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REVISÃO DE LITERATURA 

 

RESUMO  
 

A face é a região de expressão da alma, onde todos os sentimentos são representados. 
Desempenha um importante papel no estabelecimento das relações sociais, bem como na 
comunicação e na qualidade de vida. Essa relevância funcional, estética e social da face torna as 
deformidades faciais a causa de angústia e isolamento dos indivíduos. As deformidades faciais 
podem ser do tipo congênitas ou adquiridas por traumas ou mutilações, e a gravidade da lesão é 
muito particular, o que torna difícil a utilização de métricas. O  objetivo  desta  revisão de 
literatura  é  demonstrar a abordagem multidisciplinar no tratamento das deformidades faciais. 
Dentre  as  principais  deformidade faciais de origem congênita, as fissuras lábio palatinas são as 
mais frequentes e podem desenvolver diversas alterações que comprometem desde a posição 
dos dentes, como a fala, a alimentação, a respiração e a estética. O tratamento para lesões na 
face deve envolver uma equipe multidisciplinar, incluindo cirurgião plástico e bucomaxilofacial, 
otorrinolaringologista,   ortodontista, protesista, fonoaudiólogo, geneticista, psicólogo e 
nutricionista. Portanto, as deformidade faciais exercem forte influência na estética, na qualidade 
de vida e na integração social de indivíduos acometidos por essas lesões. Também é importante 
ressaltar a necessidade de conter uma equipe multidisciplinar no atendimento de pacientes com 
deformidades faciais, tendo em vista que essas alterações podem comprometer diversas funções 
físicas e psicológicas do indivíduo. É de suma importância o acompanhamento de diversos 
profissionais em uma abordagem multidisciplinar no tratamento de deformidade faciais desde o 
início do diagnóstico e durante toda a vida do paciente buscando sempre o bem-estar e qualidade 
de vida para portadores dessas lesões. 
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN THE TREATMENT OF 
FACIAL DEFORMITIES: LITERATURE REVIEW 
 
ABSTRACT 
 
The face is the region of expression of the soul, where all feelings are represented. It plays an 
important role in establishing social relationships, as well as communication and quality of life. 
This functional, aesthetic and social relevance of the face makes facial deformities the cause 
of anguish and isolation for individuals. Facial deformities can be congenital or acquired 
through trauma or mutilation, and the severity of the injury is very particular, which makes 
the use of metrics difficult. The objective of this literature review is to demonstrate the 
multidisciplinary approach in the treatment of facial deformities. Among the main facial 
deformities of congenital origin, cleft lip and palate are the most frequent and can develop 
various changes that compromise everything from the position of the teeth, such as speech, 
eating, breathing and aesthetics. Treatment for facial injuries must involve a multidisciplinary 
team, including a plastic and maxillofacial surgeon, otorhinolaryngologist, orthodontist, 
prosthetist, speech therapist, geneticist, psychologist and nutritionist. Therefore, facial 
deformities have a strong influence on the aesthetics, quality of life and social integration of 
individuals affected by these injuries. It is also important to highlight the need to have a 
multidisciplinary team in the care of patients with facial deformities, considering that these 
changes can compromise the individual's various physical and psychological functions. It is 
extremely important to monitor different professionals in a multidisciplinary approach in the 
treatment of facial deformities from the beginning of the diagnosis and throughout the 
patient's life, always seeking the well-being and quality of life for those with these injuries. 
 
Keywords: Facial injuries, Facial fissures, Dental facial changes, Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

 

A região mais diferenciada do corpo humano é a face ao qual constitui um fator 

que distingue os indivíduos, além de ser considerada um parâmetro norteador dos 

padrões de beleza, bem como de expressão e comunicação entre os indivíduos. 

Contudo, o conceito de beleza é bastante complexo, uma vez que sua definição não 

depende apenas de questões subjetivas, pois está relacionado com fatores externos que 

influenciam na construção social do indivíduo (Lopes; Mendonça, 2016).  

As alterações que acometem a região da face são descritas como deformidades 

faciais que podem ser de origem congênita ou adquirida. Quando congênitas, essas 

deformidades apresentam manifestação desde o nascimento e/ou em etapas mais 

avançadas da vida do indivíduo, resultante de alterações ocorridas no desenvolvimento 

embrionário que pode causar desde pequenas assimetrias até comprometimentos 

maiores tanto estéticos quanto funcionais (Santos; Dias, 2005). Com relação as 

deformidades adquiridas, essas podem ser causadas por traumas ou ressecações 

cirúrgicas decorrentes de tratamento oncológico da região da cabeça e pescoço (Santos; 

Dias, 2005), podendo causar desde injúrias no tecido mole e nos ossos, como também 

prejudicar a sua estrutura (Pinto et al., 2007). 

É importante ressaltar que as lesões na face são consideradas problemas de 

saúde pública, pois podem provocar no indivíduo perda da funcionalidade, morbidade 

grave, baixa autoestima e convívio social (Carvalho et al., 2019).  Essas alterações na face 

muitas vezes provocam situações embarçosas, gerando traumas que refletem no 

afastamento do convívio social e em alguns casos até a repulsa pelo próprio indivíduo 

devido os olhares menos atrativos pela anormalidade da face (Gamarra; Oliveira; Dib, 

2015). 

Alguns estudos apontam que pacientes com deformidades na face sofrem 

penalidades sociais por estarem sujeitos a percepção negativa quanto a aparência facial, 

o que contribui significativamente para uma redução da qualidade de vida (Dey et al., 

2015; Godoy et al., 2013). Nesse sentido, diversos estudos tem sido realizados por 

cirurgiões dentistas buscando encontrar substâncias naturais e/ou sintéticas que 

possam ser utilizados como tecido no tratamento dessas alterações faciais, visando 
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melhorar a funcionalidade do sistema promovendo uma melhor estética do indivíduo 

(Cardoso et al., 2007). Frente  a  isso,  o  objetivo  desta  revisão de literatura  é  

demonstrar a abordagem multidisciplinar no tratamento das deformidades faciais.  

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

O rosto é o principal meio de comunicação, representa o órgão social do corpo 

humano, pois permite a transmissão de sinais, emoções e características genéticas. Essa 

região do corpo representa um estímulo social poderoso que é capaz de cativar a 

atenção visual fornecendo uma diversidade de informações, como emoções, olhares, 

atração, intenções, comunicação não-verbal e a identidade de cada um, 

consequentemente, esses parâmetros influenciam nas interações sociais (Itier; Batty, 

2009; Erickson; Schulkin, 2003).  

As lesões faciais compreendem as deformidades da face mais comuns, desde 

cicatrizes, hemangiomas, malignidades cutâneas, laceração por trauma entre outros 

(Itier; Batty, 2009). Diversos estudos relatam sobre os impactos que as deformidades 

faciais ou lesões craniofaciais causam na qualidade de vida e na saúde dos indivíduos 

(Gussy; Kilpatrick, 2006). 

Quanto ao tipo de deformidades faciais, podem ser congênitas ou adquiridas, 

seja por distúrbios de desenvolvimento bucomaxilofacial, por patologias ou mutilação 

por trauma (Amer et al., 2024). As lesões congênitas de maior prevalência são as fissuras 

lábio palatinas, enquanto as de trauma podem estar relacionadas com acidentes ou após 

a ressecção de tumores (Broder; Wilson-Genderson; Sischo, 2017).  

A população acometida por lesões na face é única devido aos diversos tipos de 

alterações, contudo, poucos pacientes são diagnosticados. Em virtude disso, o 

desenvolvimento de testes psicométricos de medidas de resultados para cada paciente 

em particular tornou-se difícil em função do baixo número de amostras. Esse cenário 

forçou alguns pesquisadores com interesse na qualidade de vida de crianças com 

deformidades faciais a utilizar medidas de resultados com base no relato de outros 

pacientes (Eckstein et al., 2011). As condições funcionais também são prejudicadas, ou 

seja, o indivíduo pode sofrer com alguns efeitos na respiração, na fonação e na 
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mastigação podendo estar associados a dores orofaciais devido a desproporção do 

esqueleto mastigatório, além de problemas psicológicos quanto a autoestima e 

sociabilidade do paciente portador de alterações na face (Link; Nickerson Jr, 1992).  

 

DEFORMIDADE FACIAIS CONGÊNITAS 
 

As deformidades de origem congênitas (Figura 1) afetam o embrião durante a 

fase de organogênese e podem estar relacionadas a fatores genéticos, ambientais ou  

de origem desconhecida Kasatwar et al., 2018).   

 

Figura 1 - Malformação capilar no lado direito da face (A). Sistemas venosos profundos 
do átrio direito (B) e da região para cavernosa esquerda (C). Correção esquelética com 
exposição dos incisivos e harmonia facial total melhorada pela cirurgia de redução de 
tecidos moles (D). Adaptado de Kazuaki et al. (2018) 

 
Fonte: Kazuaki et al. (2018) 

 

Dentre  as malformações craniofaciais congênitas mais comuns têm-se as fendas 

lábio palatina (Kasatwar et al., 2018). Essas fissuras (Figura 2) são anomalias que se 

desenvolvem devido a falhas na coalescência que ocorre entre os processos faciais 

durante o primeiro trimestre de gravidez, normalmente entre a quarta e a 12° semana 

de vida embrionária (Zhu et al., 2021). As fendas lábio palatinas são classificadas: (i) 

quanto à localização anatômica (fissura labial, palatina e rara de face); (ii) quanto a 

extensão (completa ou incompleta) e (iii) unilateral ou bilateral (Borges et al., 2014). 

Segundo Figueiredo et al. (2011), as fendas unilaterais são as mais frequentes, afetando 

principalmente o sexo masculino e especialmente acometendo o lado esquerdo da face. 
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Figura 2 – Recém nascido com fissura lábio palatina bilateral e presença de dentes 
neonatais bilaterais. Adaptado de Rodrigues et al. (2005) 

 
Fonte: Pereira (2017) 

 

As fendas ou fissuras labiais podem ocorrer juntamente a outras lesões 

congênitas, estando suas características associadas a pelo menos 300 síndromes 

reconhecidas (Vyas et al., 2020). Portanto, quanto maior a extensão da fissura oral, 

maior será o comprometimento que a lesão morfológica causará na estética do 

indivíduo. Ou seja, o paciente com fenda lábio palatina apresenta maior predisposição 

a infecções otológicas, respiratórias e odontológicas, o que confere maiores riscos de 

perda da audição, complexidade da má oclusão dentária e esquelética. Assim, maiores 

são as chances de o paciente desenvolver problemas psicossociais relacionados à 

autoimagem, ao bullying e autoestima (Silva, 2021). 

Desse modo, considerando que as fendas labiais congênitas afetam diretamente 

a vida do paciente seja no aspecto físico, psicológico e social, é possível afirmar que essas 

deformidades são consideradas um problema de saúde pública. Portanto, faz-se 

necessário estudos com enfoque epidemiológico buscando implementar políticas 

públicas de prevenção e tratamento para essas deformidades  faciais (Gomes, 2023).   

 

DEFORMIDADES FACIAIS POR TRAUMA 

 

Traumas faciais respondem por cerca de 50% das mortes provocadas por 

traumas de agentes naturais, físicos ou diversos. Em função da maior exposição e 

fragilidade que a região facial apresenta, o septo e os ossos nasais são afetados com 

maior frequência, sendo as porções cartilaginosa e o arco zigomático as primeiras a 
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receberem o impacto direto, representando as maiores incidências de fraturas, 

enquanto o osso frontal apresenta maior resistência (Giacomin et al., 2017). A 

mandíbula também é frequentemente afetada por trauma juntamente com lacerações 

nos tecidos, e em casos onde há perda facial significativa, é necessário a reabilitação 

com próteses (Ramos et al., 2018). 

Contudo, existem outros fatores que podem causar trauma na região da face, a 

exemplo de casos de agressões físicas, lesões por armas de fogo, acidentes de trabalho, 

trauma esportivo ou quedas de nível, infecções bacterianas, fúngicas e parasitárias, e 

casos particulares que podem resultar em alterações na face (D'Avila et al., 2016). Nesse 

sentido, os traumas de face complexos comprometem os tecidos mole e duro, causando 

limitação funcional, problemas estéticos e morbidade (Silva et al., 2023). 

Os traumas complexos por serem considerados raros são gravíssimos, causam 

deslocamento de pele, de tecidos subcutâneos dos músculos, dos ossos, das fácias e 

avulsões. Assim, para esse tipo de laceração não existem tratamentos pré-

estabelecidos, entretanto, é importante controlar o sangramento no atendimento inicial 

e priorizar a manutenção das vias aéreas (Silva et al., 2023). 

Devido a notariedade do trauma facial alguns casos com deformidades 

permanentes podem promover grandes consequências tanto emocionais quanto 

funcionais. Portanto, uma lesão na região da face pode envolver além dos tecidos mole 

e ossos, os olhos, seios da face, a dentição e o cerébro. Desse modo, esse tipo de trauma 

tem uma abrangênicia multidisciplinar, necessitando do envolvimento de algumas 

especialidades como Trauma, Cirurgia Plástica, Maxilofacial, Odontologia e Neurologia 

(Bisson; Shepherd Jr; Dhutia, 1997).  

A depender do trauma facial e da sua etiologia, diversos métodos de correção 

das lesões podem ser aplicados, desde reparos com cirurgias complexas com 

implantação de próteses de silicone ou resina (Aggarwal; Datta; Kaur, 2016) ou técnicas 

pouco invasivas com aplicações de toxina botulínica (Park et al., 2019) e preenchimento 

com ácido hialurônico (Zhang et al., 2019). Um caso de trauma na face descrito por 

Kondo et al., (2020), com um paciente masculino que sofreu um acidente motociclístico 

aos 15 anos de idade, teve como consequência um traumatismo craniano e na porção 

direita da face fraturas ósseas frontal, pariental e temporal.  O paciente foi submetido a 

intervenções neurocirúrgicas de correção de fraturas e afundamentos com colocação de 
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enxerto ósseo e placa de platina, alguns dias de coma induzido e posteriormente 

cuidados em terapia intensiva, com evolução sem sequelas motoras, apenas com 

parestesia local e presença de deformidade estética (Figura 3).  

 

Figura 3 - Deformidade facial de trauma motociclístico. Marcação da área a ser 
preenchida (A). Incisão e descolamento da pele para preenchimento com tecido 
gorduroso (B). Resultado seis meses (C) e nove meses (D) após o procedimento. 
Adaptado de Kondo et al. (2020) 

 
Fonte: Kondo et al. (2020) 

 

Aos 16 anos, o paciente fora encaminhado pela Neurocirurgia para avaliação 

dermatológica (Kondo et al., 2020). 

   

DEFORMIDADES BUCOMAXILOFACIAIS 

 

Definse-se deformidades bucomaxilofaciais como alterações que acometem a 

região craniofacial, podendo ser resultantes de problemas congênitos, traumas ou 

remoção de lesões. Para compor o tratamento de deformidades bucomaxilofaciais 

muitas vezes se faz necessário uma atuação multiprofissional, que inclue profissionais 

da cirurgia bucomaxilofacial, ortopedia e neurocirurgia, visando restabelecer a função e 

estética do paciente (Barreto et al., 2017). 

Portanto, as deformidades dentofaciais ultrapasam a questão estética, tendo em 

vista que podem afetar diversas funções, dentre essas a fonação, respiração, a 

mastigação e deglutição. Essas condições afetam o bem-estar mental e a qualidade de 

vida do indivíduo portador de lesões, consequentemente, contribui para uma posição 

desvantajosa na sociedade (Soh; Narayanan, 2013). 

As deformidades dentofaciais podem decorrer da interação entre fatores 

ambientais e congênitos (Figura 4), como hereditariedade, enfermidades locais 
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(obstrução nasal e tumores), enfermidades sistêmicas (distúrbios endócrinos, 

síndromes) e hábitos nocivos. Além desses fatores, também deve-se destacar que a 

dificuldade do acesso aos serviços de saúde bucal (questões culturais e 

socioeconômicos), influenciam na má oclusão (Silveira et al., 2014).  

 
Figura 4 -  Má oclusão de classe 2, sobremordida profunda devido crescimento ósseo 
regional, inclinação oclusal e exposição gengival excessiva, mesmo com o lábio em 
posição de repouso. Adaptado de Yamaguchi et al. (2016) 

 
Fonte: Yamaguchi et al. (2016) 

 

Além dos fatores mencionados como origem das deformidades dentofaciais, 

outros problemas podem ser destacados de forma isolada ou concomitantes, a exemplo 

perdas precoces de dentes, mordida aberta ou cruzada, sobremordida profunda, 

sobressaliência aumentada, presença de hábitos bucais deletérios e apinhamentos 

dentais. Dentre as formas de tratamento para deformidades dentofaciais serveras e/ou 

muito severas, a cirurgia ortognática é reconhecida como base, contudo, é uma técnica 

que requer bom planejamento e indicação correta, tendo em vista que essa abordagem 

não está isenta de falhas (Migulel; Palomares; Feu, 2014; Gava et al., 2013). 

 

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR EM DEFORMIDADES FACIAIS 

 

O cirurgião dentista anteriormente estava restrito ao tratamento dentário, 

porém, a verdade é que a odontologia abrange diversas áreas, e com isso possibilita 

inúmeros benefícios funcionais e estéticos que se estendem pela região da cabeça e do 

pescoço (Ramos et al., 2018). Ao passar do tempo, reconheceu-se a necessidade de 

incluir áreas multidisciplinares da saúde no atendimento e acompanhamento dos 



ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE DEFORMIDADES FACIAIS: REVISÃO 
DE LITERATURA 

Nascimento et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1396-1411. 

 

 

pacientes bem como incorporar o cirurgião dentista e a saúde bucal no tratamento 

hospitalar e no cuidado dos pacientes (Silveira et al., 2020). 

Em casos de fissuras labiais, é imprescindível o acompanhamento odontológico 

regular do paciente desde a identificação das lesões se estendendo por toda a vida 

(Roda; Lopes, 2018). A abordagem multidisciplinar é importante para enfatizar a 

prevenção e a educação em saúde (Mendes et al., 2012). Outro exemplo importante da 

abordagem multidisciplinar da odontologia é a prevenção e manutenção da saúde bucal 

em gestantes, que tem como objetivo reduzir as complicações que a gestação pode 

sofrer além de preparar a gestante para o nascimento de criança com fissuras labiais 

(Tuji et al., 2009). 

A ortodontia e a odontopediatria desempenham um papel fundamental no que 

tange a redução das deformidades da cavidade bucal (Costa, 2011). Portanto, é de 

grande relevância uma equipe multiprofissional especializada no acompanhamento de 

pacientes abrangendo profissionais da pediatria, cirurgia plástica e bucomaxilofacial, 

odontopediatria, ortodontista, otorrinolaringologista, fonoaudiólogo, geneticista, e 

protesista (Medeiros et al., 2016).  

Em pacientes submetidos a cirurgia ortognática (CO) para correção de 

deformidade bucomaxilofacial, é necessário a presença de uma equipe multidisciplinar, 

incluindo fisioterapeutas que acompanham o paciente desde o processo pré-operatório 

até o pós-operatório, sendo indispensável as terapias de liberação miofascial, 

fisioterapia orofacial e drenagem linfática (Marcião, 2021).  

Outro profissional importante na CO é o fonoaudiológo, que ajuda na audição, 

na respiração, mastigação e fonética, além de trabalhar a redução do edema facial, a 

amplitude dos movimentos da mandíbula e estimualação da sensibilidade orofacial 

(Migliorucci; Passos; Berretin-Felix, 2017). A psicologia também é necessário no 

tratamento de pacientes submetidos a CO, isso pois em alguns casos, o paciente pode 

desenvolver quadros de ansiedade, estresse além de expectativas elevadas em relação 

ao pós-cirúrgico (Carvalho; Martins; Barbosa, 2012).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, pode-se concluir que as deformidade faciais exercem forte 

influência na estética, na qualidade de vida e na integração social de indivíduos 

acometidos por essas lesões. Também é importante ressaltar a necessidade de conter 

uma equipe multidisciplinar no atendimento de pacientes com deformidades faciais, 

tendo em vista que essas alterações podem comprometer diversas funções físicas e 

psicológicas do indivíduo. É de suma importância o acompanhamento de diversos 

profissionais em uma abordagem multidisciplinar no tratamento de deformidade faciais 

desde o início do diagnóstico e durante toda a vida do paciente buscando sempre o bem-

estar e qualidade de vida para portadores dessas lesões. 
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