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Breve Panorama Historico

» Norman Kingsley (final do séc.XIX): a
articulacao dos dentes secundaria a
aparencia facial.
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Breve Panorama Historico

» Edward Angle (inicio séc. XX) : uma
otima estetica facial sempre coincide com
uma otima oclusao.
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Breve Panorama Historico

» Milo Hellman (anos 20): primeira
abordagem cientifica. Usou técnicas

antropometricas  para medir varias
caracteristicas faciais.
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Breve Panorama Historico

» Charles Tweed (anos 40): para se chegar
nos objetivos estéticos e fisiologicos dos
casos tratados ortodonticamente, em 509%
havia a necessidade de extracao dos 4 pre-
molares.
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Breve Panorama Historico

n Arnett e Bergman (1993): talvez
omelhor resumo sobre medidas lineares e
angulares.
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Breve Panorama Historico

» Sarver e Ackerman (anos 90): embora
a oclusao seja uma meta do tratamento, o

resultado estetico e critico para a satisfacao
do paciente.
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“Obviamente nao ha uma
eguacao para a beleza
facial. Nenhum numero ou

dispositivo pode expressar
totalmente a complexidade
da estética facial”.

(PECK ; PECK, 1970)
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Objetivos

» Quando e apropriado camuflar
ortodonticamente uma desproporcao
esguelética, com ou sem extracoes;

» Quando e melhor corrigir o problema
cirurgicamente.
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LIMTACOES ESTRUTURAIS DO
TRATAMENTO ORTODONTICO
DEPENDEM:

» ExXtensao da desproporcao entre
0sS maxilares

» Severidade da ma-oclusao

» Padrao de crescimento facial
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Os tecidos moles limitam o tratamento
ortodontico, atraves :

da pressao exercida pelos labios,
bochechas e lingua sobre os
dentes;

do aparato de fixacao periodontal,

dos musculos e dos tecidos de
fixacao dos componentes da ATM,;

do contorno do tegumento da face.
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“Os tecidos moles estabelecem os limites
NOS gqualis o ortodontista pode alterar as
dimensoes dos arcos dentarios e a posicao
da mandibula.

Sao os tecidos moles que determinam 0s
imites da compensacao dentaria as
discrepancias esqueléticas”.

(ACKERMAN; PROFFIT,1997)



http://www.pdfdesk.com

A posicao cefalomeétrica dos Incisives e a

estabilidade do tratamento
ACKERMAN; PROFFIT (1997)

A estabilidade apos o tratamento ortodontico e
determinada pela habilidade dos tecidos moles em se
adaptar as alteracoes na morfologia do tecido duro.
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A posicao dos Incisivos inferiores:

Nao deve ser determinada
apenas pela analise cefalometrica.
Deve-se considerar a relacao entre

as bases oOsseas (maxila e
mandibula) e o seu relacionamento
com os tecidos moles e apenas em
parte, a relacao dos Incisivos com
O 0SSO de suporte.
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Se a ma-oclusao
nao puder ser
compensada
mesmo com
extracoes

———

 E—|
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ENVELOPE DE
DISCREPANCIA
Proffit — Ackerman

camuflagem

tratamento ortodontico
com modificacao ortopedica

correcao cirurgica.
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“A ortodontia e a cirurgia
ortognatica podem alterar
profundamente as caracteristicas
do sorriso” e da face.

( ACKERMAN; PROFFIT,1997)
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As normas cefalométricas nao podem
ser consideradas como fonte Unica de
avallacao para o planejamento ortodontico.
As padronizacoes dos valores, utilizados

principalmente em  telerradiografias em
norma lateral, nao levam em consideracao
as compensacoes realizadas pelo tecido
mole facial.
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steep
79

Mx protrusion d retrusion

Fig 1. Identical tracings with different cranial base angulations. Diagnosis on left is maxillary
protrusion, which indicates orthodontic maxillary incisor retraction as correct treatment. Diagnosis
on right is mandibular retrusion, which indicates mandibular advancement surgery.
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O gue Isso significa?

» Num paciente que cefalometricamente
parece ter prognatismo mandibular e a
analise facial clinica mostra um
retrognastismo da maxila
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O esgueleto da face de uma
pPessoa nao € visto durante o
exame clinico, sendo assim, a
avaliacao clinica do contorno

dos tecidos moles e uma etapa
critica no estabelecimento de
um diagnostico adequado.
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O contornoe des tecidos moles da face é
determinado por 3 fatores gue Iinteragem:

» O alicerce esqguelético, gue na face
media e Inferior €& formado pela
mandibula e pela maxila.

O sistema de suporte dentario: formado
pelos dentes.

A “mascara” de tecido mole,
Influenciada pela parte esquelética e
dentaria bem como pelos proprios
componentes de tecidos moles
(bochechas, nariz, queixo, tonicidade e
espessura dos labios).
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ApoOs muitos estudos, varios
autores dizem:

“A beleza esta nos olhos do observador”.
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» A Visao do ortodontista e do paciente
pode variar muito.

» Estabelecer 0S objetivos do

tratamento requer um processo de
negocliacao entre os pais, o paciente
€ 0 ortodontista a fim de
conjuntamente construir um
planejamento que satisfara a todos.
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Guias Esteticos:

» Nao é possivel estabelecer uma lel geral
para a posicao do labio.
» A postura do labio inferior é afetada pela:

1) Posicao dos Incisivos Inferiores.

2) Padrao esguelético.
3) Dimensao do nariz e do gueixo.
4y Espessura e tonicidade do labio.
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Alguns padroes estéticos para
0 planejamento ortodontico.

bl
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1) O tamanho do nariz e do

gueixo produzem um grande
efeito na proeminéncia do
labio.

Para um paciente com um nariz
grande e/ou mento grande, € melhor
a protrusao do Incisivos dsede gue
nao haja um aprofundamento do
sulco mentolabial.
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2) Deficiencia severa da maxila ou
prognatismo de mandibula

» Crlam  posicoes @ lablais nao
atrativas e podem afetar a forma
do pescoco.

» Raramente podem ser corrigidas
apenas com a ortodontia.

» Raramente o tratamento com
camuflagem é satisfatorio e a
cirurgia deveria ser considerada.
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3) A deficiencia mandibular moderada e
sempre esteticamente aceitavel.

» Se colocar a 1Imagem no
computer de antes e apos uma
possivel cirurgia:

« O perfil reto parece drasticamente
melhor para o ortodontista;

e Para o paciente e 0os pais nao ha
uma melhora significante no perfil.



http://www.pdfdesk.com

4) Um labilo superior que se inclina para
tras em relacao a linha V.V. nao é estético

Os INCISIVOS
superiores nao
devem ser
retraidos a ponto
de fazer com que
o labio superior
figue com uma
Inclinacao
negativa em
relacao a LVV.
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5) A falta de sulco labio-mentual
bem definido nao é estético

n Esta normalmente associado com a
contracao da musculatura para ganhar
selamento labial. Deve-se:

e Aumento na AFAI;

e Protrusao dos dentes.
» A retrusao dos dentes melhora o perfil.

n Na protrusao mandibular os Incisivos

estao retroinclinados.

e Devem ser descompensados no tratamento
ciruargico.
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6) Uma linha do sorriso extremamente
alta mostrando uma grande quantidade
de gengiva nao e estéetico

n

Os pacientes sO se preocupam quando
extremo. Mostrar guantidade moderada
perfeitamente aceitavel.

E melhor evitar acentuar durante o
tratamento:

e Retracao acentuado dos INCISIVOS SUperiores;

e |nclinacao do plano oclusal anteriormente.

Nos casos com excesso Vvertical maxilar
COm exposicao excessiva dos INcIsivos
SUpEeriores em repouso, a cirurgia deveria
ser considerada.

e
e
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Planos oclusais

» Os planos oclusals superior e
Inferior divergem anteriormente na
mordida aberta, e se sobrepoem
muito na mordida profunda.

Openbite Q Deap Ovarbite

f.'"
i
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Objetivo do tratamento

Deveria ser a criacao de uma relacao anterior com trespasse.
A posicao do ICS em relacao a linha do labio deve ser de 4 mm.
As margens incisais dos incisivos deveriam ser o guia para o limte
anterior do plano oclusal
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Exposicao do ICS com o
labio em repouso

Nerma =4 + 2.0

5

A\

P
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» Requer a correcao » Requer a correcao
dos planos oclusais do plano oclusal
superior e inferior Inferior apenas
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7) Labio inferior evertido nao é atraente

n SEempre ocorre em pacientes com overjet
excessivo onde o labio inferior fica sob os IS;
e Os IS podem ser retruidos, se o angulo nasolabial for
agudo e labio superior estiver protruido.
Se o labio superior estiver na LVV ou se houver
um angulo nasolabial obtusivo, € melhor avancar
a mandibula.

» Tambem ocorre durante o tratamento da Classe
Il com camuflagem onde os |i se tornam muito
protruidos em relacédo ao mento.

e A extracao de pré-molaresou o avanco do mento seriam
tratamentos alternativos.
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8) Um perfil concavo com labios finos é
uma caracteristica nao estetica

» Num paciente com labios finos, a
protrusao dos INncisivos, deixara
os lablios mais cheilos.

n A face tende a se achatar com a

iIdade e os labios ficam mais
finos.

» A retracao num paciente com
labilos finos val envelhecé-lo

precocemente.
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9) Biprotrusao Labial

Se a ma-ocluséao inclui apinhamento dental e protrusao, sera
necessario a extracao de dentes.
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10) Procedimentos cirurgicos (rinoplastia, mentoplastia,
lipesucecae sSubmentoneana, aumente de zigomatico,
levantamento e aumentoe de lablo) terao um efeito mais
dramatico no contorno facial que as alteracoes na posicao
labial devide ae tratamento ortodontico.

» Se for a preocupacao do paciente, é
apropriado levantar a possibilidade

de uma cirurgia facial estetica.
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Procedimentos cirdrgicos para aumentar a estética

guando a cirurgia ortognatica nao é uma opcao.
David Sarver; Daniel Rousso. AJDO Sept. 2004

Quando o0os objetivos oclusais foram
alcancados, mas os esteticos faciais nao.

Quando a cirurgia ortognatica € a melhor
escolha, mas nao esta disponivel devido ao
proprio paciente ou por razoes financeiras.

Quando o tratamento ortodontico resulta
em alteracoes faciais indesejavels.

Quando o resultado cosmetico pode ser
aumentado tanto para beneficio Imediato
guanto para conter os efeitos do passar dos
anos.
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