ERTTY SILVA

SERGIO PINHO

FERNANDA MELOTI

ORTODONTIA REABILITADORA

& Capitulo




Dol do (Ubudio

Diagnostico

Com o advento da Tomografia Computadorizada Cone-Beam (TCCB), os orto-
dontistas sdo capazes de obter, em apenas um exame, reconstrucdes de todas
as tomadas radiograficas convencionais odontoldgicas (panoramica, PA, teler-
radiografia em norma lateral, periapicais, bite-wings e oclusais) somadas as
informacdes impares fornecidas pelas reconstrucées multiplanares e em 3D. A
imagem pode também ser enviada para prototipagem, obtendo-se um modelo
da regido escaneada em material siliconado, resina, PVC, gesso, etc'. Sendo
assim, em comparagdo com uma radiografia convencional, o potencial do exa-
me de tomografia computadorizada em prover informagdes complementares é

muito superior?.

O Protocolo SEG® é um método sistematico de diagndstico morfofuncional 3D
realizado por meio das tomografias computadorizadas. Esse protocolo, devi-
do a riqueza de informagdes, tornou-se um eficiente meio de diagnéstico pois
permite afirmar com precisdo se 0 paciente apresenta assimetria esquelética,
dentaria, postural, muscular ou uma combinagao delas; possibilita definir se o
desvio de linha média tem um envolvimento dentario, esquelético ou postural;
viabiliza definir a morfologia maxilo-mandibular e visualizar o posicionamento
e as alteragOes patoldgicas das ATMs?; permite ainda realizar uma analise es-
pecifica das vias aéreas e, por fim, a possibilidade de se fazer uma varredura
tridimensional de alteragdes/adaptagdes morfofuncionais e/ou patologias de

todo o complexo cranio-facial.
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Para que os dentistas do Brasil e de outros pai-
ses possam usufruir dessa nova ferramenta de
diagnostico basta o profissional escolher uma
clinica radioldgica de preferéncia e solicitar uma
tomografia computadorizada, Cone Beam (TCCB)
ou FanBeam (TCFB), com FQOV (Field of View) es-
tendido, pegando da glabela ao osso hioide. Essa
clinica escolhida deve entrar em contato com a
empresa Solutions 3D e enviar as imagens tomo-
graficas em arquivo DICOM para que possa ser

realizado o Protocolo SEG®.

A anédlise cefalométrica 3D do Protocolo SEG® é en-
viada pela Internet para as clinicas radiolégicas e é

composta dos seguintes arquivos:

» Relatério com a analise cefalométrica 3D das
grandezas cefalométricas que constam no Proto-
colo SEG®,

»= Apresentagao no PowerPoint das imagens e
dos videos produzidos pelo software Simplant,
da Materialise, e gerados a partir do exame to-

mografico do paciente (Figuras 01A-J e 02A-K).

01. A-J Vista frontal da reconstrugdo em 3D (A). Vista infe-
rossuperior da reconstrugao em 3D (B). Vista lateral direita
da reconstrugao em 3D (C). Vista lateral esquerda da recons-
trugdo em 3D (D). Vista frontal da reconstrugao em 3D mos-
trando a avaliagao de simetria do plano oclusal superior e
inferior (E,F). Avaliagao morfoldgica do angulo goniaco, lado
direito e esquerdo (G,H). Vista lateral direita da reconstrugao
em 3D mostrando o comprimento do ramo mandibular e o
comprimento do corpo mandibular (1). Vista lateral esquerda
da reconstru¢ao em 3D mostrando o comprimento do ramo
mandibular e o comprimento do corpo mandibular (J).
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02. A-M Vista panoramica gerada a
partir da tomografia (A). Cortes pa-
rassagitais da regido do 11 e 41 (B).
Cortes parassagitais da regiao do 21 e
31 (C). Vista da telerradiografia lateral
direita e esquerda gerada a partir da
tomografia (DE). Vista lateral da ren-
derizagao de superficie das vias aéreas
(F). Renderizagao de superficie das vias
aéreas: calculo do seu volume interno e
de superficie (G). Vista da ATM direita e
esquerda nos trés planos do espago e
da reconstrugdo em 3D (H,). Vista da
reconstrugao anteroposterior (PA) gera-
da a partir da tomografia (J). Renderiza-
¢ao de superficie do cranio: vista lateral
direita, frontal e lateral esquerda (K-M).
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Tratamento

Um dos objetivos primordiais do tratamento ortoddntico é o estabelecimento da
simetria, quer seja sobre a perspectiva dentaria ou esquelética, e que vem de en-
contro com a propria definigao deste termo, segundo Peck & Peck em 1970: "Es-
tado de equilibrio dentofacial — a correspondéncia em tamanho, forma e arranjo

de caracteristicas dentofaciais nos lados opostos do plano sagital mediano”.

A decisdo de onde posicionar a linha média é importante ndo sé por causa da es-
tética, mas também porque determina a posigcao dos dentes posteriores®. Extra-
cOes assimétricas podem ser indicadas no tratamento das assimetrias dentarias,
apesar de a complexidade da mecénica, o controle da ancoragem e os efeitos

colaterais indesejaveis dificultarem o tratamento®®.

Os dispositivos de ancoragem convencionais s&o, na sua maioria, simétricos, como,
por exemplo, a barra transpalatina, o arco extrabucal, o botdo de Nance, a placa |1a-
bioativa e o arco lingual de Nance. A dificuldade de se obter dispositivos que permi-
tam a corregao das relagdes oclusais assimétricas, movimentando os dentes mal
posicionados sem prejuizo para agueles que se encontram em suas posicdes corre-

tas, torna o tratamento das assimetrias um grande desafio para os ortodontistas’®.

Na busca por solucdes para o controle da ancoragem, as miniplacas surgiram
como uma alternativa extremamente Util no tratamento das assimetrias den-
tarias. Embora o indice de falhas dos mini-implantes tenha melhorado sensivel-
mente®'4 as miniplacas de ancoragem ainda apresentam um maior percentual

de sucesso'®'®17, Além disso, as miniplacas permanecem fixadas longe das raizes
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dentarias, o que permite liberdade de movimentagdo sem necessidade de mu-

danca de posigao do dispositivo de ancoragem.

Quando utilizadas como elementos de ancoragem, simplificam a aparatologia orto-
déntica pois aumentam a previsibilidade dos movimentos dentéarios'®'® e permitem
direcionar a linha de agao de forga em relacdo ao centro de resisténcia do dente

ou grupo de dentes. Assim, minimizam os efeitos colaterais de forgas indesejadas.

Podem ser empregadas com sucesso nos diversos tipos de assimetrias den-
tarias: inclinagdo do plano oclusal, desvio de linha média, relagdo molar assi-
métrica e mordida cruzada posterior unilateral. Uma das vantagens de seu uso
é a possibilidade de atuarem em apenas uma arcada isoladamente, evitando
efeitos colaterais na arcada oposta. Desse modo, viabilizam a distalizagao uni-
lateral em grupo, sem efeitos na hemiarcada nao afetada, corrigindo simultane-
amente a relagdo molar e a linha média. Outra grande vantagem da distalizagdo
molar com miniplacas é o controle do plano oclusal ja que permitem incorporar

um componente intrusivo, quando necessario.

Sendo assim, o controle da ancoragem é fundamental para o sucesso do tra-
tamento ortodéntico, principalmente na corregéo das assimetrias. A ancoragem
ndo esquelética, quando utilizada para tratar essas anomalias, pode causar mo-
vimentos indesejaveis na unidade de reacdo. A utilizagdo de miniplacas, além de
minimizar os efeitos colaterais indesejaveis, simplifica a mecéanica ortoddntica,

torna os resultados mais previsiveis e reduz o tempo de tratamento.
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Beleza do sorriso

Os pacientes que buscam auxilio dos profissionais da area odontoldgica, frequente-
mente, se gqueixam de problemas funcionais e/ou estéticos que, idealmente, deveriam
ser solucionados por meio de uma abordagem multidisciplinar, em que a Ortodontia

tem papel fundamental no processo do diagndstico e planejamento do tratamento.

Para tanto, o ortodontista deve ter em mente a importancia conceitual da palavra
“estética”, a qual é definida como o estudo racional do belo, quer quanto a possibi-
lidade da sua conceituagao, quer quanto a diversidade de emocdes e sentimentos

gue ele suscita no homem?',

A avaliagao da estética facial bemn como sua relagdo com a comunicagao e a expres-
sdo da emogao sao partes importantes no processo de planejamento do tratamen-
10?22 O sorriso é uma das mais importantes expressoes faciais na vida social dos se-
res humanos?*?% e é essencial para expressar amizade, consentimento e apreciagao
entre os individuos?’. O efeito que a aparéncia dentofacial pode ter em julgamentos
pessoais e sociais é importante, dada a mudanga de énfase no conceito de salide?, o
qual tem sido definido como o estado completo de bem-estar fisico, mental, social e
ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade®. Esse fato é facilmente com-
preendido quando se observa que a busca por tratamento odontoldgico, por parte de
pacientes adultos, € na maioria das vezes, motivada pelo desejo de melhorar a autoi-

magem, independentemente das consideragdes estruturais ou funcionais®'-%.

Tendo em vista que a beleza nao € absoluta, mas sim extremamente subjetiva?’,
um entendimento dos principios da percepgao do belo pode ajudar a eliminar a
confusdo no campo da estética?. A percepcao tem sido definida como o proces-
so pelo qual padrées de estimulo ambiental sdo organizados e interpretados® e
pode ser influenciada por uma variedade de fatores fisicos, fisioldgicos, psicolo-

gicos, sociais e culturais??326-2836-38 . A percepgdo negativa da sociedade frente as
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alteragdes dentofaciais traz repercussdes importantes no aspecto psicossocial
desses individuos. Ha um numero crescente de estudos indicando que individuos
com aparéncia facial atrativa tém sido considerados mais qualificados socialmen-
te, mais desejaveis como amigos e parceiros e detentores de ocupagées de maior
sucesso?®2938-42 Essg observagao é corroborada ao ser constatado que a escolha
de grupos de amizade entre criangas escolares é relacionada a percepgao do tipo
dentofacial®. Criangas com uma aparéncia dental normal podem ser julgadas te-
rem melhor visual, serem mais desejadas como amigas, mais inteligentes e menos
agressivas*'. Adultos jovens também sao influenciados por conceitos perceptu-
ais da estética facial, ja que estudantes finlandeses com apinhamento incisal ou
diastema foram avaliados como tendo uma desvantagem social comparados aos
estudantes com incisivos protruidos ou normais®. Até mesmo pequenas variacoes
no tamanho dos dentes anteriores e no alinhamento bem como sua relagdo com
os tecidos moles circundantes, influenciam, em diferentes gradagdes, a percepgao
estética de pessoas leigas e de dentistas*#4. Sendo assim, observa-se a importan-
cia de melhorar o entendimento do dentista sobre o impacto da aparéncia dentofa-
cial no convivio social e profissional de um individuo, ja que é de responsabilidade

do profissional advertir sobre as implicagcdes dentdrias da ma oclusao®®.

Sabe-se que a habilidade de as pessoas reconhecerem uma face bela é inata,
mas transforma-la dentro de objetivos de tratamento definidos é problematico®.
Se a interpretacao dos resultados clinicos € possivel em fungdo do conhecimento
cientifico, a compreensdo dos principios estéticos dentofaciais deve permitir uma
avaliagao logica dos fundamentos da beleza®’, os quais auxiliardo no desenvolvi-

mento da sensibilidade estética*.

Sendo assim, € de extrema importancia o diagndstico morfofuncional 3D para um

correto planejamento multidisciplinar.
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Caso clinico

Paciente M.V,, leucoderma, género feminino e 21 anos e 3 meses de idade, que ja
havia sido submetida a um tratamento ortodéntico com outro profissional, duran-
te 6 anos, e apresentava como queixa principal o "sorriso torto”. Na andlise facial
constatou-se perfil reto, bom angulo nasolabial, linha queixo-pescogo equilibrada,

padréo de crescimento dolicofacial (Figuras 03A,B). No exame clinico intrabucal,
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observou-se uma relagdo intermaxilar de Classe Il maior no lado direito que no
esquerdo, overjet e overbite normais, dentes 15, 16 e 17 em relagao de topo a topo

com os inferiores correspondentes, agenesia do dente 22, e formatos de arcos
superior e inferior parabdlicos (Figura 03C-J).

03. A-J Fotografias extra e intrabu-

Perfil (A). Frontal sorrindo (B). Lateral
direita (C). Frontal (D). Lateral esquer-
da (E). Vista lateral direita (F). Vista
frontal (G). Vista lateral esquerda (H).
Vista oclusal superior (1). Vista oclusal
inferior (J).
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Fernanda Meloti
Ertty: Na análise facial,
          um perfil reto
          No exame intrabucal e dos modelos,
         e formato parabólico das arcadas superior e inferior


04. A-D Radiografias e tomografias
computadorizadas (Protocolo SEG®).
Telerradiografia em norma lateral (A).
Radiografia panoramica (B). Vista
frontal da reconstrugao em 3D mos-
trando a avaliagao de simetria do pla-
no oclusal superior (C). Vista frontal
da reconstrugao em 3D mostrando a
avaliagao de simetria do plano oclusal
inferior (D).
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Na analise radiogréafica, visualizou-se, na telerradiografia em norma lateral, uma
verticalizacdo dos incisivos superiores e inferiores; na radiografia panoréamica,
certificou-se da agenesia do dente 22 (Figuras 04A,B). No protocolo SEG®, con-
firmou-se a presenga de uma assimetria dentaria, desvio das linhas médias den-
tarias superior para esquerda e inferior para direita com relagdo ao plano sagital
mediano, auséncia de assimetria esquelética e um relacionamento mais posterior

entre os condilos e a fossa articular do lado esquerdo (Figuras 04C,D e 05A-F).
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05. A-F Cortes axial e coronais - re-
gido da ATM (A). Cortes sagitais — re-
gido da ATM (B). Vista lateral direita
da reconstrugdo em 3D mostrando
o comprimento do ramo mandibular
e o comprimento do corpo mandi-
bular (C). Vista lateral esquerda da
reconstrugdo em 3D mostrando o

comprimento do ra dibular e
0 comprimento do andibular
(D). Vista posteroante#or — desvio de

linha média (E). Foto frontal - desvio
da linha média (F).
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Ertty: Fotografia
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Uma hipdtese de tratamento para casos de assimetria dentaria como esse seria
duas extragdes dentarias: um primeiro pré-molar superior direito e um primeiro pré-
molar inferior esquerdo, colocando o dente 23 no lugar do dente 22 e o dente 24
para exercer a funcao e estética do dente 23. Entretanto, acredita-se que, se realiza-
da a extragao desses dentes, nesse caso, poderia diminuir ainda mais a dimensao
vertical de oclusao, que levaria a uma maior diminuigao do espacgo intra-articular
e, consequentemente, poderia, se a paciente tivesse baixa capacidade adaptativa,
causar dores articulares. Sendo assim, o tratamento de escolha, apds o diagndstico
por meio de tomografias computadorizadas, foi o de abrir espaco para o dente 22,
distalizar os dentes inferiores no lado esquerdo e mesializar o lado direito, distalizar

0s superiores no lado direito e esquerdo e reanatomizar o dente 12.

Foi colocado aparelho ortodontico fixo, prescrigao de Ricketts, slot 0.018"x 0.030"
da GAC (Figura 06A-C). Procedeu-se o alinhamento e o nivelamento dentério e,
ainda com fios 0.016" x 0.016" termoativados, encaminhou-se a paciente ao Dr.
Joao Milki Neto para instalacdo de 3 miniplacas, duas superiores nos pilares zi-
gomaticos, em forma de “T", entre os primeiros e os segundos molares superiores
direito e esquerdo e uma inferior, na cortical externa mandibular, em forma de
“L", entre o primeiro e o segundo molar esquerdo (Figura 06G). Colocaram-se,
incialmente, elasticos (Elastomeric Round Solid Ultra — Dentisply) das miniplacas

esquerdo para remodel ssea tridimensional (distalizagao, intruséo e expan-

aos primeiros molares suEeriores direito e esquerdo e ao primeiro molar inferior
s&0). A leve intruséo permitird a distalizagdo sem aumentar, excesivamente, a di-
mensao vertical, uma vez que a paciente é dolicofacial. A distalizagao possibilita-
ra um melhor relacionamento dentario superior e inferior e a expansao corrigira o

relacionamento de topo a topo no lado direito (Figuras 06D-F).
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06. A-G Fotografias intrabucais na co-
locagao do aparelho fixo. Lateral direi-
ta (A). Frontal (B). Lateral esquerda (C).
Fotografias intrabucais e radiografia
panoramica apds a colocagao das 3
miniplacas. Lateral direita (D). Frontal
(E). Lateral esquerda (F). Radiografia
panoramica (G).
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Ertty: permitiu
          era
          possibilitou
          corrigiu
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Foram inseridos fios 0.016" x 0.016" Blue Elgiloy nas arcadas superior e inferior, mola
aberta de niquel titanio entre os dentes 21 e 23 e cursores (fio 0.60mm Dentaurum)
diferenciados foram instalados da ameia entre pré-molares e caninos até a mesial
dos primeiros molares nos lados direit uerdo superior e esquerdo inferior, com
elasticos (E-link — TP Orthodontics) destes as miniplacas. Outros cursores foram
aplicados da ameia entre caninos e pré-molares a mesial dos segundos molares
superiores no lado direito e esquerdo. Foi colocado elastico de Classe Il do cursor
ao primeiro molar inferior no lado direito e elastico de Classe Il do cursor a miniplaca
inferior no lado esquerdo (Figura 07A-C). Posteriormente, inseriu-se no lado esquer-
do elastico de Classe Il do canino inferior a miniplaca superior; os elasticos (Elas-
tomeric Round Solid Ultra — Dentisply) dos primeiros molares as miniplacas foram

mantidos (Figura 07D-F). Essa mecanica é realizada com os seguintes efeitos:

= Qs elasticos (E-link) dos cursores diferenciados as miniplacas proporcionam
a distalizagéo dos primeiros molares superiores e inferiores. Entretanto, exercem
um momento com efeito colateral de intrusdo na regido anterior superior direita e

esquerda e inferior esquerda.

» O elastico de Classe Il (3/16 pesado), colocado no cursor do lado direito,
promove a distalizagao do segundo molar superior, a mesializagao dos dentes
inferiores e controla o efeito intrusivo gerado pelo E-link aplicado do cursor

diferenciado a miniplaca.

= No lado esquerdo, o elastico de Classe Il (3/16 pesado) efetua a distalizagao
do segundo molar superior e, por estar inserido na miniplaca inferior, nao causa
efeito na arcada inferior. Além disso, contrapde o efeito intrusivo causado pelo

E-link aplicado do cursor diferenciado a miniplaca.
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» Apos a distalizacdo no lado esquerdo inferior, foi inserido elastico de Classe |lI
(3/16 pesado) para distalizar caninos e pré-molares inferiores e balancear o efeito
intrusivo induzido pelo E-link. Como o elastico é inserido na miniplaca superior,

n&o provoca reagdes na arcada superior.

» Os elasticos (Elastomeric Round Solid Ultra — Dentisply) aplicados dos mo-
lares as miniplacas exercem, nesses dentes, um efeito levemente intrusivo, de
distalizagéo e de expansao. Quando colocados dos cursores diferenciados as mi-

niplacas evitam que 0s cursores escapem.
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07. A-G Fotografias intrabucais com
aplicagdo de mecanica ortodontica
avancada (cursores diferenciados, cur-
sores e elasticos intermaxilares). Lateral
direita (A). Frontal (B). Lateral esquerda
(C). Fotografias intrabucais com asso-
ciacao do elastico de Classe Il no lado
esquerdo. Lateral direita (D). Lateral es-
querda (E). Frontal (F). Lateral esquerda
aproximada (G).
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Ertty: desses
          nos lados
          inferior


08. A-G Fotografias intrabucais com
duas molas abertas entre os dentes
21 e 23. Lateral direita (A). Lateral es-
querda (B). Frontal (C). Lateral esquer-
da aproximada (D). Posicionamento
dentario antes da colocagdo da mola
aberta entre os braquetes oclusais (E).
Posicionamento dentario apds a colo-
cagao da mola aberta entre os braque-
tes oclusais (F). Posicionamento den-
tario ap6s a colocagao da mola aberta
entre os braquetes cervicais (G).
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Para proporcionar um movimento mais radicular dos dentes 23 e 21, o primeiro no
sentido distal e o segundo no sentido mesial, foram colocados braguetes acima dos
braquetes ja presentes (Figura 08E-G). Essas pegas inseridas sao de incisivos inferiores
(prescrigéo de Ricketts — sem torque e sem angulagdo — Forestadent) e uma vez que
se posicionam mais cervicais estao mais proximas do centro de resisténcia dos dentes
e, consequentemente, permitem um movimento mais de corpo dos elementos envol-
vidos sem efeitos colaterais pois os braquetes que se encontram na posigao normal
proporcionam equilibrio a biomecanica. Foi colocado um fio “0.016 x 0.016" Blue Elgiloy

passivo entre os braquetes mais cervicais e na arcada superior de 7 a 7, com dobras

?)
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verticais entre 0s incisivos centrais para evitar o deslizamento do fio. Também foi apli-
cada mola de niquel titanio, entre os braquetes cervicais, mais ativa do que a mola en-
tre os braquetes oclusais, dos dentes 21 e 23. Manteve-se a mecanica de elasticos de

Classe Il e acrescentou-se mais um elastico do dente 13 ao 47 (Figura 08A-D).

O 0ss0 na regido entre os dentes 21 e 23 foi sendo remodelado e o espago foi
aumentando. Sendo assim, achou-se necessaria a colocagao de um dente de es-
toque para proporcionar a paciente uma estética mais agradavel. Manteve-se a

ativagao da mola entre os braquetes cervicais (Figura 09A-D).
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09. A-D Fotografias intrabucais apds
a colocagao de um dente de estoque
entre os dentes 21 e 23. Lateral direita
(A). Lateral esquerda (B). Frontal (C).
Lateral esquerda aproximada (D).




10. A-C Fotografias intrabucais com
cantilever para manter o posiciona-
mento da linha média dentaria superior.
Lateral direita (A). Lateral esquerda (B).
Frontal (C).
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Foi colocado um cantilever do dente 26 a mesial do dente 11 para manter a
linha média em posicdo e um novo dente de estoque representando o dente 22
(Figura 10A-C).

Nessa fase, ja se pode notar a grande melhora na correcdo das linhas médias
dentarias inferior e superior, no relacionamento dentario superior e inferior e no
ganho de espaco para a colocagao de implante dentario na regiao do dente 22
(Figura T1A-F).

A paciente foi encaminhada ao Dr. Jodo Milki Neto para colocagao de implante na

regido da auséncia dentdria e retirada das miniplacas (Figural1G-J).
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11. A-J Fotografias intrabucais no
inicio do tratamento e ap6s a corregao
da linha média. Frontal no inicio do
tratamento (A). Frontal apés a corre-
¢do da linha média (B). Lateral direita
no inicio do tratamento (C). Lateral
esquerda no inicio do tratamento (D).
Lateral direita apds a corregao da li-
nha média (E). Lateral esquerda apés
a corregao da linha média (F). Foto-
grafias intrabucais e radiografia apés
a colocagdo do implante. Lateral direi-
ta (G). Lateral esquerda (H). Frontal (1).
Radiografia panoramica (J).
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12. A-E Fotografia extrabucal inicial e
fotografias extra e intrabucais finais.
Frontal sorrindo inicial (A). Frontal
sorrindo final (B). Lateral direita (C).
Lateral esquerda (D). Frontal (E).
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Foram feitos os ajustes de finalizagdo, observando sempre os movimentos funcio-
nais em protrusiva e lateralidade e removeu-se o aparelho (Figuras 12A-E e 13A-C). E

Posteriormente foi colocada a protese sobre o implante e realizada a reanatomizagao

do dente 12 pela Dra. Vania de Oliveira. 13. A-C Frontal superir (A). Lateral
esquerda superior (B). Lateral direita-

superior (C).
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Conclusao

0 caso clinico descrito foi realizado em um curto periodo de tempo porque o
protocolo SEG® permitiu um correto diagndstico e plano de tratamento. Com o
auxilio das miniplacas foi possivel minimizar os efeitos colaterais indesejaveis
e simplificar a mecéanica ortoddntica. Foi proprocionado o espago adequado,
entre as coroas e raizes dos dentes 21 e 23, possibilitando ao cirurgiao colocar
o implante com precisao e a Odontologia estética confeccionar uma protese

sobre o implante do tamanho e aparéncia ideal para a paciente.
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