Mais do que o lema da Clinica da Face, este é o
lema de todos os que por ld passaram. O
«antes», conotado por uma patologia com
contornos psicoldgicos e funcionais expressivos,
cede o lugar a um «depois» que se traduz numa
nova esperanca para quem padece de
problemas desta drea. Estimulando elevados
niveis de postura ética, de investigacdo,
aplicacdo clinica e treino, a Clinica da Face
assume-se como um espaco destinado a
promover “a prestacdo de cuidados médico-
-cirdrgicos de exceléncia na vertente crénio-oro-
facial”. Em entrevista ao ‘Qualidade&Inovacéo’,
Antdnio Matos da Fonseca, cirurgido maxilo-
facial e diretor da Clinica, evidencia quais as
diretrizes que impulsionaram a Organizacéo na
senda do sucesso. Uma conversa que ndo passou
& margem de uma discusséo sobre a evolucdo da

aisdo que umaidentidade, aface

deixatransparecer a evolucdo do

ser humano. E através dela que
somos reconhecidos e expressamos ao mundo
anossaesséncia. Porém, hafatoresque afetam
0 normal crescimento do rosto originando
deformidades que se manifestam numa
desarmonia dos maxilares no tamanho, na
posi¢do ou naforma, e que setraduzem numa
aparénciaque denotanum maxilar demasiado
avancgado ou recuado, assimétrico ou ndo, num
gueixo muito pronunciado ou, pelo contrario,
exageradamente recuado, umaface muito curta
ou comprida, muito estreita ou muito larga
Segjaqua for apatologia, estas deformidades
maxilo-facials acarretam pesados constrangi-
mentos psicoldgicos e sociais, sendo, até
mesmo, fatores de exclusdo. Para além dos
evidentes e expressivos sinais estéticos, ha,
inclusive, aspetos funcionais que estéo
comprometidos nestes quadros clinicos.
AlteracBes da mastigagéo, dafala, problemas
articulares, transtornos respiratorios (onde se
destaca, por exemplo, a apneia do sono) séo
alguns desses exemplos. O que, aqui, des-
crevemos € um retrato que, apesar do que
equivocamente se poderia supor, transparece
a redlidade de muitos individuos. Para estes,
ergue-se, no horizonte, umanova esperanca—
materializadapelaClinicadaFace.
Com um longo percurso onde desfilam
inimeros casos de sucesso, aClinicadaFaceé
um espaco onde el ementos como ainvestigagéo,
ensino e inovagdo convergem. Com uma
filosofia assente nestas trés premissas, e
arrogando um conceito diferenciado, esta
Clinica pauta a sua atividade em prol do
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Um antes e um depois!

especialidade.
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paciente. Sendo estaaforcamotriz que movea
Organizagdo, h4 uma aposta premente na
personalizagéo da atividade, transmitindo
confianga ao paciente em todo 0 processo
terapéutico.

Com instalagfes de vanguarda, situadas no
Complexo Hospitalar das Torres de Lishoa,
parceira do British Hospital, dotada de todos
0S meios humanos e técnicos para prestar um
servigo de exceléncia, a Clinica da Face tem
sido palco da inovacé@o da especialidade,
testemunhando os avangos que vao, paula-
tinamente, surgindo.

Matos da Fonseca, diretor da Organizacéo, é
um nome sonante no dominio da cirurgia da
face, no panorama nacional e internacional.
Tendo-se licenciado hé& 35 anos, o cirurgido
acompanhou o crescimento evolutivo da

especialidade, ndo sO o que se redizava no
espaco europeu, mas também nos EUA, onde
se registou “o grande desenvolvimento
tecnolégicodaMedicing’. Nacirurgiafacial, 0
maior avango deveu-se aintrodugdo dafixacdo
internarigidacom placase parafusosdetitanio.
O uso deste tipo de recurso permite a fixagdo
em posi¢do definitiva dos vérios segmentos
06sseos envolvidos na operacéo, ao contrério
dasfixagdesprecariascomfiosdeagoinoxidéve
gue, aém de limitarem a abrangéncia dos
procedimentos, obrigavam aimobilizagdes, com
a boca fechada, durante sei's a 0ito semanas,
com todos osinconvenientes associados. Deste
modo, “reduzimos substancialmente a
morbilidade e minoramaos o impacto econdmico
e social destes procedimentos’, reaca Matos
da Fonseca.

Diferenciagao clinica

Com uma equipa atamente especializada que
garante o cumprimento escrupuloso das
diretrizesdadirecéo, aClinicadaFace atuaem
diferentes dominios, onde se destaca, na
vertente cirlrgica, o tratamento de deformi-
dades e traumatismos, a cirurgia estética, a
cirurgiadasarticulagbestémporo-mandibulares
eacirurgiadasglandulassdivares. Navertente
dentéria, salientam-se ostratamentos de reabi-
litaco oral recorrendo aimplantesdentarios, a
area de ortodontia com a sua consulta de
crescimento facial e a consulta de oclusdo-
-articulagdo témporo-mandibular.

“A minha grande &rea de trabalho reside no
tratamento das deformidades maxilo-faciais’,
assume o especidista e diretor da Clinica,
realgando que este foi, inclusive, o mote que
deu origem a Clinica da Face. Assim, “assu-
mimo-nos como um centro médico-cirdrgico
especiaizado no aconselhamento, acompanha-
mento e tratamento de portadores destas
patologias’.

Estasanomalias daposi¢&o do esquel eto 6sseo
maxilar e/ou mandibular, relativamente ao
cranio, tém como consequéncia um envolvi-
mento negativo naocl usfo dentériae/ou estética
facial. Neste dominio, as mais frequentes séo:
0 prognatismo ou o retrognatismo mandibular,
caracterizado pelo avango ou recuo da
mandibulaem relagdo a0 maxilar superior; as
assimetrias mandibulares ou maxilo-mandi-
bularesdevériasetiol ogias, asmordidasabertas,
caracterizadas pela impossibilidade de fazer
contactar os dentes anteriores; o défice ou
excesso deexposicao dentériaegengiva eoutros
tipos de anomalias menos frequentes.

A abordagem terapéuticadestetipo de quadros
clinicos consubstancia-se na adogéo de dois
tipos de procedimentos que se complementam:
autilizacdo de aparelhos ortoddnticosfixosem
ambas arcadas e a cirurgia ortognatica. Os
objetivos desta abordagem ultrapassam, em
larga medida, os aspetos de ordem estética,
apesar “de ser indutora de rejuvenescimento
facia”, sendo que, tal como refere o cirurgido,
“pretende assegurar-se afuncionalidade anivel
respiratorio, fonético, das articulagdes
témporo-mandibulares, da degluticdo e da
mastigacdo, prevenindo também o envelheci-
mentofacia”.

A semelhancade outrasvertentesdaMedicina,
adetecgdo precoce de deformidades assume-se
comoumamais-vaiainegavel, umavez “ queé
possivel tratar as criancas desde tenraidade’.
No entanto, estas patologias podem n&o ser
evidentes aos olhos do cidaddo comum, uma
vez que a crianga pode ndo apresentar uma
anomaliaaparente. Tendencia mente, osdéfices
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de crescimento da mandibula, quando pouco
pronunciados, sdo bem tolerados, podendo,
inclusive, ser confundidos, equivocamente, com
um crescimento excessivo do maxilar superior,
subvertendo por completo a realidade.
Mediante um cenério em que a crianga cresce
com a anomalia, certamente, no futuro, esta
padeceré de outras patol ogias supervenientes,
como € o caso da apneia do sono. Torna-se
imperioso, naperspetivado médico-cirurgido,
“esclarecer que estadoenca—apneiado sono -
ndo se trata com aparelhos para dormir. E
preciso perceber que existe um espago
respiratorio que ndo deve estar obstruido. A
maior parte das pessoas que tém sindrome da
apneia obstrutiva do sono apresentam uma
reducdo do espaco respiratdrio pelo facto da
mandibula estar recuada. Ao atuarmos na
origemdo problema, corrigindo adeformidade,
estaremosacontribuir parasolucionar aapneia
do sono”.

Contrariamente ao que se poderia supor, estas
cirurgias ndo implicam uma restri¢cdo do
quotidiano por periodos dargados. “Hoje, é
possivel fazer muito em pouco tempo, alias,
Se consultarmos as estatisticas da Clinica, nos
ultimos 10 anos, poderemos verificar que, em
média, o doente abandona o hospital no dia
seguinteacirurgia, fazendo arecuperagdo em
casd’, realca 0 médico, acrescentando, ainda,
gue outro dos fatores de diferenciacdo da
cirurgiaresidenofacto“ dendo serem utilizados
materiais artificiais, a ndo ser os parafusos e
placas de titanio parafixagdo. Tudo o resto é
feito com o proprio 0sso do doente”. Simulta-
neamente, [como se pode verificar nas fotos)
“0 paciente ndo apresenta qualquer tipo de
cicatriz porque todo o procedimento é feito
internamente. Alids, umaboacirurgiafacia é
aquelaque ninguém notaquefoi executadaeo
resultado so seraaceitével se agradar a pessoa
quesesubmeteacirurgia. So, também, assuas
consideracfes que estdo em causa. Esforgamo-
-nosparaagir em concordanciacom aguilo que
s80 os desgjos do doente”, explica.

Rinoplastia

Paradémdacirurgiaortognética, naClinicada
Face também s&o realizados os diversos
procedimentos estéticos faciais. Entre eles,
destaca-se, por exemplo, arinoplastia, sendo
esta“acirurgia, deordem estética, quemaisse
realizanaOrganizacao” . E possivel modificar
otamanho, largura, formae projegdo do nariz.
“Modificar a abertura dos orificios nasais ou
mudar o &ngulo existenteentreo narizeoldbio
superior” €, também, uma das possibilidades
dacirurgia

Neste cenario, podem ainda ser corrigidos os
desvios do septo nasal e diminuido o volume
dos cornetos, melhorando aviaaéreanasa eo
argjamento edrenagem sinusal, prevenindo as
sinusopatias e problemas durante o sono — o
queevidenciaque estacirurgiando tem apenas

um caréter estético, mastambém funcional, ja
que contribui para a melhoria da salide e da
qualidade de vida de quem padece de alguma
destas patologias.

N&o havendo limitacdo deidade pararedlizar a
rinopatia, recomenda-se que esta s6 seja
executadaapds completado o desenvolvimento
nasal efacid. Alids, aperfeitaharmoniado nariz
com arestante face € um dos aspetos que ndo
pode ser descurado pelocirurgido. “ Aqui, surge,
novamente, a necessidade de harmonizar o
desgjo do paciente com a funcionalidade”,
reitera

Implantologia — Reabilitagdo Oral
“Quanto maior e mais profundo for 0 nosso
conhecimento no mundo da reabilitagdo oral,
maior serdanecessidade de compreendermose
avaliarmos o doente, sem esquecer que todos
0snossos doentes, paraa ém de boca e dentes,
témrosto. Talvez amelhor maneirade resumir
esta postura passe por desafiar o clinico a
relembrar o tratamento ortoddntico-cirdrgicoe
atranspor grande parte dos seus conceitos para
umtratamento prostoddntico-cirirgico”, afirma
Luis Matos Cunha, director da Medicina
DentariadaClinicadaFace eresponsavel pela
&reade Reabilitacdo Oral.

A bandlizago e massificagdo da utilizagdo de
implantes dentérios pode acarretar graves
inconvenientes para os doentes quando ndo so
utilizados determinados critérios na sua
utilizacdo. “ O doente, que necessita de reabi-
litag@o com prétesesfixas sobreimplantes, sgja
ele desdentado total ou parcial, deve antes de
tudo ser sujeito aumaavaliacdo dasuafuncéo
articular eoclusal” . Destaforma, “poderemos
garantir que ao colocarmos implantes no
rebordo desdentado, aposicéo dosimplantesé
compativel com aconfec¢do normal dafutura
protese’, explica Luis Matos Cunha. Em
situagBes de moderada discrepancia sagital
maxilo-mandibular existem componentes
protéticos que permitem corrigir estas
discrepancias de posi¢do dosimplantes.

Os doentes que necessitam de cuidados
medianamente diferenciados sfo aqueles que
gpresentam atrofias severasdosossosaveolares
e que, eventualmente, necessitem de enxertos
0sse0s nomeadamente da crista iliaca ou da
calote craniana. Estas intervencdes sdo
executadas sob anestesiagera. Maiscomplexas
sdo as situagBes em que, para além da
necessidade de implantes, o doente apresenta
umadiscrepanciamaxilo-mandibular quendo é
passivel decompensagio com 0scomponentes
protéticos e necessitam de cirurgia corretora.
Nestes casos, “ aliando o trabalho conjugado e
estrategicamente planeado entre o cirurgido
maxilo-facial, o implantologista e opros-
todoncista, é possivel atingir uma relagdo
esquel éticaeoclusa ideal, sem camuflagense
garantir o sucesso da reabilitacdo funcional”,
garante.



Sialoendoscopia: Técnica

pioneira e inovadora

O tratamento da litiase salivar (cdculos das
glandulassdlivares) podeagoraser realizadona
Clinica da Face. Mantendo-se na senda da
inovagdo, a Clinica adotou um procedimento
inovador, pioneiro em Portugal: a Sialoendos-
copia

Esta técnica possibilita a associacéo “da
utilizag&o davisio-endoscopiade altadefinicdo
atecnologialaser defragmentacdo decdlculos’.
Sendo estaumacirurgiaminimamenteinvasiva,
maioritariamente de anestesialocal, apresenta
um impacto reduzido no pos-operatorio. Tem
indicacdo para este tratamento o paciente que
necessite de remover pedras das glandulas
salivares; derealizar um exame do sistemade
canais salivares e a detecdo positiva de
dilatacGes ou estenoses pela ultrassonografia
dasglandulas sdlivares. “ Somos 0s Uinicoscom
experiéncianarealizacdo de sial oendoscopia
em Portugal, pelo quetemossido referenciados
por muitas outras especialidades, inclusive,
por otorrinolaringologistas’, enaltece o
cirurgi&o.

Consulta de

crescimento facial

Quanto mais precocefor o processo patol 6gico
que gera a anomalia, maiores serdo as
repercussdes na posi¢ao, forma e volume das
estruturas esguel éticas, dostecidosmolesedos
dentes.

A atitude, muito generalizada, de iniciar o
tratamento ortoddntico ja na fase tardia da
denticdo mista provoca, muitas vezes, a
sensacdo de que ja é tarde demais para tratar
determinadas anomalias do crescimento e
desenvolvimento dos maxilares, atendendo aos
resultados insuficientes produzidos. Nestes
casos “ndo é suficiente harmonizar os dentes
nas arcadas, corrigindo as suas anomdias de

posi¢do, porque asanomdias presentes devem-
-se mais a um anormal desenvolvimento do
sistema musculo-esguelético do que a uma
simples anomalia da posi¢do dos dentes. As
discrepancias 6sseas vao prevalecer condici-
onando afuturaposi¢ao dos dentes que sevéo
inclinar ou sair do alvéolo numaatentativade
compensacdo funcional. Naverdade, o que se
perdeu foi a oportunidade de intervir
precocementeno crescimento facial. Estadeve
ser precoce e abrangente, muitas vezes antes
dosseisanos’.

As éreas de intervencdo compreendem as
terapias funcionais neuromusculares e
posturais, apermeabilizago daviarespiratdria
eaprevencao dos transtornos respiratorios do
sono, a eliminacdo de hébitos nocivos como
chupar no dedo ou nalingua, a correccdo dos
transtornos dadegluticdo edafdaeadutilizacdo
de dispositivos intra-orais ortopédicos. Dai a
necessidade de organizar uma consulta para
orientacdo dos pais destas criancas, destinada
a aconselhar atitudes e procedimentos
terapéuticos que aproveitem a possibilidade
demodificar o crescimento miscul o-esquel ético
facial, através da adocdo de novas posturas e
da utilizagdo de terapéuticas funcionais que
tornem possivel tratar e prevenir osproblemas
deformamaissimpleseracional.

Paraaém daproficiéncianareslizacdo detodas
astécnicas, em prol dos doentes, a Clinicada
Faceapogta, deformaveemente, natransmissio
do conhecimento cientifico, sendo que, para
tal, promove cursoscomo o de CirurgiaOral e
Implantologia. Assim, no futuro, o ensino ea
inovagdo continuardo a fazer parte da matriz
identitaria da Clinica dirigida por Matos da
Fonseca. “ Continuarei empenhado em garantir
aimagem de referénciada Clinica, e todos os
colaboradores prosseguem esta ideologia,
porque comigo trabalham profissionais de
grandequdidade’, conclui @
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Clinica da Face.
Um antes
e um depoils.

Com uma equipa reconhecida pela sua exceléncia, a
Clinica da Face é especializada no aconselhamento,
acompanhamento e tratamento integral da area oro-facial.
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