. When treating patients, using facial implants to
correct facial volumes or deformities, a high degree of satisfaction was observed for both
patients and surgeons. The surgeon's in-depth knowledge, both in technique and materials,
contributes significantly to the success of the treatment. Among the materials, PMMA stood
out for its higher level of satisfaction and safety compared to others, due to its
biocompatibility, affordable costand uncomplicated application.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que os cuidados estéticos tém a capacidade de aumentar a autoestima dos
individuos (BRUM et al., 2013). De acordo com a International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS), em artigo publicado em janeiro de 2021, a demanda por procedimentos
estéticos na face cresceu 14,8% nos Gltimos anos. Contudo a correcdo facial na utilizagdo de
implantes faciais apresenta, portanto, uma possibilidade de longo prazo para a correcdo de
deficiéncias esqueléticas, restauracdo de volume e irregularidades faciais, gerando um maior
rejuvenescimento facial (DHIR, BINDER, 2016). Dentre os principais materiais utilizados
nos implantes faciais muitos tém sido utilizados, com altas taxas de sucesso e previsibilidade,
dentre esses pode-se citar: 0sso, gordura, cartilagem, acido hialurdnico, polietileno poroso,
hidroxiapatita, polimetilmetacrilato (ESTEVES et al., 2016). A substancia de preenchimento
ideal para rugas e defeitos na pele, deve ser segura e biocompativel além de estavel apds a
instalacdo, a mesma ndo deve ser degradada deve estimular uma baixa reacdo de corpo
estranho, ndo gerando sua perda, dor ou desconforto (DOLGHI et al., 2014).

Uma possibilidade alongo prazo que rejuvenesce permanentemente a face corrigindo
imperfeicbes esqueléticas como reparacdo do volume, suavizacdo de incisbes profundas e
superficiais sdo os Implantes aloplasticos (DHIR, BINDER, 2016). Idealmente, 0s materiais
aloplasticos devem possuir caracteristicas especificas como por exemplo a facil customizacéo,
além de sua biocompatibilidade a estabilidade e resisténcia das quais devem ser proximas do
0ss0 (ESTEVES et al., 2016). Um implante facial adequado também deve ser individual para
cada paciente. Devendo-se conformar com facilidade, mantendo sua estrutura e forma
permanentemente. Os implantes aloplasticos oferecem varias vantagens, tais como permitir a
alteracdo de forma e volume, além de fornecer simetria adequada. Nao ha um local doador,
eles sdo independentes e o risco de complicacbes € baixo tendo 0s tempos operatorios
geralmente mais curtos. Os implantes também s&o reversiveis (DHIR, BINDER, 2016).

No dia a dia odontoldgico a necessidade de enxertos 0sseos se tornou muito relevante
em decorréncia de cirurgias por traumas, tumores, e cirurgias com finalidades estéticas logo o
uso de materiais sintéticos evita com que enxertos com tecidos alogénicos sejam utilizados
Outra vantagem dos biomateriais € que sdo fabricados sob condi¢Ges controladas e suas
composicdes sdo bem conhecidas e 0os mesmos estdo disponiveis em qualquer tempo e
quantidade, considerando que as grandes reconstrucGes podem limitar o uso de enxertos
autdgenos (MAIA et al., 2010.)



Dado o exposto, o presente trabalho visa mostrar as diferentes alternativas de

tratamento possiveis com a utilizacdo dos implantes faciais.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura. A revisdo de literatura € a
unido de ideias de diferentes autores sobre um determinado assunto (BRIZOLA, 2016). A
questdo norteadora da pesquisa € quais as diferentes alternativas de tratamento utilizando os
implantes faciais. Dado o exposto no trabalho foram utilizados 57 artigos académicos, dos
quais foram retirados da plataforma Google Académico, Pubmed e Scielo, sendo 9 da
plataforma Scielo, 29 da plataforma Pubmed e 19 do Google Académico os artigos variam em
seus anos de publicacdo, indo desde 1999 ate 2023.

A selegdo dos artigos se deu selecionando as principais referéncias na area dos
implantes faciais, além de artigos que vieram a auxiliar o estudo a longo prazo do tema em si,
alguns artigos mais recentes mais abrangentes na area citada, ja outros artigos de 1999 a 2006
pois foram de extrema importancia no estudo, devido aos mesmos serem precursores dos
assuntos citados. Foram escolhidos apenas artigos da lingua inglesa e portuguesa, excluindo
artigos espanhdis ou outros. Também foram selecionados artigos que demonstram as
aplicacdes clinicas dos implantes faciais, aléem de diferentes alternativas de tratamento com os
mesmos, tanto no uso de novos materiais quanto em um estudo mais abrangente da utilizacédo

dos implantes faciais em diferentes tipos de casos.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de incluséo

-Artigos em humanos;

-Artigos que demonstram aplicaces clinicas e as diferentes alternativas de tratamento;
-Artigos que apresentam novos materiais;

-Artigos em inglés e portugués.

2.1.2 Critérios de excluséo

-Materiais dos quais ndo sédo mais utilizados nos implantes faciais;
-Artigos que ndo foram na lingua inglesa ou portuguesa;

-Artigos com aplicacdo em animais;

-Artigos inferiores ao ano de 1995.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Concepcao de estética facial

A compreensdo do conceito de estética pode ser estabelecida como a admiragéo pela
beleza ou combinagdes de caracteristicas, este conceito tem sucessivas mudancas em
populacdes diferentes, sendo tambeém influenciado pelo sexo, raca, valores sociais, ambiente e
educacdo (SILVA, FUKUSHIMA, 2010). A atratividade do rosto e os modelos de beleza
desempenham uma considerdvel influéncia na sociedade, porque esses modelos sao
conceituados como elementos importantes para acatamento social (SOARES et al., 2012).

No século passado a antropometria e a cefalometria ortodéntica foram os dois mais
relevantes avancos na compreensdo de relacdes das estruturas craniofaciais e da proporcao
facial. Atualmente os indicadores posto pelos clinicos no sentido de mensuragéo facial “ideal”
e suas proporgdes fundamentada na escultura e na arte, ligeiramente modificadas do original,
baseando-se nos estudos antropomeétricos e cefalométricos, nas normalidades da populacéo e
seu angulo de variacdo normal (NAINI, DONALDSON, MCDONALD, 2016).

A identidade de cada pessoa € a face. O resultado de um arranjo de componentes
ambientais e genéticos, conforme o padrdo 6sseo; o volume, posicdo e a condi¢cdo dos tecidos
moles; as posicBes dentarias e a personalidade exclusiva resultam em uma face Unica. Para se
ter uma face minuciosamente perfeita, Steven Marquardt, cirurgido plastico, desenvolveu uma
mascara chamada de Mascara de Phi, que se baseia em sequéncias matematicas (LOPES,
2014).

3.2 Andlise facial

A cefalometria como método de estudo morfolégico da face do ser humano surgiu em
1931 com a utilizacdo do cefalostato para padronizar a posi¢do da cabeca do paciente em
relacdo ao raio x. Antes de qualquer tracado cefalométrico, deve-se ficar atento a anomalias
estruturais que muitas vezes ndo sdo identificadas nas tomadas radiograficas (ARAUJO,
1999) Anand et al., (2015) indicam que o fator significativo que afeta a figura fisica de um
individuo é a face. A simetria, o dimorfismo sexual e a aparéncia jovem, sdo fatores
relevantes quando se fala na questéo da atratividade facial (NGUYEN et al., 2016).

A anélise facial tem o objetivo de coleta dos dados e obter informacGes sobre a
situacdo atual do paciente, das quais permitem o planejamento e alteraces desejadas pelo
tratamento cirdrgico (ARAUJO, 1999).
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No plano horizontal o rosto é dividido em trés partes: superior, média e inferior. A
porcdo superior é compreendida do triquion até a glabela, entre a glabela e o subnasal € a
porcdo média, e a divisdo inferior situa-se do subnasal até o mento. Idealmente essas trés
partes precisam ser iguais. No plano vertical o rosto é segmentado em cinco partes iguais. A
largura nasal se refere a uma parte, a distancia intercantal, a largura de cada olho denota uma
parte cada. A distancia dos labios deve ser igual a distancia entre os limbos medial (ANAND
etal., 2015).

Quando examinamos o rosto, o contorno da face € o primeiro ponto de analise, logo
em seguida o sorriso e 0s olhos. Apos essa analise passa-se a observar o nariz, cabelo e outros
detalhes daestrutura facial (CARRILHO, PAULA, 2007).

O conceito de proporcdo aurea derivado da Grécia antiga observou 0 que era uma
proporcdo esteticamente agradavel aos olhos e considerada ameno quando aplicado as
caracteristicas faciais. Marquardt projetou um padrdo facial ideal com a criacdo de uma
mascara do rosto humano seguindo como base as propor¢des aureas ideais (BUELLER,
2018).

Figura 1: Méscara de Phi

Fonte: Souza; Sousa e Monte (2015)

Criada pelo cirurgido Stephen Marquardt, a mascara de Phi é fundamentada em

sequéncias matematicas para obter-se um rosto com os padrdes matematicos considerados
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perfeitos, ou seja, amascara responde a indagacdes em relacéo ao padréo facial do qual define
se uma pessoa é bela ou ndo (SOUZA, SOUSA, MONTE 2015).

3.3 Implantes Faciais

Na época atual por conta da crescente demanda por preenchedores injetaveis e enxerto
de gordura autdloga, os implantes faciais oferecem uma solucdo de longo prazo para o
contorno facial: rejuvenescimento, correcdo de deformidades congénitas ou traumaticas ou
remodelagdo facial estética para melhorar a convexidade ou refinamento facial (FLOYD,
EPPLEY, PERKINS, 2018).

3.4 Modalidades de Tratamento

As areas de aplicacdo dos implantes faciais sdo frequentemente usadas das regifes
zigomaticas mento e mandibula, também podem ser usados em outras regides da face para
melhorar asimetria facial (KARAM, KARAM, 2019).

As modalidades de tratamento abrangem a instalacdo de implantes pré-fabricados que
podem ser confeccionados de silicone, polietileno, acrilico ou hidroxiapatita (GRUBER,
CANGELLO, IORIO, 2014). Os implantes faciais proporcionam uma significativa definicdo
em regides do mento, malar, angulo de mandibula, trazendo a face uma aparéncia mais jovial
(METZINGER et al., 1999).

3.5 Implantes Na Regido Zigomatica

A regido central do rosto pode adquirir uma aparéncia plana e concava devido a
flacidez e perda de volume dos tecidos moles. Para corrigir essa deformidade, é recomendado
0 uso de implantes submalares no terco médio do rosto, a fim de proporcionar uma projecéo
anterior mais acentuada e uma curvatura para essa regidao. Essas préteses rigidas fixadas no

0ss0 zigomatico, também podem ser utilizadas isoladamente (HSIEH etal., 2021).

3.6 Implantes de Angulo de Mandibula

Para realizar a colocacdo de implantes no angulo mandibular, € realizada uma inciséo
de 2 a 3 centimetros na mucosa ao longo do trigono retromolar, permitindo acesso ao angulo
mandibular. A dissec¢do subperiosteal é cuidadosamente conduzida ao longo do ramo, corpo
e angulo da mandibula. Para elevar a borda posterior do angulo, geralmente é necessario o uso

de um dissector de 90 graus. O implante é entdo posicionado de forma a encaixar na borda



9
Ossea posterior do ramo ascendente da mandibula, e um parafuso de titanio é utilizado para
fixa-lo no lugar (HSIEH et al., 2021).

3.7 Implantes Paranasais

A rinoplastia frequentemente utiliza 0 aumento da regido pré-maxilar em pacientes
asiaticos, latinos e afro-americanos para melhorar o perfil facial, incluindo o angulo entre o
nariz e o l&bio superior e a projecdo nasal. Isso envolve elevar o periosteo da pré- maxila e
inserir implantes aloplasticos através de uma incisdo nasal inferior. Os implantes podem ser
implantes solidos especificos para essa area, fixados acima da espinha nasal (HSIEH et al.,
2021).

3.8 Implantes de Mento

No caso de implantes de mento, é necessario um aumento médio de projecdo de 6 a
9mm para homens e de 4 a 7mm para mulheres. Em situacdes de micrognatia severa, pode ser
necessario um aumento de 10 a 12mm. A maneira de acessar a area pré- mandibular € atraves

de uma abordagem realizada pela boca (HSIEH etal., 2021).

3.9 Recomendacdes

De modo geral, os implantes faciais podem ser recomendados para pacientes que
desejam melhorar sua aparéncia facial (CAMPBELL JR, VANDERVORD, 2012). Algumas
populares indicagdes para implantes faciais sdo: corre¢Oes de assimetrias faciais, diminuicao
de linhas de expressao, ganho de volume em regides especificas e melhora do contorno facial.
Além disso, pode ser indicado para pessoas que sofrem de perda do volume facial
correspondente ao envelhecimento, traumas ou até cirurgias anteriores. E fundamental que o
paciente exponha suas expectativas ao cirurgido, para estabelecer se o implante facial é de
fato a melhor opcdo de tratamento para alcancar seus objetivos estéticos (ASPS, 2021).

3.10 Pacientes com queixa estética

Por ser a face uma das partes do corpo mais valorizada pelas pessoas € de
entendimento de que na mesma se concentram 0s maiores esforgos para a manutencdo da
beleza e estética, pois individuos com aparéncia atraente provocam impressao positiva perante
a sociedade, e qualquer implicacdo de desagrado na aparéncia pode causar implicacdes
psicolégicas (SOUSA et al., 2009).
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3.11  Pacientes com deformidades craniofaciais
A colocacdo de implantes faciais pode ser uma das opcdes de tratamento para 0s
pacientes que possuem deformidades craniofaciais, como a sindrome de Apert, sindrome de
Crouzon ou disostose mandibulofacial. Estas podem alterar o desenvolvimento da face,
acarretando em alteracGes na aparéncia do paciente. O objetivo do uso de implantes faciais é
melhorar a aparéncia e funcdo. O tratamento completo pode envolver diversas areas, como
cirurgides craniofaciais, ortodontistas e fonoaudiélogos (KOLAR, SALTER, 2015).

As anomalias afetam 5% de todo mundo e constituem um complexo grupo dividido
em anomalias isoladas, multiplas, genéticas ou ndo, essas anomalias variam de acordo com a
posicdo geografica e até etnia e apenas minoria destas anomalias é letal aos pacientes,
entretanto elas podem causar impacto sobre a fala, audicdo, aparéncia e até a cognicdo desta
forma influenciando a satde do portador (MONLLEO, LOPES, 2006).

As proteses bucomaxilofaciais tem a funcdo de restabelecer a qualidade de vida de
pacientes com deformidades craniofaciais, desde o trauma até a falta de desenvolvimento
embrioldgico, pode afetar o psicoldgico e o social do paciente com tal problema, pois os
pacientes acometidos apresentam inferioridade e rejeicdo, a tentativa de restabelecer a regido
bucomaxilofacial é antiga, pois existem registros de mumias antigas com tentativas artificiais
de restabelecer anomalias faciais, ressaltando a importancia que as proteses faciais tem para
restabelecer individuos com deformidades anatémicas ou fisioldgicas devido a diferentes

fatores, e esse restabelecimento se d& por meio de cirurgias complexas (SOUZA etal., 2021).

3.12  Pacientes traumatizados

O trauma da regido de cabeca e pescoco € um dos principais problemas de salde
publica em diferentes localidades e pode ser provocado por diversos meios, variando desde
agressdes ou até mesmo acidentes, o trauma atinge desde o tecido mole até os principais 0ss0s
da regido da face, e essas lesdes caso ndo reparadas podem causar sequelas estéticas e até
funcionais, desta forma podendo se tornar uma sequela permanente ao paciente traumatizado
(RAMOS et al., 2018).

A instalacdo de implantes faciais pode ser considerada uma opgéo para pessoas que
sofreram traumas na regido facial e almejam recuperar a funcéo e aparéncia facial. Entre tanto
neste publico de pacientes se encontram inéditos desafios como cicatrizes e deformacdes preé-
existentes (PARK, KIM, KIM, 2020).

Embora o profissional deva estar preparado para diversas situagdes de emergéncia,

deve-se considerar o estado de salde geral do paciente, o dentista possui grande
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responsabilidade pois precisa lidar desde problemas com o sistema estomatognatico, até
situacbes desconhecidas (QUEIROGA, NOVAES, MARQUES, 2012).

3.13  Impacto psicolégico

A face é uma estrutura complexa pois por ela somos capazes de demonstrar
sentimentos e por este motivo deve ser muito bem avaliada previamente a uma cirurgia, o
desejo de mudar a aparéncia normalmente acompanha-se de expectativas geradas pelo proprio
paciente, portanto é importante avaliar a qualidade de vida e auto estima dos pacientes
(ESPINOLA, 2018).

As cirurgias estéticas sdo realizadas para dar nova forma a alguma estrutura do corpo,
0s pacientes que buscam tal procedimento procuram uma melhor qualidade de vida além da
correcdo de eventual desequilibrio psicoldgico causado por tal insatisfacdo estética, tornando
0s pacientes mais seguros no relacionamento interpessoal até o ganho de mais confianca
profissional e na vida pessoal (FERREIRA, 2000).

3.14 Materiais utilizados nos implantes faciais

O poliéter éter cetona (PEEK) consiste em um polimero de alta performance que tem
sido aplicado em varias areas médicas, incluindo implantes faciais. O PEEK possui
propriedades mecanicas parecidas ao 0sso, além de ser biocompativel e resistente, tornando-se
uma opcdo interessante para implantes faciais (KURTZ, DEVINE, 2007).

O polietileno poroso ¢ um material sintético que ha varios anos tem sido usado na
modalidade de implantes faciais. Este material é confeccionado a partir de uma forma de
polietileno de alta densidade que € convertido em um material poroso através de moldagem
especial (ROHRICH, GHAVAMI, 2016). O polietileno poroso € um material adequado para
implantes faciais por ser biocompativel e sua estrutura porosa permite a integracdo do tecido
0sseo mantendo a estrutura no lugar. O material ndo é reabsorvido pelo organismo, tornando-o
uma opgéo de implante permanente (TSE, SMITH, GRUSS, 2007).

A polimerizagdo do metacrilato de metila cria polimeros de alta resisténcia e rigidez,
conhecidos como polimeros de polimetilmetacrilato (acrilico) (PMMA) (HISIEH et al.,
2021). O ganho de projecdo dos tecidos moles, as reconstrucdes por conta de alteracGes
Osseas e deformidades dentofaciais requerem um uso de materiais que recomponham forma e
funcdo da area operada (CERQUEIRA et al., 2011).

Puricele et al., 2015 descreveu 0 PMMA como um material que dispdem uma

aceitacdo moderada no sitio receptor, biotoleraveis e ndo 6sseo integravel. Exibe qualidades



12
mecanicas que permite a distribuicdo de forcas aplicadas sobre a proétese, resisténcia e médulo
de elasticidade compativel com o tecido dsseo. Este material aloplastico que ndo se degrada
trata-se de uma resina de base acrilica (COTRIM, 2013).

Dantas et al., 2014 aponta que as particulas do PMMA variando de 30 a 40 pm sdo
impossibilitadas de serem fagocitadas. O material se apresenta na forma de p6 e liquido,
depois de manipulado inicia a elaboragdo do implante, ajustando ao defeito 6sseo. Tomando

presa entre 6 a 10 minutos, tornando-se em um material rigido (ESTEVES etal., 2016).

3.15 Proteses rigidas

O realcamento facial utilizando implantes aloplasticos denota, uma opc¢do a longo
prazo para amenizacdo de irregularidades faciais mais profundas, acréscimo de deficiéncias
esqueléticas, reestruturacdo do volume consequentemente rejuvenescendo permanentemente a
face (DHIR, 2016). O polietileno poroso ndo reabsorve e ndo se degrada em dimensao
significativa, sua vantagem € permitir o crescimento vascular interno e de tecido mole depois
de sete dias e crescimento 6sseo interno ap6s vinte e um dias. O polietileno poroso é indicado
para reconstrug6es ou preenchimentos na regido maxilofacial e indica-se em reconstrugdes
sobre camadas e entre camadas que as fracbes ndo estejam submetidas a pressoes
(MENDERES, ALUSQY, YAZGAN, 2004).

De fato, os materiais aloplasticos requerem algumas caracteristicas como: féacil
fixacdo, inexisténcia de condutibilidade elétrica e térmica, customizacdo, boa
biocompatibilidade, boa estabilidade dimensional, resisténcia idéntica ao 0sso, radiolucidez,
facil moldagem e manuseio, solidez para suportar cargas, baixo indice de complicacdes pds-
operatorias e baixo custo. Uma vantagem dos implantes aloplasticos, quando comparados aos
enxertos autdgenos é a que nao sao percebidos alteragdes de contorno como se pode observar
nos enxertos autégenos (ESTEVES et al., 2016).

O polietileno poroso € definido por ndo ser antigénico, inabsorvivel, antialérgico,
bastante estavel e simplesmente fixado. Possui diversidade de formatos para reconstru¢do em
regibes de malar, orbital, nasal, mento e mandibula (RAH, 2000).

Existe também o polimero reabsorvivel, que aponta-se como uma opc¢ao de alternativa
para os métodos de titanio, esse copolimero composto de 82% de &cido poli- L-latico (PLLA)
e 18% de éacido poliglicolico (PGA) proporciona uma fixacdo rigida que possibilita um
restabelecimento 6sseo, com beneficio de ser eliminado pelo corpo, perdendo resisténcia de 3

a4 meses e reabsorvido durante 12 meses (MAIA et al., 2010).
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3.16 Principios basicos para o sucesso no tratamento

As complicagdes pos-cirdrgicas estdo associadas a diferentes fatores, dos quais variam
desde a idade do paciente, até seu histérico médico, também esta relacionada com o tempo
cirargico além dos proprios habitos que o paciente deve ter (KATO et al., 2010).

Um dos aspectos fundamentais para a obtencdo de bons resultados de um tratamento
cirargico, é o refinamento das técnicas aplicadas, além do material cirlrgico preciso
(MACEDO, SCHWARTZ-FILHO, DE BONNA, 2010). A alta taxa de busca pela beleza fez
COm que 0S acessos cirurgicos procurassem minimizar a presenca de uma cicatriz na face,por
isso hoje em dia procura-se por técnicas mais refinadas e acessos que visam prevenir uma
possivel cicatriz (NAVES, 2011).

3.17  Técnica cirlrgica

A anestesia de escolha para a instalacdo de implantes faciais varia entre o tipo e a
extensdo da cirurgia, como também a preferéncia do cirurgido. A anestesia local combinada a
sedacdo € avaliada como eficiente e segura, em casos mais desafiadores a anestesia geral €
considerada necessaria, induzindo o paciente ao sono profundo durante o procedimento
cirrgico. A selecdo da anestesia mais adequada € realizada de forma conjunta com o
anestesiologista e o cirurgido, levando em consideracdo as condicdes sistémicas do paciente,
como também os riscos e os beneficios de cada tipo de anestesia (AUSTEN etal., 2017).

Na cirurgia de instalacdo dos implantes faciais, a técnica adotada € a abordagem intra
oral, que se tornou a abordagem de preferéncia pelo fato de ocultar incisdes, pela simplicidade
e seguranca relativa contra lesdes a estruturas anatdmicas nobres. Salientando que a inciséo
deve ser feita até o0 osso (FLOYD, EPPLEY, PERKINS, 2018).

3.18 Adaptacgéo do paciente

A reconstrucdo Ossea cirdrgica traz resultados tanto estéticos quanto funcionais,
entretanto o procedimento deve ser bem avaliado,pois existem estudos que indicam que
tratamentos muito radicais influenciam na qualidade de vida do paciente, como em seu

desempenho da mastigacdo além do impacto psicossocial (BARBOSA et al., 2020).
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Os defeitos 6sseos maxilares frequentemente causam certo impacto na vida dos
pacientes pois alem de alterar a estética, pode também alterar a fonacdo, a mastigacao e até a
respiracdo dos mesmos (VASCONCELOS, DAMASCENO, SILVA, 2023).

O paciente quando busca um tratamento, tanto estético quanto por necessidade de
reabilitacdo além da cura do mesmo, ele busca aceitagdo, logo o profissional que trabalha com
este paciente pode se deparar com diversas emogdes e sentimentos do paciente perante o
tratamento (VERONEZ, CASTILHO, NOVO, 2005).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do estudo em questdo foi discorrer acerca dos implantes faciais e suas
diferentes modalidades de tratamento. A partir das buscas realizadas foram selecionados 75
artigos relacionados ao tema, 0s quais aplicou-se dez critérios de elegibilidade, que compoem
0 estudo, sendo cinco revisdes de literatura e cinco casos clinicos. Em sua totalidade
demonstram resultados utilizando implantes faciais além dos diferentes materiais e métodos
utilizados para a aplicacdo dos mesmos.

De acordo com Lutz et al., (2020) as osteotomias em cirurgias ortognaticas
convencionais podem fornecer resultados funciona is, porém, em alguns casos, sao incapazes
de corrigir o terco médio da face e trazer resultados satisfatérios para casos assimétricos.
Logo, o autor submeteu os pacientes a correcdo da assimetria com implantes aloplasticos
confirmando poucas complicagOes e a alta satisfacdo dos pacientes com o resultado.

Ja o autor Zanotti et al., (2016) apresentou alguns obstaculos na cirurgia craniofacial,
onde este destaca tanto as caracteristicas positivas quanto negativas de cada substancia
empregada em cranioplastias, com foco especial em complicacBes infecciosas e fraturas
associadas a cada um. Chegando a principal conclusdo de que a reconstrucdo cirdrgica
depende principalmente da habilidade cirtrgica e da qualidade dos tecidos ao redor da area da
qual serd inserido o implante facial.

Biomateriais estdo substituindo materiais autégenos na reconstrucdo facial. Diferentes
reconstrugdes com biomateriais vém sendo preferéncia dos individuos devido a falta de
orientacdo clara (MAIA et al., 2010). De acordo com Solomon et al., (2020) em uma analise
retrospectiva entre 2014 e 2017 com uso de um biomaterial, foram observados seis incidentes
adversos, como nodulos e edemas em diferentes areas de aplicacéo.

Em questdo de eficacia e seguranca, de acordo com Carvalho et al., (2009) foram
utilizados o PMMA como preenchedor facial em um estudo contendo 159 pacientes onde
destes, 90% ficaram satisfeitos com o resultado enquanto apenas 10% mostraram insatisfacéo.
Contudo Constantinides et al., (2000) ja dizia que a elevacdo das macas do rosto tem o
potencial de resultar em uma notavel melhoria na harmonia facial para aqueles individuos que
buscam aprimorar seus descontentamentos estéticos.

O PMMA usado para o tratamento de atrofia, depressGes e rugas faciais tem se
mostrado eficaz, duradouro, seguro e gratificante para pacientes (CARVALHO et al., 2009).
Segundo Abdo Filho et al., (2011) a utilizacdo da protese pré- fabricada de PMMA revelou

notaveis beneficios, apresentando precisdo, além de ser uma opg¢do econdmica. Num estudo
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realizado pelos mesmos autores, o paciente do sexo masculino, 20 anos, com defeito
zigomatico devido a trauma, foi submetido a reabilitacdo com implante de PMMA, apés 20
dias da cirurgia, o paciente apresentou satisfacdo estética e auséncia de complica¢fes. Além
disso, afirmam que a protese de PMMA é uma alternativa atraente, analoga a outros
procedimentos de alta tecnologia. A sua experiéncia utilizando protese pré-fabricada de
PMMA mostrou vantagens notaveis, pois se mostrou mais precisa quando comparada com
outros materiais de baixo custo.

A abordagem cirargica com PMMA é associada a uma alta taxa de satisfacdo por parte
dos pacientes, acompanhada de um perfil de seguranca satisfatorio (SOLOMON et al., 2020).
O polimetilmetacrilato é amplamente utilizado por ser de carater barato, facilmente acessivel
e simples de aplicar. No entanto, algumas complicaces sdo graves e permanentes, podendo
ser confundidas com outros tipos de lesdes estomatologicas (MEDEIROS et al 2013).

Segundo Adwani et al., (2012), o Polietileno Poroso de Alta Densidade (HDPE) é uma
alternativa mais vantajosa para restaurar o contorno facial pois sua estrutura porosa promove
crescimento do tecido na periferia da protese e estabilidade além de ser maleavel para se
adaptar ao formato desejado. Sua reabsorcdo € baixa quando comparado ao enxerto 0sseo
autdgeno ou outro tipo de biomaterial. Nesta técnica se evita complicacdes da retirada de
enxertos 6sseos em areas doadoras, ou seja, utiliza-se exclusivamente de um material sintético
para realizacdo de tal enxertia.

De acordo com Zanotti et al., (2016) o sucesso na reconstrucdo éssea craniana
depende da habilidade cirurgica e a abordagem do reparo. Em um estudo do qual foram
submetidos um grupo de 16 pacientes com o propoésito de avaliar a eficacia dos implantes de
polietileno poroso de alta densidade, foi demonstrado que o implante de tal biomaterial
demonstrou grande utilidade na reconstrucdo de defeitos na regido maxilofacial. Além de que,
foi demonstrada uma melhora significativa na estética facial para todos os 16 pacientes.
(ADWANI et al., 2012).

O uso de implantes de polietileno poroso na regido maxilo- facial pode ser bem-
sucedido, com riscos e complicagbes minimas, porém, existe a insatisfacdo estética dos
pacientes seguidos de infeccdo (ASHTON-JAMES et al., 2015). Outro autor afirma que a
maioria dos eventos indesejaveis esta relacionada a ma técnica cirurgica e ndo a composicao
do biomaterial em si (MEDEIROS et al., 2013).

A popularidade do aumento das magés do rosto por meio de implantes sintéticos pode
ser justificada pela seguranga do procedimento, pela simplicidade da técnica e pelos

resultados consistentes e satisfatorios proporcionados por esses implantes. A elevacdo das
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macas do rosto tem o potencial de resultar em uma notavel melhoria na harmonia facial para
individuos que buscam aprimorar suas preocupacdes estéticas (CONSTANTINIDES et al.,
2000).

De acordo com Maia et al., (2010) a regido facial apresenta um desafio Unico para o
implante de biomateriais, porque o esforco de tragdo dos musculos dessa regido produz
carregamento variavel em diferentes regides.

Portanto, quando o cirurgido conhece as propriedades exatas, as vantagens, as
desvantagens, como manusear 0s biomateriais nas reconstrucbes faciais, seu campo de

atuacdo se expande na mesma proporcao (ZANOTTI et al., 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

No curso terapéutico os implantes faciais apresentam uma possibilidade a longo prazo
que rejuvenesce permanentemente a face. No tratamento de pacientes utilizando implantes
faciais tanto para correcdo dos volumes faciais ou deformidades, o tratamento mostrou
elevados niveis de contentamento pelo paciente. O conhecimento aprofundado por parte do
cirurgido tanto da técnica quanto dos materiais utilizados aumenta significativamente o
sucesso clinico. A modalidade de tratamento dos implantes faciais mais utilizada é a projecédo
do mento. Sobre os materiais 0 PMMA se mostrou com maior grau de satisfacdo e seguranca
em relacdo a outros materiais, devido a sua biocompatibilidade, baixo custo e sua

descomplicada aplicagéo.



19
REFERENCIAS

ABDO FILHO Ruy C. C; Thais M. OLIVEIRA; Carla GURGEL; Ruy C.C. ABDO.
Reconstruction of bony facial contour deficiencies with polymethylmethacrylate
implants: case report. Journal of Applied Oral Science Ago 2011.

ADWANI D.G, Anshul Rai; Abhay Datarkar; Aakash Arora. Utility of High Density Porous
CAMPBELLPolyethylene Implants in Maxillofacial Surgery. J. Maxillofac. Oral Surg,
2012.

ANAND, S.; TRIPATHI, S.; CHOPRA, A.; KHANEJA, K.; AGARWAL, S. Proporgoes
verticais e horizontais da face e sua correlacdo com phi entre indios na populagdo de
Moradabad: uma pesquisa. J Indian Prosthodont Soc., v. 15, p. 125-130, 2015.

ARAUJO, Atenor. Cirurgia Ortognética. 1. ed. S&o Paulo: Livraria Santos Editora Com.
Imp. Ltda., 1999.a

ASPS, AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS. Facial implants. 2021.
Disponivel em: https://www.plasticsurgery.org/cosmetic-procedures/facial- implants. Acesso
em: 17 de abril de 2023.

ASHTON-JAMES, Claire; RIDWAN-PRAMANA, Angela; WOLFF, Jan; RAZIEI, Ashkan;
FOROUZANFA, Tymour. Porous polyethylene implants in facial reconstruction:
Outcome and complications. Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery, 2015.

AUSTEN JR., William G.; ADAMS JR., William P.; RAMIREZ, Oscar M.; PERKINS,
Stephen W.; SILVA, Eduardo D. Comparison of Different Anesthetic Techniques for the
Placement of Facial Implants: A Retrospective Study. Aesthetic Surgery Journal,
Thousand Oaks, v. 37, n. 10, p. 1125-1131, 2017.

BARBOSA, Livia Mirelle; CAMPOS, Juliana Almeida; BATISTA, Ana Caroline Silva;
SILVA, Dayane da Costa; SANTOS, Jaqueline Suellen Souza; SANTQOS, Isabelle Suellen
Souza. Resseccdo de ameloblastoma e reconstrucdo com prétese em resina acrilica: uma
alternativa na reabilitacdo. Relato de caso/Ameloblastoma resection and reconstruction
with acrylic resin prosthesis: an alternative in rehabilitation. Case report. Brazilian
Journal of Health Review, Recife, v. 3,n. 2, p. 3461-3471, mar./abr. 2020.

BRIZOLA, Jairo; FANTIN, Né&dia. Revisdo da literatura e revisdo sistematica da
literatura. Revista de Educacdo do Vale do Arinos-RELVA, v. 3,n. 2, 2016.

BRUM, da SILVA, L. F.; SILVA, J. G.; BARROS, C. A. S. M. A influéncia dos cuidados
estéticos nos sintomas de baixa autoestima em idosas acometidas de transtorno
depressivo. Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude, Salvador, v. 2, n. 1, p. 37-48, 2013.

BUELLER H. Ideal Facial Relationships and Goals. Facial Plast Surg. 2018.

CAMPBELL JR., R. M.; VANDERVORD, J. G. Midfacial implants. Facial Plastic Surgery
Clinics of North America, v. 20, n. 2, p. 221-230, 2012.


https://search.scielo.org/?q=Reconstruction%2Bof%2Bbony%2Bfacial%2Bcontour%2Bdeficiencies%2Bwith%2Bpolymethylmethacrylate%2Bimplants%3A%2Bcase%2Breport&lang=pt&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl
http://www.plasticsurgery.org/cosmetic-procedures/facial-implants
http://www.plasticsurgery.org/cosmetic-procedures/facial-implants

20

CERQUEIRA, A.; JUNIOR, F.B.; AZEVEDO, M.S.; FERREIRA, T. G. Reconstrucéo de
bossa frontal com implante de polimetilmetacrilato: relato de caso. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v. 11, n. 3, p. 61-68, jul./set. 2011.

CARRILHO, E. V. P.; PAULA, A. Reabilitacdes estéticas complexas baseadas na
proporcdo aurea. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéaria e Cirurgia
Maxilofacial, v. 48, p. 43-53, 2007.

CONSTANTINIDES, M. S.; GALLI, S. K. D.; MILLER, P.J.; ADAMSON, P. A. Malar,
submalar, and midfacial implants. Facial Plastic Surgery, v. 16, n. 1, p. 35-44, 2000.
Acesso em: 09 de Setembro de 2023.

COTRIM, Rodrigo Pagani. Polimetilmetacrilato e suas aplicagdes na cirurgia
bucomaxilofacial. 2013.

DANTAS, T. L.; LELIS, R.,E.; NAVES, L. Z.; FERNANDES-NETO, A.J.; MAGALHAES,
D. Materiais de Enxerto Osseo e suas Aplicacdes na Odontologia. UNOPAR Cientifica
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, v. 13, n. 2, p. 131-135, fev./mar. 2011.

DHIR, K.; BINDER, W. Implantes médios faciais solidos: quando os preenchimentos néao
sdo suficientes. Cirurgia Plastica Facial, S&o Paulo, v. 32, n. 5, p. 480-487, set./out. 2016.

DOLGHI, Sandro Martins; CORDEIRO, Naiara Durdo; LOPES, Felipe Miotto; ZANETTE,
Izabel;, TESSER, Roberto; BARROS, Marcela Cristina de. Avaliacdo de implantes de
polimetilmetacrilato (PMMA) para procedimentos de bioplastia. 2014.

ESPINOLA, Lilian Victoria Pérez. Avaliacdo do impacto das fases do tratamento
ortodoéntico-cirurgico na qualidade de vida e autoestima de pacientes de cirurgia
ortognatica. Tese de Doutorado. Universidade de Sdo Paulo. 2018.

ESTEVES, Lucas Senhorinho; KAIRALLA, Samira Almeida; SANTOS, Karina Menezes;
MORAES, Lilian Cristina Vessoni lwaki; BARRETO, Mauricio Scalize. Preenchimentos
estéticos na cirurgia ortognatica: ha indicagoes . Revista Clinica de Ortodontia e Ortopedia
Facial, Sdo Paulo, v. 15, n. 3, p. 33-59, jul./ago. 2016.

FERREIRA, M. C. Cirurgia plastica estética: avaliacdo dos resultados. Revista da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 15, n. 1, p. 55-66, 2000. Disponivel em:
http://www.alran.com.br/arquivos/artigos/Cirurgia_Plastica_Estetica_- Avaliacao_dos_Result
ados.pdf. Acesso em: 12 de abril de 2023.

FLOYD, E. M.; EPPLEY, B.; PERKINS, S. W. Postoperative Care in Facial Implants.
Facial Plastic Surgery, New York, v. 34, n. 6, p. 612-623, Dec. 2018.

GRUBER, Ronald P.; CANGELLO, Michael; IORIO, Mark L. Midface implants. Clinics in
Plastic Surgery, New York, v. 41, n. 1, p. 1-14, jan. 2014.

HSIEH, Tsung-yen; WANG, Chih-hau; CHANG, Yen-yu; SHEN, Yi-wen; YEN, Yi-sheng;
CHEN, Yen-chang. Alloplastic Facial Implants. Facial Plastic Surgery, v. 37, n. 3, p. 275-
281, 2021.


http://www.alran.com.br/arquivos/artigos/Cirurgia_Plastica_Estetica_-_Avaliacao_dos_Result

21

ISAPS - International Society of Aesthetic Plastic Surgery. Global Survey 2021. Full Report
and Press Releases. ISAPS. Disponivel em:
https://www.isaps.org/discover/about- isaps/global-statistics/reports-and-press-releases/global-
survey-2021-full-report-and-press-releases/. Acesso em: 26 de agosto de 2023.

KARAM, A. M.; KARAM, I. J. An overview of facial implants. Facial Plastic Surgery
Clinics, New York, v. 27, n. 2, p. 123-130, May. 2019.

KATO, Rogério Bentes; PEREIRA, Igor Farias; PEREIRA, Mério Marques; SOUSA,
Eduardo Henrique Teixeira de; PEREIRA, Thayse Marques. Acidentes e complicacOes
associadas a cirurgia dos terceiros molares realizada por alunos de odontologia. Revista
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial, v. 10, n. 4, p. 45-54, 2010.

KOLAR, J. C.; SALTER, E. M. Craniofacial anomalies and the use of facial implants.
Facial Plastic Surgery Clinics, v.23,n. 1, p. 1-9, 2015.

KURTZ, Steven M.; DEVINE, John N. PEEK biomaterials in trauma, orthopedic, and
spinal implants. Biomaterials, Oxford, v. 28, n. 32, p. 4845-4869, nov. 2007.

LUTZ, Jean-Christophe et al. Standard and customized alloplastic facial implants refining
orthognathic surgery: outcome evaluation. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v.
78, n. 10, p. 1832. €1-1832. e12, 2020.

LOPES, J. R. A mascara de phi e sua aplicacdo na cirurgia plastica. Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica, S&o Paulo, v. 29, n. 2, p. 312-317, 2014.

MACEDO, Antonio; SCHWARTZ-FILHO, Humberto Osvaldo; DE BONNA, lldeu. Enxerto
6sseo em cranio: principios basicos para a integracdo 6ssea. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica, v. 25, p. 617-623, 2010.

MAIA, Mario; RIBEIRO, llan; FREITAS, Renato da Silva; MARQUES, Marcio Meireles;
CASTRO, Eduardo Favero Pessoa de. Reconstrucdo da estrutura facial por biomateriais:
revisdo de literatura. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 25, p. 566-572, 2010.

MEDEIRQS, Clarissa Castro Galvao Karen Cherubini, Fernanda G. Salum and
Maria Antonia Z. de Figueiredo Complications after polymethylmethacrylate (PMMA)
injections in the face: a literature review. Gerodontology 2013.

MENDERES, Alper; ULUSOY, Mustafa Gokhan; YAZGAN, Hakan. Craniofacial
reconstruction with high-density porous polyethylene implants. J Craniofac Surg, v. 15, n.
5, p. 719-724, 2004.

METZINGER, S. E.; Mc COLLOUGH, E. G.; CAMPBELL, J.P.; ROUSSO, D. E. Aumento
do malar. Arquivos do Cirurgido Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia, Rio de Janeiro, v.
125, n. 9, p. 980-987, 1999.

MONLLEO, Isabella Lopes; G. silva, LOPES, Vera Llcia. Anomalias craniofaciais:
descricdo e avaliacdo das caracteristicas gerais da atencdo no Sistema Unico de Saude .
Cadernos de satde publica, v. 22, p. 913-922, 2006.


https://www.isaps.org/discover/about-isaps/global-statistics/reports-and-press-releases/global-survey-2021-full-report-and-press-releases/
https://www.isaps.org/discover/about-isaps/global-statistics/reports-and-press-releases/global-survey-2021-full-report-and-press-releases/

22

NAINI, Farhad B.; DONALDSON, Alfie N.; MCDONALD, Fraser. Estética Facial:
Conceitos e Diagnosticos Clinicos. Sao Paulo, SP: Elsevier Editora Ltda, 2016.

NAVES, M. D. A. Cirurgia plastica da face: abordagem anatomociruirgica. Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica, Séo Paulo, v. 26, n. 1, p. 153-163, 2011.

NGUYEN, M. S.; SAAG, M.; LE, V.N.;NGUYEN, T.T.; NGUYEN, B. B.; JAGOMAGI, T.
A proporcdo aurea nos tecidos moles faciais de mulheres vietnamitas. Estomatologia, V.
18, p. 80-85, 2016.

PARK, Changhyun; KIM, Su-Jin; KIM, Seongwon. Implants in the facial trauma patient.
Archives of Plastic Surgery, v.47,n. 3, p. 189-198, 2020.

PURICELE, E.; NACUL, A. M.; PONZONI, D.; CORSETTI, A.; HILDEBRAND, L. C.;
VALENTE, D. S. Implante intramuscular de polimetilmetacrilato (PMMA) 30%,
associado a veiculo ndo-proteico: estudo experimental em ratos. Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica, v. 26, n. 3, p. 385-389, jul. 2015.

QUEIROGA, T. B.; NOVAES, M. M.; MARQUES, J. L. D. S. Situacdes de emergéncias
meédicas em consultério odontoldgico: Avaliacdo das tomadas de decisdes. Revista de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial, Sdo Paulo, v. 12, n. 1, p. 115-122, 2012.

RAH, D. K. Art of replacing craniofacial bone defects. Yonsei Med J, v. 41, n. 6, p. 756-
765, 2000.

RAMOS, Joab Cabral; SILVA, Roberth Meneses da; VIEIRA, Caio Prado; MARTINS, Lilian
Nogueira; BARBOSA, Tais de Sousa; MOURA, Mauricio Ribeiro de; MIRANDA, Fabio
Correia Sampaio de. Estudo epidemioldgico do trauma bucomaxilofacial em um hospital
de referéncia da Paraiba. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 45, 2018.

ROHRICH, R. J.; GHAVAMI, A. The role of porous polyethylene implants in facial soft-
tissue augmentation. Plastic and Reconstructive Surgery, v. 138, n. 4S Suppl, p. 61S-70S,
2016.

SILVA, L. M.; FUKUSHIMA, S. S. Faces simétricas por reflexdo das hemifaces nao sédo
mais atraentes que as faces naturais. Psicol Reflex Crit, v. 23, n. 3, p. 466-475, 2010.

SOLOMON, P.; NG, C. L.; KERZNER, J.; RIVAL, R. Facial soft tissue augmentation with
bellafill: a review of 4 years of clinical experience in 212 patients . Plastic Surgery, v. 29, n.
2, p. 98-102, 2021.

SOUSA FEITOSA DE, D. A;; DANTAS, D. C.R. E.; GUENES, G. M. T.; RIBEIRO, A. |. A,
M.; CAVALCANTI, A. L.; BRAZ, R. Percepgao de pacientes e académicos de odontologia
sobre estética facial e dentaria. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, Passo Fundo, v.
14, n. 1, 20009.

SOUZA, D. V.; SOUSA, F. B.,; MONTE, G. S. A mascara de phi: a beleza que s6 a
Matematica Explica. In: Jornada de estudos em matemaética, 1., 2015, Maraba. Anais [...].
Maraba: JEM, 2015.



23

SOUZA, Daniel Pereira de; RODRIGUES, Barbara do Amaral; TAKAHASHI, Aline Yumi;
AMORIM, Annelise de Souza Lima; SILVA, Caio Vinicius Gongalves da; SANTOS, Rafaela
da Silva. Caracterizagdo de protese facial na reabilitacdo estético funcional de
deformidades craniofaciais: uma revisao de literatura. Amazonia: Science & Health,
Manaus, v. 9, n. 4, p. 52-63, out./dez. 2021.

SOARES, D. M.; GARCIA, J. A.; JUNQUEIRA, L. B.; SILVA, T. H. Avaliacdo dos
principais padrdes de perfil facial quanto a estética e atratividade. Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica, v. 27, p. 547-551, 2012.

TSE, E.; SMITH, J. R.; GRUSS, J. S. Porous high-density polyethylene implants in facial
reconstruction. Archives of facial plastic surgery, v. 9,n. 2, p. 92-102, 2007.

VASCONCELOS, Ricardo Anderson Oliveira; DAMASCENO, Clara Rodrigues; DA SILVA,
José Lourenco Barbosa. Osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos:
uma revisao de literatura. Revista Fluminense de Odontologia, v. 2,n. 61, p. 118-131, 2023.

VERONEZ, Fulvia S.; CASTILHO, Julio C. M.; NOVO, Neil F. Modificacdes psicossociais
observadas p0s-cirurgia ortognatica em pacientes com e sem fissuras labiopalatinas.
Arquivos em Ciéncias da Saude, v. 12, n. 3, p. 133-137, 2005.

ZANOTTI, Bruno, MD, PhD; ZINGARETTI, Nicola, MD; VERLICCHI, Angela, MD;
ROBIONY, Massimo, MD; ALFIERI, Alex, MD; PARODI, Pier Camillo, MD.
Cranioplasty: Review of Materials. J Craniofac Surg, v. 27, p. 2061-2072, 2016



