Diagndstico Ortoddntico

Introducéo e Defini¢cBes

Ao longo do desenvolvimento da Ortodontia, o conceito de diagndstico evoluiu de uma
identidade restrita a oclusdo para um significado mais amplo, que considera os fatores dentais,

esqueléticos, musculares e de desenvolvimento somatico do individuo.

Salzmann (1943) ressaltou que o diagndstico compreende todos 0s métodos necessarios
para determinar a natureza e a extensdo das anomalias que afetam o conjunto oral, suas

caracteristicas e das partes adjacentes envolvidas.

Moyers (1991) definiu diagnéstico como o estudo e a interpretacdo de dados
concernentes a um problema clinico, para determinar a presenca ou auséncia de anormalidades.
Uma vez constatada a presenca de uma deformidade dento-facial, ela devera ser agrupada com
outras semelhantes e classificada. Somente apds a reunido, estudo e interpretacdo dos dados é

gue os problemas serao identificados e o plano de tratamento concebido.

Graber(1972) sugeriu uma sequéncia para a obtencdo dos dados diagnésticos,que

servira de guia para este trabalho.
Historia do caso

Exame Clinico

Modelos de estudo

Radiografias

Fotografias

Elementos Essenciais para o Diagnhéstico

1. Hist6ria do Caso



Compreende a anamnese do paciente e deve conter, além dos dados pessoais,
consideragdes gerais sobre sua saude, aparéncia e comportamento, assim como um breve relato
da histéria médica e odontologica pregressas. Recomenda-se que estas informacdes sejam

registradas de forma escrita, constituindo a parte inicial da Ficha de Consulta do paciente.
1.1. Dados pessoais

Constitui a parte de identificacdo do paciente, com seu nome completo, o de seus
pais, endereco, escolaridade, idade, altura, peso, raga. Com a reunido destes dados ja podemos
relacionar se o peso e a altura sdo compativeis com a idade cronolégica do paciente, assim como

0 seu desempenho escolar.
1.2. Queixa Principal

E o relato do paciente sobre os motivos de procurar o tratamento ortoddntico
(estéticos, funcionais, ambos) e suas expectativas quanto a correcao (se tem vontade de corrigir

€ 0 que espera com a corregao).
1.3. Histdria Médica e Odontolégica Pregressa

Informagdes sobre o uso de medicamentos, freqiiéncia de doencas, internagdes. E
importante verificar a existéncia de alergias e problemas naso-respiratorios cronicos, por estes
influenciarem no estabelecimento de maloclusdes, assim como a presenca de habitos,

dentisteria, risco de carie, traumas, tratamento ortoddntico anterior.
1.4. Dados Familiares

Verificar caracteristicas familiares, como altura dos pais e irmaos, histérico de
doencas da familia, presenca de alteracBes como anodontias, supranumerarios, Classe lll. Com
isso, busca-se reunir elementos provenientes da hereditariedade que possam contribuir para a

malocluséo.
1.5. Tipo psicoldgico

a

Observar 0 comportamento do paciente frente a consulta guia a conduta do

profissional de modo a estabelecer da melhor forma a relacao profissional-paciente.
Timido
Extrovertido

Determinado



1.6.

2.1.2.1.

2.1.2.2.

Rebelde

Apreensivo

Tranquilo

Cooperador

N&o-cooperador

Pratica de Esportes / Outras Atividades

Conhecer o tipo de esporte e a freqiiéncia com que é praticado é importante, para planejar
guais dispositivos poderao ser utilizados. Algumas praticas podem dificultar o uso de aparelhos

extra-orais, por exemplo.

2. Exame Clinico
2.1. Caracteristicas Faciais Morfoldgicas
2.1.1. Tipo Facial

O que caracteriza o tipo facial € a proporcéo entre largura e altura da face.
Deve-se verificar se o paciente é braquicéfalo (largura maior que a altura) dolicocéfalo (altura

maior que a largura) ou mesocéfalo (largura e altura equilibrados).
2.1.2. Anélise Facial
Anélise Frontal

Na analise frontal da face observa-se a dimensao vertical do paciente,
através da medicao dos terc¢os faciais, que devem ser proporcionais entre si. O ter¢o superior vai
da linha do cabelo até a glabela, o terco médio da glabela ao ponto subnasal e o terco inferior do
subnasal até o mento. Além da analise vertical observa-se ainda a simetria facial através da
comparacao das hemifaces direita e esquerda, divididas pela linha média. E importante ressaltar
gue nenhuma face é completamente simétrica e que a simetria facial deve ser comparada a
dental para a verificacdo de desvios.Isto é feito através do uso de um fio dental passando pelo

centro da glabela, nariz, labios e mento.
Andlise do Perfil

Deve ser realizada nos sentidos antero-posterior e vertical. No sentido antero-

posterior observa-se a relacdo dos maxilares entre si e em relacéo as demais estruturas faciais,



denotando um perfil reto (equilibrio entre maxila e mandibula), convexo ( maxila protruida,
mandibula retruida ou ambos) ou concavo ( maxila retruida, mandibula protruida ou ambos). No
sentido vertical analisa-se a proporcionalidade dos tercos faciais. O tamanho e a forma do nariz
devem ser levados em consideracdo na andlise do perfil total do paciente, ja que reflete
diretamente no resultado estético do tratamento (um nariz grande pode parecer ainda maior ap6s
uma retracdo dentéaria ortodéntica). A protrusdo dos labios € também avaliada no perfil através
da relagédo dos labios com uma linha vertical que passa pela concavidade na base do labio
superior e pela concavidade entre o labio inferior e 0 queixo. Quando os labios estéo a frente da
linha s@o considerados protrusivos e, atras, retrusivos. Observa-se ainda a inclinacdo do plano
mandibular em relacéo ao plano horizontal. Um grande angulo mandibular pode estar associado
com uma altura aumentada do terco inferior da face e com a mordida aberta anterior. Ja o0 angulo
diminuido, relaciona-se com altura facial anterior curta e sobremordida profunda. O tamanho e a
forma do queixo relacionam-se com o grau de protrusdo ou retrusdo mandibular e com a
guantidade de tecido mole que recobre o mento. Desta forma, assim como o nariz, deve ser

levado em consideracéo no perfil total para o planejamento do tratamento.

2.1.3. Postura labial em repouso
Tamanho dos labios

Os labios, em condi¢éo de normalidade, deverdo estar em relagéo natural com
o plano oclusal, ter iguais tbnus e desenvolvimento muscular. Labios curtos demonstram
hipofuncéo, enquanto que os volumosos hipertonicidade, como visto no habito de interposicao

de labio inferior.

Coloracgéao dos labios

Labios de coloracdo palida, secos denotam pouca fun¢do, enquanto que labios

demasiadamente imidos e avermelhados denotam hiperatividade.

Selamento labial

O selamento labial relaciona-se com o grau de inclinac&o dos incisivos e com
hébitos como a respiracdo bucal.



Sulco mento-labial

E definido como uma dobra de tecido mole entre o labio inferior e 0 mento,
podendo variar em forma e profundidade. E afetado pela posi¢do do incisivo inferior e altura
vertical da face inferior. Incisivos verticalizados resultam em sulco mentolabial raso devido a falta
de projec¢éo do labio inferior. J4 a inclinagédo excessiva dos incisivos inferiores aprofunda o sulco
mentolabial. Pacientes com a face curta apresentam um sulco mentolabial profundo enquanto

gue pacientes com face longa tende a ter um sulco mentolabial raso.

2.2. Caracteristicas Faciais Fisiolégicas

Corresponde a avaliacdo da atividade muscular durante a degluticdo, a respiracdo e a
fonacéo.

2.2.1. Degluticéo

Durante o exame do paciente deve ser observada sua degluticdo para verificar se €
normal ou atipica. O profissional deve estar atento a tonicidade e atividade das musculaturas
perioral, mentoniana e labial durante o ato de deglutir, assim como ao posicionamento e acéo da
lingua na degluticdo. Nas degluticdes maduras normais os dentes encontram-se ocluidos , o
dorso da lingua em contato com o palato e a musculatura temporal age para elevar a mandibula.
Desta forma, ao afastarmos o labio inferior para verificacao, ndo ha impedimento da degluticao.
Em uma degluticdo atipica, os dentes encontram-se desocluidos, o vedamento anterior é
proporcionado pela lingua e as contragfes mentonianas e periorais sdo necessarias. Desta
forma, a manobra de abaixar o labio inferior durante a degluticdo a inibe. Além disto, ndo ha acéo

da musculatura temporal.

2.2.2. Respiracao

O método de respiracdo do paciente deve ser analisado quando este ndo percebe
gue esta sendo observado. O tamanho da abertura nasal assim como obstrucdes e desvios
devem ser observados. Respiradores nasais apresentam os labios fechados e dilatam suas
narinas durante a inspiracdo. Respiradores bucais apresentam os labios separados e nao

alteram o tamanho de suas narinas durante a inspiracdo. A funcdo nasal pode ser avaliada



através da colocacgéo de um espelho sob as narinas, ficando embacado na respiragcdo nasal, ou

nao na respiracdo bucal.

2.2.3. Fonacgéo

Na presenca de alguns tipos de malocluséo, a producéo de certos sons pode ser
dificil e uma terapia da fala pode requerer o tratamento ortodéntico. A avaliagdo é complicada,
uma vez que os problemas neuromusculares que causam os problemas na fala podem também
ser agentes formadores de maloclusdo. O ortodontista pode ter dificuldades em saber se a

maloclusdo é a causa do problema da fala ou o contrario.

No exame deve se solicitar ao paciente que pronuncie palavras com sons sibilantes e
observar a posicao lingual. Se a lingua for projetada durante a fala, trata-se de fonacao atipica.

Neste caso o paciente € encaminhado ao fonoaudiélogo.
2.3. Exame Intra-oral
2.3.1. Avaliacéo dos dentes e arcadas
Numero de dentes presentes

Realizar a contagem do nimero de dentes presentes nas arcadas para

identificar anodontias, supra-numerarios, exodontias realizadas.

Variacdes no tamanho, forma e posicao dos dentes
Identificar ma-posicbes individuais, microdontias , macrodontias.
Sequéncia de erupcao dentaria

Observar a cronologia de erupgéo dentaria e verificar se € normal, tardia ou
precoce. Analisar também se a sequéncia de erupcdo presente é favoravel ou ndo. Seqiiéncia

favoravel de erupcao(Moyers):

MAXILA:6124537 MANDIBULA:6123457

Historia e risco de céarie



Avaliar a histéria de cérie do paciente pela presenca de restauragdes , dentes
perdidos por cérie e cavitagcdes. Associar estes dados com a presenca de placa e dieta

cariogénica para a determinacado do risco.

Qualidade das restauragtes

Observar o contorno das restauracdes, presenca de fraturas , adaptacao cervical e mésio-distal,

assim como os pontos de contato das restauracdes presentes.

Higiene
Avaliar presenca de placa e a frequiéncia de escovacgéo do paciente.
Presenca de diastemas ou apinhamentos

Verificar a associacdo de algum dos fatores a presenca de hébitos como

succao digital.

Forma dos arcos dentarios

Identificar a forma dos arcos dentérios, verificando se sdo parabdlicos, ovais,
triangulares, quadrangulares, atrésicos, lembrando da importancia da acdo da musculatura na

conformacédo das arcadas.

Curva de Spee

A curva de Spee se refere a curvatura no sentido antero-posterior das superficies oclusais,
comecando nos bordos incisais dos dentes anteriores inferiores, seguindo as cuspides
vestibulares dos pré-molares e molares e continuando até a borda anterior do ramo mandibular.

Varia entre individuos podendo ser plana, moderada ou acentuada.

Overjet / Sobremordida

O overjet refere-se ao transpasse horizontal dos incisivos superiores sobre

os incisivos inferiores. Deve ser medido com uma régua, sendo seu valor normal até 3 mm.



A sobremordida refere-se ao trespasse vertical dos incisivos superiores sobre
os incisivos inferiores quando as arcadas estio fechadas. E considerada normal quando os

incisivos superiores cobrem um terco da coroa dos incisivos inferiores.(20 a 30%).

Relagéo transversal entre as arcadas

Verificar com as arcadas em oclusdo a presenca de desvios no sentido

transverso, como mordidas cruzadas posteriores.

Classificacdo de Angle

Observar as relacbes entre caninos e entre 0s primeiros molares
bilateralmente e classificar como Classe |, Classe Il (1a ou 2a divisdo , com subdivisbes ou ndo)

ou Classe Il ( com subdiviséo ou néo ).

2.3.2. Avaliacao dos tecidos moles
Cor e textura das gengivas

Gengivas avermelhadas, inchadas e com sangramento demonstram a

necessidade de tratamento periodontal.

Avaliacdo da mucosa alveolar

Verificar se sua cor e textura estdo normais e observar a presenca de

tumefacdes ,que indicam a presenca de condicdes patoldgicas.

Insercdes de freios e bridas

Observar se os freios s@o hipertroficos ou curtos e se sua inser¢do se da no
local correto. Freios linguais curtos podem provocar problemas de fonagédo e freios labiais
superiores hipertréficos, com insercdo baixa, estdo relacionados a diastemas interincisais.
Avalia-se o freio lingual pedindo ao paciente que posicione a ponta da lingua no palato e o freio

labial superior através do tracionamento do labio superior.



Tamanho, forma e postura da lingua

Quando a lingua apresenta tamanho aumentado pode interpor-se entre as
arcadas, gerando uma maloclusédo. Além disto, o hébito de interposicao lingual também esta

associado a mordida aberta.

Palato, Gvula e amigdalas

Observar se as amigdalas estdo presentes e se apresentam hipertrofiadas
ou ndo. Em pacientes respiradores bucais a amigdalite representa uma obstrucao respiratéria

que deve ser avaliada.

2.3.3. Avaliacao Funcional

Posigéo postural de repouso

E a posicdo na qual os musculos elevadores e depressores da mandibula estdo
relaxados, apresentando um espagcamento entre as arcadas ,que deve ser mantido no tratamento

ortodoéntico.

Padrao de fechamento mandibular

Observar a presenca de interferéncias e desvios mandibulares
durantes o fechamento. Interferéncias oclusais podem provocar desvios da mandibula para uma

posicado mais confortavel gerando maloclusdes funcionais.

Movimentos mandibulares

Observar o paciente na realizacdo de movimentos protusivos, retrusivos e de
lateralidade da mandibula, verificando a presenca de guias incisais e de lateralidade, assim como

interferéncias oclusais em trabalho ou balanceio.

Presenca de click, crepitacdo ou estalido da ATM



Realizar a palpacdo da ATM durante os movimentos de abertura e fechamento da

mandibula, evidenciando disfunc¢éo, dor ou outros sinais e sintomas anormais.

3. Modelos de Estudo
3.1. Informacdes fornecidas pelos modelos

Os modelos de estudo em ortodontia sdo confeccionados em gesso, com as margens
estendidas para melhor visualizagcdo dos tecidos circunjacentes. Sao elementos importantes no
diagndstico por serem uma representacdo tridimensional do paciente. Os modelos permitem a
observacao das arcadas, dos posicionamentos dentarios, das relagdes oclusais, da linha média,
da insercéo dos freios, da curvatura oclusal e das inclina¢Bes axiais dos dentes. Além disto,

apenas nos modelos consegue-se visualizar a oclus&o por lingual.

3.2. Analise de modelos
Sao realizadas analises de simetria e de espaco:

Simetria: os modelos sdo analisados em um angulo de 900 com uma placa graduada

transparente para a visualizacdo de assimetrias.

Andlise de Espaco: consiste na comparacdo da quantidade de espaco disponivel para o
alinhamento dos dentes com o espaco requerido para alinha-los apropriadamente no arco. E feita

diretamente sobre os modelos com auxilio de paquimetro ou compasso de pontas secas e régua.

4. Radiografias
4.1. Radiografias Interproximais

Permite a visualizacdo de lesbes de carie interproximais. bem como a adaptacao cervical

de restauracdes.
4.2. Radiografias Periapicais

Através do exame radiografico periapical pode-se identificar a auséncia congénita de
dentes, as impactagdes, as condi¢cdes patoldgicas, os dentes supranumerarios, 0 estagio de
desenvolvimento dos dentes, as dilaceracdes radiculares, o trabeculado 6sseo alveolar, a

morfologia e inclinagéo das raizes.
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4.3. Radiografia Panoramica

A radiografia panordmica permite uma visualizacdo geral em um so filme.
Observa-se as relacbes de ambas as denticbes (decidua e permanente), o trajeto de erupgéo
dos dentes permanentes, relacdo entre os maxilares e as articulacbes temporomandibulares,

pesquisa de patologias, incluindo a reabsorgéo radicular que pode ocorrer com o tratamento.

4.4. Radiografia Cefalométrica de perfil

A radiografia cefalométrica de perfil permite visualizar o relacionamento entre
maxila e mandibula, o crescimento facial, as altera¢bes nos tecidos moles e duros decorrentes
do tratamento ortodéntico, bem como classificar as anormalidades dentarias e esqueléticas. O
propdsito original da cefalometria era a pesquisa dos padrdes de crescimento do complexo
craniofacial, mas se tornou reconhecida como valiosa ferramenta para avaliar as proporcgdes
dentofaciais e esclarecer as bases anatdbmicas da malocluséo resultante da interagdo entre

dentes e maxilares.

4.5. Radiografia Cefalométrica pOstero-anterior

Esta tomada radiogréfica detecta desvios faciais dentarios ou esqueléticos na
linha média. Sendo assim, se uma assimetria for percebida durante o exame clinico ou se existir

um problema esquelético transversal a radiografia cefalométrica postero-anterior é indicada.

4.6. Radiografia Oclusal

Localiza dentes inclusos, supranumerarios e permite a observacéo da sutura palatina

mediana, utilizando-se em exames pré e pés-disjuncao da maxila.

5. Fotografias
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S&80 um registro permanente do perfil original e de aspectos da face do paciente.
Permitem avaliar as mudangas decorrentes do crescimento, desenvolvimento ou tratamento

ortoddntico.
5.1. Fotografias Intra-Orais

Consiste em cinco tomadas: em oclusao em vista frontal, visdo lateral direita e
esquerda; oclusal superior e inferior. As fotografias oclusais sao tomadas através de um espelho,
para permitir uma visdo de 900 da superficie oclusal. As fotografias intra-orais permitem a
visualizagéo dos posicionamentos dos dentes em oclusao, a relagdo de molares e caninos assim
como dos tecidos moles. Fornecem um registro da situagéo intra-oral do paciente antes do
tratamento. As fotografias que mostram lesbes brancas do esmalte, areas hiperplasicas e
fissuras gengivais séo essenciais para documentar que tais condi¢ces eram preexistentes, e ndo

causadas pelo tratamento ortodéntico subsequente.

5.2. Fotografias Faciais (extra-orais)
5.2.1. Frontal

O paciente assume a posicdo natural da cabeca e olha diretamente para a
camera. Os labios devem estar em repouso e a mandibula em posicdo de descanso. Avalia-se

o tipo facial, a simetria facial, os tergos faciais e o posicionamento dos labios.

5.2.2. Dindmica frontal (sorriso)

Observa-se a quantidade de exposi¢éo de incisivos no sorriso bem como qualquer

excesso de exposicdo gengival.

5.2.3. Perfil

O paciente deve estar na posicao natural da cabeca,com o cabelo colocado atras
da orelha e a face direita exposta. Esta tomada permite avaliar o tipo de perfil, o tamanho e forma
do nariz, o posicionamento e espessura dos labios, o tamanho e contorno do queixo e o plano

mandibular.
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