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PREFACIO

It gives me a great pleasure to write this preface for
this new book by my friends Giovanni Modesto and
Eduardo Jacomino. This is their second book and I
am highly impressed by the way they have divided
different subjects into chapters which present state
of the art cutting edge information.

There are a total of eighteen chapters divided into
three broad categories. First part expertly deals with
ethology of malocclusion and how they develop.
The second part is pretty extensive with chapters
dealing with 2D and 3D diagnosis and treatment
planning. The last part has treatment of various ma-
locclusions with contemporary methods. It also dis-
cusses sequelae of treatment and how to manage
various problems.

The book is easy reading I highly recommend this
book to any dental professional and an orthodontist,
who is interested in improving delivery of orthodontic
care and treatment outcomes.

Congratulations Glovanni and Eduardo.

Ravindra Nanda BDS, MDS, PhD
Editor-in-Chief, Progress in Orthodontics
Adjunt Professor, The Forsyth Institute
Cambridge, Ma, 02142

Professor Emeritus Division

of Orthodontics School of Dental
Medicine Uconn Health Farmington,

CT 06030 USA

E com grande prazer que escrevo este prefacio para
este novo livro dos meus amigos Giovanni Modesto
e Eduardo Jacomino. Este é o seu segundo livro e es-
tou muito impressionado com a forma como eles di-
vidiram diferentes assuntos em capitulos que apre-
sentam o estado da arte em informacgdes de ponta.

Ha um total de dezoito capitulos divididos em trés
grandes categorias. A primeira parte trata habil-
mente da etologia das mas oclusdes e como elas se
desenvolvem. A segunda parte é bastante extensa
com capitulos que tratam de diagnostico 2D e 3D
e planejamento de tratamento. A Ultima parte tem
tratamento de varias mas oclusdes com métodos
contemporaneos. Também discute as sequelas do
tratamento e como lidar com varios problemas.

O livro é de facil leitura, eu recomendo este livro para
qualquer profissional de odontologia e ortodontista,
que esteja interessado em melhorar a prestacdo de
cuidados ortodonticos e os resultados do tratamento.

Parabéns Giovanni e Eduardo.

Ravindra Nanda BDS, MDS, PhD
Editor-chefe, Progresso em Ortodontia
Professor Adjunto, The Forsyth Institute
Cambridge, Ma, 02142

Professor Emérito, Divisdo de Ortodontia
Faculdade de Medicina Dentaria

Uconn Health, Farmington,

CT 06030 EUA
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PREFACIO

O tratamento ortodontico atual da ma- ocluséo é
baseado nos conceitos classicos de ortodontia do
Dr. Angle.

Aprendi o conceito de constru¢do da oclusdo fun-
cional com o Dr. Sadao Sato, um dos principais es-
pecialistas em tratamento ortodontico no Japao e
com o Dr. R. Slavicek, um dos principais especialistas
em tratamento protético na Austria. A construcdo de
uma oclusdo funcional é a questdo mais importante
que forma a base da odontologia em todo o mundo,
e os métodos de tratamento ortoddntico da oclusao
sdo processos extremamente poderosos para o de-
senvolvimento da ocluséo.

Nao é exagero dizer que a reestruturacdo do sistema
oclusal é impensavel sem as medidas corretivas, es-
pecialmente em casos de problemas complexos com
disfuncdo mastigatdria e o tratamento ortodontico é
o método mais eficaz de reconstrucdo oclusal, espe-
cialmente nesses casos.

A razdo pela qual o tratamento ortodontico é tdo
eficaz é que, além de poder alterar a morfologia da
denticdo, o eixo dentério, a trajetdria oclusal, a rela-
¢do oclusal e o plano oclusal, ele também pode con-
trolar a posicdo mandibular para corrigir o desvio da
mandibula em casos disfuncionais.

Nos tratamentos modernos da méa-oclusdo, preci-
samos levar em consideracao a posicao mandibular
(controle do plano oclusal). O papel do 6rgéo masti-
gatério mudou de 6rgdo mastigatorio para a funcdo
do bruxismo como controle do estresse, e a forma
de tratamento oclusal ortoddntico evoluiu.

Na odontologia moderna o tratamento oclusal or-
toddntico ndo é mais um tratamento especial. Acho
que esse tipo de tratamento estd se enraizando
como um dos métodos de tratamento eficazes no
tratamento odontoldgico geral.

Acredito que este livro do Dr. Giovanni Modesto
Vieira e do Dr. Eduardo Jacomino Franco, 9 FACES
INTEGRATED (INTEGRATED ORTHODONTICS, 9 FA-
CES), é um livro maravilhoso, que convence que o
tratamento ortodontico da oclusdo ¢ a base de todo
atendimento odontoldgico. E um excelente livro.

Akiyoshi Shirasu
Departamento de Ortodontia,
Universidade de Odontologia de Kanagawa - Japan.
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Siendo un clinico apasionado por la ortodoncia y ha-
biendo contribuido como docente por algunos afios
en la especialidad, por situaciones de la vida termi-
né dictando charlas y cursos en diversas partes del
mundo. En uno de esos cursos en Brasil tuve la opor-
tunidad de conocer al Dr Giovanni Modesto Vieira,
excelente y dedicado profesional, estudioso de la
ortodoncia con quien tuve el honor de compartir
nuestras experiencias clinicas. De mi parte especifi-
camente con la Bioprogresiva y la técnica multiloop,
la que en el 2012 llamé Filosofia BioMeaw.

Tengo el honor y agrado de presentar esta excelen-
te obra y escribir estas palabras como prélogo a la
misma:

Durante las ultimas décadas las posibilidades diag-
noésticas y mecanicas se han incrementado nota-
blemente en nuestra especialidad. Esto se debe en
parte a la incorporacién de sistemas computacio-
nales digitales al diagnostico, planeacién e incluso
ejecucién del tratamiento ortoddncico, como lo son
las tomografias 3D, cefalometrias digitales, modelos
digitales, sistemas de evaluacion neuromusculares y
mas. Del mismo modo se han desarrollado nuevas
aleaciones como el Gummetal y también se han in-
corporado tornillos y placas de anclaje temporal a la
mecanica, descubriendo posibilidades antes inima-
ginables. El profundo entendimiento de la Biologia y
su combinacion con las mecanicas de tratamiento en
constante evolucién, van de alguna forma estable-

ciendo nuevas posibilidades en nuestros tratamien-
tos. En esta obra de los Doctores Giovanni Modesto
Vieira y Eduardo Jacomino Franco se resaltan aspec-
tos fundamentales para comprender integralmente
las maloclusiones y establecer terapias apropiadas,
como son: la etiologia, la patogénesis de las ma-
loclusiones, el diagndstico integral, la fisiologia de
la oclusién, los problemas neuromusculares y arti-
culares, el crecimiento y desarrollo guiado hacia la
normalidad, la dindmica del sistema craneo-mandi-
bular (SCM) y no solamente el aspecto estético de
la ortodoncia. Es de gran ayuda comprender, a tra-
vés del diagnostico integral individual, los limites y
posibilidades de nuestra mecanica ortoddncica y asi
establecer desde el inicio, el plan de tratamiento y el
equipo de especialistas idéneos para hacer posible
la correccion satisfactoria de todo el SCM, sin dete-
rioro de ninguno de sus componentes. Un aspecto
no menos importante que logran los autores en esta
obra y que en mi opinién es el fundamento de nues-
tra formacién académica es la de inspirar y motivar
a nuestros colegas a expandir nuestra visién a nue-
vos elementos de diagnostico y tratamiento en una
continua evolucion que seguira ocurriendo en este
mundo en constante transformacion.

Mis sinceras felicitaciones a los autores por su contri-
bucién a la ensefianza de una ortodoncia mas holis-
tica, responsable y ética. La ortodoncia vista de esta
manera es una contribucién importante a la calidad
de vida y felicidad de nuestros pacientes.

Enrique Garcia Romero
Odontélogo y Especialista en Ortodoncia
Universidad Central de Venezuela.



PROLOGO

Por ser um clinico apaixonado pela ortodontia e ter
contribuido como professor por alguns anos na es-
pecialidade, acabei, devido a situacbes da vida, dan-
do palestras e cursos em diferentes partes do mundo.
Em um desses cursos no Brasil, tive a oportunidade
de conhecer o Dr. Giovanni Modesto Vieira, excelen-
te e dedicado profissional, aluno de ortodontia com
quem tive a honra de compartilhar nossas experi-
éncias clinicas. Da minha parte especificamente com
a técnica bioprogressiva e multiloop que em 2012
chamei de Filosofia de BioMeaw.

Tenho a honra e o prazer de apresentar este exce-
lente trabalho e de escrever estas palavras como
prologo deste livro.

Durante as ultimas décadas, as possibilidades diag-
noésticas e mecanicas aumentaram notavelmente em
nossa especialidade. Isso se deve em parte a incor-
poracao de sistemas computacionais digitais como
tomografia 3D, cefalometria digital, modelos digi-
tais, sistemas de avaliagdo neuromuscular ao diag-
néstico, planejamento e até mesmo a execugéo do
tratamento ortoddntico. Da mesma forma, ocorreu
o desenvolvimento de novas ligas, como o Gumme-
tal, e parafusos e placas de ancoragem temporarias
também foram incorporadas a mecanica, descobrin-
do possibilidades antes inimaginaveis. O profundo
conhecimento da biologia e sua combina¢do com
a mecanica do tratamento em constante evolucao
estdo, de alguma forma, estabelecendo novas pos-

sibilidades em nossos tratamentos. Neste trabalho
dos cirurgides-dentistas Giovanni Modesto Vieira e
Eduardo Jacomino Franco, ha destaque de aspec-
tos fundamentais para compreender plenamente as
mas-oclusdes, como a etiologia, patogénese, diag-
noéstico abrangente, fisiologia da oclusao, problemas
neuromusculares e articulares, crescimento e desen-
volvimento voltados para a normalidade, dinamica
do sistema cranio-mandibular (SCM) e estabelecer
as terapias adequadas e nao apenas o aspecto esté-
tico da ortodontia. Ajuda muito compreender, atra-
vés do diagndstico individual abrangente, os limites
e as possibilidades da nossa mecanica ortoddntica e
também estabelecer, desde o inicio, o plano de tra-
tamento com uma equipe de especialistas adequa-
dos para possibilitar a corregdo satisfatéria total ou
do SCM, sem danos a qualquer um de seus compo-
nentes; o que € um aspecto ndo menos importante
e que os autores destacam na concretizacdo deste
trabalho e que para mim consolida nossa formacdo
académica, inspira e motiva nossos colegas a alargar
a visdo para novos elementos de diagndstico e trata-
mento em uma evolucdo continua neste mundo em
constante mudanca.

Minhas sinceras oracdes aos autores pela contri-
buicdo ao ensino de uma ortodontia mais holistica,
responsavel e ética. A ortodontia vista dessa forma
€ uma importante contribuicdo para a qualidade de
vida e a felicidade de nossos pacientes.

Enrique Garcia Romero
Professor e Especialista em Ortodontia pela
Universidade Central da Venezuela.
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APRESENTACAD

Em pleno inicio do século XXI ainda estamos utili-
zando métodos tradicionais e arcaicos para o trata-
mento das mas-oclusdes dentérias, baseados em te-
rapéuticas descobertas e aperfeicoadas no inicio do
século passado. E isso sem descortinar a verdadeira
etiologia das mas-oclusdes; apesar de todo avanco
tecnolégico vigente, bem como do escrutinio cien-
tifico da ciéncia ortoddntica. Somente ha pouco
tempo passamos a nos importar com a face humana
para o diagndstico e o tratamento desses disturbios
de desenvolvimento, sem unicamente nos atermos a
padroes meramente dentéarios e oclusais. Mas a ori-
gem, ou o fator etioldgico desses disturbios nos é
ainda de todo desconhecido.

Com o desenvolvimento da biologia molecular, ge-
nética, imaginologia odontoldgica, ciéncia da com-
putacdo, biologia do desenvolvimento e da ciéncia
da evolucdo surgem novas respostas e indicios que
podem, de maneira apropriada, elucidar o questio-
namento sobre a origem das mas-oclusdes denta-
rias, que as vezes se confunde com a prépria origem
da nossa espécie.

Este livro tem como objetivo apresentar algumas
respostas a essas questdes, bem como familiarizar o
clinico com as complicacGes e os enigmas relaciona-
dos ao tema, especialmente a agenesia dos terceiros
molares e a relacdo com a diminuicdo da denticdo
humana durante o processo filogenético.

Prioritariamente, revisamos a nossa classificacdo
das nove faces, enfatizando o aspecto vertical, pois
acreditamos e nos rendemos a adaptacdo rotacional
mandibular advinda do aumento da dimenséo verti-
cal posterior da oclusdao como modulador do cresci-
mento mandibular no ser humano.

Portanto, este livro € um complemento do livro
Nine faces — Diagndstico, protocolos de tratamen-
to e biomecanica ortododntica lancado em 2016, no
qual apresentamos a importancia da inclinagdo do
plano oclusal posterior na etiologia das mas-oclu-
sOes, integrado a uma odontologia contemporanea
multidisciplinar.

Aqui, esmiugcamos a transicdo dos modelos de gesso
para os modelos virtuais, os tipos de escaneres intra-
bucais, as diversas impressoras 3D e o fluxo digital
na ortodontia.

Em tempos de covid-19, damos grande énfase a
biosseguranca na clinica ortodontica por meio da
ozonioterapia como método de esterilizacdo da
agua do equipo odontolégico, do ambiente do con-
sultério, como coadjuvante na reparacdo ossea teci-
dual pos-disjuncdo e em estudos acerca da acelera-
¢do da movimentacao ortodontica.

Apresentamos os modernos eletromiégrafos de su-
perficie, sem fio, com analise quantitativa que inau-
guram o que chamamos de ortodontia neurofisio-
|6gica. Esses aparelhos permitem avaliar estatica e
dinamicamente a fisiologia, ou o funcionamento do
aparelho mastigatorio, propiciando diagndstico pre-
ciso para auxiliar na analise ortodontica inicial, na fi-
nalizacdo da oclusédo e no equilibrio muscular apés
qualquer procedimento clinico.

No aspecto tedrico-clinico detalhamos a diferenca
de tratamento entre os diversos tipos de compen-
sacao dentaria e a resolucao dos problemas verti-
cais esqueléticos pela abordagem dos arcos ed-
gewise multiloops (MEAW) e pelos modernos arcos
Gummetal.




Exibimos o aspecto de tratamento ortopédico meca-
nico das discrepancias transversais esqueléticas, seja
por métodos convencionais ou com o auxilio dos
disjuntores intradsseos (Marpe), através do uso de
TADs (dispositivos temporarios de ancoragem es-
quelética), que aumentam sensivelmente a resposta
da disjungdo ortopédica.

Também analisamos a real indicagdo das cirurgias
ortognaticas, bem como o limite das compensagdes
dentarias no que tange as sequelas ao aparato pe-
riodontal e a estabilidade em longo prazo dos ele-
mentos dentérios a luz das modernas tomografias
cone beam.

Apresentamos os alinhadores dentéarios para a cor-
recao das grandes e pequenas movimentag¢des den-
tarias, estudamos sua biomecanica e sua aplicagdo
clinica coadjuvada a novos softwares de simulagdo e
protocolos de tratamento.

E por fim, complementando essa multidisciplinarie-
dade da odontologia, apresentamos a estética e a
cosmética em conjunto com a ortodontia para a re-
alizacdo do tratamento ortoddntico integrado, bem
como a nova area da odontologia: a harmonizacdo
orofacial e sua aplicacao pds-ortodontia.

Acreditamos que a odontologia passou por diversas
transformacdes e uma verdadeira revolugdo nos ul-
timos anos, e nada mais justo do que retratar essas
nuancas e mudancas na nossa profissdo em um uni-
co livro, tendo a finalidade de concatenar os temas
em prol de uma odontologia Unica e vibrante.

Inserimos, portanto, mais de quarenta casos clini-
cos, com fotografias de excelente qualidade e com
boa revisdo bibliografica. Mais do que uma obra
acerca de temas atuais, procuramos interligar os
diferentes assuntos em uma didatica simples e pe-
culiar, tendo como escopo o aprendizado do pro-
fissional ou estudante de odontologia. Este € um
livro com carater clinico, mas essencialmente em-
basado na ciéncia.

A ortodontia é uma area que deve nortear e ge-
renciar todas as demais especialidades, tendo em
vista sua ampla visdo diagnédstica e tratamento
clinico oclusal diferenciado em prol de um bem
maior: o bem estar de nossos pacientes! Boa leitura!

Giovanni Modesto Vieira
Eduardo Jacomino Franco
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“N&o tratamos a causa das mas-oclusées,
mas os seus sintomas”
Sadao Sato

“Ndo existe perfeicdo na natureza, mas processos evolutivos bioldgicos que
sdo constantemente postos a prova pela selecdo natural”

“Nada na biologia faz sentido exceto a luz da evolugéo”.
Dobzhansky, 1975.

“Felix qui potuit rerum cognoscere causas”.
(Feliz é aquele que é capaz de aprender as causas das coisas).
Virgilio
“A evolucdo ndo segue tendéncias ontogenéticas (em linha reta) dirigidas por
misteriosas forcas interiores”.
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MESOZOICA
TRIASSICO - JURASSICO - CRETACEO

Foi no periodo Tridssico que apareceram os primei-
ros mamiferos (215 milhdes de anos) bem como os
primeiros dinossauros (225 milhdes de anos). As pri-
meiras aves (155 milhdes de anos) apareceram no
periodo Jurassico. No Cretaceo apareceram as pri-
meiras plantas com flores (125 milhdes de anos), os
primeiros mamiferos placentarios e ocorreu a extin-
¢do dos dinossauros (64 milhdes de anos).

CENOZOICA
PALEOGENE - NEOGENO - QUATERNARIO

No periodo Paleogene apareceu o primeiro primata
(65 milhdes de anos) bem como as primeiras grami-
neas (55 milhdes de anos). Também coincidiu com o
aparecimento dos primeiros antropoides ha 41,5 mi-
Ihdes de anos. No Neogeno, ha dez milhdes de anos,
houve a dispersdo dos primatas da Africa para a Asia
e a Europa e a divergéncia molecular dos macacos
do Novo e no Velho Mundo.

Do ponto de vista evolutivo da espécie humana, o
Neogeno também coincide com o surgimento do
Proconsul, ha 23 milhdes de anos, bem como o pri-
meiro possivel ancestral do homem, o Sahelanthro-
pus tchadensis, ha 6,5 milhdes anos (Figura 02) e
dos primeiros australopitecineos®,

No periodo Quaternario, ha 2 milhdes de anos, apa-
receu o primeiro Homo sapiens sapiens, e sabemos
gue houve intenso periodo de mudancas climaticas
no final do periodo Neogeno e inicio do Quaternario
(3,2 a 1 milhdo de anos) com intermitentes glacia-
¢Oes que podem ter relagdo com o aparecimento da
nossa espécie (Especiacdo — aparecimento de uma
nova espécie) devido a pressdes intensas da sele¢ao
natural sobre nossos ancestrais?®.

01 © < 0 Sahelanthropus Tchadensis tinha caninos menores que
0s chimpanzés modernos, ndo era hipede e pode ter sido um ances-
tral comum dos homens e dos macacos.



RUMO A EVOLUGAO DA ESPECIE HUMANA
PRIMATAS PRIMITIVOS

Com o aparecimento dos primeiros primatas
ha 65 milhdes de anos, no Paleogene, ob-
serva-se uma subdivisdo desse grupo em
dois subgrupos: os Adapidae, ancestrais di-
retos do Iémures, |6ris e galagos, que tinham
uma pré-maxila mais larga, focinho compri-
do, mandibula rasa e angulo da mandibula
estendido para tras'. E os Omomyidae, an-
cestrais diretos dos tarsos e dos antropoides
(macacos, grandes macacos e humanos), que
tinham a mandibula profunda e curta, incisivos
largos, orbitas muito largas, angulo da man-
dibula estendido para baixo, ossos nasais
pequenos e em forma de cunha (Figura
03)Y.

Omomydeos

Adapsides

01 © < Caracteristicas dos Omomydae e dos Adapidae.




A linha média central é uma linha imaginaria, que,
segundo Andrews, atravessa mesiodistalmente o
centro da coroa dos dentes, 0s quais correspondem
a forma da arcada* (base dssea) (Figura 01).

Quando a extensdo da linha central é igual a soma
mesiodistal das coroas anatomicamente normais em
seus pontos de contato, essa linha é étima. E quando
a extensdo da linha central é menor do que a soma
mesiodistal das coroas anatomicamente normais em
seus pontos de contato, essa linha é curta®.

O que determinara a soma do diametro mesiodis-
tal maior ou menor serd a conformacao anatémica
da coroa dos dentes, bem como a correta angula-
¢do (dentes pouco angulados ocupam pouco espa-
¢o no arco), que modificaram os pontos de contato
dentario, em especial a forma trapezoidal da coroa
dos dentes anteriores superiores. Além disso, a gi-
roversdo dos dentes posteriores, que ocupam mais
espago no arco. Isso podera implicar em uma linha
central curta ou 6tima*.

01 © < Linha central representada no plano oclusa, frontal e sagital.



A linha média sagital, segundo Andrews, é represen-
tada por uma linha imaginaria no sentido antero-
posterior (limite anterior da linha média central e a
distal do Ultimo dente no arco) (Figura 02).

Normalmente, essa linha guarda intima relacdo com
a linha central, quando esta é curta, a linha média
sagital também sera curta, assim como, se a linha
central for 6tima, a linha média sagital sera 6tima*.

Por ultimo, a linha do perimetro é definida como
uma linha imaginaria que representa os pontos mais
vestibulares das superficies oclusais das coroas que
estdo na linha central do arco? (Figura 03).

O que podera influenciar a linha do perimetro é a
inclinagdo (vestibulolingual) dos dentes anteriores,
a inclinacdo deficiente desses dentes fard com que
a linha seja curta. Assim como a linha central curta,
mas com os incisivos otimamente inclinados, deter-
minara a linha do perimetro curta. Se todas as coroas
estiverem na linha central do arco e com inclinagdes
6timas, a linha do perimetro sera étima*.

Pode-se realizar outro questionamento ao leitor:
qual a meta ideal para o excelente alinhamento den-
tario (com a base Ossea corrigida transversalmente
e com as raizes dos dentes centralizadas)? Talvez a
resposta a essa pergunta esteja na determinacéo do
parametro adequado para atingir tal meta.

01 © < Linha média sagital.

02 © < Linha do perimetro.




ALTERACOES NO EQUILIBRIO DA DIMENSAO
VERTICAL ANTERIOR E POSTERIOR INDUZIN-
DO AO CRESCIMENTO DO CONDILO DA MAN-
DIBULA

Quando ha aumento da dimensao vertical de oclusdo
durante o crescimento, e esse aumento for maior na
regido anterior do que na regido posterior, a man-
dibula ira se abrir e ocorrera mordida aberta3*>, que
entdo impord uma resposta adaptativa do sistema
neuromuscular’® a corre¢do adaptativa mandibular,
que, por sua vez, ira rodar a mandibula, fechando
a mordida aberta. A rotacdo mandibular para cima
e para a frente também induzird a remodelagédo ou
ao crescimento da articulacdo condilar a essa nova
situacdo postural e ambiental (Figuras 09A,B)31°.

098

Observa-se em (A) o aumento da dimenséo
vertical de oclusdo durante o crescimento, causando
desequilibrio e mordida aberta transitdria, que dispararé
uma resposta adaptativa do mecanismo neuromuscular,
propiciando a rotacao mandibular para frente e para cima.
Essa nova posicdo espacial da mandibula induzird ao
crescimento e/ou a remodelacdo da articulacdo condilar.
Slavicek R., 2002'.

Isso ocorre constantemente durante pequenos in-
crementos na dimensao vertical de oclusao durante
o crescimento e o desenvolvimento da face humana.

Porém, algumas vezes, podera ocorrer crescimen-
to excessivo em determinada regido, levando a um
grande descompasso entre as regides mandibula-
res e causando forte desequilibrio entre a dimensao
anterior e a posterior da mandibula. Isso impedira
a efetiva resposta adaptativa da mandibula, o que
acarretara crescimento ou remodelacdo deficiente,
levando ao aparecimento de mas-oclusdes Classe II
e Classe II*+310,

09A




A FALHA NOS DESLOCAMENTOS ADAPTATI-
VOS MANDIBULARES NA ORIGEM DAS MAS-
-OCLUSOES CLASSE II E III

A falha na resposta adaptativa do sistema neuromus-
cular, normalmente, é ocasionada pelo aumento ou
pela deficiéncia na dimensao vertical de oclusao*°.

“Se o crescimento diferencial da dimensao ver-
tical sobrepujar a capacidade adaptativa do or-
ganismo, ocorrera o aparecimento das mas-oclu-
soes Classe II ou Classe III"3 (Figuras 10A,B).

Entdo, as mas-oclusdes Classe II sdo devidas a de-
ficiéncia no aumento da dimensao vertical pos-
terior de oclusao, com a obtencao de um plano
oclusal ingreme (que nao se aplainou) durante o
crescimento e o desenvolvimento facial e adaptacdo
falha ou deficiente da mandibula para uma posicdo
anterior310.16,

10A

01 * AB - Adaptacio mandibular inadequada. Em (A), evi-
denciamos a inclinago do plano oclusal posterior aplainado,
tipico de uma Classe IIl, com a mandibula protruida. Em (B), 0
plano oclusal posterior encontra-se ingreme, com Classe Il e
mandibula retruida. Fonte Slavicek R., 2002'.

Portanto, existe menor erupcdo dos dentes superio-
res posteriores, condicionando o crescimento defici-
tario do osso alveolar superior posterior, que acom-
panha, com o seu deslocamento, o trajeto eruptivo
dos molares superiores.

Isso condiciona a mandibula a permanecer retruida
e rotada para trés, comprimindo a articulagdo tem-
poromandibular (ATM) e inibindo o crescimento do
condilo da mandibula®e.

Por outro lado, as mas-oclusoes Classes III sdo de-
vidas ao excessivo aplainamento do plano oclu-
sal, por causa do aumento excessivo da dimensao
vertical posterior de oclusao, com sobre-erupcao
dos molares, causando excessiva rotacao adaptativa
mandibular na posicéo protrusiva®.

Ambas as situacdes clinicas incorrem na adaptacdo
inadequada da mandibula em resposta as mudancas
do aumento da dimensao vertical de oclusdo duran-
te o crescimento ontogenético do individuo, levan-
do ao aparecimento das mas-oclusdes esqueléticas
Classe II e Classe 11131017,

108



COMO MONTAR O ESTUDIO PARA FOTOGRAFIAS

Para conseguir resultado fotografico adequado a po-
sicdo dos equipamentos fotograficos é fundamental.
O espaco necessario é muito relativo, pois os equi-
pamentos indicados, sem fios, podem, inclusive, ser
utilizados dentro da propria sala de atendimento, o
que valida o sistema para uso, independentemente
do espaco fisico.

Na figura 26 esta descrito o cenario (set stage) de
montagem dos equipamentos para as fotografias fa-
ciais. Na tomada das fotografias, € muito importante
que o profissional e o paciente estejam sentados em
um mocho giratério, o que flexibiliza os movimentos
de ambos na sessao fotogréfica.

LUZ PRINCIPAL

>

2 a 2,5 metros

LUZ DE FUNDO

LUZ PRINCIPAL

01

Esquema de composicao do estidio para as fotos faciais. Os beauty dishes devem incidir em um angulo de 45 graus em relacao a face do paciente e posicionados a distancia aproximada de um metro do

paciente. 0 profissional deve estar a distancia de aproximadamente dois metros ou mais do paciente para conseguir reproduzir o enquadramento correto.



Nas figuras 27A,B o set stage de montagem dos
equipamentos para as fotografias em close do sor-
riso e as fotografias intrabucais. Perceba como foi
necessario aproximar os difusores de luz da face da
paciente e a0 mesmo tempo aproximar a camera
fotografica, que foi posicionada justaposta entre os
dois difusores.

Para utilizar o flash circular, ou twin, nas fotos intra-
bucais basta remover os beauty dishes do set stage,
bem como o radio comunicador dos flashs Speedli-
te, que esta instalado na sapata da camera, substi-
tuindo-o pelo flash macro e assim realizar as fotos
da mesma forma apresentada.

Uma vez que o equipamento fotografico apresenta-
-se regulado para as diferentes tomadas fotogréfi-
cas, é importante protocolar os valores para padro-
nizacao das imagens.

i

PROTOCOLOS USADOS NA ORTODONTIA E ESTETICA

FOTOGRAFIA EXTRABUCAL

Facial: Frontal e Perfil, labios selados e sorrindo.
Uso: Diagnéstico Facial Estatico, (DFE).

Indicado para planejamento ortodontico e Estético
2D, (DSD).

Bucofacial: Labios selados, labios relaxados, sorriso
em oclusao, sorriso escancarado.

Uso: Diagnéstico Estatico, (D.E).

Tipos de labios, grau de exposi¢do dos incisivos,
altura de insercao labial e exposicdo gengival, ava-
liagdo da simetria do sorriso, avaliagdo transversal
(corredor bucal), avaliacdo oclusal vertical (Mordida
aberta anterior ou sobremordida).

Intrabucais: Frontal, laterais, oclusais superior e inferior.

Uso: Avaliagdo de problemas odontoldgicos, em geral.
Diagnéstico das mas oclusdes.

O padrao fotografico serad descrito, em seguida.

8

01 © AB = Esquema de composicéo do estiidio para fotos em close dos lahios, sorriso e fotografias intraorais, Os heauty dishes devem estar incidindo em um angulo de 45 graus em relacdo a face do paciente e
posicionados o mais proximo possivel da face, ficando apenas um espaco ao meio deles suficiente para encaixar a lente fotografica.




INSTALAGCAO DOS ELETRODOS (SONDAS) NA PARTE AN-
TERIOR DO MUSCULO TEMPORAL

Identifica-se o eixo maior do processo zigomatico
do osso frontal e aplica-se a sonda em toda a mar-
gem anterior do musculo, préxima a sutura coronal,
mantendo-a a 2cm do processo zigomatico (Figu-
ras 05 e 07).

INSTALAGAO DOS ELETRODOS (SONDAS) NO MUSCULO
MASSETER

Identifica-se o musculo masseter por palpagdo (com
o paciente em apertamento/fechamento maximo),
aplica-se a sonda, paralela as fibras musculares, na
porcdo central do musculo, ao longo da linha lateral
gue une o canto lateral do olho do paciente ao angu-
lo da mandibula (ponto goniaco) (Figuras 06 e 07).

0=
o0

01 = < Crénio evidenciando o misculo temporal.

02 © < Cranio evidenciando o misculo masseter.

03 © - Avaliacéo anatdmica para o correto posicionamento das sondas

(eletrodos).

Ta: parte anterior do miisculo temporal.

Mm: miisculo masseter.



CORRELAGCAO ENTRE A ESTABILIDADE OCLUSAL E O DE-
SEMPENHO MUSCULAR

Segundo alguns autores como Bakke et al., 1992%,
existe correlagdo positiva entre a estabilidade oclu-
sal e o desempenho muscular, sendo que quanto
maior for a estabilidade oclusal, melhor sera o
desempenho muscular.

Com essa premissa, pode-se sugerir a avaliagdo cli-
nica da ocluséo, baseada no equilibrio ou no dese-
quilibrio neuromuscular, o que permite ensejar dois
tipos de ocluséao:

1- A ocluséo fisioldgica, na qual ocorre o funciona-
mento adequado dos musculos mastigatorios, existe
equilibrio muscular e distribuicdo igualitaria de car-
ga em cada articulacdo temporomandibular.

2- A oclusdo nao fisioldgica, que, como se viu an-
teriormente, pode exibir interferéncias dentarias,
mordida cruzada ou quaisquer outras anomalias
oclusais que, por meio de informacdes sensoriais
proprioceptivas levadas ao SNC, propiciam ativa-
cdo diferencial das unidade motoras musculares,
alterando o padrao de fechamento mandibular.
Tentando evitar essas interferéncias danosas ao
proprio sistema estomatognatico, a oclusdo néo
fisiolbgica compensa as anomalias morfolégicas
oclusais pela modificacao do padrao fisiolégico
muscular de fechamento da mandibula.

Impressionante é que é possivel a quantificacao da
atividade de cada musculo, como também do seu
contralateral, por meio de indices numéricos especi-
ficos, bem como a afericdo da simetria e da assime-
tria muscular e a acdo de reciprocidade entre a parte
anterior do musculo temporal e o masseter, como
a atividade dos musculos em relagdo aos ipslaterais
(Ferrario & Sforza, 1994%).

Durante o movimento de abertura da boca ocorre
a rotacdo e a translagdo da mandibula para a frente
em relacao ao osso temporal, em seguida, duran-
te o fechamento ocorre a participacdo dos muscu-
los mastigatorios, que exercem forca sobre o plano
oclusal; também aparecem reagdes de tensdo, ou
restritivas, na articulacdo temporomandibular (Fer-
rario & Sforza, 19942?).

A forca de reacdo (F) imposta aos condilos (a0 mes-
mo nivel da eminéncia articular) é perpendicular (or-
togonal) ao plano oclusal e aumenta a medida que o
centro de gravidade oclusal (B e B1) se desloca para a
regido anterior. O valor dessa forca de reacdo (F) nas
ATMs aumenta em razdo do aumento da forca de con-
tracdo muscular e de acordo com o comprimento em
extensao do braco de alavanca (X e X1). Quanto maior
o braco de alavanca, maior é a forca de reacdo imposta
a eminéncia articular e aos condilos (Figura 08).

Quaisquer alteragbes na homeostase oclusal pode
desencadear compensacdes no trajeto mandibular
devido a acdo dos receptores sensoriais (que enviam
mensagens ao SNC) e as altera¢gdes musculares, fa-
vorecendo, em longo prazo, o aparecimento de des-
gastes na mesa oclusal, miofascites inflamatérias,
cliques na ATM e dor no periodonto de sustentacao.

) L L
Be-misetto-thgastrico-{quande-necesstrio):
04 © - Forca de reagéio (F) articular imposta a eminéncia articular, sendo
um sistema de alavanca classe I1l, cujo condilo é o fulcro.

B: face distal do primeiro molar inferior.
B1: face distal do canino inferior.




A idade cronoldgica nem sempre corresponde a ida-
de dssea e, geralmente, devemos utilizar exames to-
mograficos ou de raios x carpal, para determinar o
grau de maturidade da sutura palatina mediana>°.

O sucesso da abertura da sutura palatina mediana
depende da resposta esquelética, que tende a re-
duzir com o avancar dos anos, devido a maturacdo
Osseal®ll,

A reducao da bioplasticidade dos tecidos 0sseos re-
duz o efeito esquelético da expansdo maxilar, a ra-
zdo do aumento da rigidez dos pilares do arcabouco
craniofacial, o que pode ocasionar dor intensa apos
as ativagdes, necrose e isquemia da mucosa palatina
(nos caso dos disjuntores de Haas), bem como ex-
trusdo dos dentes superiores, recessdes gengivais e
problemas periodontais?®3.

A expansdo rapida da maxila realizada durante o pe-
riodo da dentadura decidua e mista apresenta me-
lhores resultados ortopédicos, pois o efeito esque-
lético apresenta-se na mesma proporcao do efeito
dentéario (ortoddntico)41>.

Além disso, redireciona o crescimento e desenvolvi-
mento facial com maior estabilidade dos resultados.

Assim sendo, para 0s casos em que a expansao
rapida convencional apresenta prognéstico pouco
favoravel ou duvidoso?’, para ndo incorremos em
insucessos advindos da ndo abertura da sutura, de
problemas gengivais e periodontais, consequéncia
de mecanica falha; podemos utilizar da expansao

rapida da maxila assistida cirurgicamente!®1°2° ou
dos disjuntores intradsseos, que serdo vistos no
capitulo 12.

A separagdo da sutura palatina mediana é efetuada
pela acdo de forga ortopédica mecanica, por meio
da acdo de parafusos presentes nos disjuntores
convencionais.

O afastamento das duas metades maxilares é devi-
do ao acumulo de forcas ortopédicas no complexo
maxilar, razdo pela qual ndo se deve parar a ativa-
¢do do parafuso de expanséo até a abertura sutural
ou as forcas acumuladas se dissipardo, o que in-
correrad no insucesso do procedimento de abertura

Normalmente, a separacdo das duas metades ma-
xilares ocorre antes que os eventos bioldgicos no
ligamento periodontal incidam na movimentacao
dentaria por causa da remodelagdo alveolar.

Mas, mesmo apos a abertura da sutura palatina me-
diana, ndo ha como evitar a movimentagdo no sen-
tido vestibular das coroas dos dentes posteriores,
que servem de ancoragem (ancoram as bandas dos
disjuntores).

Ou seja, qualquer expansao rapida da maxila reali-
zada por disjuntores convencionais é acompanhada
por movimentos ortopédicos (que é o que realmen-
te necessitamos e requeremos para o tratamento da
atresia maxilar) e por movimentos ortodonticos, que
na maioria das vezes sao indesejaveis'?.

Abertura da sutura palatina maior.



Nas areas de pequeno estresse ocorre micromovi-

mentacdes, principalmente nas suturas frontonasal

(1), zigomaticotemporal (2), zigomaticomaxilar (3) e 1
zigomaticofrontal (4), mas a principal movimentacdo

€ a da sutura palatina mediana (5)

A abertura da sutura palatina mediana tem a forma
de um triangulo no sentido anteroposterior, com
0 apice voltado para regido posterior da maxila
e a base voltada para a regido anterior da maxila
(Figuras 05 e 06). 3

A abertura da sutura palatina mediana tem também

a forma de um tridangulo no sentido incisocervical, 5
na qual verificamos maior abertura na regido incisal,

diminuindo bastante a abertura quando na direcao

cervical.

Suturas envolvidas na expansao rapida da maxila.

--

Abertura da sutura palatina mediana no sentido anteroposterior.

““

Abertura da sutura palatina mediana no sentido incisocervical.




01 © < Fase de reconstrugdo do plano mandibular em uma F5 ou FS (classe Il) de angulo baixo. Repare no aplainamento do plano oclusal posterior, com a extrusdo dos dentes superiores posteriores realizada pela remogéo
das dobras step up.

02 © - Fase de ohtengdo da oclusao fisioldgica em um caso F5 ou F6 (classe ), angulo alto. Repare na instalacéo das dobras step up e step down progressivas nos arcos superior e inferior.



Quadro Biomecanico: a verticalizacdo dos dentes permitir a correcdo do desvio da linha média infe-
posteriores favoreceu a correcdo do apinhamento rior por meio dos elasticos curtos de classe IIl e de
dentario superior e inferior, além de obter espago classe I (Figuras 250 a 254).

para a retracdo dos dentes superiores e também

2500 2508 2500

01 © AL * Fotografias na fase de remogao das interferéncias oclusais. Repare nas dobras stap up e step down nos arcos MEAW.

2518 2518 10

02  A-C * Fotografias da fase de estabilizagdo da posicdo mandibular. Repare no fechamento gradativo da mordida aherta anterior e na adequagdo para a relagdo sagital de classe |, proporcionada pelo giro anti-horério mandibular,

250 2528 252

03 © A-C - Fase de reconstrugo do plano oclusal. Repare na remocao das step back e step down na regido dos pré-molares.

50 5% 530

04 © A-C * Fase de obtencdo da ocluséo funcional. Observe a relacdo de classe | do lado direito e esquerdo do paciente, bem como no total fechamento da mordida aberta anterior.

2500 2508 2500

05 © A-C « Fotografias da checagem das guias funcionais. Guia anterior e guia canina nos lados direito e esquerdo.




197 198 19C 19D

01 © AD = Fotografias extrabucais do inicio do alinhamento e do nivelamento dentario inferior.

200 208 e

02 © A-C * Fotografias lateral e frontal do sorriso no inicio do alinhamento e do nivelamento dentario superior.

h i) n )

03 © A-D < Fotografias extrahucais do inicio do alinhamento e do nivelamento dentario superior.

) m n

04 e A-C » Fotografias intrabucais do final do preparo pré-cirirgico. Repare nas inclinacdes favoraveis dos incisivos nas respectivas hases dsseas apicais.



30 )
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01 © A-D * Fotografias extrabucais finais.




Para finalizar, realizamos os registros fotograficos finais da face, do sorriso e as fotos artisticas (Figuras 42 a 44).

1A )

an )

01 © A-D = Antes (A) e depois (B). Registros finais faciais (C.D).



[

[0

01 © AB * Registros finais do sorriso.



01 © < Planejamento geral contemplando as fases 1 2 do tratamento com os preenchedores  hase de écido hialurdnico, toxina botulinica e mesclas para a revitalizaao da derme e da epiderme.

APLICAGCAO PASSO A PASSO

02 © < Preenchimento da fossa temporal e aspiragdo com agulha seca por vinte segundos. 03 © < Preenchimento da fossa temporal para a correcéo da assimetria entre os tercos superior,
médio e inferior. Material com caracteristicas de alto poder de /ifting, no maximo 0,1 ml por ponto,
aspiragdo com agulha seca na drea de risco.

04 © < Preenchimento do arco do supercilio com material de alta reticulagao, também com uso de agulha seca, aspiragao por vinte segundos.



PREENCHIMENTO LABIAL PELA TECNICA MIAMI LIPS

Uso de canula e de material de média reticulacdo, Restylane Kysse (Galderma).

01 © - Desenho e planejamento para o preenchimento lahial.

02 © - Preenchimento labial pela técnica Miami Lips com canula 256.
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A ARTE DE INTEGRAR AS
ESPECIALIDADES NAS NOVE FACES

Do Sagital ao Vertical
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