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Corrigir deformidades faciais lo-
calizadas nos maxilares (maxila e
mandíbula) é uma das principais
funções de uma equipe de profis-
sionais de odontologia que traba-
lha, há quatro anos, no Centro de
Reabilitação e Tratamento de Pa-
cientes com Fissuras Labiopalatais
e Deformidades Crâniofaciais (Cen-
trare), do Hospital da Baleia, na Re-
gião Leste de Belo Horizonte, em

parceria com a PUC Minas. Uma das
técnicas que vem sendo usadas pe-
los especialistas, com resultado efi-
caz, é a cirurgia ortognástica, proce-
dimento que recupera a auto-esti-
ma do paciente, além do efeito es-
tético comprovado.

Segundo o professor Belini Frei-
re Maia, coordenador do curso de es-
pecialização em cirurgia bucomaxi-
lofacial da PUC Minas/Hospital da
Baleia, as deformidades mais co-
muns – prognatismo, mordida aber-
ta anterior e face longa – são de or-
dem genética, ou seja, são desenvol-
vidas a partir da herança de um in-
tegrante da família. Outros pacien-
tes procuram ajuda profissional em
decorrência de traumas provocados
por acidentes automobilísticos ou
agressões físicas.

Entre os sintomas que levam pa-
cientes aos consultórios, há muitas
queixas de dores na articulação tem-
poromandibular (ATM), de estalos na
articulação, dificuldade para mastigar,
perda prematura dos dentes e defi-
ciência óssea.

O perfil do paciente é variado,
embora os jovens sejam mais nu-
merosos. “Isso se deve ao fato de
que é a partir da adolescência e no

início da fase adulta que as pessoas
começam a se preocupar com a es-
tética. É nessa época que também
termina a fase de crescimento”, ex-
plica Belini.

Além da questão estética, aspec-
tos psicológicos e funcionais tam-
bém levam os pacientes a procurar
um especialista. Muitos têm dificul-
dade de mastigação e outros apre-
sentam problemas de relacionamen-
to, porque viram alvo de chacota en-
tre os colegas. “Essas características
sempre são ressaltadas de forma pe-
jorativa na adolescência.”

No Hospital da Baleia, os pacientes
marcam consulta e são atendidos por
uma equipe de especialistas, professo-
res e alunos do curso de pós-gradua-
ção em odontologia da PUC Minas. O
serviço é gratuito, pelo Sistema Único
de Saúde (SUS). Segundo Belini, se os
procedimentos cirúrgicos fossem fei-
tos na rede particular, não sairiam por
menos de R$ 30 mil. “É uma cirurgia
que pode durar até seis a oito horas, e
muitas pessoas desconhecem esse
serviço”, comenta.

A operação envolve anestesia
geral e precisa de internação. Vários
cortes são feitos nos ossos, que são
reposicionados adequadamente,

em forma de blocos, para que a
mordida seja satisfatória. O proce-
dimento é sempre acompanhado
de um ortodontista (que atua colo-
cando aparelhos). Normalmente, o
uso do aparelho é necessário um
ano antes da cirurgia para o alinha-
mento dos dentes, e, depois do pro-
cedimento, mais um ano para a
correção total da mordida.

Geralmente, a recuperação varia
de 15 a 45 dias, com o aparecimento
de edemas (inchaço), uso de aparelho
e anéis elásticos ou fios de aço para
que os dentes fiquem atados e a ma-
xila e a madíbula imobilizadas. Beli-
ni ressalta que o resultado, na maio-
ria das vezes, é surpreendente. “Al-
guns pacientes chegar a trocar a car-
teira de identidade.”

ESPELHO A estudante Fábia Andrade
Junqueira, de 18 anos, de Cruzília, no
Sul de Minas, a 384 quilômetros de Be-
lo Horizonte, começou o tratamento
em setembro de 2006 e se submeteu
à cirurgia em novembro de 2007.
Diagnosticada com sorriso gengival,
ela disse que desde pequena não gos-
tava de se olhar no espelho. “Eu usava
aparelho desde os 10 anos. Achava
ruim quando conversava com meus

colegas e sorria. Nunca gostei e tam-
bém tinha dificuldade de respirar de
boca fechada.”

Ao saber dos serviços do Hospital
da Baleia, por um primo que trabalha
na PUC Minas, ela se inscreveu na clí-
nica e foi chamada para iniciar os pro-
cedimentos. Ela nem se importava de
viajar por cinco horas para as consul-
tas, em Belo Horizonte.

Durante a recuperação, emagre-
ceu dois quilos e meio, porque só con-
segui ingerir líquidos durante dois
meses. Hoje, conta que é outra pessoa.
“Muita gente não me reconheceu. Per-
guntavam se eu era minha irmã. Não
fiquei com nenhuma marca e nem
senti dor. Uso aparelho ainda, mas es-
tou bem melhor”, diz, feliz da vida
com o resultado.

Para quem sofre de alguma defi-
ciência nos ossos da face ou precisa de
atendimento nas áreas de cirurgia bu-
comaxilofacial, ortodontia, fonoau-
diologia, dentística, assistência social,
otorrinolaringologia e cirurgia plásti-
ca (lábio leporino), a marcação de con-
sultas pode ser feita nos postos de
saúde (para quem é da capital) ou nas
secretarias municipais de saúde (para
quem é do interior). Informações na
Centrare: (31) 3482-2213.

Mudança
radical

Cirurgia ortognástica prevê correção
dos dentes e ganho do paciente em
qualidade de vida e auto-estima

TRÊS PATOLOGIAS
MAIS COMUNS

●● Prognatismo
A mandíbula é
posicionada para a
frente (queixudo)

● Mordida aberta
anterior
O paciente tem
dificuldade de fechar
os dentes da frente

● Face longa
Normalmente, o
sorriso é gengival e os
dentes ficam
protuberantes

SAIBA MAIS

O cirurgião-dentista Belini Freire Maia coordena o grupo responsável pelas cirurgias
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Fábia tinha sorriso gengival e, depois da cirurgia, suas feições mudaram completamente
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