ENTREVISTA

Avangos tecnoldgicos e diferentes correntes filoséficas tém alimentado a histéria da Ortodontia - primeira especialidade da Odontologia. Por
algum tempo, grande énfase foi dada ao surgimento de diferentes desenhos de aparelhos, apresentados como recursos indispenséveis ao sucesso
dos tratamentos. Agora, uma nova fase estd despontando, com a valorizacdo da esséncia de nossa especialidade — diagnéstico e planejamento
individualizados e conhecimento biomecanico pautado em principios basicos sélidos.

Icones da Ortodontia contemporanea, como Bjorn Zachrisson, Vincent Kokich e David Sarver, dentre outros, tém levantado esta bandeira.
Sarver, particularmente, vem enfatizando, em seus cursos, conferéncias e publicagées, a importancia de um estudo dindmico da estética, ressaltando

a analise da denticdo integrada a face, nos trés planos do espago.

Por ocasido do ultimo evento da Angle Society, realizado em fevereiro deste ano, em Palm Springs, Califérnia, convidamos o Dr. Sarver a
colaborar com a segdo de entrevistas da Revista Dental Press. O didlogo* aconteceu com o Dr. Anthony A. Gianelly e é uma amostra do que o
Dr. Sarver ird apresentar, por ocasido do Congresso da ABOR, em Gramado, no més de outubro préximo.

Telma Martins de Aratjo

David M. Sarver, bmMD, MS

e Doutor em Medicina Dental pela Alabama School of Dentistry
em 1977;

e Aluno de Destaque do Centro Médico, selecionado pela Omicron
Delta Kappa;

e Mestrado em Ortodontia pela University of North Carolina em
1979;

e Diplomado do American Board of Orthodontics;

e Membro da Edward H. Angle Society of Orthodontics, International
College of Dentists e American College of Dentists;

e Consultério particular em Vestavia Hills, Alabama;

e Professor adjunto no Departamento de Ortodontia da University
of North Carolina;

e Autor ou co-autor de mais de 40 artigos cientificos, 12 capitulos
de livros, e do livro “Esthetics in Orthodontics and Orthognathic
Surgery” (C.V. Mosby Co., St. Louis, MO), que foi publicado em
setembro de 1998;

e Co-autor (juntamente com os Drs. Proffit e White) do livro “Con-
temporary Treatment of Dentofacial Deformity”, publicado pela

Mosby, Inc;

e Em 2003, seu artigo de duas partes sobre analise do sorriso, escrito com o Dr. Mark Ackerman, ganhou o Pré-
mio B.F. Dewel de 2004 como o melhor artigo clinico do American Journal of Orthodontics and Dentofacial

Orthopedics;

e Proferiu mais de 200 palestras nos Estados Unidos, Europa, Australia, Oriente Médio, Asia e América do Sul;

e E casado com Valerie, que trabalhou por 23 anos como engenheira de sistemas na IBM, e os dois vivem em
Vestavia Hills com sua filha Suzanne (16). A outra filha Leigh (18) estuda no Savannah College of Art and
Design e seu filho Dave (23) esta no ultimo ano na Auburn University.

1) David, o que é exatamente o “novo pa-
radigma estético”? Todos nés avaliamos sorri-
sos, arcos do sorriso e corredores bucais. Mas
o que significa tudo isso? Anthony A. Gianelly

Por muitas décadas, o planejamento do trata-
mento ortoddntico era focado principalmente na
obtencio de oclusao normal nos molares e cani-
nos, com sobremordida e sobressaliéncia ideais. O
paradigma estético significa que precisamos adi-
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cionar as necessidades e metas funcionais do pa-
ciente alguns aspectos, tais como a apresentacio
do sorriso e a estética da face. Apesar da grande
atencio voltada para a estética facial, a maioria dos
ortodontistas ndo se d conta de que o rosto ja era
uma parte integrante da visdo original de Edward
H. Angle, exercendo uma influéncia fundamental
na escola de Ortodontia do mesmo. Edward E.
Wauerpel, um professor de Artes, havia sido con-
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vidado por Angle como professor visitante, com a
missdo de ensinar escultura greco-romana e pro-
porcdes faciais aos alunos. Por ocasidgo do encon-
tro da Associacio de ex-alunos da Angle School
of Orthodontics, em 1931, Wuerpel prestou uma
homenagem ao seu falecido amigo e falou sobre
seu papel como professor na Angle School. E uma
leitura tdo interessante que todo ortodontista de-
veria ler esse tributo de Wuerpel a Angle, pois nos
oferece uma visio deste muito diferente daquela
que normalmente conhecemos.

Os nossos objetivos em termos de estética de
perfil tém sido guiados principalmente pela neces-
sidade de atingir determinados valores cefalomé-
tricos de tecidos duros, tais como 1- APo, o tridn-
gulo de Tweed, entre outros.

Apesar de alguma atencio dada a apresentacido
do sorriso, foi somente nos tltimos 5 a 10 anos
que a nossa profissio comecou a dar mais énfase
ao assunto. Por que demorou tanto para se incluir
o sorriso no planejamento do tratamento ortodon-
tico? Por varios motivos:

® 0 aumento do interesse pela Odontologia
cosmética nos consultérios dos nossos colegas.
Eles estio mais focados do que nunca na estética
do sorriso e esperam que os pacientes ortodonti-
cos, encaminhados por eles, retornem com sorrisos
de acordo com os critérios que eles adotam;

e 3 influéncia de celebridades académicas, tais
como os Drs. Sheldon e Leena Peck, Bjorn Zac-
chrisson e Vincent Kokich.

Meus colegas e eu temos propagado que o pa-
radigma estético seja ampliado de modo a incluir
trés divisdes principais?3: macro-estética, mini-es-
tética e micro-estética.

® A macro-estética é representada pela apa-
réncia facial e pardmetros tais como propor¢des
faciais verticais, assimetrias mandibulares, posicio
retrusiva da mandibula e do mento, prognatismo
mandibular, entre outros.

* A mini-estética abrange a estrutura do sorri-
so, incluindo a apresentacdo dos dentes e gengivas,
arco do sorriso e largura do sorriso.

* A micro-estética inclui, por exemplo, as pro-
porcdes e alturas dentérias, incisivos laterais co-
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noides.

Nossas metas funcionais de oclusio (relacio
normal em molares e caninos, sobremordida e
sobressaliéncia ideais) continuam a existir, mas
sdo avaliadas dentro do contexto de uma analise
dentofacial expandida. Este modelo nos oferece
estrutura para uma avaliacdo sistematica das ne-
cessidades estéticas de cada paciente (Fig. 1). E
uma grande mudanca se comparada com a abor-
dagem tradicional do diagnéstico e planejamento
ortoddntico, que se baseia quase essencialmente
em modelos e nimeros cefalométricos. Ao invés
disto, leva o ortodontista a proceder a um exame
clinico do paciente com a posicdo dos ldbios em
repouso e ao sorrir, e em todas as trés dimensdes
fisicas. E dada mais énfase a proporcionalidade
das feicoes faciais do que a normas lineares e an-
gulares. A divisao do sistema de classificagio em
varios componentes nos permite fazer uma abor-
dagem sistematica e atualizada do tratamento,
com énfase nos problemas especificos do paciente.
O planejamento do tratamento habitual se con-
centra geralmente nas relacdes dentoesqueléticas.
Nos recomendamos que o planejamento do tra-
tamento leve em consideracdo o reconhecimento
de fatores positivos, fazendo o que se define por
“otimizacdo do tratamento” (Fig. 2). Na concep-
¢do convencional do planejamento do tratamento
orientado por problemas, o ortodontista identifi-
ca os desvios funcionais e estéticos do paciente e
cria uma lista de problemas a serem solucionados
durante o tratamento. Quando os clinicos se pre-
ocupam somente em corrigir problemas, tendem,
as vezes, a esquecer fatores estéticos positivos do
paciente, correndo assim o risco de afetar adver-
samente atributos estéticos ja presentes. O exem-
plo classico é o paciente Classe II com terco facial
médio normal e deficiéncia mandibular. Quando
analisado apenas sob o aspecto de relacdo oclusal,
poderia ser tratado com extracdes de pré-molares
superiores e reposicionamento lingual dos dentes
superiores anteriores. Isto, no entanto, resultaria
no achatamento do lébio superior, afetando nega-
tivamente o angulo nasolabial e resultando em um
“visual ortoddntico” desfavoravel.
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FIGURA 1 - As metas de planejamento do tratamento estético podem ser divi-
didas em trés areas gerais: macro-estética - a face; miniestética - o sorriso e
micro-estética - o formato e apresentagdo dos dentes e da gengiva.

FIGURA 2 - 0 planejamento do tratamento orientado por problemas expan-
diu-se a fim de se concentrar ndo somente nos problemas, mas também na
identificacdo de atributos estéticos positivos ja existentes que devem ser
mantidos.

Ha muitas caracteristicas associadas ao que
consideramos o sorriso ideal e, recentemente, te-
mos dado mais énfase ao arco do sorriso.

O arco do sorriso é definido pela relacio entre
a curvatura do plano oclusal maxilar e a curvatura
do labio inferior ao sorrir, devendo ter paralelismo
ou consonancia entre si. Estudos mostram que o
tratamento ortodontico altera desfavoravelmente
o arco do sorriso em 1/3 dos casos>®. Uma altera-
¢do, mesmo nio sendo intencional, da estética do
sorriso, decorrente da colocacio de braquetes e/ou
de mecanicas inadequadas, sem levar em conta um
arco de sorriso ja harmonioso antes do tratamento,
resultara no achatamento do arco. Nossos concei-
tos do design de diagnostico e tratamento estdo
mudando para incorporar esses novos aspectos, al-
terando a abordagem das nossas atribuicdes diarias
no consultorio.
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2) Como isso afeta o planejamento do tra-
tamento em termos de analise cefalométrica,
extracdo versus nao-extracdo, e a importancia
do posicionamento dos incisivos superiores?
Anthony A. Gianelly

O uso de dados cefalométricos tem pouca im-
portincia no paradigma estético atual. A razdo
para isso é simples: a quantidade de informacio
que uma radiografia cefalométrica lateral nos ofe-
rece é limitada, pelo simples fato de se tratar de
uma representacio bidimensional do paciente, no
plano sagital médio. A radiografia cefalométrica
lateral foi originalmente projetada para ser uma
ferramenta de pesquisa e n3o o instrumento prin-
cipal no diagnéstico ortoddntico. Se pararmos para
pensar, ha muitos motivos por que a radiografia
cefalométrica simplesmente nio nos da a informa-
¢30 necessaria para tratar casos ortoddnticos com
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FIGURA 3 - A) A fotografia intrabucal demonstra bom alinhamento e boa oclusdo dentéaria. B) No entanto, a fotografia do sorriso evidencia uma assimetria notavel.

A fotografia intrabucal ndo é capaz de refletir adequadamente a relacéo da denticdo com o sorriso.

sucesso. As razdes que nos vém a mente s3o:

e trata-se de um retrato de uma entidade em
crescimento. O crescimento facial ocorre com ve-
locidades diferentes, apresenta tendéncias diversas
de acordo com o género do paciente, sofre ten-
déncias familiares, além de existirem muitas ou-
tras variaveis;

* a radiografia cefalométrica lateral nio refle-
te a dindmica dos tecidos moles, tdo importantes
para o diagnostico. Especificamente falando, os
atributos do sorriso ndo conseguem ser analisados
com uma radiografia cefalométrica. Uma ilustra-
cdo desse principio é mostrada na figura 3A. A
paciente tem um perfil normal e, pela imagem
intrabucal, o tratamento parece ter obtido um
resultado clinico satisfatério. Mas imagens intra-
bucais, obtidas com afastadores, e modelos de
gesso articulados nao refletem adequadamente a
relacio da maxila e dos dentes, com o sorriso. So-
mente a visualiza¢do frontal do sorriso permite ao
ortodontista observar alguma assimetria dentéria
transversal. A fotografia frontal do sorriso (Fig. 3B)
¢ um indicador muito melhor de assimetria trans-
versal relacionada com posicionamento dentario
do que uma visdo intrabucal obtida com afasta-
dores de labios. Com uma boa visualizacio das
relacdes dentolabiais, o clinico podera planejar os
posicionamentos adequados, determinar a neces-
sidade de modificacdo diferencial de crescimento
e/ou erupgio dentaria em adolescentes ou corre-
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¢do cirargica em adultos.

Quanto ao tratamento com extra¢do versus
nao-extracao, novamente precisamos estar cientes
das modificacdes nos tecidos moles que ocorrem
com o crescimento e amadurecimento, as quais
nao se tem dado a devida importancia durante os
cursos de Ortodontia.

A maioria das universidades oferece informa-
¢oes sobre o crescimento dos tecidos duros rela-
cionados com modificagdes mandibulares e dento-
alveolares, mas poucas sdo as que informam sobre
mudancas labiais, crescimento nasal e afins.

Esta tem sido uma modificagdo importante
quando da aplica¢do do novo paradigma estético,
como demonstraremos no caso descrito a seguir.

A paciente ilustrada na figura 4A nos consul-
tou para obter uma segunda opinido, sendo que
na primeira avaliacio haviam sido indicadas ex-
tracdes de quatro pré-molares, a fim de conseguir
retracdo dos incisivos. Seu perfil foi considerado
muito “cheio”, bi-protruso (Fig. 4B) e as extracdes
haviam sido recomendadas para conseguir certa
retracdo dos incisivos, tornando o perfil mais su-
ave. No paradigma estético, sentimos que a retra-
¢do dos incisivos ndo seria indicada, porque aos 12
anos de idade o crescimento nasolabial ainda nio
estaria completo. A figura 4C mostra a paciente ao
final do tratamento e a 4D dez anos apés o trata-
mento. As medidas cefalométricas sio basicamen-
te as mesmas ap6s 10 anos (Fig. 4E). Nota-se o
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FIGURA 4A - Macro-esteticamente, a paciente possuia um perfil levemente cheio, com o labio
inferior protruido. O labio inferior encontrava-se 3mm a frente da linha E.

FIGURA 4B - Vista do perfil, ap6s o tratamento sem extracao. Ocorreu um achatamento notavel do
perfil, apesar do tratamento sem extragdo, secundario ao crescimento de tecido mole previsto na
adolescente.

FIGURA 4C - Apés 10 anos, o perfil da paciente continuava a demonstrar achatamento, com ma-
turacdo do tecido mole.

FIGURA 4D - Esta paciente, com mé oclusdo Classe I, foi diagnosticada como severamente protru-

NB-Pg +1

achatamento do perfil, que ocorreu com a matura-
¢do natural, ressaltando o fato de que o tratamento
com base apenas nos tecidos duros ou sem levar
em conta a maturacdo normal e o envelhecimento
dos tecidos moles da face poderia ter levado a um
resultado antiestético. A importincia da posi¢io do
incisivo superior também é um aspecto importan-
te do paradigma estético. Como sabemos, hd um
grande namero de dados que demonstram que ha
uma menor exposicao do incisivo superior, tanto
em repouso quanto ao sorrir, ao longo do processo
de envelhecimento, e que devemos ter o cuidado
de nio reduzir a exposicdo do incisivo em adoles-
centes para evitar uma aceleracio do processo de
envelhecimento em termos de aparéncia do sorri-
s0’8. O posicionamento dos braquetes tradicional-
mente tem sido diagramado para seguir formulas
definidas. A pratica mais comum é que a ranhura
do braquete no incisivo central esteja 4mm acima
do bordo incisal, a 3,5mm nos incisivos laterais e
a 4,5mm nos caninos. Esta regra seria aplicada a
todos os pacientes, o que no entanto é totalmente
contrario a um dos principios do paradigma estéti-
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siva. O diagndstico foi baseado em suas mensuragdes cefalométricas.

FIGURA 4E - No entanto, as medidas cefalométricas permaneceram surpreendentemente consis-
tentes com as medidas originais.

co, que ¢ o planejamento individualizado do trata-
mento. A figura 5A mostra o sorriso de uma jovem
paciente antes do tratamento e a figura 5B ilustra
a apresentacdo dos incisivos durante o tratamento
ortodontico. Neste caso nio se prestou atengio a
relacdo dos incisivos superiores com o labio infe-
rior durante a fase de planejamento do tratamento,
e conseqiientemente os dentes superiores anterio-
res foram intruidos, ndo s6 reduzindo a exposicio
dos incisivos, mas também achatando o arco do
sorriso. O reposicionamento dos braquetes sobre
os dentes, mais para apical, extruiu os incisivos su-
periores, aumentando a exposicao dos incisivos e
realcando o arco do sorriso (Fig. 5C).

3) Como isso afeta o tratamento em termos
da selecdo de mecanica? Anthony A. Gianelly

Na maioria dos casos, a mecanica de arco con-
tinuo funciona muito bem. No entanto, no para-
digma estético a mecanica de arcos segmentados é
utilizada mais freqiientemente. Citaria com exem-
plo uma paciente com sobremordida acentuada.
A sobremordida profunda pode ser reduzida de
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estavam paralelas. B) Durante o tratamento, o perfil tornou-se achatado, devido a colocagdo inadequada dos braquetes. C) O reposicionamento dos braquetes no
intuito de extruir os dentes superiores anteriores, a fim de igualar a curvatura do labio inferior, resultou num arco de sorriso consoante.

varias maneiras:

e extrusdo de dentes posteriores;

O meétodo a ser usado para correcio da sobre-
mordida dependera dos quesitos de macro e mini-

¢ intrusdo de dentes anteriores (tanto dos inci- estética. Por exemplo, a correcio da mordida pro-

sivos superiores como inferiores);

e vestibularizacio dos incisivos.

funda em paciente de face alongada nio deveria ser
feita por meio da extrusdo posterior, ja que desta

FIGURA 6 - A) No inicio do tratamento, esta pa-
ciente apresentava a altura facial inferior modera-
damente reduzida. B) Apresentava ma oclusdo de
Classe Il com mordida 100% profunda. Foi planeja-
da a abertura da mordida com extrus@o posterior,
a fim de aumentar a altura facial e a abertura da
mordida. C) No sorriso, os incisivos superiores da
paciente ndo eram visiveis, e o labio inferior cobria
os incisivos inferiores.

FIGURA 6 - D) Apds o tratamento ortoddntico, a
altura facial inferior foi aumentada consideravel-
mente, com a abertura da mordida por meio de
mecanismo posterior de extrusdo. E) Foram atingi-
dos excelentes relacionamentos verticais entre os
dentes. F) Houve melhora no sorriso por meio de
maior apresentacdo dos incisivos e aumento na
largura do sorriso.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 30  Maringa, v. 12, n. 3, p. 25-31, maio/jun. 2007



SARVER, D. M.

maneira se aumentaria a altura facial. No paciente
com exposicdo reduzida de gengiva em repouso e
a0 sorrir, ndo optariamos por corrigir a sobremor-
dida com a intrusio dos incisivos superiores, pois
isto diminuiria mais ainda a apresentacio dos inci-
sivos no sorriso. O paciente de face alongada seria
tratado com a intrusdo dos incisivos inferiores, que
¢ melhor obtida com uma abordagem de mecani-
ca segmentada. Por exemplo, a paciente da figura
6A apresenta altura facial reduzida, sobremordi-
da acentuada (Fig. 6B) e, ao sorrir, a exposicao de
incisivos superiores é reduzida (Fig. 6C). Um tra-
tamento ortoddntico com extrusdo posterior foi
planejado, a fim de aumentar a altura facial (Fig.
6D) e a abertura funcional da mordida (Fig. 6E). O
posicionamento dos braquetes foi ajustado para ex-
truir levemente os incisivos e aumentar a exposicao
destes dentes no sorriso (Fig. 6F).

4) Isso tem influenciado o planejamento
pos-tratamento, tais como procedimentos res-
tauradores? Anthony A. Gianelly

A estética de sorriso ideal ndo é alcangivel em
todos os casos; longe disso. Isto significa que se o
paciente desejar ter um sorriso ideal, a Odonto-
logia Estética pode ser a melhor opcdo para se
concluir o tratamento e obter o “sorriso perfei-
to”. O mesmo vale para a cirurgia ortognética.
Por exemplo, alguns arcos de sorrisos achatados
sdo decorrentes de um padrdo esquelético bra-
quicefalico, que poderiam ser melhorados com
uma reposicdo esquelética por meio de cirurgia
ortognatica, opg¢do essa que pode nio ser aceita
pelo paciente.
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Anthony Gianelly, DMD, PhD, MD

* O Dr. Gianelly é professor de Ortodontia e presidente emé-
rito da Boston University School of Dental Medicine. Rece-
beu seu diploma e treinamento em Ortodontia na Harvard
School of Dental Medicine. Seus diplomas de mestrado e
doutorado s&o da Boston University. O Dr. Gianelly é mem-
bro de diversas organizacdes, entre elas a E.H. Angle So-
ciety. Ja publicou 3 livros e cerca de 90 artigos e ministrou
mais de 200 palestras nos EUA e em outros paises. Recebeu
diversos prémios, como o de melhor trabalho do American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics e do
Angle Orthodontist, um Lifetime Achievement Award e o
prémio A.H. Ketcham.
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