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DEFININDO O SMILE ARCLC
O Lado Artistico da Ortodontia

Prof2. Carolina Steca Barbosa Caram
Adaptagéo do Prof. Jurandir Antonio Barbosa

As pessoas que necessitam de tratamento ortoddntico, na maioria
das vezes, nos procuram relatando que querem melhorar a posigao
de algum dente porque nao esta bonito; algumas indagam sobre pro-
blemas estéticos dentarios ou na face, e poucas reclamam da funcao

mastigatoria.

Por muitas décadas o planejamento ortoddntico foi focado principal-
mente na obten¢ao de uma oclusao normal, enquanto que a estética

facial era pouco valorizada e estudada.

Para confirmar esta assertiva o Dr. David Sarver*’, em 2003, le-
vantando artigos sobre o assunto na Medline, encontrou 153 arti-
gos falando sobre “ortodontia e perfil” e somente 23 artigos so-
bre “ortodontia e sorriso”, demonstrando assim o pouco interesse

pelo assunto.

Podemos afirmar que o facil acesso as informagoes e novidades no
campo da estética facial faz com que as pessoas se interessem e se-
jam exigidas muito mais pela sociedade do que em tempos passados
em relagéao a correcao de qualquer desvio da estética.
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Esta presséo fez com que a procura por estes
tratamentos aumentasse e ai as exigéncias
passam também pelo tratamento ortodon-
tico. Acompanhando essas mudancas da
sociedade como um todo, nossa especiali-
dade também sofreu mudanc¢as substanciais
durante os Ultimos anos e muitos conceitos
foram revistos para que pudessem evoluir. A
geracéo atual de pacientes é mais exigen-
te, buscando ndo sé um posicionamento
adequado de seus dentes, mas mostrando
também uma preocupacdo maior com a es-
tética facial e o sorriso marcante. Criou-se
entdo um “novo paradigma estético” onde o
ortodontista deve se preocupar em fazer uma
andlise extremamente detalhada da estética
facial e do sorriso, dando mais énfase a pro-

porcionalidade da face.

EVOLUCAO

Segundo Sarver#4848 esse paradigma esté-
tico deve ser ampliado de modo a incluir trés

divisbes principais:

= Macro Estética, que é representada pela
aparéncia facial e pelas proporcdes faciais
(Figura 01A).

= Mini Estética, que abrange a estrutura
do sorriso, incluindo a apresentacao dos
dentes e das gengivas, do arco do sorriso
e da largura do sorriso (Figura 01B).

= Micro Estética, que inclui as proporcdes e
alturas dentarias (Figura 01C).

01 A-C - Macro-estética (A). Mini-estética (B). Micro-estética (C).
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Esse novo modelo de anédlise mantém as metas funcionais de oclusdo, mas estas séo
avaliadas dentro do contexto de uma analise dentofacial muito mais abrangente. O
profissional deve examinar o paciente, com a posicdo dos labios em repouso € ao
sorrir, e em todas as trés dimensodes fisicas. Uma quarta dimens&o, o tempo, ou o
envelhecimento do ser humano, também deve ser levada em consideracao pois a
literatura nos informa que, com o passar dos anos, mesmo os individuos que nunca
sofreram nenhum tipo de tratamento ortodéntico teréo o nariz aumentado, os labios

retruidos e o mento protruido, levando assim a um perfil mais cdncavo.

Muitas vezes tratamos 0s pacientes muito jovens e nossas decisfes, no que tange ao
diagnostico e a mecéanica, podem afeta-los esteticamente para o resto de suas vidas
(Figura 02A). Na figura 02B,C mostramos um paciente que passou por tratamento
ortodéntico, em épocas passadas, mostrando que o tempo passou e o efeito da bio-
mecanica em seu perfil ficou evidente, com um perfil extremamente céncavo, que nao

€ considerado belo pela sociedade como um todo.
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02 A-C - As quatro dimensoes em que devemos
avaliar nossos pacientes (A). Inicio (B) e vinte e
cinco anos pos-tratamento (C).
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O planejamento do tratamento deve levar em consideragdo o reconhecimento de fatores
positivos do paciente, fazendo o que se define por “otimizacdo do tratamento” pois, quando
nos preocupamos somente em corrigir problemas, temos a tendéncia de, algumas vezes, es-
quecer fatores estéticos positivos do mesmo, correndo assim o risco de afetar adversamente

atributos estéticos ja presentes.

OTIMIZACAO DO TRATAMENTO

Planejamento além dos problemas:

= QObservacgao clinica, medidas e dados quantitativos, obtidos nos 3 planos do espaco;
» Menor énfase a registros estaticos;

= |dentificac&o de atributos do paciente;

= Atributos positivos devem ser mantidos;

= Atributos negativos devem ser corrigidos.

Os conceitos de um belo sorriso sédo discutidos ha muito tempo na Odontologia, mas na

Ortodontia observamos que a pratica ndo condiz com a teoria.

Sabemos que em todas as especialidades que tratam da estética a definicdo do Arco do
Sorriso se da quando existe uma relacao de paralelismo ou consonancia entre a curvatu-

ra do plano oclusal superior € a curvatura do labio inferior ao sorrir (Figura 03).

Esta definicao € um conceito muito utilizado pelos profissionais que tratam da estética na
Odontologia, porém, quando se trata de um tratamento ortodéntico, onde um dos objeti-
VOS € a estética dental e facial, esse fato ndo acontece pois sempre nos focamos apenas
nos arcos dentarios € no posicionamento dos dentes, ndo avaliando o relacionamento

destes com a face.

Uma das maneiras de conseguir ou manter um Arco do Sorriso na Ortodontia € mudar o

posicionamento dos braquetes na arcada superior.

03 - Definicao do Arco do Sorriso ou
Smile Arc. O paralelismo ou conso-
nancia do plano oclusal superior com
0 labio inferior.
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Desde o advento do Straight-Wire de Andrews’, ha 40 anos, a colocag&o dos acessorios tem

como orientacdo basica serem colados no meio da coroa clinica dos dentes.

A Ortodontia brasileira teve uma forte influéncia dos conceitos do professor Roth*®, que
modificou a colagem de Andrews com a intenc&o de proporcionar uma guia anterior mais
ampla; ele propds que nos incisivos centrais superiores fosse feita uma diminuicéo de
aproximadamente 0,5 mm, ficando na mesma altura dos laterais e alinhando dessa forma
todos os dentes anteriores. Durante a evolugao do tratamento esses dentes muitas vezes
se posicionardo através de um arco reto e, ao final, iremos terminar com um sorriso tam-
bém reto ou aplainado, onde a arcada superior ndo coincide com a curvatura do labio

inferior (Figura 04).

04 - Colagem tradicional dos braquetes,
onde muitas vezes 0 sorriso se encontra
reto ou aplainado.
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Uma alterac&o, mesmo n&o sendo intencional, da estética do sorriso, decorrente da co-
locagéo dos braguetes e/ou de mecénicas inadequadas, sem levar em conta o arco do

sorriso ja presente antes do tratamento, resultara no achatamento do arco (Figura 05A-E).

05 A-E - Colagem convencional leva a falta da curva do sorriso (A,B). A presenca de um sorriso reto ndo é agradavel (C-E).
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Os pacientes agora querem labios volumosos e arcos dentarios mais amplos. Um plano

de tratamento baseado na face, com o intuito de proteger ou melhorar o arco do sorriso,

anda de m&os dadas com os objetivos oclusais (Figura 06A-D).

06 A-D - Presenca do Arco do Sorriso (A).
Auséncia do Arco do Sorriso (B). Atributos
estéticos e oclusais presentes em pacien-
tes tratados ortodonticamente (C,D).






Alguns estudos®*!' mostram que o tratamento A
ortodéntico altera desfavoravelmente o arco

do sorriso em 1/3 dos casos.

Hulsey'”, em 1970, estudou fotografias de 40
individuos, 20 tratados ortodonticamente e 20
com ocluséo normal. Ele notou que a curvatura
das bordas incisais dos incisivos superiores era

achatada naqueles tratados ortodonticamente.

A posicado dos incisivos superiores tem gran-
de importancia ndo somente para obter o arco
do sorriso, mas também pelo processo de en-
velhecimento das pessoas ja que, ao longo
dos anos, havera uma tendéncia de menor
exposicao dos incisivos superiores, tanto em
repouso quanto ao sorrir, € devemos ter o cui-
dado de nao reduzir a exposicdo dos incisi-
vos em adolescentes com nossas mecanicas
para evitar uma aceleracdo do processo de
envelhecimento em termos de aparéncia do

sorriso (Figura 07A-C).

A precisédo na colagem dos braquetes €, pro-
vavelmente, o principal item para alcancgar-
mos um belo arco do sorriso e uma correta
finalizacdo ortoddntica levando em conta o
contorno dos tecidos moles e duros, além de
ser de fundamental importancia uma escolha
correta dos torques nos braquetes para cada

caso individualmente.

07 A-C - Tendéncia @ menor exposicao
dos incisivos tanto em repouso quanto
a0 sorrir com o passar dos anos em to-
dos os individuos.
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Para Ramos®, para obtermos uma linha do
sorriso harmoniosa, é importante avaliar
a inclinagéo do plano oclusal do pacien-
te, pois quando este plano tem entre 5 a 8
graus em relacéo ao solo permitira que a
exposicao gengival na regido do primeiro
molar permanente seja discretamente me-
nor do que a dos incisivos centrais. Caso
este plano esteja em zero grau, a exposi¢ao
dos molares tende a ser maior que a dos in-
cisivos, dificultando a obtencao da linha do
sorriso harmonica. Essa variacao depende
do padréao facial.

Com um arco do sorriso ideal em men-
te como guia, o objetivo é idealizar a
posicao de canino a canino superior e a
sobremordida ideal anterior. Deixar os
incisivos superiores bem posicionados
mantém o labio superior plano, com o0
angulo nasolabial mais préximo do ideal,
mantendo ou melhorando o vermelhao do
labio superior (Figura 08A,B).

]
- Presenga marcante do vermelhao do labio (A) e sorriso com presencga do Smile Arc (B).




O posicionamento dos braquetes, tradicionalmente, tem sido diagramado para seguir
férmulas definidas. A pratica mais comum é que a ranhura (slot) do braquete no incisivo
central esteja 4 mm acima do bordo incisal, a 3,5 mm nos incisivos laterais e a 4,5 mm
nos caninos (Figura 09A,B). Esta regra seria aplicada a todos os pacientes, o que é
totalmente contrario a um dos principios do paradigma estético, que é o planejamento

individualizado do tratamento.

09 A,B - Posicionamento tradicional
dos braquetes.
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A colagem preconizada pelo saudoso prof. Roth* tinha algumas modificagdes pois sua
filosofia adotava que a guia anterior deveria desocluir no minimo pelos quatro incisivos.
Desta forma ele idealizou que a colagem deveria ser 0,5 mm menor nos centrais e cani-
nos, ficando praticamente no mesmo alinhamento dos laterais. De fato havia uma deso-
clusédo pelos anteriores, porém o sorriso ficava mais aplainado. Sua influéncia foi incrivel
dentro da comunidade ortoddntica mundial, inclusive para mim. Para aqueles que ainda

seguem esta forma de colagem, sugiro que revejam seus conceitos (Figura 10A,B).

10 A,B - Posicionamento preconizado
pelo professor Roth.




Segundo o Dr. Tom Pitts®"8 para a obtenc&o de um Arco do Sorriso ideal a colagem dos
braguetes deve sofrer algumas mudanc¢as no posicionamento, tendo 0s pontos de con-
tato como referéncias para o posicionamento dos acessorios para 0os dentes posteriores;
nos dentes anteriores os braquetes séo posicionados para a obtencéo do Arco do Sorriso
analisando individualmente cada caso. Os caninos sdo a transicdo do segmento poste-
rior para o anterior e s&o essenciais para a obtencédo da estética e oclusao funcional. A
colagem vai de posterior para anterior e alinhados a partir da parte inferior dos braque-

tes, ficando o slot mais alto que o tradicional (Figura 11A,B).

11 A,B - Colagem progressiva de bra-
quetes (A). Resultado final mostrando o
Smile Arc (B).
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SUGESTAO DO PROF. JURANDIR:

1) Fizemos algumas modificagdes e suge-
rimos colar em primeiro lugar (quando pos-
sivel) o primeiro pré-molar alinhando o slot
com o meio da coroa (diferente de Tom Pitts)
(Figura 12A).

2) Supondo gque o “X” atingiu 4 mm de altura,
vamos ao segundo molar e diminuimos apro-
ximadamente 0,5 mm, ficando com 3,5 mm
(Figura 12B).

3) A seguir definimos a altura do primeiro mo-
lar e segundo pré-molar, imaginando sempre
uma linha ascendente de posterior para ante-
rior. Com este posicionamento teremos o ali-
nhamento das cristas marginais (Figura 12C).

4) Em seguida definimos a altura do canino,
colocando-o 0,5 mm maior que o pré-molar,
ou seja, neste exemplo ficara com 4,5 mm
(Figura 12D).

5) A partir deste, comegamos a construir a
linha do sorriso e, por ser mais pratico para
medir, iremos direto ao incisivo central, que
serd 0,5 mm maior que o canino, portanto
com 5,0 mm (Figura 12E).

6) O incisivo lateral ficara no meio do caminho,
com diferenca de 0,25 mm maior que o canino
e menor gue o central, ficando com 4,75 mm
(Figura 12F).

7) Desta forma construimos, a partir do dente
mais posterior, uma linha ascendente para an-
terior até o incisivo central.

12 A-F - Observar a linha ascendente
que se forma desde os molares até 0s
incisivos formando ou mantendo o Arco
do Sorriso. Notar a divergéncia entre as
linhas dos s/ots com o plano oclusal.
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- Ap6s a colagem e no inicio do nivelamento
notamos que os braquetes estdo em uma curva as-
cendente de posterior para anterior e 0 plano oclusal
reto (A). Apds o nivelamento notamos que os braque-
tes estdo em linha reta e o plano oclusal com a curva-
tura do sorriso (Smile Arc) (B).



- Em uma vista lateral notamos a linha ascenden-
te durante a colagem (A). Ap0s o nivelamento notamos
0s braquetes em linha reta e o plano oclusal numa linha
descendente de posterior para anterior, configurando o
Smile Arc (B).
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