
AnAnAnááálise Faciallise Faciallise Facial
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Breve Panorama HistBreve Panorama Históóricorico

nn NormanNorman KingsleyKingsley (final do s(final do sééc.XIX): ac.XIX): a
articulaarticulaçção dos dentes secundão dos dentes secundááriaria àà
aparência facial.aparência facial.
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Breve Panorama HistBreve Panorama Históóricorico

nn Edward AngleEdward Angle (in(iníício scio sééc. XX) : umac. XX) : uma
óótima esttima estéética facial sempre coincide comtica facial sempre coincide com
umauma óótima oclusão.tima oclusão.
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Breve Panorama HistBreve Panorama Históóricorico

nn MiloMilo HellmanHellman (anos 20): primeira(anos 20): primeira
abordagem cientabordagem cientíífica. Usou tfica. Usou téécnicascnicas
antropomantropoméétricastricas para medir vpara medir vááriasrias
caractercaracteríísticas faciais.sticas faciais.
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Breve Panorama HistBreve Panorama Históóricorico

nn Charles TweedCharles Tweed (anos 40): para se chegar(anos 40): para se chegar
nos objetivos estnos objetivos estééticos e fisiolticos e fisiolóógicos dosgicos dos
casos tratados ortodonticamente, em 50%casos tratados ortodonticamente, em 50%
havia a necessidade de extrahavia a necessidade de extraçção dos 4 prão dos 4 préé--
molares.molares.
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Breve Panorama HistBreve Panorama Históóricorico

nn Arnett e BergmanArnett e Bergman (1993):(1993): talveztalvez
omelhoromelhor resumoresumo sobresobre medidasmedidas lineareslineares ee
angularesangulares..
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Breve Panorama HistBreve Panorama Históóricorico

nn SarverSarver ee AckermanAckerman (anos 90): embora(anos 90): embora
a oclusão seja uma meta do tratamento, oa oclusão seja uma meta do tratamento, o
resultado estresultado estééticotico éé crcríítico para a satisfatico para a satisfaççãoão
do paciente.do paciente.
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““Obviamente não hObviamente não háá umauma
equaequaçção para a belezaão para a beleza

facial. Nenhum nfacial. Nenhum núúmero oumero ou
dispositivo pode expressardispositivo pode expressar
totalmente a complexidadetotalmente a complexidade

da estda estéética facialtica facial””..
(PECK ; PECK, 1970)(PECK ; PECK, 1970)
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ObjetivosObjetivos

nn QuandoQuando éé apropriadoapropriado camuflarcamuflar
ortodonticamenteortodonticamente umauma despropordesproporççãoão
esquelesquelééticatica, com, com ouou semsem extraextraççõesões;;

nn QuandoQuando éé melhormelhor corrigircorrigir oo problemaproblema
cirurgicamentecirurgicamente..
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LIMTALIMTAÇÇÕES ESTRUTURAIS DOÕES ESTRUTURAIS DO
TRATAMENTO ORTODÔNTICOTRATAMENTO ORTODÔNTICO

DEPENDEM:DEPENDEM:
nn ExtensãoExtensão dada despropordesproporççãoão entreentre

osos maxilaresmaxilares
nn SeveridadeSeveridade dada mmáá--oclusãooclusão
nn PadrãoPadrão dede crescimentocrescimento facialfacial
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Os tecidos moles limitam o tratamentoOs tecidos moles limitam o tratamento
ortodôntico, atravortodôntico, atravéés :s :

1.1. da pressão exercida pelos lda pressão exercida pelos láábios,bios,
bochechas e lbochechas e lííngua sobre osngua sobre os
dentes;dentes;

2.2. do aparato de fixado aparato de fixaççãoão periodontalperiodontal;;
3.3. dos mdos múúsculos e dos tecidos desculos e dos tecidos de

fixafixaçção dos componentes da ATM;ão dos componentes da ATM;
4.4. do contorno do tegumento da facedo contorno do tegumento da face..
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““Os tecidos moles estabelecem os limitesOs tecidos moles estabelecem os limites
nos quais o ortodontista pode alterar asnos quais o ortodontista pode alterar as

dimensões dos arcos dentdimensões dos arcos dentáários e a posirios e a posiççãoão
da mandda mandííbula.bula.

São os tecidos moles que determinam osSão os tecidos moles que determinam os
limites da compensalimites da compensaçção dentão dentááriaria ààss

discrepâncias esqueldiscrepâncias esquelééticasticas””..

(ACKERMAN; PROFFIT,1997)(ACKERMAN; PROFFIT,1997)
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ACKERMAN; PROFFITACKERMAN; PROFFIT (1997)(1997)

A estabilidade apA estabilidade apóós o tratamento ortodônticos o tratamento ortodôntico éé
determinada pela habilidade dos tecidos moles em sedeterminada pela habilidade dos tecidos moles em se
adaptaradaptar ààs alteras alteraçções na morfologia do tecido duro.ões na morfologia do tecido duro.

A posiA posiçção cefalomão cefaloméétrica dos incisivos e atrica dos incisivos e a
estabilidade do tratamentoestabilidade do tratamento

LimitesLimites
aproximados para aaproximados para a
estabilidade daestabilidade da
expansão no arcoexpansão no arco
inferior.inferior.
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A posiA posiçção dos incisivos inferiores:ão dos incisivos inferiores:
Não deve ser determinadaNão deve ser determinada

apenas pela anapenas pela anáálise cefalomlise cefaloméétrica.trica.
DeveDeve--se considerar a relase considerar a relaçção entreão entre
as basesas bases óósseas (maxila esseas (maxila e
mandmandííbula) e o seu relacionamentobula) e o seu relacionamento
com os tecidos moles e apenas emcom os tecidos moles e apenas em
parte, a relaparte, a relaçção dos incisivos comão dos incisivos com
o osso de suporte.o osso de suporte.
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Se aSe a mmáá--oclusãooclusão
nãonão puderpuder serser
compensadacompensada
mesmomesmo comcom
extraextraççõesões

aa cirurgiacirurgia
ortognortognááticatica

estarestaráá indicadaindicada
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ENVELOPE DEENVELOPE DE
DISCREPÂNCIADISCREPÂNCIA

ProffitProffit –– AckermanAckerman

QuantidadeQuantidade dede alteraalteraççãoão
promovidapromovida pelopelo tratamentotratamento
dede discrepânciasdiscrepâncias esquelesquelééticasticas ::
11--camuflagemcamuflagem
22--tratamentotratamento ortodônticoortodôntico
comcom modificamodificaççãoão ortoportopéédicadica
33-- correcorreççãoão circirúúrgicargica..
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““A ortodontia e a cirurgiaA ortodontia e a cirurgia
ortognortognááticatica podem alterarpodem alterar

profundamente as caracterprofundamente as caracteríísticassticas
do sorrisodo sorriso”” e da face.e da face.

( ACKERMAN; PROFFIT,1997)( ACKERMAN; PROFFIT,1997)
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As normasAs normas cefalomcefaloméétricastricas não podemnão podem
ser consideradas como fonteser consideradas como fonte úúnica denica de
avaliaavaliaçção para o planejamento ortodôntico.ão para o planejamento ortodôntico.
As padronizaAs padronizaçções dos valores, utilizadosões dos valores, utilizados
principalmente emprincipalmente em telerradiografiastelerradiografias emem
norma lateral, não levam em consideranorma lateral, não levam em consideraççãoão
as compensaas compensaçções realizadas pelo tecidoões realizadas pelo tecido
mole facial.mole facial.
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OO queque issoisso significasignifica??

nn NumNum pacientepaciente queque cefalometricamentecefalometricamente
pareceparece terter prognatismoprognatismo mandibularmandibular e ae a

ananááliselise facialfacial clclíínicanica mostramostra umum
retrognastismoretrognastismo dada maxilamaxila

SigaSiga oo diagndiagnóósticostico clclííniconico
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O esqueleto da face de umaO esqueleto da face de uma
pessoa nãopessoa não éé visto durante ovisto durante o
exame clexame clíínico, sendo assim, anico, sendo assim, a
avaliaavaliaçção clão clíínica do contornonica do contorno

dos tecidos molesdos tecidos moles éé uma etapauma etapa
crcríítica no estabelecimento detica no estabelecimento de

um diagnum diagnóóstico adequado.stico adequado.
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O contorno dos tecidos moles da faceO contorno dos tecidos moles da face éé
determinado por 3 fatores que interagem:determinado por 3 fatores que interagem:

nn O alicerce esquelO alicerce esqueléético, que na facetico, que na face
mméédia e inferiordia e inferior éé formado pelaformado pela
mandmandííbula e pela maxila.bula e pela maxila.

nn O sistema de suporte dentO sistema de suporte dentáário: formadorio: formado
pelos dentes.pelos dentes.

nn AA ““mmááscarascara”” de tecido mole,de tecido mole,
influenciada pela parte esquelinfluenciada pela parte esqueléética etica e
dentdentáária bem como pelos prria bem como pelos próópriosprios
componentes de tecidos molescomponentes de tecidos moles
(bochechas, nariz, queixo, tonicidade e(bochechas, nariz, queixo, tonicidade e
espessura dos lespessura dos láábios).bios).
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““A beleza está nos olhos do observador”.

ApApóós muitos estudos, vs muitos estudos, vááriosrios
autores dizem:autores dizem:
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nn AA visãovisão dodo ortodontistaortodontista e doe do pacientepaciente
podepode variarvariar muitomuito..

nn EstabelecerEstabelecer osos objetivosobjetivos dodo
tratamentotratamento requerrequer umum processoprocesso dede
negocianegociaççãoão entreentre osos paispais, o, o pacientepaciente
e oe o ortodontistaortodontista aa fimfim dede
conjuntamenteconjuntamente construirconstruir umum
planejamentoplanejamento queque satisfarsatisfaráá aa todostodos..
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Guias EstGuias Estééticos:ticos:
nn NãoNão éé posspossíívelvel estabelecerestabelecer umauma leilei geralgeral

parapara aa posiposiççãoão dodo lláábiobio..

nn A postura do lA postura do láábio inferiorbio inferior éé afetada pela:afetada pela:

1)1) PosiPosiçção dos incisivos inferiores.ão dos incisivos inferiores.

2)2) Padrão esquelPadrão esqueléético.tico.
3)3) Dimensão do nariz e do queixo.Dimensão do nariz e do queixo.
4)4) Espessura e tonicidade do lEspessura e tonicidade do láábio.bio.
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Alguns padrões estAlguns padrões estééticos paraticos para
o planejamento ortodôntico.o planejamento ortodôntico.
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1)1) O tamanho do nariz e doO tamanho do nariz e do
queixoqueixo produzem um grandeproduzem um grande
efeito na proeminência doefeito na proeminência do
lláábiobio..

Para umPara um pacientepaciente com umcom um nariznariz
grandegrande e/oue/ou mentomento grandegrande,, éé melhormelhor
aa protrusãoprotrusão dodo incisivosincisivos dsededsede queque
nnààoo hajahaja umum aprofundamentoaprofundamento dodo
sulcosulco mentolabialmentolabial..
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2) Deficiência severa da maxila ou2) Deficiência severa da maxila ou
prognatismo de mandprognatismo de mandííbulabula

nn CriamCriam posiposiççõesões labiaislabiais nãonão
atrativasatrativas ee podempodem afetarafetar a formaa forma
dodo pescopescoççoo..

nn RaramenteRaramente podempodem serser corrigidascorrigidas
apenasapenas com acom a ortodontiaortodontia..

nn RaramenteRaramente oo tratamentotratamento comcom
camuflagemcamuflagem éé satisfatsatisfatóóriorio e ae a
cirurgiacirurgia deveriadeveria serser consideradaconsiderada..
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3) A3) A deficiênciadeficiência mandibularmandibular moderadamoderada éé
sempresempre esteticamenteesteticamente aceitaceitáávelvel..

nn SeSe colocarcolocar aa imagemimagem nono
computer de antes ecomputer de antes e apapóóss umauma
posspossíívelvel cirurgiacirurgia::
•• OO perfilperfil retoreto pareceparece drasticamentedrasticamente

melhormelhor parapara oo ortodontistaortodontista;;
•• Para oPara o pacientepaciente ee osos paispais nãonão hháá

umauma melhoramelhora significantesignificante nono perfilperfil..
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4) Um4) Um lláábiobio superiorsuperior queque sese inclinainclina parapara
trtrááss emem relarelaççãoão àà linhalinha V.V.V.V. nãonão éé estestééticotico

nn OsOs incisivosincisivos
superioressuperiores nãonão
devemdevem serser
retraretraíídosdos aa pontoponto
dede fazerfazer comcom queque
oo lláábiobio superiorsuperior
fiquefique comcom umauma
inclinainclinaççãoão
negativanegativa emem
relarelaççãoão àà LVV.LVV.
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5) A5) A faltafalta dede sulcosulco lláábiobio--mentualmentual
bembem definidodefinido nãonão éé estestééticotico

nn EstEstáá normalmentenormalmente associadoassociado com acom a
contracontraççãoão dada musculaturamusculatura parapara ganharganhar
selamentoselamento labial.labial. DeveDeve--se:se:
•• AumentoAumento nana AFAI;AFAI;
•• ProtrusãoProtrusão dosdos dentesdentes..

nn AA retrusãoretrusão dosdos dentesdentes melhoramelhora oo perfilperfil..

nn NaNa protrusãoprotrusão mandibularmandibular osos incisivosincisivos
estãoestão retroinclinadosretroinclinados..
•• DevemDevem serser descompensadosdescompensados nono tratamentotratamento

circirúúrgicorgico..
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6)6) UmaUma linhalinha dodo sorrisosorriso extremamenteextremamente
altaalta mostrandomostrando umauma grandegrande quantidadequantidade
dede gengivagengiva nãonão éé estestééticotico
nn OsOs pacientespacientes ssóó sese preocupampreocupam quandoquando éé

extremoextremo.. MostrarMostrar quantidadequantidade moderadamoderada éé
perfeitamenteperfeitamente aceitaceitáávelvel..

nn ÉÉ melhormelhor evitarevitar acentuaracentuar durantedurante oo
tratamentotratamento::
•• RetraRetraççãoão acentuadoacentuado dosdos incisivosincisivos superioressuperiores;;
•• InclinaInclinaççãoão dodo planoplano oclusaloclusal anteriormenteanteriormente..

nn NosNos casoscasos comcom excessoexcesso verticalvertical maxilarmaxilar
comcom exposiexposiççãoão excessivaexcessiva dosdos incisivosincisivos
superioressuperiores emem repousorepouso, a, a cirurgiacirurgia deveriadeveria
serser consideradaconsiderada..
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PlanosPlanos oclusaisoclusais
nn OsOs planosplanos oclusaisoclusais superior esuperior e

inferiorinferior divergemdivergem anteriormenteanteriormente nana
mordidamordida abertaaberta, e se, e se sobrepõemsobrepõem
muitomuito nana mordidamordida profundaprofunda..
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ObjetivoObjetivo dodo tratamentotratamento

nn DeveriaDeveria ser aser a criacriaççãoão dede umauma relarelaççãoão anterior comanterior com trespassetrespasse..
nn AA posiposiççãoão do ICSdo ICS emem relarelaççãoão aa linhalinha dodo lláábiobio devedeve ser de 4 mm.ser de 4 mm.
nn AsAs margensmargens incisaisincisais dosdos incisivosincisivos deveriamdeveriam ser oser o guiaguia parapara oo limtelimte

anterior doanterior do planoplano oclusaloclusal
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ExposiExposiçção do ICS com oão do ICS com o
lláábio em repousobio em repouso

Norma = 4Norma = 4 ++ 2,02,0

LsLs

1s1s

..
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nn RequerRequer aa correcorreççãoão
dosdos planosplanos oclusaisoclusais
superior e inferiorsuperior e inferior

nn RequerRequer aa correcorreççãoão
dodo planoplano oclusaloclusal
inferiorinferior apenasapenas
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7) L7) Láábio inferiorbio inferior evertidoevertido nãonão éé atraenteatraente

nn SempreSempre ocorreocorre emem pacientespacientes comcom overjetoverjet
excessivoexcessivo ondeonde oo lláábiobio inferiorinferior ficafica sobsob osos IS;IS;
•• Os ISOs IS podempodem serser retruretruíídosdos, se o, se o ânguloângulo nasolabialnasolabial forfor

agudoagudo ee lláábiobio superiorsuperior estiverestiver protruprotruíídodo..

nn Se oSe o lláábiobio superiorsuperior estiverestiver nana LVVLVV ouou sese houverhouver
umum ânguloângulo nasolabialnasolabial obtusivoobtusivo,, éé melhormelhor avanavanççarar
aa mandmandííbulabula..

nn TambTambéémm ocorreocorre durantedurante oo tratamentotratamento dada ClasseClasse
II comII com camuflagemcamuflagem ondeonde osos Ii seIi se tornamtornam muitomuito
protruprotruíídosdos emem relarelaççãoão aoao mentomento..
•• AA extraextraççãoão dede prpréé--molaresoumolaresou oo avanavanççoo dodo mentomento seriamseriam

tratamentostratamentos alternativosalternativos..
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8) Um8) Um perfilperfil côncavocôncavo comcom lláábiosbios finosfinos éé
umauma caractercaracteríísticastica nãonão estestééticatica

nn NumNum pacientepaciente comcom lláábiosbios finosfinos, a, a
protrusãoprotrusão dosdos incisivosincisivos,, deixardeixaráá
osos lláábiosbios maismais cheioscheios..

nn A faceA face tendetende a sea se achatarachatar com acom a
idadeidade ee osos lláábiosbios ficamficam maismais
finosfinos..

nn AA retraretraççãoão numnum pacientepaciente comcom
lláábiosbios finosfinos vaivai envelhecêenvelhecê--lolo
precocementeprecocemente..
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9)9) BiprotrusãoBiprotrusão LabialLabial

Se a mSe a máá--oclusão incluioclusão inclui apinhamentoapinhamento dental edental e protrusãoprotrusão, ser, seráá
necessnecessáário a extrario a extraçção de dentes.ão de dentes.
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10)10) ProcedimentosProcedimentos circirúúrgicosrgicos ((rinoplastiarinoplastia,, mentoplastiamentoplastia,,
liposucliposucççãoão submentoneanasubmentoneana,, aumentoaumento dede zigomzigomááticotico,,
levantamentolevantamento ee aumentoaumento dede lláábiobio)) terãoterão umum efeitoefeito maismais
dramdramááticotico nono contornocontorno facialfacial queque asas alteraalteraççõesões nana posiposiççãoão
labiallabial devidodevido aoao tratamentotratamento ortodônticoortodôntico..

nn Se for aSe for a preocupapreocupaççãoão dodo pacientepaciente,, éé
apropriadoapropriado levantarlevantar aa possibilidadepossibilidade
dede umauma cirurgiacirurgia facialfacial estestééticatica..
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ProcedimentosProcedimentos circirúúrgicosrgicos parapara aumentaraumentar aa estestééticatica
quandoquando aa cirurgiacirurgia ortognortognááticatica nãonão éé umauma opopççãoão..

David Sarver; DanielDavid Sarver; Daniel RoussoRousso. AJDO Sept. 2004. AJDO Sept. 2004

1.1. QuandoQuando osos objetivosobjetivos oclusaisoclusais foramforam
alcanalcanççadosados,, masmas osos estestééticosticos faciaisfaciais nãonão..

2.2. QuandoQuando aa cirurgiacirurgia ortognortognááticatica éé aa melhormelhor
escolhaescolha,, masmas nãonão estestáá dispondisponíívelvel devidodevido aoao
prpróóprioprio pacientepaciente ouou porpor razõesrazões financeirasfinanceiras..

3.3. QuandoQuando oo tratamentotratamento ortodônticoortodôntico resultaresulta
emem alteraalteraççõesões faciaisfaciais indesejindesejááveisveis..

4.4. QuandoQuando oo resultadoresultado cosmcosmééticotico podepode serser
aumentadoaumentado tantotanto parapara benefbenefííciocio imediatoimediato
quantoquanto parapara conterconter osos efeitosefeitos dodo passarpassar dosdos
anosanos..
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