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A sindrome da rotacao sagital morfologica &€ um A hiperdivergéncia pode ocorrer devido a fatores

conjunto de mudancas na forma e no tamanho das genéticos e/ou etiologicos por divergéncia acentuada dos
estruturas anatomicas, sem a devida proporcionalidade planos maxilo-mandibulares com presenca ou nao de
do crescimento harmonioso, ocorrendo em direcao mordida aberta esqueletal, rotacao morfologica posterior,

circular, em relacao direta com o plano sagital no sentido aumento da dimensao vertical, predominio da altura facial
anterior (hipodivergéncia) ou posterior(hiperdivergéncia). sobre a profundidade e sindrome da obstrucao nasal

O diagnostico cefalomeétrico diferencial da Analise Estrutural e de Localizacao do Compasso Articular de Simoes
analisa a morfologia mandibular quanto ao potencial do prognostico; onde deve ser estimulada a lingua; onde devem
ser localizados os elementos frontais do aparelho ortopédico funcional; posicionamento da mandibula; e no diagnadstico
e tratamento precoce, nos casos de rotacao posterior mandibular morfologica e de risco para DTM e dor oro-facial.

Dentre varias estruturas analisadas na
andlise do compasso articular o Angulo
mandibular, que envolve ramo (AR-GO) e
corpo mandibular (GO-ME), foi eleito para
ser analisado em suas proporcoes superior
e Inferior pelo eixo facial (GO-NA). A
distribuicao superior e inferior desse € mais
Importante que o seu total.

Quando o angulo mandibular for > 135° com a
parte inferior > 76°, requer maior proporcao
guanto ao crescimento mandibular, pois quando
sua parte superior (AR-GO-NA) é aumentada
ocorre uma projecao do mento para frente e
guando sua parte inferior (NA-GO-ME) é
aumentada ocorre um avanco horizontal para
frente.

O sistema de reg_ulflgqo e modl_JIado e atua — Area orofacial
diretamente na dinamica mandibular,

muscular, facial e 0ssea. Atende as / l
exigéncias da remodelacao e modelagem

, . . Habitos
0ssea, tendo como aliado as quatro forcas .
. . . VICIOSOS
naturais de crescimento e desenvolvimento,
movimento e postura de lingua,movimento e - e _

Paciente de sexo masculino com 4 anos e 9 meses, denticao decidua com mordida aberta dental e esquelética com
tendéncia a mesioclusao, protrusao quebrada, habito vicioso de chupar chupeta até os 4 anos e respiracao bucal.

ApOs 7 anos de tratamento ortopedico funcional observa-se na propor¢cao mandibular a diminuicao do angulo goniaco
em 16° o aumento do ramo em 6mm, do corpo em 13 mm, da diagonal mandibular em 16mm e CP-GO em 18 mm.
corrigindo a relacao de mesioclusao para normoclusao com o fechamento da mordida aberta. Padrao respiratorio nasal.

12a5m A Analise do Compasso Articular de SimoOes para
Ang. mandibular 124° hiperdivergéncia proporcionou ao sistema neuro-

Parte Inferior muscular reorganizar-se, agindo plasticamente com

| resposta de remodelacao 0Ossea, restabelecendo
Parte Superior ~ . . . , .
padroes funcionails normais na area orofacial. A

AR-GO 44mm reorganizagao oportuna dos padroes funcionais da

GO-ME sl condicbes ao sistema de regulacdo atingir o equilibrio
CP-GO 65mm dentro de padroes normais de crescimento e

desenvolvimento, evitando problemas futuros de DTM e
CO-GN 100mm 115mm @ 116mm . ! .
-- dor oro-facial em determinados casos.

76°
48°

Medidas Cefalométricas
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