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Resumo

A Sindrome de Goldenhar (SG) ¢ um espectro de malformag¢des que acomete principalmente estruturas derivadas do
primeiro e segundo arcos branquiais, resultando em alteragdes de mandibula, maxila e orelhas, podendo estar associada
a anomalias oculares e vertebrais. A condi¢do caracteriza-se, em geral, pelo comprometimento craniofacial unilateral,
sendo a articulagdo temporomandibular (ATM) uma das manifestagcdes mais relevantes, por impactar fungdes orofaciais
como mastigagdo, degluti¢ao, fonacdo e estética facial. O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisao
narrativa da literatura, as alteragdes craniofaciais associadas a SG, com énfase na ATM, além de discutir abordagens
terapéuticas e o papel do cirurgido-dentista na reabilitagcdo funcional e estética. Realizou-se levantamento bibliografico
nas bases PubMed e LILACS, inicialmente com 50 artigos publicados entre 2015 e 2025, dos quais 29 atenderam aos
critérios de inclusdo e foram analisados quanto as manifestagdes anatomicas, classificacdes e possibilidades
terapéuticas. Os pacientes com SG podem apresentar desde hipoplasia condilar até auséncia da ATM, além de altera¢des
na fossa glenoide e no disco articular, resultando em assimetria facial, ma oclusdo e limitagdes funcionais. Os sistemas
de classificagdo de Pruzansky-Kaban e OMENS+ auxiliam na defini¢do da gravidade da deformidade e no planejamento
terapéutico individualizado. As opcdes de tratamento incluem ortopedia funcional, enxertos Osseos, distracao
osteogénica e proteses aloplasticas, geralmente em abordagem multidisciplinar. Conclui-se que a SG compromete
significativamente a ATM, exigindo acompanhamento precoce e continuo, sendo a atuagdo do cirurgido-dentista
fundamental no reconhecimento das altera¢des estruturais e no planejamento terapéutico adequado.

Palavras-chave: Sindrome de Goldenhar; Articulagdo Temporomandibular; Microssomia Hemifacial.

Abstract

Goldenhar Syndrome (GS) is a spectrum of malformations that primarily affects structures derived from the first and
second branchial arches, resulting in alterations of the mandible, maxilla, and ears, and may be associated with ocular
and vertebral anomalies. The condition is generally characterized by unilateral craniofacial involvement, with the
temporomandibular joint (TMJ) being one of the most relevant manifestations, impacting orofacial functions such as
mastication, swallowing, phonation, and facial aesthetics. The objective of this study was to analyze, through a narrative
literature review, the craniofacial alterations associated with GS, with emphasis on the TMJ, in addition to discussing
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therapeutic approaches and the role of the dentist in functional and aesthetic rehabilitation. A bibliographic survey was
conducted in the PubMed and LILACS databases, initially with 50 articles published between 2015 and 2025, of which
29 met the inclusion criteria and were analyzed regarding anatomical manifestations, classifications, and therapeutic
possibilities. Patients with SG may present with anything from condylar hypoplasia to absence of the
temporomandibular joint (TMJ), as well as alterations in the glenoid fossa and articular disc, resulting in facial
asymmetry, malocclusion, and functional limitations. The Pruzansky-Kaban and OMENS+ classification systems assist
in defining the severity of the deformity and in individualized therapeutic planning. Treatment options include
functional orthopedics, bone grafts, distraction osteogenesis, and alloplastic prostheses, generally in a multidisciplinary
approach. In conclusion, SG significantly compromises the TMJ, requiring early and continuous monitoring, with the
dentist's role being fundamental in recognizing structural alterations and in appropriate therapeutic planning.
Keywords: Goldenhar Syndrome; Temporomandibular Joint; Hemifacial Microsomia.

Resumen

El sindrome de Goldenhar (SG) es un espectro de malformaciones que afecta principalmente las estructuras derivadas
del primer y segundo arco branquial, lo que provoca alteraciones en la mandibula, el maxilar y las orejas, y puede
asociarse con anomalias oculares y vertebrales. La afeccion se caracteriza generalmente por una afectacion craneofacial
unilateral, siendo la articulacion temporomandibular (ATM) una de las manifestaciones mas relevantes, afectando
funciones orofaciales como la masticacion, la deglucion, la fonacion y la estética facial. El objetivo de este estudio fue
analizar, mediante una revision narrativa de la literatura, las alteraciones craneofaciales asociadas al SG, con énfasis en
la ATM, ademas de discutir los enfoques terapéuticos y el papel del odontdlogo en la rehabilitacion funcional y estética.
Se realizo una revision bibliografica en las bases de datos PubMed y LILACS, inicialmente con 50 articulos publicados
entre 2015 y 2025, de los cuales 29 cumplieron los criterios de inclusion y se analizaron en cuanto a manifestaciones
anatomicas, clasificaciones y posibilidades terapéuticas. Los pacientes con SG pueden presentar desde hipoplasia
condilar hasta la ausencia de la articulacion temporomandibular (ATM), asi como alteraciones en la fosa glenoidea y el
disco articular, lo que resulta en asimetria facial, maloclusion y limitaciones funcionales. Los sistemas de clasificacion
Pruzansky-Kaban y OMENS+ ayudan a definir la gravedad de la deformidad y a la planificacion terapéutica
individualizada. Las opciones de tratamiento incluyen ortopedia funcional, injertos dseos, osteogénesis por distraccion
y protesis aloplasticas, generalmente con un enfoque multidisciplinario. En conclusion, la SG compromete
significativamente la ATM, lo que requiere un seguimiento temprano y continuo, siendo fundamental el papel del
odontologo en el reconocimiento de alteraciones estructurales y la planificacion terapéutica adecuada.

Palabras clave: Sindrome de Goldenhar; Articulacion Temporomandibular; Microsomia Hemifacial.

1. Introducao

As anomalias craniofaciais congénitas representam um grupo de alteragdes complexas que impactam diretamente a
fungdo, a estética e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Entre essas condigdes, destaca-se a Sindrome de Goldenhar
(SG), também conhecida como sindrome 6culo-auriculo-vertebral, descrita em 1952 por Maurice Goldenhar. Trata-se de uma
condigdo sindromica de carater multifatorial, com manifestagdes clinicas variadas e significativa repercussdo no
desenvolvimento craniofacial.

A SG caracteriza-se por um espectro de malformagdes que afetam principalmente estruturas derivadas do primeiro e do
segundo arcos branquiais, com envolvimento frequente de olhos, orelhas, mandibula, maxila e coluna vertebral. Embora rara,
apresenta incidéncia estimada entre 1:3.500 e 1:5.600 nascimentos, com maior prevaléncia no sexo masculino. As manifestagdes
clinicas variam desde alteragdes discretas até deformidades craniofaciais graves, geralmente unilaterais, sendo a articulagao
temporomandibular (ATM) uma das estruturas mais comprometidas, devido a sua relevancia funcional no sistema
estomatognatico.

O acometimento da ATM na SG configura um importante desafio clinico, uma vez que alteragdes como hipoplasia ou
auséncia do condilo mandibular comprometem a simetria facial, o crescimento craniofacial e a funcionalidade mandibular. Essas
alteragdes podem resultar em ma oclusdo, limitagdo dos movimentos mandibulares e assimetrias faciais significativas, além de
impactos psicossociais relacionados a estética facial e a qualidade de vida dos pacientes.

A articulacdo temporomandibular € uma das estruturas mais complexas do cranio, formada por componentes 4sseos e

cartilaginosos que se desenvolvem de maneira coordenada durante a embriogénese. Alteragdes nesse processo podem
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comprometer sua morfologia e funcdo, refletindo diretamente no posicionamento mandibular e no equilibrio do sistema
estomatognatico. As deformidades associadas a SG apresentam grande variabilidade, o que motivou o desenvolvimento de
sistemas de classifica¢do, como os de Pruzansky, Kaban ¢ OMENSH+, que auxiliam na avalia¢do da gravidade das alteracdes e
no planejamento terapéutico.

O tratamento da Sindrome de Goldenhar ¢ complexo, individualizado e de longo prazo, exigindo abordagem
multidisciplinar. As op¢des terapéuticas incluem intervengdes ortodonticas e ortopédicas precoces, além de procedimentos
cirargicos como enxertos 0sseos, distragdo osteogénica e reconstru¢do da ATM com proteses aloplésticas, conforme a gravidade
da deformidade e a fase de crescimento do paciente. Nesse contexto, a atuacdo do cirurgido-dentista ¢ fundamental no
reconhecimento precoce das alteragdes, no planejamento interdisciplinar e na reabilitagdo funcional e estética.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi analisar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, as alteragdes
craniofaciais associadas a Sindrome de Goldenhar, com énfase nas repercussdes anatdmicas e funcionais sobre a articulagdo

temporomandibular, discutindo as classifica¢des ¢ as abordagens terapéuticas cirurgicas e nao cirirgicas descritas na literatura.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta, do tipo revisdo narrativa da literatura, com baixa sistematizagdo,
conforme descrito por (Fernandes, Vieira & Castelhano, 2023; Rother, 2007), caracterizando-se como um estudo de natureza
qualitativa no que se refere as discussdes dos artigos selecionados e quantitativa quanto ao numero de estudos incluidos,
conforme (Pereira et al., 2018).

Para a elaborag@o desta revisdo de literatura, foram realizadas buscas abrangentes nas bases de dados PubMed e
LILACS, utilizando as palavras-chave “Sindrome de Goldenhar”, “microssomia hemifacial” e “articulagdo temporomandibular”.
Foram inicialmente selecionados 50 artigos publicados entre 2015 e 2025.

Apds a leitura dos titulos e resumos, aplicaram-se os critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem alteragdes craniofaciais relacionadas a Sindrome de Goldenhar. Foram excluidos
artigos fora do periodo proposto, duplicados ou que tratavam de aspectos ndo relacionados ao foco deste estudo. Ao final, 29
artigos foram selecionados, provenientes principalmente de periédicos internacionais de relevancia na area, como Journal of
Craniofacial Surgery, Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America, American Journal of Orthodontics and

Dentofacial Orthopedics e BMC Ophthalmology.

3. Resultados e Discussao
3.1 Alteracgoes da articulacdo temporomandibular na Sindrome de Goldenhar

A SG apresenta um espectro amplo de manifestacdes clinicas, cuja gravidade pode variar significativamente de um
individuo a outro. Apresenta-se como uma deformidade craniofacial unilateral assimétrica e progressiva que acomete tanto o
esqueleto quanto os tecidos moles, podendo comprometer de forma variavel estruturas envolvidas na ATM, como alteracdes no
ramo e corpo da mandibula e, em casos mais severos, auséncia da articulag@o (Shibazaki-Yorozuya et al., 2024). Essas alteracdes
incluem disturbios nos ossos associados que levam de hipoplasia a auséncia, anomalias no disco articular e nos musculos
mastigatorios, os quais podem influenciar na fung¢do orofacial e na posi¢do sagital da mandibula, resultando em sobrecarga
funcional e modifica¢des na aparéncia facial (Thirunavukarasu et al., 2021). A assimetria facial ¢ uma manifestagdo frequente
na SG, que pode ocasionar desvio da linha média e ma oclusdo, geralmente como consequéncia de anormalidades da ATM,
resultado de alteracdes no tamanho e/ou formato do condilo mandibular.

E notado o comprometimento de maneira distinta das estruturas derivadas do primeiro e do segundo arcos faringeos,
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desencadeando a hipoplasia congénita mandibular. Essa interrup¢do no crescimento condilar repercute diretamente na
morfologia de todo o complexo articular (Viciano & Anastasio, 2018). As deformidades congénitas do complexo da articulagdo
configuram-se como um conjunto diversificado de disturbios que acometem o crescimento do condilo mandibular, da eminéncia
articular e do osso temporal, sendo mais comum sua ocorréncia no final do primeiro trimestre de gestacdo. Essas altera¢des estdo
frequentemente associadas a variagdes nas proteinas da matriz extracelular, como o fator de crescimento transformador-f§ (TGF-
B), o qual exerce papel essencial sobre a cartilagem de Meckel, que funciona como molde para o desenvolvimento mandibular
normal, regulando de maneira decisiva tanto a condrogénese quanto a osteogénese (Galea; Dashow & Woerner, 2018).

A mandibula mantém interag@o direta com a base do cranio por meio da ATM e com a maxila pela oclusdo dentéria, de
modo que qualquer comprometimento articular repercute amplamente sobre a sua fung@o. Durante o processo de
desenvolvimento, o condilo mandibular pode ser afetado por diferentes condigdes, como alteragdes de carga mecanica,
ocasionando maior maturagdo dos condrdcitos, aumento do volume 6sseo ¢ mineralizagdo precoce da mandibula. Além disso, o
corpo mandibular pode ter sua taxa de crescimento modificada, uma vez que depende do equilibrio entre aposi¢do e reabsorgédo
da superficie 6ssea (Xue et al., 2023). A hipoplasia, que compromete especialmente o ramo e o condilo mandibular, resulta em
reducdo do tamanho dos ossos temporais e malares, desencadeando limitagdes funcionais importantes (Olate et al., 2023).

O desenvolvimento de individuos com a Sindrome de Goldenhar ¢ alterado, e os sintomas podem se tornar
progressivamente mais evidentes na auséncia de interven¢des adequadas, uma vez que as regides afetadas tendem a apresentar
um crescimento mais lento (Das et al., 2024). Foram relatadas alteragdes na posi¢do do condilo mandibular, como o céndilo
retroflexo, influenciando diretamente no crescimento mandibular (Shibazaki-Yorozuya et al., 2024). Além disso, sdo observadas
modificagdes no disco articular, que variam desde a forma normal até sua inexisténcia, frequentemente associadas a disfungdes
tanto do lado afetado quanto do lado saudavel, como subluxagdes decorrentes do desequilibrio miodindmico (Ye et al., 2023).

As alteragoes estruturais dos componentes da ATM sdo descritas nas classificagdes propostas por Pruzansky e Kaban,
bem como pelo sistema OMENS+. Foram identificadas modificagdes significativas em estruturas como a fossa glenoide, que
pode apresentar variagdes minimas até auséncia completa, e a eminéncia articular, que pode variar de areas rasas e lisas a regides
de depressdo ampla e profunda (Thirunavukarasu et al., 2021). A hipoplasia da maxila ¢ da mandibula é uma caracteristica
frequente, sendo comum a limitagdo dos movimentos mandibulares, muitas vezes secundaria a anquiloses funcionais da ATM
do lado comprometido (Viciano & Anastasio, 2018). Essas altera¢des resultam em adaptacdo incorreta dos componentes
articulares, fisiologia comprometida dos movimentos mandibulares ¢ impactos significativos na qualidade de vida (Nardi et al.,

2018).

3.2 Sistemas de classificacio: Pruzansky, Kaban e OMENS+

Em 1969, o ortodontista Pruzansky propds uma classificagio baseada no grau de hipoplasia mandibular.
Posteriormente, em 1988, Kaban e colaboradores modificaram esse sistema, ampliando sua aplicabilidade. Essa classificagao
passou a ser amplamente utilizada para categorizar os diferentes graus de hipoplasia mandibular e de estruturas adjacentes, sendo
especialmente empregada em casos de microssomia hemifacial, uma das anomalias mais frequentes da Sindrome de Goldenhar
(Ramly et al., 2020). A classificacdo organiza as alteragdes mandibulares em trés tipos principais (I, IT e III), considerando a
morfologia do ramo mandibular, da fossa glenoide e da ATM. A subdivisdo do tipo II em IIA e IIB possibilitou uma analise
mais detalhada da posi¢do e funcionalidade da articulagdo, auxiliando na defini¢do do tratamento e na abordagem cirrgica
(Ahmed & Alj, 2019).

Em 1991, Vento et al. desenvolveram o sistema OMENS, com o objetivo de correlacionar a mandibula com os demais
elementos faciais. Posteriormente, essa abordagem foi ampliada com a incorporagao de novas varidveis, originando o OMENS+,

com énfase especial nas alteragdes mandibulares previamente descritas por Pruzansky e modificadas por Kaban (Olate et al.,
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2023). Esses sistemas de classificagdo tém como objetivo principal categorizar o grau de acometimento das estruturas e auxiliar
na escolha do protocolo de tratamento, levando em consideracéo o tipo de deformidade ¢ a idade do paciente (Xue et al., 2023).

A seguir, apresenta-se o Quadro 1, que descreve a classificagdo de Pruzansky para hipoplasia mandibular.

Quadro 1 - Classificagdo de Pruzansky para hipoplasia mandibular.

Grau I- Assimetria dimensional em comparaggo ao lado considerado saudavel do mesmo individuo, com tragos morfologicos do ramo nitidamente
observaveis

Grau II- O condilo, o ramo e a incisura mandibular, apesar de ainda reconheciveis, apresentam deformagdes acentuadas, e a mandibula se mostra
visivelmente alterada em tamanho e formato.

Grau III: O ramo apresenta deformagdes marcantes, com auséncia de marcos anatdmicos reconheciveis ou até mesmo sua completa auséncia
devido a agenesia.

Fonte: Adaptado de Galea, Dashow e Woerner (2018); Ramly et al. (2020).

A partir desse sistema de classificacdo, apresenta-se o Quadro 2, que sintetiza a classificag@o de Pruzansky modificada

por Kaban aplicada as altera¢cdes mandibulares e da articulagdo temporomandibular.

Quadro 2 - Classificagdo de Pruzansky modificada por Kaban para alteragdes mandibulares e da articulagdo

temporomandibular.

I- Mandibula e fossa glendide pequenas, mas com morfologia normal

II- Ramo mandibular curto e de formato anormal

ITA- Fossa glendide em posicao funcional aceitavel em relagcdo a ATM oposta

IIB- ATM anormal, posicionada inferiormente, medialmente e anteriormente

III- Auséncia completa do ramo, fossa glenoide e ATM.

Fonte: Adaptado de Galea, Dashow e Woerner (2018); Ahmed e Ali (2019).

Complementando os sistemas de classificagdo previamente descritos, apresenta-se o Quadro 3, que sintetiza o sistema

OMENS+ aplicado as alteragdes mandibulares e articulares.

Quadro 3 - Sistema OMENS+ aplicado as alteracdes mandibulares e articulares.

Mandibula:

MO0: Mandibula normal

M1: Mandibula e fossa glendide pequenas, com ramo curto

M2A: Ramo mandibular curto e com formato anormal, porém com fossa glendide em posigdo aceitavel

M2B: Ramo curto e deformado, com fossa glendide deslocada inferior, medial e anteriormente, além de hipoplasia grave do condilo

M3: Auséncia total do ramo mandibular e da fossa glenoide
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Disco Articular:

DO: Disco articular com tamanho e formato normais

D1: Disco deformado, mas com comprimento adequado para cobrir o cdndilo, boa relagdo condilo- disco pode ser alcangada com tratamento

D2: Disco deformado com comprimento insuficiente para cobrir o condilo, relagdo condilar aceitavel pode se obter apds intervengéo

D3: Auséncia evidente do disco articular, ndo ¢ possivel estabelecer relagdo condilo-disco, podendo comprometer a estabilidade do tratamento.

Fonte: Adaptado de Olate et al. (2023); Shibazaki-Yorozuya et al. (2024).

3.3 Métodos de tratamento e manejo multidisciplinar

A Sindrome de Goldenhar ¢ uma anomalia congénita rara que acomete, entre outras estruturas, os maxilares, tornando
seu tratamento um processo complexo, multidisciplinar e de longo prazo, conduzido de forma individualizada de acordo com a
gravidade e a idade do paciente. O foco principal da abordagem terapéutica concentra-se nas anomalias craniofaciais, buscando
restaurar a funcdo ¢ melhorar a estética (Chen & Shen, 2024). A extensdo das malformagdes é avaliada de acordo com a
classificagdo de Pruzansky e Kaban, com auxilio de reconstrugdes tridimensionais, para determinar o momento ideal e o
planejamento cirargico da reconstru¢do mandibular (Galea; Dashow & Woerner, 2018).

Geralmente, os pacientes apresentam comprometimento unilateral, e o crescimento do lado afetado da mandibula pode
variar conforme a gravidade da deformidade. Assim, a interveng@o cirurgica em pacientes em desenvolvimento deve ser realizada
de forma seletiva, considerando a intensidade da anomalia (Xue et al., 2023). Nao ha diferenca na abordagem terapéutica em
relacdo ao sexo, sendo a conduta baseada na classificacdo da deformidade, podendo ser necessaria reconstrugdo em estagios para
acompanhar os padrdes naturais de crescimento facial (Thirunavukarasu et al., 2021).

A terapia ortodontica ¢ preferencialmente indicada de forma precoce, especialmente na fase de dentigdo mista tardia.
Diferentes métodos cirurgicos podem ser empregados, incluindo enxertos autdogenos, distragdo osteogénica e proteses de ATM,
alternativas indicadas para casos de assimetria grave (Al Ghamdi, 2022). A intervengdo cirurgica é considerada necessaria
sobretudo em mandibulas classificadas a partir do tipo IIB (Das et al., 2024). A seguir, apresenta-se o Quadro 4, com a

comparagdo entre abordagens terapéuticas precoces e tardias na Sindrome de Goldenhar.

Quadro 4 - Comparagao entre abordagens terapéuticas precoces e tardias na reabilitacdo funcional craniofacial da Sindrome de

Goldenhar.

Métodos de tratamento Indicacées principais Vantagens Desvantagens Autores

Tratamento Casos leves a moderados | - Estimula crescimento | - Eficacia limitada em | Cassietal. (2017); Lopez et al.
ortopédico/ortodontico (Pruzansky 1 e [Ila); | condilar deformidades graves (2022)
precoce (aparelhos | criangas em crescimento | - Reduz assimetrias | - Resultados variaveis
funcionais, AFA) iniciais - Exige longo

- Pode minimizar | acompanhamento

necessidade de cirurgia

futura
Enxertos autogenos | Hipoplasia ou aplasia [ - Técnica consolidada | - Crescimento | Wolford & Perez (2015);
(costocondral, condilar em pacientes | (padrdo-ouro) imprevisivel ~ (excessivo | Ramly et al.  (2020);

esternoclavicular)

jovens (Pruzansky IIb e
111)

- Potencial de crescimento
(costela)

- Boa adaptagdo na fossa

ou insuficiente)
- Possibilidade de
reabsor¢ao

- Morbidade da

area

Kunjumon et al. (2023)
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ATM (personalizadas ou de
estoque)

final de crescimento com
deformidades graves

- Maior estabilidade
funcional e estética

- Evita morbidade de area
doadora

- Indicado apenas apos
crescimento

- Possibilidade de falha
mecanica ou infec¢do

glendide doadora
Distragéo osteogénica | Alongamento - Promove neoformag@o | - Necessita multiplas | Ahmed & Ali (2019); Shakir &
(DO) mandibular em casos | Ossea cirurgias Bartlett (2021); Valls-Ontafién
moderados a graves; | - Evita enxerto em fase | (colocagdo/remogao) et al. (2024)
ausénecia  parcial  de | inicial - Alto risco de recidiva
ramo/ATM - Melhora estética e fungdo | - Pode causar anquilose
simultaneamente iatrogénica
Proteses aloplasticas de | Pacientes adultos ou em | - Resultados previsiveis - Custo elevado Wolford & Perez (2015); Sinn

etal. (2021); Olate et al. (2023)

Fonte : Elaborada pelos Autores.

4. Conclusao

A presente revisdo permitiu analisar as implicagdes craniofaciais da Sindrome de Goldenhar, com énfase no
comprometimento da articulagdo temporomandibular e nas principais abordagens terap€uticas voltadas a reabilitagao funcional.
Observou-se que a sindrome representa um espectro de malformagdes complexas, com acometimento variavel da mandibula,
maxila e orelhas, sendo as alteragdes da ATM uma das manifestacdes mais relevantes. Essas anomalias podem variar desde
hipoplasia condilar até agenesia da articulagdo, interferindo diretamente na simetria facial, na oclusao dentaria e nas fun¢des do
sistema estomatognatico.

As classificagdes de Pruzansky, Kaban e OMENS+ mostraram-se fundamentais para a definicdo da gravidade das
deformidades e para o planejamento terapéutico individualizado. Embora néo exista consenso quanto ao protocolo ideal de
manejo, abordagens conservadoras podem ser indicadas em casos leves a moderados, enquanto técnicas cirirgicas mais
complexas sdo reservadas para deformidades graves. Conclui-se que a atuacdo do cirurgido-dentista é essencial no diagndstico
precoce e no planejamento multidisciplinar, contribuindo de forma decisiva para a reabilitagdo funcional e estética e para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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