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RESUMO

No inicio do século XX, o tratamento ortoddntico tinha énfase nos componentes
dentarios e esqueléticos, através das analises cefalométricas, levando a resultados
inesperados e até ao insucesso do diagnoéstico e do plano de tratamento. Com o
crescente interesse dos pacientes em um tratamento que promova uma estética
facial, a Ortodontia Moderna avancou ndo somente na busca da correcdo dos
dentes, mas também nas alteragBes dos tecidos tegumentares com a dos tecidos
duros, portanto, na melhoria da estética facial. Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo analisar a importancia da andlise facial no diagndstico e tratamento
compensatorio de Classe Il de Angle.

Palavras-chave: ortodontia; maloclusédo de Angle Classe IlI; cefalometria; assimetria

facial.



ABSTRACT

At the beginning of the 20th century, orthodontic treatment focused on dental and
skeletal components, through cephalometric analyses, leading to unexpected results
and even failure of diagnosis and treatment plan. With the growing interest of
patients in a treatment that promotes facial esthetics, Modern Orthodontics has
advanced not only in the search for correction of teeth, but also in the alterations of
the integumentary tissues with the hard tissue, therefore, in the improvement of facial
esthetics. Thus, the present study aims to analyze the importance of facial analysis in

the diagnosis and compensatory treatment of Angle Class Il.

KeyWords: orthodontics; Angle Class Il malocclusion; cephalometry; facial

asymmetry .
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1. INTRODUCAO

Ao longo da histéria houve uma crescente preocupacao com a beleza facial,
particularmente com o perfil, que pdde ser observada desde os primordios da
evolucdo da espécie humana. Apresentaram uma foto da estatua da rainha Nefertiti,

1350 a.C., cujo nome significa “ a mais bela chegou”, um rosto perfeitamente
simétrico, simbolizando um perfil facial moderno para a época, com uma mandibula
bem desenvolvida e, outra foto, de David de Michelangelo, 1504, com uma
mandibula pouco desenvolvida, para mostrarem como as preferéncias faciais podem
sofrer alteragcdes com o passar do tempo e que devido a complexidade da estética
facial ndo se pode padroniza-la. (PECK; PECK, 1970).

Em qualquer filosofia de tratamento ortodontico existe, também, a
preocupagao com a harmonia das formas faciais, por isso esse tema tornou-se tao
essencial em nossa area de atuacédo. (TWEED, 1944).

A Ortodontia foca o tratamento em diversos aspectos, dentre 0s quais devem
estar sempre relacionados a posicao dentaria e a face de cada individuo. No inicio
do século XX, grande parte das pesquisas se preocupava somente com a posi¢ao
dos dentes em relacdo as suas bases 6sseas, assim o diagndstico e o planejamento
dos casos ortoddnticos se ativeram basicamente a cefalometria. Com isso, as
analises cefalométricas tiveram um grande desenvolvimento e inUmeros foram os
pesquisadores que criaram suas proprias analises, as quais levaram seus
respectivos nomes, como Ricketts e Tweed. Essas andlises tornaram- se Gteis no
planejamento ortodéntico, porém, verifica-se que os valores normativos hem sempre
condizem com padrdes individuais ideais. (COLOMBINI, 1991).

Segundo Goldreich et al. (1998) sao inUmeros os beneficios que o método
cefalométrico de estudo trouxe a investigacdo cientifica e ao desenvolvimento da
Ortodontia como atividade profissional. Por outro lado, muitos ortodontistas utilizam
essa radiografia como Unico instrumento de diagndstico, sendo que essa
supervalorizacdo pode levar a resultados inesperados e até ao insucesso de um
tratamento ortodontico. Inimeras explicacdes existem para a inadequacédo da
cefalometria, dentre elas, a possibilidade de erros de projecdo do objeto no filme
radiografico, falhas na identificacdo e leitura dos pontos cefalométricos, técnicas

incorretas de mensuragéo das grandezas lineares e angulares, variacées no sentido



vertical e horizontal dos pontos cefalométricos, variagbes individuais quanto as
inclinagdes de linhas e planos de referéncia da base do cranio, dentre outros.

A andlise cefalométrica tem sido usada como um padrédo devido a facilidade
de obtencdo, medicdo e comparacdo das estruturas esqueléticas e dentarias,
levando a uma forte confiabilidade em todos os aspectos do tratamento ortoddntico e
facial e que, durante muitos anos, os ideais cefalométricos foram os pontos cardeais
para o tratamento ortodontico e a estética. Particularmente, € importante considerar
que os valores cefalométricos normativos foram assim tomados como guias no
diagnoéstico e na movimentacgdo dentaria. (CAPELOZZA, 2004).

A crescente valorizacdo da estética, a grande variabilidade étnica e o avanco
da cirurgia ortognatica criaram novos pontos de vista na Ortodontia contemporanea.
Com isso, houve a necessidade de valorizar a face de cada paciente,
individualmente, para a planificagao do tratamento. Avaliar a beleza e a harmonia de
um rosto é algo complexo, pois se trata de uma meta de carater subjetivo e,
portanto, bastante pessoal. Além disso, uma face harmoniosa ndo é
necessariamente agradavel. (CZARNECKI et al.,1993).

Com o0 avanco e a popularidade dos procedimentos ortocirurgicos, a busca
pelo equilibrio da face recebeu um maior destaque, promovendo a incorporacao da
andlise facial como um importante exame auxiliar ao diagnéstico ortododntico. Isto
resultou na intensificacdo da necessidade de se estudar as faces esteticamente
equilibradas e a harmonia entre diferentes elementos faciais. (DIOGO, 2003).

A evolucdo da Ortodontia como ciéncia ou a necessidade de estabelecer
parametros de normalidade definidos como objetivo ortoddntico resultou em um
paradoxo entre os objetivos dos ortodontistas e de seus pacientes. Enquanto 0s
pacientes desejam melhorar sua aparéncia, os ortodontistas baseiam-se
principalmente nos desvios das relagBes fisicas normativas entre denticéo,
esqueleto e tecido mole na definicAo do diagndstico e do plano de tratamento.
(GIDDON, 1997).

Neste contexto, associar as analises cefalométricas convencionais a analise
facial parece ser indispensavel na obtencdo do diagndstico ortodontico definitivo,
identificando as caracteristicas positivas e negativas do perfil mole do individuo
(VEDOVELLO FILHO et al., 2002), mesmo que possa haver uma fraca concordancia
entre estes dois tipos de métodos. (GROSSI et al., 2007).
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Na atualidade, as andlises faciais tegumentares tém sido objeto de estudos,
ndo somente no diagndstico e planejamento do tratamento de casos ortoddntico-
cirdrgicos, mas também nos casos puramente ortodonticos. A cefalometria
radiografica esta consagrada como um exame complementar de fundamental
importancia para a avaliagdo das condi¢cbes dentoesqueléticas; entretanto, o estudo
das relagbes tegumentares da face com os perfis ésseo e dentério tem despertado
interesse crescente, no sentido de aliar o tratamento ortodontico as mudangas que
envolvem a estética da face. Capelozza (2004) propds que os ortodontistas levem
em consideracdo padrdes subjetivos na analise facial, distanciando- se dos padrdes
rigidos que a cefalometria impde. O autor sugeriu que os pacientes devem ser
tratados de acordo com o seu padrao facial, para que o tratamento ortoddntico e a
contencdo sejam mais eficientes. Apesar de ser extremamente atual e amplamente
utilizada, a analise facial recebe muitas criticas sobre sua fidelidade como um meio
de diagnostico.

As andlises de perfil mole facial foram desenvolvidas com o objetivo de ajudar
o ortodontista a fazer uma avaliacdo criteriosa das assimetrias subclinicas que um
paciente possa apresentar. A convexidade facial, a inclinacdo do nariz em relagéao
ao labio, o angulo nasolabial, sdo exemplos de itens importantes na avaliacdo para
um correto diagndstico e planejamento ortoddntico. (DIOGO, 2003).

A prevaléncia das méas oclusbes no sentido antero-posterior mostrou que a
Classe | foi a mais prevalente (55%), seguida da ma oclusédo de Classe Il (42%) e,
por fim, a méa ocluséo de Classe Il (3%). (SILVA; ARAUJO, 1983).

De acordo com Angle, a maloclusdo de Classe Il é definida como um
posicionamento distal do primeiro molar inferior e de todo arco inferior, em relacéo
ao primeiro molar superior. Ou seja, sdo aqueles casos em que a arcada inferior se
encontra em relacéo distal com a arcada superior (Angle, 1899). A classe Il possui
duas divisbes: Classe II, 12 divisdo e Classe Il, 22 divisdo. A sobressaliéncia é
excessiva na Classe Il, 12 divisdo, e o overbite provavelmente acentuado. O perfil
retrognatico e a sobressaliéncia excessiva, exigem que os musculos faciais se
adaptem a padrbes de contragdes anormais, por este motivo o0 musculo mentoniano
frequentemente estd em hiperatividade, pois se contrai fortemente para elevar o
orbicular dos labios e efetuar o selamento labial. A Classe Il, 22 divisdo, caracteriza-
se por apresentar overbite acentuado, labioversao dos incisivos superiores laterais e

uma fungao labial mais normal. (MOYERS, 1991).
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Embora a maloclusdo de Classe Il ndo seja a mais frequente na populagéo, é
a que mais incentiva os pacientes a procurar tratamento ortodontico. (HENRIQUES
et al. 1997).

O objetivo do presente trabalho de revisdo de literatura tem como proposta
avaliar a importancia da andlise facial no diagnostico e conduta do tratamento
compensatorio de Classe Il de Angle.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Tweed (1944) através de um estudo das caracteristicas faciais em
radiografias afirmou que um bom posicionamento dos incisivos inferiores no 0sso
basal seria o guia ideal para se alcancar o equilibrio e a harmonia facial. Ressaltou
que o conceito de normalidade é indispensavel ao ortodontista e definiu o “normal”
como “o balango e harmonia de propor¢des consideradas pela maioria de nés como
mais agradaveis na face humana”.

Downs (1956) descreveu um método cefalométrico para obtencdo de boas
imagens radiogréficas, tanto nas estruturas dentoesqueléticas, como dos tecidos
moles da face. Realizou também uma andlise comparativa de grupos de individuos
de diferentes etnias, com oclusbes normais e faces harmoniosas, encontrando
diferencas significativas entre os grupos étnicos em relacdo ao padrao dentofacial.
Considerou a cefalometria indispensavel para o planejamento dos casos
ortodénticos e concluiu que a relacéo entre as bases apicais, a convexidade do perfil
esquelético, o padrdo facial e a posicdo dos dentes anteriores possuem importante
influéncia na estética facial.

Peck; Peck (1970) objetivando fazer uma analise do julgamento do publico
geral em relagdo a beleza facial, fizeram um estudo com 52 adultos jovens, cada um
selecionado de alguma maneira por um segmento da populacdo geral como
possuidores de qualidades da estética facial, as quais eram as mais agradaveis. A
amostra incluiu modelos profissionais, vencedores de concursos de beleza e artistas
reconhecidos pela sua atratividade facial. Cefalogramas e fotografias padronizadas
foram feiras para cada individuo e as analises cefalométricas de Margolis, Downs e
Steiner foram obtidas. Apds a analise, os autores concluiram que o publico geral
admira um padrdo dentofacial mais cheio e protrusivo do que os padroes
cefalométricos utilizados rotineiramente permitiriam, e que ndo existe uma equacgao
para beleza facial devido ao fato de que nenhum namero ou artificio pode expressar
totalmente a complexidade da estética facial.

Holdaway (1983) fez um estudo dos tecidos moles que demonstra a
inadequacao do uso de uma analise de tecido duro sozinha para o planejamento do
tratamento. O material e métodos usados para desenvolver esta técnica vieram de
anos de observacao e descricdo de pacientes do consultorio particular do autor. Os

achados indicam que, em geral, para adolescentes a espessura normal ou usual do
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tecido mole no ponto A é de 14 a 16 mm. Como o ponto A é alterado pelo
movimento do dente, arnés, etc., o tecido mole seguirad este ponto e permanecera
com a mesma espessura. Quando ha afilamento no labio superior imediatamente
anterior ao incisivo, como em dentaduras protrusivas, o0 tecido vai engrossar
conforme os incisivos sdo movidos lingualmente até que o tecido se aproxime da
espessura no ponto A (dentro de 1 mm da espessura no ponto A). Quando o
afilamento labial for eliminado, 0 movimento lingual posterior do incisivo fara com
gue o labio siga os incisivos em uma proporcao de um para um. Esses conceitos sao
previsiveis em adolescentes quando a espessura do l4bio no ponto A esta dentro da
faixa normal. Algumas excecdes sdo as seguintes: mesmo se houver afilamento do
labio, se a espessura do tecido no ponto A for muito fina (por exemplo, 9 a 10 mm),
o labio pode seguir o incisivo imediatamente e ainda assim reter o afilamento. Se o
tecido no ponto A for muito espesso (por exemplo, 18 a 20 mm), o labio pode nao
acompanhar o movimento dos incisivos. A reacdo do tecido adulto € semelhante a
primeira excecdo. Mesmo que possa haver estreitamento dos labios, os labios
geralmente seguem os dentes imediatamente.

Arnett; Bergman (1993) apresentaram uma analise facial em que 19 tracos
faciais foram avaliados. Os pacientes foram examinados na posi¢do natural da
cabeca, relacdo céntrica e postura dos labios relaxada. Nesta analise, a cefalometria
ndo € usada para diagnostico, mas como um auxilio para tentar opc¢cbes de
tratamento na forma da VTO (Visual Treatment Objectives). Os tracos faciais que
foram incluidos no estudo foram aqueles de alto significado nos contornos faciais
ortodéntico e cirdrgico bem-sucedidos. Os valores normativos sdo uma combinacao
de estudos prévios e de 20 anos de experiéncia cirargica. Com as 19 chaves faciais,
8 deformidades esqueléticas puras podem ser definidas:

A. Classe | facial e dental:

1. Excesso vertical de maxila

2. Deficiéncia vertical de maxila
B. Classe Il facial e dental:

3. Protrusédo maxilar;

4. Excesso vertical de maxila

5. Retrusdo mandibular Distancias horizontais Distancias verticais
C. Classe lll facial e dental

6. Retrusao maxilar
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7. Deficiéncia vertical de maxila
8. Protrusdo mandibular

Os autores verificaram que o tratamento dentario, tanto ortoddntico ou
procedimento cirdrgico ortognatico, para corrigir a mordida pode influenciar na
estética facial. O tratamento do desarranjo oclusal baseado em analises de modelos
ou em cefalometrias padrdo sem exame da face pode produzir resultados nao
favoraveis, indicando que a oclusdo e face agradavel sao relativamente
interdependentes, apesar de ser o angulo nasolabial muito variavel, dependendo da
raca, postura da cabeca, labios relaxados ou tensos, tipo de crescimento e outros
fatores. Concluiram que o plano de tratamento ideal deve ser formulado de forma a
influenciar nos tracos faciais da maneira mais positiva, enquanto corrige a mordida,
sendo tratamento ortoddntico ou cirargico.

Czarnecki et al. (1993) avaliaram o papel do nariz, labios e queixo na
obtencdo de um perfil facial equilibrado. Elaboraram um instrumento de pesquisa de
silhuetas faciais andréginas construidas que foi avaliado por 545 profissionais. As
silhuetas tinham relacdes variadas entre nariz, labios e queixo, bem como mudancas
no angulo facial e no angulo de convexidade. Os perfis faciais variados foram
classificados com base do mais preferido ao menos preferido. Os dados foram
computados e verificou-se que nos homens, um perfil mais reto foi preferido em
comparacao com um perfil ligeiramente convexo para as mulheres. Dentre as varias
combinac¢Bes desfavoraveis, as piores eram ou com queixo extremamente recessivo
ou com faces excessivamente convexas. A protrusdo labial foi considerada
aceitavel, para rostos masculinos e femininos, quando um nariz grande ou um
gueixo grande estavam presentes. Sugeriram que 0s objetivos do tratamento
ortodéntico devem estar em sintonia com a obtencdo de caracteristicas faciais
equilibradas e harmoniosas, em vez de uma adeséo rigida aos parametros dentarios
e esqueléticos meédios padrdo. E que o tratamento de criancas adolescentes
também deve levar em consideragdo as mudancas na espessura do tegumento do

tecido mole do nariz, labios e queixo.

Suguino et al. (1996) através de um estudo sobre analise facial, destacaram a
importancia do exame clinico facial para o diagnostico e plano de tratamento, e
sugeriram que este deve ser feito com o individuo sentado, olhando para frente na

linha do horizonte, isto €, na posicdo natural da cabeca. Salientaram que esse
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exame ndo deve ser baseado em radiografia estatica e fotografia isolada, pois a
cabeca do individuo pode estar posicionada de maneira incorreta, o que levara a
diagnoésticos imprecisos. Para os autores, a avaliacdo da estética facial é subjetiva e
deve ser realizada para identificar tragos faciais positivos e negativos. Concluiram
que o exame clinico facial deve ser associado ao exame cefalométrico e a anélise
de modelos, para que o diagnostico e o planejamento do tratamento sejam bem-
sucedidos.

A introducédo da radiografia cefalométrica no diagndéstico ortodéntico desviou,
inadvertidamente, a atencdo dos especialistas em relacdo a importancia dos tecidos
moles que revestem as estruturas esqueléticas. Demonstraram que a rigida adeséo
as normas do tecido duro nao resultava nem em equilibrio e harmonia da face, nem
em estabilidade a longo prazo. Para eles, o objetivo principal do tratamento deveria
ser a harmonia das estruturas faciais. A maioria dos ortodontistas, segundo 0s
autores, seguia a suposicdo errbnea de que, se as estruturas dentarias e
esqueléticas estivessem em equilibrio, as linhas faciais, automaticamente, fariam o
mesmo. Em seus estudos, observaram que a espessura do tegumento facial
variava, podendo ndo depender das estruturas dento esqueléticas. Além disso,
observaram que uma mudanca ou melhora proporcional no perfil dos tecidos moles
nao acompanhava, necessariamente, as grandes alteragdes na denticdo. Assim, nao
achavam possivel confiar inteiramente na analise dento esquelética, para se obter
informacdes sobre as alteracBes do perfil dos tecidos moles durante o tratamento
ortodéntico, e que o0s conceitos tradicionais no diagndéstico ortoddntico ndo eram
corretos, por focalizarem, excessivamente, 0 uso das estruturas dentarias e
esqueléticas do complexo craniofacial. Para os autores, conhecer as alteracdes
potenciais e de magnitude que poderiam ocorrer nas estruturas faciais poderia ser
um fator importante no tratamento dos individuos, especialmente nos adolescentes e
adultos jovens. Por isso, realizaram esse trabalho de pesquisa, para avaliar as
alteracdes do crescimento na face adulta e seu impacto sobre o plano de tratamento
ortodéntico. Concluiram que os individuos do género masculino tiveram aumentos
superiores aos dos individuos do género feminino na altura da regiao posterior da
face, enquanto as alteracdes da altura facial anterior foram comparaveis entre os
dois géneros durante a fase de crescimento. Os aumentos totais na amostra
masculina indicaram aumento sagital da mandibula, fazendo com que a face

masculina fosse mais prognata e tivesse um perfil mais reto com o avancar da idade.
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Ambos os géneros tiveram aumento da profundidade e do comprimento do nariz
com o tempo. Os labios superior e inferior dos individuos do género masculino
diminuiram em espessura; o crescimento do mento superou o crescimento do nariz,
resultando em diminuicdo da convexidade do perfil. Nos individuos do género
feminino, os labios e os tecidos moles do mento diminuiram em espessura e o labio
inferior apresentou um pequeno aumento em espessura, o que tornou o perfil mais
convexo. Os tipos faciais também precisariam ser considerados no planejamento,
porque os individuos de face longa e curta tinham padrbes de crescimento e
amadurecimento distintos. (NANDA; GHOSH, 1997)

Bergman (1999) em um estudo relatou que a analise ortoddntica mais
comumente se baseia na medicdo esquelética e dentaria, colocando muito menos
énfase na medicao das caracteristicas faciais, particularmente em sua relacdo entre
si. Afirmou que um exame completo da face € fundamental para a compreensao das
mudancgas na aparéncia facial que resultam do tratamento ortodontico e que uma
abordagem cefalométrica ao exame facial também pode beneficiar o diagndéstico e o
plano de tratamento. Trouxe nesse estudo que os tracos faciais individuais e seu
equilibrio entre si devem ser identificados antes do tratamento e que contar apenas
com a andlise do esqueleto, assumindo que o rosto ir4 se equilibrar se os valores
cefalométricos esqueléticos/dentais forem normalizados, pode n&o produzir o
resultado desejado. Citou que uma boa oclusdo nédo significa necessariamente um
bom equilibrio facial. Concluiu que com o conhecimento dos tracos faciais padrao e
das caracteristicas dos tecidos moles do paciente, uma norma individualizada pode
ser estabelecida para cada paciente para otimizar a atratividade facial, devendo ser
feitas quatro perguntas em relacédo a cada traco facial antes do tratamento: (1) Qual
€ a gqualidade e a quantidade do traco? (2) Como o crescimento futuro afetara a
caracteristica? (3) Como a movimentacdo dentaria ortodontica afetara a
caracteristica existente (positiva ou negativamente)? (4) Como o movimento 0sseo
cirurgico para corrigir a mordida afetard o traco (positiva ou negativamente)?

Celnik (2000) afirmou que um dos objetivos do tratamento ortoddntico é a
obtencdo de uma oclusdo estavel associada a simetria funcional e estética.
Ressaltou que para elaborar o diagnostico e o plano de tratamento, deve-se utilizar
as informag0@es fornecidas pelas analises cefalométricas, modelos de estudo, exame

clinico e fotografias do individuo.
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Capelozza Filho et al. (2000) apresentaram um estudo com o objetivo de
avaliar as alteragGes verticais em casos de m& oclusdo tipo Classe Il, divisdo 12
dentaria, tratados com exodontias dos 4 primeiros pré-molares, onde foram
selecionados 8 pacientes leucodermas do sexo masculino e 11 pacientes do sexo
feminino, com idade média de 13 anos 03 meses, com a faixa etaria no inicio do
tratamento compreendida entre 9 anos e 10 meses e 16 anos e 08 meses.
Concluiram que o tratamento ortodéntico ndo modifica o padrédo de crescimento. As
mudancas sao principalmente dentoalveolares e ainda, que a altura facial posterior
teve um incremento maior do que a altura facial anterior na proporc¢éao de 1,12/ 1Imm.

Moraes et al. (2001) realizaram um estudo para analisar o angulo nasolabial,
em pacientes tratados ortodonticamente, com ou sem extracdes de pré-molares,
pela andlise cefalométrica, de 26 pacientes, do sexo feminino, leucoderma, sendo 13
pacientes foram tratados com extracdes de pré-molares e os outros 13 ndo se
submeteram a extracdo. Tanto em pacientes tratados com ou sem extracao dentaria,
houve aumento do angulo nasolabial. Mudancas do angulo nasolabial traduzem
alteracdes do labio superior, provavelmente em resposta a retracdo dentaria e deve-
se ter cautela em tratamentos onde ha indicagdo de extragdo dentéria, informando
ao paciente do aumento do angulo nasolabial. Concluiram que pacientes Classe |l
Divisdo 12, tratados com extracbes de pré-molares, apresentam aumento
consideravel e estatisticamente significantes do angulo nasolabial em relacdo a

pacientes que foram tratados sem extracao.

Branddo et al. (2002) avaliaram a correlacdo entre as caracteristicas
dentérias, esqueléticas e tegumentares da ma ocluséo Classe Il divisdo 12 obtidas
por meio da cefalometria e do exame facial numérico, em um grupo de 30 individuos
masculinos e femininos, leucodermas, com idades entre 12 e 16 anos. Comentaram
gue a interagdo entre os métodos cefalométricos e a analise facial, propicia
definicbes mais precisas do que é ou nao aceitdvel para aquele paciente
individualmente analisado. O confronto entre as analises favorece a localiza¢do do
componente alterado e o0 grau de participacdo das estruturas dentarias e
esqueléticas relacionadas entre si, conduzindo a elaboracdo de tratamentos mais
adequados. Concluiram, entdo, que o nivel de concordancia observado nas
correlagdes, entre 0os exames, sugere que caracteristicas esqueléticas e dentarias

impressionam o tecido tegumentar e sao lidas em um processo de andlise facial. A
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grande vantagem do uso combinado destes exames é descobrir na face do individuo
com ma oclusdo o que é aceitdvel. No caso especifico da Classe Il divisdo 1% ma
oclusdo examinada, o exame facial numérico descartou a possibilidade de retruséo
maxilar, ocorréncia frequente de acordo com a avaliacdo cefalométrica, definindo a
correta interpretacdo do agente causal da ma oclusdo. Sendo a maxila interpretada
como bem posicionada ou protruida, fica simples definir a participacéo, tanto das
posicOes dentarias superiores e inferiores, como da posicdo mandibular nesta ma
ocluséo. Os autores atestaram ainda que a analise facial possivelmente estaria mais
indicada para o diagndéstico desses pacientes, pois assim estaria eliminando os
valores numéricos inerentes as analises cefalométricas apoiando o planejamento
ortodéntico em um conjunto de sinais e sintomas especificos para este tipo de ma-
ocluséo.

Janson et al. (2002) realizaram um estudo de dois casos clinicos limitrofes em
que a opcdo de extracdo ou ndo de pré-molares foi baseada no padrédo facial do
paciente. Onde foi encontrado no paciente 1, sem extracdes dentarias, com padrao
facial horizontal, os incisivos inferiores terminaram até mais protruidos do que
inicialmente, e isso causou uma melhora na estética facial do paciente. O contrario
ocorreu com 0 paciente 2, com extracdo dentaria, que teve 0s seus incisivos
inferiores retruidos. Contudo, essa retrusdo, nesse caso também foi favoravel
porque a protrusao inicial estava prejudicando o estabelecimento de um selamento
labial normal, com isso, chegaram a conclusdo que estratégia e a mecanica de
tratamento devem estar relacionadas com o padréo facial que o paciente apresenta.
Essa caracteristica determinar4 o plano de tratamento objetivando um resultado
satisfatorio tanto em relacdo a estética facial agradavel quanto a estabilidade da
oclusdo. A decisédo da realizacdo ou ndo de extracdes de casos ortodénticos com
discrepancias intra-arcos limitrofes, como parte de seus tratamentos, deve ser
baseada nas caracteristicas dos padrdes faciais de cada paciente, com o objetivo de
obter uma estética facial harmoniosa.

Vedovello et al. (2002) realizaram uma revisdo de literatura salientando a
importancia da analise facial como um recurso para o diagnostico ortodontico. Os
autores teceram consideracbes sobre a posicdo em que a cabeca do individuo
deveria estar, bem como as linhas de referéncia horizontal utilizadas nas
mensuracdes da face e relataram a existéncia das diferencas na morfologia facial

individual. Concluiu-se que o ideal seria adequar uma proposta de exame facial a
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cefalometria convencional, o que viria a enriquecer a qualidade do diagndstico e
facilitar o plano de tratamento.

Gianniou et al. (2003) realizaram um estudo clinico com 67 pacientes
objetivando investigar a possibilidade de predizer as alteracbes dentarias e
esqueléticas por meio da observacao subjetiva de fotografias faciais de frente e
perfil, comparando estes achados com as caracteristicas encontradas nos modelos
de estudo e nos cefalogramas laterais desses pacientes. A analise das fotografias foi
realizada por 25 ortodontistas com diferentes graus de experiéncia. Os resultados
desta pesquisa demonstraram que a determinacdo de desarmonias esqueléticas e
dentarias por meio da andlise facial foi confihdvel em diversos quesitos,
principalmente quanto ao perfil facial e perfil esquelético no plano sagital, terco
inferior da face nos sentidos vertical e sagital, overjet, overbite e classificacdo de
Angle. Além disso, a consisténcia dos julgamentos realizados entre os diversos
ortodontistas foi alta, contribuindo assim para a ado¢cdo da andlise facial como um
método de maior importancia para o diagndstico e planejamento ortodénticos.

Montero et al. (2003) realizaram um trabalho de pesquisa, onde concluiram
que o tratamento ortoddntico associado a extracfes de pré-molares provocou uma
retracdo média de 4,68mm dos incisivos superiores, vindo a influenciar a posi¢éao
antero-posterior, a espessura e 0 comprimento do labio superior, através 60
telerradiografias avaliadas de 30 pacientes com idade média de 14 anos e 10 meses
inicialmente e de 18 anos e 8 meses no final do tratamento, portadores de
maloclusao de Classe I, divisdo 1, tratados ortodonticamente com extracdes de pré-
molares e mecanica Edgewise.

Braga et al. (2004) realizaram um estudo o qual objetivou salientar a
importancia de associar a andlise dos tecidos tegumentares aquela dos tecidos
duros, que normalmente € realizada pela maioria dos profissionais. O tecido
tegumentar, desta forma, ndo pode ser ignorado durante a realizacdo do plano de
tratamento dos pacientes, jA que a sua avaliacdo é um fator fundamental para se
obter estética facial. Enfatizam, ainda que, as medidas cefalométricas sao apenas
auxiliares do diagnostico ortoddntico e os valores encontrados ndao devem ser
interpretados como sendo estaticos e absolutos.

A cefalometria € um instrumento complementar de diagndstico e um método
gue avalia o crescimento craniofacial e os resultados do tratamento. (CAPELOZZA,
2004).
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Segundo Capelozza (2004) a andlise facial aprimora o diagndstico e o plano
de tratamento ortoddntico e deve ser soberana aos meios auxiliares de diagnéstico
na determinacdo das metas terapéuticas.

Schlosser; Preston; Lampasso (2005) afirmaram através de um estudo que
antes de planejar um tratamento ortoddntico, € necessario entender as preferéncias
sociais quanto a estética facial, e que a posicdo antero-posterior (AP) dos incisivos
superiores afeta a aparéncia do perfil mole e pode ser manipulada com técnicas
ortodénticas. Utilizaram os Seis Elementos para a Harmonia Orofacial, proposta por
L. F. Andrews, onde a angulacéo da testa é utilizada para definir a posicao sagital
dos incisivos superiores e que o Elemento Il de Andrews é um método adicional (til
para avaliar a atratividade com relacdo a posicdo dos incisivos superiores (O
Elemento Il descreve um método para determinar a posicdo antero-posterior (AP)
ideal dos maxilares, o que, por sua vez, otimiza a estética do perfil mole).
Objetivaram avaliar a diferenca entre as preferéncias para a posicdo AP dos
incisivos superiores entre ortodontistas e populacdo geral. E concluiram que um
padrdao de preferéncia para o normal ou protrusivo foi evidente tanto para o0s
ortodontistas quanto para a populacdo em geral, gréfica e estatisticamente, o que
esta de acordo com os resultados e ideologia de varios pesquisadores que nos
antecederam a percepcdo da estética facial, particularmente a percepcao da propria
pessoa, traz uma profunda contribuicdo para a decisdo de uma pessoa de procurar
tratamento. De fato, 80% dos adultos que procuram tratamento ortodéntico para
eles mesmos ou para seus filhos, sdo motivados por um desejo de melhorar a
aparéncia, sem consideracdo sobre os aspectos estruturais ou funcionais. H4 um
consenso ha sociedade no que constitui uma face atrativa, isto sugere que normas
determinadas culturalmente sdo transmitidas através da educacéo e, talvez, atraves
da familiaridade com as artes visuais e draméticas. Este “padrao” cultural pode ja
estar definido aos 7 anos de idade. Afirmaram, ainda que, apesar da énfase publica
na melhora estética, ndo existe um meio confiavel para avaliacdo da estética facial
como um todo, uma vez que a definicAo de um padréo Unico de face atrativa é
impossivel. Ao contrario, a maloclusdo tem escalas estéticas confiaveis e indices
que ja foram bem estabelecidos, no entanto, eles ndo consideraram as variacdes
faciais.

Thiense (2006) através de um estudo de revisdo de literatura, ressaltou que

quando diferentes analises cefalométricas sdo utilizadas para avaliar um mesmo
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paciente, diferentes diagndsticos, planos de tratamentos e resultados podem ser
encontrados e que para um planejamento ideal requer consideracdes dos tecidos
tegumentares e dos tecidos duros, visto que ambos sdo importantes para obter um
resultado satisfatorio ao final do tratamento, uma compreensao conjunta entre
analise facial, exame clinico criterioso, cefalometria e estudos de modelos parece
ser a forma mais ideal para fechamento de um diagndstico até o momento.

Brant; Siqueira (2006) apresentaram um trabalho que comparou as alteracdes
no perfil tegumentar em pacientes apresentando inicialmente ma oclusdo Classe I,
12 diviséo, tratados com extra¢des dos quatro primeiros pré-molares, e um grupo de
pacientes tratados de forma similar, mas sem nenhuma extracdo. Tiveram como
resultado uma diminuicdo significativa no tempo de tratamento nos casos tratados
sem extracdes, em média 12 meses menor. Os autores concluiram que ambos 0s
grupos tratados com e sem extracdes de pré-molares apresentaram valores médios
normais na avaliagéo do perfil facial ao final do tratamento, com melhora significativa
na posicao do labio inferior, diminuicdo do espaco interlabial e aumento do angulo
do perfil facial.

Flores; Major (2006) através de uma revisdo sistematica de varias bases de
dados eletronicas (PubMed, MEDLINE, MEDLINE em processo e outras citacbes
nao indexadas, bases de dados Cochrane, EMBASE, Web of Science e LILACS)
pesquisadas com a ajuda de um bibliotecario sénior de ciéncias da saude, avaliaram
as alteracdes dos tecidos moles faciais ap6s o uso do aparelho twin block em
pacientes com ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1. Encontraram dois artigos que
atenderam aos critérios de selecao e quantificaram as alteracdes dos tecidos moles
faciais. Embora algumas mudancas estatisticamente significativas no perfil do tecido
mole tenham sido encontradas, a magnitude das mudancas pode néo ser percebida
como clinicamente significativa. As altera¢des produzidas no labio superior parecem
ser controversas, embora o estudo com qualidade metodolégica mais sélida nao
tenha relatado alteracbes significativas. Nao houve alteragcdo da posicdo antero-
posterior do labio inferior e do musculo mentoniano ou melhora da convexidade
facial. Concluiram que a quantificacdo tridimensional das alteracdes dos tecidos
moles € necessaria para superar as limitacdes atuais em nossa compreensao das
alteracdes dos tecidos moles obtidas ap6s o uso do aparelho de blogueio duplo em

pacientes com ma ocluséo de Classe I, diviséo 1.
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Reis et al. (2006) realizaram um estudo com uma amostra de 100 individuos
(50 de cada género) leucodermas, com idade variando de 18 a 36 anos e foram
obtidas fotografias faciais padronizadas do perfil facial. A banca selecionada para
classificar esteticamente a amostra foi composta por 14 ortodontistas, 12 leigos e 6
artistas. Os resultados mostraram que 89% dos individuos foram classificados como
esteticamente aceitaveis, 3% agradaveis e 8% desagradaveis. O selamento labial
passivo deve ser considerado um objetivo a ser alcancado durante o tratamento
ortodéntico, pois o individuo que apresenta esse selamento tem mais de 90% de
chance de ser reconhecido como esteticamente aceitavel ou agradavel, ja que reduz
a repercussdo das discrepancias dentarias ou esqueléticas na face. Os autores
verificaram que a Andlise Facial Subjetiva, como rotina na atividade clinica, é mais
um instrumento de diagndstico e tem sua importancia aumentada por ser o
parametro pelo qual o paciente e as pessoas com as quais ele convive vao avaliar
0os resultados do tratamento. Observaram que aqueles que ndo apresentam
discrepancias esqueléticas ou mas oclusdes com repercussao facial devem ser
submetidos a tratamentos ortodénticos corretivos, associados a recursos de outras
areas envolvidas com a estética, que resultam em uma melhora da agradabilidade.
Aos portadores de discrepancias esqueléticas que ndo maculam significativamente a
estética facial, o tratamento ortoddntico compensatoério primario é a melhor opcéo,
pois permite uma melhora na estética do sorriso, funcdo adequada e preservacao
das caracteristicas de aceitabilidade.

Freitas et al. (2007) através de um estudo compararam, cefalometricamente,
as alturas faciais anterior e posterior em jovens brasileiros brancos e negros,
apresentando oclusdo normal. A amostra era formada por 74 individuos brancos (37
de cada sexo) e 56 individuos negros (28 de cada sexo), com idade média de 13,78
anos. Dimorfismo sexual também foi investigado. Os seguintes resultados foram
encontrados: individuos brancos apresentam altura facial anterior superior
aumentada, enquanto que nos individuos negros, a altura facial anterior inferior é
gue se encontra aumentada. Isto pode inferir que individuos negros tenham uma
leve tendéncia em apresentar um padrao vertical em relacdo os individuos brancos.
Garotos tém uma tendéncia maior para o padrao vertical que as garotas. Afirmaram
gque normas cefalométricas ndo se aplicam a todos o0s pacientes e que

caracteristicas raciais e miscigenacgdo devem ser levadas em consideragéao.
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Uehara et al. (2007) avaliaram as alteracdes cefalométricas ocorridas no perfil
facial, em 43 telerradiografias de cabeca em norma lateral, 29 individuos com idade
meédia de 12 anos que receberam tratamento ortodéntico corretivo com aparelho fixo
e distalizacdo de molares para a correcao da Classe II-1 ( sem extracdes) e, em 14
individuos de 20 anos que receberam tratamento ortoddntico corretivo com aparelho
fixo com extracbes de primeiros pré-molares superiores, todos com trespasse
horizontal maior que 4mm. Foram selecionados casos onde, obrigatoriamente,
seriam finalizados com relacdo de caninos em Classe |, de molares em Classe I,
sobressaliéncia e sobremordida normais, também chamado de compensacdo
dentaria de Classe Il. Afirmaram, no estudo, que o diagnéstico e planejamento
ortoddntico ndo estdo apenas restritos aos corretos posicionamentos dentarios, mas
também, aos tratamentos das displasias esqueléticas e de todos os tecidos moles
que envolvem a face, pois a estabilidade do tratamento ortodontico tem sido
mostrada que se faz necessério obter um equilibrio tanto da parte dentaria como da
musculatura peribucal. Concluiram que a retracdo dos incisivos superiores causou
uma retracdo do labio superior, nos casos com extracdo e distalizacdo, e
consequentemente uma reducdo na convexidade do perfil facial. Nao houve
diferenca estatisticamente significante no perfil facial entre os casos de Classe II-1
tratados com extracdo de dois primeiros pré-molares superiores e os tratados com
distalizacao.

Ferreira et al. (2009) realizaram um estudo mostrando 0s possiveis erros de
falhas nas técnicas radiograficas, visualizacdo das estruturas cefalométricas e
obtencdo dos pontos cefalométricos e concluiram que apesar da importancia da
cefalometria no diagndstico das mas oclusbes, esse método, quando obtido de
maneira incorreta, pode comprometer o diagnostico, dificultando o tratamento.

Ladislau et al. (2009) citaram que padrdes numéricos sao apenas referéncias
e devem ser utilizados em associagcdo aos outros dados coletados para se
diagnosticar corretamente os problemas presentes e que a analise facial tornou um
dos mais importantes métodos de diagndstico para que o tratamento das
maloclusdes possa ser realizado com o objetivo de restabelecer a forma, a funcéo e
proporcionar a estética mais apropriada. Uma avaliacdo criteriosa das diversas
estruturas tegumentares faciais deve ser realizada em busca de uma interacao entre
harmonia facial e oclusédo para obtencdo de equilibrio. Sendo assim realizaram um

trabalho para comparar a analise facial subjetiva com a analise cefalométrica e
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determinar o grau de concordancia entre os avaliadores. Nesse trabalho, foi
realizado um estudo comparativo entre as analises faciais subjetivas com as
analises cefalométricas de 50 individuos para ver a concordancia entre essas
analises. Os avaliadores concluiram que as analises apresentaram percepcdes
semelhantes com relacdo ao padréo facial. Porém, houve diferentes opinides
referentes a harmonia facial e que ndo houve concordancia entre os dados obtidos
da andlise facial subjetiva e da analise cefalométrica com relacdo ao padréo facial e
principalmente a harmonia facial.

Feres; Vasconcelos (2009) realizaram um trabalho que avaliou
subjetivamente o padrdo facial dos individuos com a utilizagcdo da Analise Facial
Subjetiva; avaliaram cefalometricamente o perfil tegumentar dos individuos por meio
da Andlise Cefalométrica de Tecidos Moles (ACTM), proposta por Arnett e
McLaughlin, verificaram se ha ou ndo concordancia entre essas duas classificacdes;
e avaliaram quantitativamente, com a ACTM, a posicdo da maxila, dos labios, da
mandibula e do pogbnio, em relacdo a Linha Vertical Verdadeira (LVV), nos
pacientes com harmonia facial, no Padrdo I, em fotografias de frente e de perfil e
telerradiografias em norma lateral padronizadas de 50 individuos, com média de
idade de 24 anos e 1 més. Consideraram que a Analise Facial Subjetiva é um
método valido e eficiente na classificacdo do padréo facial e concluiram que os
individuos do Padrédo | apresentam os labios superior e inferior a frente da Linha
Vertical Verdadeira. A mandibula e o pogbnio, mesmo apresentando variacoes,
mantiveram a harmonia facial e que houve concordancia da Anélise Facial Subjetiva
e da Andlise Cefalométrica de Tecidos Moles para os Padrdes | e .

Janson et al. (2009) relataram em um artigo, que estudos recentes tém
demonstrado que, para uma mesma idade e grau de severidade, o protocolo de
tratamento da ma oclusdo de Classe Il com extracbes de dois pré-molares
superiores apresenta maior eficiéncia do que o protocolo de tratamento com
extracdes de quatro pré-molares ou sem extragdes e, ainda que o mecanismo de
correcdo das mas oclusdes envolve alteracdes predominantemente dentoalveolares,
independente do protocolo de tratamento ou do aparelho utilizado. Citam que
Charles Tweed percebeu que para se obter perfis harmoénicos e estética facial
agradavel, a posigéo dos incisivos inferiores ao final do tratamento deveria variar em
funcdo dos diferentes padrdes faciais, sendo que os pacientes com um padrao mais

vertical deveriam apresentar os incisivos inferiores mais verticalizados em sua base
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0ssea, enquanto 0s pacientes com um padrdo mais horizontal deveriam ter os
incisivos inferiores um pouco mais vestibularizados em relagdo ao plano mandibular.
Concluiram que os resultados oclusais do tratamento da ma oclusdo de Classe Il
sao significativamente influenciados pelo protocolo de tratamento utilizado. Embora
os resultados do tratamento da Classe Il possam ser influenciados por outras
variaveis — como a severidade da ma ocluséo, o grau de colaboracdo e a idade do
paciente —, o padrdo facial ndo exerce uma influéncia significativa. Portanto, a
escolha do protocolo de tratamento da méa oclusdo de Classe Il, sobretudo no que se
refere a realizagdo ou ndo de extragBes dentérias, deve se basear mais na
severidade da relacéo oclusal da mé oclusédo do que no seu padréao facial.

Delalibera et al. (2010) avaliaram, através de um estudo, os resultados
estéticos de pacientes Classe Il submetidos a terapia ortodbntica corretiva.
Selecionaram-se, aleatoriamente, sete pacientes do género feminino, leucodermas,
submetidas a tratamento ortoddntico corretivo com extracdo de pelo menos dois pré-
molares e com inicio do tratamento aos 16 até 26 anos. Modelos de estudo,
telerradiografias e fotografias foram consultados para se avaliar cinco parametros
quantitativos: contorno facial, angulo nasolabial, propor¢cdo aurea inter-incisivos,
linha média facial e dentaria e silhueta incisal no sorriso. Os resultados obtidos
revelaram que o tratamento ortoddntico corretivo melhorou a estética facial,
alterando medidas do tecido mole da face, o sorriso e as relacdes pessoais.
Concluiram que ouvir o que 0s pacientes tém a dizer a respeito de si mesmo € uma
forma de se auto- avaliar e perceber quanto e de que forma, nos, profissionais,
estamos conseguindo resolver esteticamente as desarmonias dentofaciais e que o
tratamento ortodéntico corretivo das pacientes Classe Il melhorou a estética facial,
alterando as medidas do tecido mole da face, o sorriso e as relacdes pessoais e,
gue aos pacientes, ndo pareceu interessar que os angulos e propor¢cdes de suas
faces estavam fora do que é proposto matematicamente como estético, contanto
gue estas se encontrassem dentro dos padrbes de normalidade aceitos por elas e
estabelecidos pela sociedade.

Ruellas et al. (2010) em seu estudo, apresentaram casos clinicos e discutiram
alguns elementos de diagndstico utilizados na elaboracdo do plano de tratamento,
auxiliando na decisdo de extrair dentes. Deram énfase em cada elemento de
diagnostico: aspectos relacionados a cooperacdo, discrepancia de modelo,

discrepancia cefalométrica e perfil facial, idade esquelética (crescimento) e relacdes
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anteroposteriores, assimetrias dentarias, padrdo facial e patologias. E ainda,
disseram que algumas mas oclusbes exigem do ortodontista capacidade de
diagnéstico para decidir pela melhor maneira de tratar o paciente. Comentaram que
Angle, no inicio do século XX, defendeu o tratamento ortoddntico sem extracdes
baseando-se no conceito da linha de oclusdo. Segundo o autor, havia potencial para
que os 32 dentes se posicionassem corretamente na arcada dentaria e, quando isso
acontecia, os tecidos adjacentes (tegumento, 0sso e musculo) se adaptavam a essa
nova posicao. E que, Calvin Case, relatou que extracdes dentarias nunca deveriam
ser realizadas com a finalidade de facilitar a mecéanica ortoddntica, mas para
propiciar o melhor tratamento ao paciente. Assim, ressaltaram que diante de
qualquer ma oclusao, e principalmente de um caso limitrofe, € necessario avaliar as
caracteristicas dentarias, faciais e esqueléticas do paciente para se ter um correto
diagnostico e eficiente plano de tratamento e, também, que a decisdo sobre
extracdes dentérias vai além da necessidade de obter espacos na arcada, seja para
alinhar dentes ou retrair dentes anteriores. Concluiram que a extracdo para alinhar
dentes pode comprometer a estética facial, tornando o perfil mais céncavo.
Entretanto, obter espaco a custa de movimento distal de dentes posteriores pode
também comprometer a estética, tornando o ter¢o inferior mais longo, o que pode
resultar em dificuldade de selamento labial.

Camara (2012) afirma em um artigo que a andlise do sorriso assume uma
grande importancia na Ortodontia, uma vez que essa especialidade tem a
capacidade de intervir em muitos fatores que interferem na beleza do sorriso, sendo
assim, o conhecimento de uma boa analise do sorriso proporcionara a possibilidade
de intervencdes clinicas mais eficazes, que estardo baseadas em um diagnostico
mais preciso dos problemas estéticos e nas suas relaces com as necessidades
oclusais e funcionais, e que 0 sorriso € a expressao facial que melhor representa a
beleza de um eficiente e eficaz tratamento odontologico corretivo. Enfatiza que em
cada dimenséao espacial, o sorriso pode — e deve — ser avaliado de forma objetiva,
sem, necessariamente, recorrer-se a tabelas e nimeros como parametros.

Feitosa; Rodrigues (2012) em um relato de caso, citaram que a Classe Il
subdiviséo de Angle é um tipo de ma oclusédo frequente na pratica clinica e que para
que sejam atendidos 0s anseios estéticos e funcionais, a obtencéo das relacées em
“Classe 1", bilateralmente, entre os caninos e a coincidéncia da linha média com o

plano sagital mediano, devem ser objetivos primordiais durante o planejamento.
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Nesses casos, pode-se aceitar a manutencéo da relacdo de Classe Il em molares de
um dos lados. Independentemente do protocolo adotado, o ortodontista deve fazer
um diagndstico preciso e dominar a terapéutica, bem como estar ciente dos efeitos
mecanicos provenientes de cada protocolo de tratamento disponivel na literatura,
para que, dessa maneira, ofereca ao paciente o tratamento mais adequado. E, ainda
que, na auséncia de crescimento esquelético, fica-se limitado a abordagem
puramente ortoddntica. Frente as discrepancias intermaxilares suaves, o tratamento
devera ser direcionado para movimentacdes de carater simplesmente dentério,
estabelecendo um tratamento compensatorio. Em casos de pacientes com
discrepancias esqueléticas severas, a Unica abordagem terapéutica possivel € o
tratamento ortocirdrgico. O beneficio estético mais desejavel € a melhora do perfil
labial, o que influenciard na determinacao de quanto devera ser alterada a inclinagéao
dos incisivos e, consequentemente, se 0 caso vai ou nao requerer extracoes. Além
disso, os autores concluiram que em alguns casos, deve-se contar com a
participacdo de outras especialidades durante o planejamento, para que juntamente
com o correto diagnostico possa se determinar qual o plano de tratamento que
melhor atende a necessidade do caso. E ressaltaram que no tratamento dessas
relacdes assimétricas, o paciente assume um papel importante na colaboracdo com
0 uso de mecéanica com elasticos ou ancoragem extrabucal. Do ponto de vista
funcional, o correto alinhamento e nivelamento e a obtencdo das guias funcionais
sdo fatores determinantes para uma oclusdo balanceada e estavel; e do ponto de
vista estético, sdo fatores primordiais para que seja alcangado um sorriso simétrico.
Junqueira (2013) em uma dissertacdo de Mestrado, disse que a indicacdo da
extracdo de pré-molares em Ortodontia tem sido questionada por eventuais riscos a
estética facial. Este estudo se prop6s a avaliar se os protocolos de tratamento da
Classe Il divisédo 1 sem extracbes, com extracdes de dois pré-molares superiores e
de quatro pré-molares sao diferentes entre si quanto a estética facial, em longo
prazo. Foram avaliados 63 individuos Classe |l divisdo 1 completa, tratados
ortodonticamente ha pelo menos oito anos, compativeis quanto a sexo, idade, tempo
pos-tratamento, qualidade de finalizacdo do tratamento quanto ao perfil e a ocluséao
(indice Objective Grading System) e sobressaliéncia (final e em longo prazo). O
grupo XPO foi composto por 20 individuos, tratados sem extra¢des (30,77 anos de
idade; 15,63 anos pés-tratamento). O grupo XP2 foi composto de 25 individuos,

tratados com extracdo de dois pré-molares superiores (30,99 anos de idade; 15,68
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anos pos-tratamento). O grupo XP4 foi composto por 18 individuos, tratados com
extragdo de quatro pré-molares (32,80 anos de idade; 18,01 anos pos tratamento).
Leigos e ortodontistas avaliaram fotografias extra-bucais frontais e laterais em
repouso dos individuos, atribuindo notas de 1 a 10 a atratividade de cada um e
opinando sobre suas idades aparentes. Medidas tegumentares foram obtidas das
fotografias laterais através do programa Dolphin Imaging 11.5. As Andlises de
Variancia revelaram que tanto a atratividade como a idade aparente, ndo foram
influenciadas pelos protocolos de tratamento e, sim pelo tipo de avaliador, tendo sido
os leigos ligeiramente mais criticos em relagdo aos ortodontistas. A Analise de
Covariancia revelou que a idade dos avaliadores né&o interferiu sobre suas opinides,
mas 0 sexo sim, tendo as mulheres designado notas superiores as dos homens. A
Andlise de Variancia revelou que o padrao facial foi suavemente mais vertical no
grupo XP4. O teste de correlacdo de Pearson revelou que nenhuma das medidas
tegumentares avaliadas teve influéncia sobre as notas atribuidas a atratividade facial
da amostra. Nao foram encontradas evidéncias de que os protocolos de tratamento
da Classe Il divisdo 1 com e sem extracdes sejam diferentes entre si quanto a
atratividade facial em longo prazo.

Metha et al. (2017) disseram que a cefalometria tem muitas limitacdes,
das quais a exposicdo a radiacdo € a mais importante e que seria necessario
recorrer a outros métodos mais seguros, que podem dar resultados iguais, senao
melhores. Assim através de um estudo comparativo, um total de 30 cefalogramas
laterais e fotografias de perfil de pacientes com ma oclusédo esquelética de classe I,
na faixa etaria de 19-25 anos de idade, foram examinados usando o software
Dolphin (versdo 11.8). Um protocolo padronizado foi seguido para todos os
cefalogramas laterais e fotografias. Este estudo visou comparar e correlacionar as
medidas craniofaciais obtidas em radiografias cefalométricas e medidas analogas
em fotografias de perfil facial padronizadas em casos de classe Il esquelética. Um
total de 15 parametros foram estudados, dos quais sete eram angulares e oito eram
parametros lineares. Os parametros angulares incluiram angulo do plano mandibular
de Frankfurt (FMA), angulo do plano oclusal (MP-OP), angulo do plano oclusal (OP),
angulo goniaco, angulo ANB, angulo facial e convexidade, enquanto os parametros
lineares incluiram a Altura Facial Anterior (AFH), Altura ramal, Altura Facial
Posterior, Altura Facial Anterior (PFH / AFH), convexidade (em mm), Nasio

perpendicular - Ponto A, Nasio perpendicular — Pogonio, Witts e comprimento do
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corpo mandibular. Todos esses parametros foram digitalizados no cefalograma e
nas fotografias e foram comparados usando um teste t de 2 caudas de amostra,
coeficiente de correlacdo de Pearson. O grafico de Bland-Altman foi considerado
para encontrar comparacao entre as medidas de fotografias e cefalogramas em
pacientes de classe |l esquelética. Ao comparar as variaveis angulares
cefalométricas e fotogréficas para os individuos esqueléticos de classe I,
encontramos os parametros cefalométricos como FMA, angulo MP-OP, OP, angulo
goniaco, convexidade (em graus) com uma diferenca insignificante em comparacao
com as medidas fotograficas andlogas. Ao comparar as variaveis cefalométricas
lineares e fotograficas, verificou-se que todos os parametros cefalométricos como
AFH, altura ramal, PFH / AFH, N perp-Ponto A, N perp-Pog tiveram boa relagdo com
as medidas fotograficas analogas. Concluiram que o método fotografico pode ser
considerado um método repetivel e reprodutivel se for seguido um protocolo
homogéneo e que as medidas fotograficas podem refletir ser um substituto
diagnéstico racional e pratico para as medidas obtidas a partir de cefalogramas em
individuos com ma ocluséo de Classe Il.

Rodrigues, Tupinamba (2017) em seus estudos sobre diagndstico e metas
terapéuticas através da analise facial, citaram que de maneira unéanime, a face
harmoniosa é sempre bela, pois a mente humana intuitivamente busca por padrdes
e 0S agrupa e a simetria agrada e nutre esta busca. Ainda disseram que o modo
como a face é observada em norma lateral € extremamente importante, pois o perfil
resultante desta imagem pode impactar na tomada de decisdes para se concluir o
diagnéstico e o planejamento. Para que esta imagem seja confiavel, todo individuo
deve estar posicionado em sua “Posi¢cao Natural de Cabeca” (PNC) no momento da
fotografia. Esta posicao, conforme definida por Broca (1932) como sendo a “posicéao
de cabeca guardada pelo individuo quando este esta de pé, no nivel do mar,
olhando o horizonte”, implica na orientagcdo de cabega guiada pelo eixo visual do
paciente. Esta posicdo de equilibrio reflete a estabilidade das estruturas do cranio e,
consequentemente, da face, além de possuir notadas repetibilidade e
reprodutibilidade. Com a globalizag&o ocorrendo a passos largos em todas as areas
do conhecimento, é esperado que o0 mesmo ocorra com 0s padrdes estéticos.
Assim, conhecer os padrdes estéticos ocidentais é conhecer os padrdes mundiais de
estética, sempre respeitando as caracteristicas de cada padrdo facial e as

particularidades de cada grupo étnico, é possivel determinar os fatores que tornam
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bela uma face, independentemente de sua origem. S0 muitos os padrdes
estabelecidos nas diversas analises faciais que ha na literatura; no entanto, em
nosso entendimento, as principais caracteristicas que marcam uma pessoa bela séo:
exposicao do incisivo superior, posicdo do mento, labio superior e altura facial
anteroinferior normal, independentemente das outras tantas observadas em normas
frontal e lateral com padrdes estéticos de referéncia.

Freitas et al. (2019) analisaram as alteracdes do perfil facial de partes moles
em pacientes apos tratamento ortodontico com ou sem exodontia. Quarenta
cefalogramas laterais de 20 individuos com ma oclusdo de Classe | de Angle
submetidos a tratamento ortodéntico foram incluidos neste estudo. Os individuos
foram divididos em dois grupos: sem extracdo dentaria (Grupo A) e extracdo dos
quatro primeiros pré-molares (Grupo B). Medidas cefalométricas relacionadas ao
perfil facial do tecido mole (Angulo Nasolabial, Angulo Mentolabial, Angulo
Interlabial, Angulo de Convexidade Facial, Angulo de Convexidade Facial Total,
Angulo da Face Inferior, Proporcdo MAFH / LAFH, Proporcdo Vertical da Face
Inferior, Angulo H.NB, Linha E de Ricketts) foram coletados em duas etapas (pré-
tratamento e pds-tratamento). Dentre as variaveis cefalométricas avaliadas, apenas
as medidas do Angulo Interlabial e Angulo H.NB apresentaram alteractes
estatisticamente significantes durante o tratamento. Foi observado aumento do
Angulo Interlabial e diminuicdo do Angulo H.NB em ambos os grupos, resultando em
um perfil facial menos convexo com retracdo labial. Verificaram que a extracdo de
pré-molar ndo prejudica diretamente na estética facial do tratamento ortoddntico,
pois as medidas finais do grupo com extracao se encaixam com as normas padrao.
Houve um aumento no angulo nasolabial em ambos 0s grupos, sendo que 0 grupo
com extracdo houve uma maior alteracdo do angulo nasolabial.

Khanagar et al. (2021) objetivaram documentar o escopo e o desempenho
dos modelos baseados em inteligéncia artificial que tém sido amplamente usados no
diagnéstico ortodéntico, no planejamento do tratamento e na previsdao do
prognéstico, através de uma revisao sistematica de 16 artigos lidos na integra e
analisados criticamente. Relataram que a tecnologia de IA tem sido amplamente
aplicada para identificar marcos cefalométricos, determinar a necessidade de
extracdes ortodonticas, determinar o grau de maturacdo da vértebra cervical, prever
a atratividade facial apés cirurgia ortognatica, prever a necessidade de tratamento

ortodontico e planejamento de tratamento ortodontico. Concluiram que os resultados
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sugerem que esses sistemas automatizados tém funcionado excepcionalmente bem,
com exatiddo e precisdo semelhantes as dos examinadores treinados. Esses
sistemas podem simplificar as tarefas e fornecer resultados em tempo rapido, o que
pode economizar tempo do dentista e ajudar o dentista a realizar suas tarefas com
mais eficiéncia.

Shen et al. (2021) com um estudo longitudinal retrospectivo, avaliaram as
alteracdes morfologicas 3D apds o tratamento ortodbntico de extracdes em
vermelhdo labial de mulheres adultas com protrusdo dentoalveolar usando um
scanner estruturado a base de luz. Quarenta e dois individuos do sexo feminino
(25,2 = 1,9 anos) foram recrutados como o grupo de tratamento; esses pacientes
foram submetidos a tratamento de extracdo e alcancaram melhores perfis sagitais.
Vinte mulheres (25,5 £ 2,1 anos) foram inscritas no grupo sem tratamento; esses
pacientes ndo necessitaram de nenhum tratamento ortodontico. O tempo de
acompanhamento para o grupo de tratamento foi de mais de 24 meses e para o
grupo sem tratamento foi de mais de 12 meses. Varreduras faciais 3D foram
capturadas usando 3D CaMega. Seis pontos de referéncia (Ls, Li, R.Chp, L.Chp,
R.Ch e L.Ch), trés medicOes lineares (altura da boca, largura do filtro e largura da
boca) e trés medi¢cdes de area (superior, inferior e area vermelhdo total) foram
medidos. Os desvios espaciais de trés medidas volumétricas (vermelhdo superior,
inferior e total) foram construidos para analise quantitativa. Foi encontrada retracéao
3D significativa do vermelhao labial apés o tratamento de exodontia, com variacao
morfolégica entre o vermelhdo superior e inferior. Concluiram que diferencas
significativas foram encontradas entre o grupo de tratamento e 0 grupo sem
tratamento nas medidas lineares, de area e volumétricas.

Tanikawa, Yamashiro (2021) através de um estudo retrospectivo, avaliaram
137 pacientes submetidos a cirurgia ortognética (n = 72) e tratamento ortoddntico
com extracdo de quatro pré-molares (n = 65). Cefalogramas laterais e imagens
faciais em 3D foram obtidos antes e apés o tratamento. Assim, desenvolveram dois
sistemas de |IA para prever a morfologia facial apés cirurgia ortognatica (Sistema S)
e tratamento ortodontico (Sistema E) usando métodos morfométricos geométricos
baseados em marcos juntamente com métodos de aprendizagem profunda; onde as
alteracdes cefalométricas durante o tratamento e os valores das coordenadas das
faces antes do tratamento foram empregados como variaveis preditivas. Atualmente,

muitos dos algoritmos usados em programas de software comercialmente
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disponiveis que supostamente fornecem a funcéo de realizar a previséo de perfil sdo
baseados na falsa suposicéo de que a quantidade de movimento do tecido duro e do
tecido mole tem uma relagcéo proporcional. A especificacdo do valor da constante de
proporcionalidade depende do operador, e ha pouca evidéncia para apoiar a
validade do resultado da previsdo. Ressaltaram que, do ponto de vista socio-
psicoldgico, a melhoria da morfologia dos tecidos moles faciais € considerada uma

importante meta terapéutica no tratamento ortodéntico moderno.
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3. DISCUSSAO

Downs (1956) apresentou a cefalometria como indispensavel para o
planejamento dos casos ortodonticos. Capelozza (2004) como um instrumento
complementar de diagnostico e como método que avalia o crescimento craniofacial e
os resultados do tratamento. Ja para Nanda;, Ghosh (1997) a introducdo da
cefalometria no diagnostico desviou, inadvertidamente, o objetivo principal que
deveria ser a harmonia das estruturas faciais e que a rigida adesédo as normas do
tecido duro ndo resultava nem em equilibrio da face e nem em estabilidade a longo
prazo.

Ferreira et al. (2009) mostraram as possiveis falhas nas técnicas radiogréaficas
e concluiram que a analise cefalométrica quando obtida de maneira incorreta pode
comprometer o diagnadstico, dificultando o tratamento ortodéntico. Metha et al. (2017)
relataram que a exposicdo a radiacdo na radiografia cefalométrica seria uma
limitacdo e que seria necessario recorrer a métodos mais seguros, como 0 método
fotografico, considerado repetivel e reprodutivel, se seguido um protocolo
homogéneo.

Para Holdaway (1983) o uso da analise de tecido duro sozinha para o
planejamento do tratamento ortodontico € inadequado. Freitas et al. (2007)
acrescentaram que as caracteristicas raciais e a miscigenacdo devem ser levadas
em consideracdo, afirmando que normas cefalométricas ndo se aplicam a todos.
Nos estudos de Suguino et al. (1996), Celnik (2000), Veldovello et al. (2002) e
Thiense (2006) ressaltaram que utilizar a cefalometria, os modelos de estudos, o
exame clinico facial e as fotografias do individuo na elaboracdo do diagndstico e
plano de tratamento pode ser a forma mais ideal. Conforme Arnett e Bergman
(1993), o tratamento ortoddntico baseado em andlises de modelos e cefalometrias,
sem o0 exame da face, pode produzir resultados desfavoraveis, indicando que a
oclusao e a face séo relativamente interdependentes. Bergman (1999) afirmou que o
exame completo da face é fundamental para o entendimento das mudancas faciais e
a abordagem cefalométrica associada ao exame facial pode beneficiar o diagnostico
e o plano de tratamento.

Braga et al. (2004) notaram que o tecido tegumentar ndo pode ser ignorado
na constru¢do do plano de tratamento, j& que é um fator fundamental na estética

facial e enfatizaram que as medidas cefalométricas sdo apenas auxiliares e que néo
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devem ser interpretadas como sendo estaticas e absolutas. Uehara et al. (2007)
afirmaram que o diagndstico e planejamento ortodontico ndo estdo apenas restritos
ao correto posicionamento dentario, mas também, ao tratamento de todos os tecidos
moles que envolvem a face, se fazendo necessario obter um equilibrio entre eles.
Para Ladislau et al. (2009) os padrbes numeéricos sao apenas referéncias, e que, a
andlise facial tornou um dos mais importantes métodos de diagndstico para que um
tratamento ortoddntico possa ser realizado com o objetivo de restabelecer a forma, a
funcao e proporcionar a estética mais apropriada.

Rodrigues, Tupinamba (2017) citaram que a mente humana, intuitivamente,
busca por padrdes e os agrupa e a simetria agrada e nutre essa busca e que, de
maneira unanime, a face harmoniosa é sempre bela.

Reis et al. (2006) verificaram a Analise Facial Subjetiva como mais um
instrumento de diagndstico, tendo sua importancia aumentada por ser o parametro
pelo qual o paciente e seus familiares vao avaliar os resultados do tratamento. Feres
e Vasconcelos (2009) consideraram a Analise Facial Subjetiva um método valido e
eficiente na classificacdo do padrdo facial e que houve concordancia da Analise
Facial Subjetiva e da Anélise Cefalométrica de Tecidos Moles para os Padrdes | e Il.
Janson et al. (2002) concluiram que o padrdo facial determinara o plano de
tratamento objetivando um resultado satisfatério tanto em relacdo a uma estética
facial agradavel quanto a estabilidade da ocluséo.

Para Peck; Peck (1970) o publico admirava pessoas com um padrdo
dentofacial mais cheio e protrusivo do que os padrdes cefalométricos traduziam e,
que nao existe uma equacdo para beleza facial, devido sua complexidade. Ja
Czarnecki et al. (1993) observaram que as silhuetas tinham rela¢des variadas entre
nariz, labios e queixo, bem como mudancas no angulo facial e no angulo de
convexidade e que a protruséo labial, nas faces com um nariz ou um queixo grande,
era considerada aceitavel tanto para os rostos masculinos quanto femininos. Arnett e
Bergman (1993) descreveram o angulo nasolabial muito variavel, dependendo da
raca, postura da cabeca, l&bios relaxados ou tensos, tipo de crescimento e outros
fatores. Ruellas et al. (2010) deram énfase aos aspectos relacionados a cooperacéo
do paciente, as discrepancias de modelos e cefalométricas, a idade esquelética e
relacbes antero-posteriores, as assimetrias dentérias, ao padrdo facial e as
patologias. Ja Delabibera et al. (2010) consultaram cinco parametros quantitativos,

sendo eles, o contorno facial, o &ngulo nasolabial, a propor¢éo aurea inter-incisivos,



35

linha média facial e dentaria e a silhueta incisal no sorriso. E, Rodrigues e
Tupinambd (2017) relacionaram a exposicéo do incisivo superior, posicdo do mento,
labio superior e altura facial anteroinferior normal como padrdes estéticos de
referéncia de uma pessoa bela.

Tweed (1944) afirmou que um bom posicionamento dos incisivos inferiores no
0sso basal seria o guia ideal para se alcancar o equilibrio e a harmonia facial.
Downs (1956) relacionava a estética facial ideal a relacédo entre as bases apicais, a
convexidade do perfil esquelético, ao padrao facial e a posicdo dos dentes anteriores
no 0sso basal. Para Schlosser; Preston; Lampasso (2005) a posi¢cao antero-posterior
dos incisivos superiores afeta a aparéncia do perfil mole e pode ser manipulada com
técnicas ortodénticas. Reis et al. (2006) trouxeram que o selamento labial passivo
deve ser considerado um obijetivo a ser alcancado durante o tratamento ortodéntico,
pois o individuo que apresenta esse selamento tem mais de 90% de chance de ser
reconhecido como esteticamente aceitavel ou agradavel. Feitosa; Rodrigues (2012)
disseram que o beneficio estético mais desejavel é a melhora do perfil labial, o que
influenciara na determinacdo de quanto deverd ser alterada a inclinacdo dos
incisivos e, consequentemente, se 0 caso vai ou nao requerer extragoes.

Em relacdo a extracdo de pré-molares no tratamento de classe Il de Angle,
Moraes et al. (2001) observaram um aumento consideravel e estatisticamente
significante do angulo nasolabial em relacdo aos pacientes que foram tratados com
extracdo. Montero et al. (2003) relataram uma retracdo média de 4,68mm dos
incisivos superiores, vindo a influenciar a posicao antero-posterior, a espessura e 0
comprimento do labio superior. Brant; Siqueira (2006) concluiram que 0S grupos
tratados com e sem extracfes de pré-molares apresentaram valores médios normais
na avaliacdo do perfil facial ao final do tratamento, com melhora significativa na
posi¢cdo do labio inferior, diminuicdo do espaco interlabial e aumento do angulo do
perfil facial. Uehara et al. (2007) avaliaram a retracdo do labio superior como
consequéncia da retracdo dos incisivos superiores, nos casos com extragdo e
distalizacdo, causando uma reducédo na convexidade do perfil facial. Shen et al.
(2021) encontraram retragao 3D significativa do vermelhao labial apds o tratamento
de exodontia, com diferencas significativas nas medidas lineares, de area e
volumétrica no tratamento sem exodontia. Ja Freitas et al. (2019) verificaram que a
extracdo de pré-molar ndo prejudica diretamente na estética facial do tratamento

ortodéntico. Janson et al. (2002) ressaltaram que a deciséo da realizacdo ou ndo de
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extracdes de casos ortodénticos com discrepancias intra-arcos limitrofes, como parte
de seus tratamentos, deve ser baseada nas caracteristicas dos padrdes faciais de
cada paciente, com o objetivo de obter uma estética facial harmoniosa. Concluindo,
Jungueira (2013) ndo encontrou evidéncias de que os protocolos de tratamento da
Classe Il divisdo 1 com e sem extracbes sejam diferentes entre si quanto a
atratividade facial em longo prazo. Ruellas et al. (2010) relataram que a extracao
somente para alinhar dentes pode comprometer a estética facial, tornando o perfil
mais concavo e, ainda que, independentemente de qualquer maloclusdo, um bom
diagnoéstico e um eficiente tratamento ortoddntico, deve-se avaliar as caracteristicas
dentarias, faciais e esqueléticas do paciente.

Camara, em 2012, apresentou que o conhecimento de uma boa andlise do
sorriso proporciona a possibilidade de intervencdes clinicas mais eficazes, baseadas
em um diagndstico mais preciso dos problemas estéticos e das rela¢des oclusais e
funcionais. Delalibera et al. (2010) revelaram que o tratamento ortodéntico corretivo
da maloclusdo de Classe Il melhorou a estética facial, o sorriso e as medidas do
tecido mole da face dos pacientes, aproximando do padréo ideal desejado pela
sociedade.

Flores; Major (2006) concluiram que a quantificagdo tridimensional das
alteracbes dos tecidos moles € necessaria para superar as limitacbes atuais em
nossa compreensao. Ja Tanikawa; Yamashiro (2021) desenvolveram sistemas de
Inteligéncia Artificial para prever a morfologia facial apés o tratamento ortodéntico
com extragdes e com a cirurgia ortognatica, pois muitos dos programas de software
fornecem a funcao de realizar a previsao de perfil baseados na falsa suposicéo de
que a quantidade de movimento de tecido duro tem uma relagdo proporcional a do
tecido mole e ressaltaram que a melhoria da morfologia dos tecidos moles faciais é

importante meta terapéutica no tratamento ortodéntico moderno.
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3. CONCLUSAO

Diante da revisdo de literatura apresentada, podemos concluir que:

Até a década de 80, a énfase do tratamento ortoddntico era direcionada
apenas aos componentes dentarios e esqueléticos, através das andlises
cefalométricas. Porém, com a grande preocupac¢do e demanda por uma estética
facial mais equilibrada, a Ortodontia Moderna se encontra em uma situacdo de
guebra de paradigmas, valorizando ainda mais a face do paciente e incorporando a
andlise facial & sua clinica diaria.

As extracOes dentarias em pacientes de Classe Il divisdo 1 de Angle com
objetivo de retracdo anterior superior para finalizacdo em CL | de caninos (Andrews),
causam alteracdes no padrdo facial do paciente, como o aumento do angulo
nasolabial. Assim, a decisdo de realizar ou nao extracbes dentérias,
independentemente de qualquer maloclusdo, vai depender de uma extrema
experiéncia e sensibilidade durante a analise facial, pois ela sera soberana.

Sendo assim, com a velocidade de informag¢des chegando a todo momento e a
globalizagdo e desenvolvimento, € fundamental o conhecimento dos padrdes
esqueléticos e faciais somado a metas terapéuticas individualizadas, através de
radiografias, fotografias, tomografias e softwares, por exemplo, para um bom

diagnéstico e um eficiente plano de tratamento ortodontico.
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