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Anadlise Digital Ortholdgica

Para o uso desse aplicativo, sdo recomendados os navegadores Mozila Firefox, Internet Explorer
ou Google Chrome para o Windows, e Safari para o Mac. Para uma melhor visualizacdo na tela de seu
computador, sugere-se navegar no modo tela cheia: para isso, em PCs se deve pressionar a tecla F11 e no

Mac as teclas command+shif+F.

Tipos de Diagnésticos

Para contemplar as necessidades individuais de cada profissional, o sistema disponibiliza trés modos
diferentes de diagndstico, denominados: Académico, Profissional e Cirdrgico. Embora os trés modos de
diagndstico sejam graficamente diferentes entre si, suas aplicagdes sdo semelhantes; isto é (ver ilustracdo
na proxima pagina), nos trés modos basta responder as questoes disponibilizadas na primeira planilha de
informagées (1) que o programa as interpretard (2 e 3), e sugerird um protocolo terapéutico alternativo (4),
relacionando o uso de dispositivos terapéuticos de acordo com as necessidades de corregdo das regioes

anatémicas envolvidas na ma ocluséo.
Diagnadstico Cirurgico

Geralmente, esse modo de diagndstico é mais adotado por ortodontistas e cirurgides. Sua execugao
visa estabelecer um diagndstico interdisciplinar consensual, além de permitir que o paciente compreenda
os objetivos estaticos, estéticos e funcionais.

Esse método de diagndstico tem como objetivo determinar com precisdao os desvios, sentidos e
as intensidades com que as mas oclusdes podem se manifestar. Como as referéncias estabelecidas para o
programa fundamentam-se em valores matematicos, a menor manifestacdo de desalinhamento em relacdo
aos valores médios e seus respectivos desvios-padroes denunciard a necessidade de corre¢oes. Em decorréncia
dessa precisao, a participacdo da cirurgia ortognatica podera ser frequentemente requerida. Nesse tipo de
diagndstico, basicamente é definida a posicdo espacial do incisivo superior na maxila e a relacdo dessa com a
face para, s6 entdo, determinar-se o posicionamento das demais estruturas. Entretanto, para que nenhum dos
detalhes necessarios para a elaboracdo do Diagndstico Cirurgico seja esquecido, a “Equacgdo Biotridimensional
Légica” foi desmembrada em 14 questdes disponibilizadas nas planilhas de informag&es. Assim, ao respondé-
las, o programa disponibilizara o Diagndstico Ortoddntico (ver Cirurgia / Diagnostico Cirargico) e o Protocolo
Alternativo correspondente.

Para exemplificar o diagndstico cirurgico, serdo usados valores e informacdes ficticias, visando
facilitar didaticamente a compreensao da aplicagdo da andlise.

As unidades numeéricas utilizadas na andlise serdo os graus e os milimetros: onde, zero (0) representa
0 posicionamento satisfatério; valores numéricos negativos (—) sdo as discrepancias; e os positivos (+), os
meios disponibilizados para solucionar as discrepancias. Para se evitar nimeros dispersivos, os valores

menores que 0,5 mm serdo aproximados para valores inteiros.

Observagdo: simultaneamente a leitura desse tutorial, o profissional podera exercitar online o uso da

analise, adotando os mesmos valores aqui disponibilizados. Posteriormente, outros exercicios poderao ser

realizados com valores diferentes.



Diagndstico Cirurgico

Abrindo o programa e iniciando o Diagndstico Cirurgico (Vermelho)

Ao abrir a pagina inicial do programa na internet, ele disponibilizard, em sua parte superior, trés
abas em ordem consecutiva, denominadas: Diagnéstico Académico, Diagndstico Profissional e Diagnéstico
Cirurgico. Ao posicionar o cursor e clicar sobre a aba do modo de Diagnéstico Cirurgico, esse passara a ser
o primeiro na ordem, e se abrird uma planilha de informacgGes. Ao preenché-la e clicar em “efetuar analise”,

aparecerdo na mesma linha outras planilhas, como ilustrado a seguir:

Diagnéstico Cirtargico

Informagbes Diagnéstico Ver Cirurgia Protocolo Alternativo

O Diagnéstico Cirurgico disponibiliza quatro planilhas para a insergao e leituras de dados, as quais possuem
fungdes distintas:

1 - Planilha de Informacdes: utilizada para a inser¢do de dados.

2 - Planilha de Diagndstico: empregada para verificar graficamente as discrepancias setorizadas e as
propostas terapéuticas.

3 - Planilha Ver Cirurgia: estampa graficamente os locais, os valores e os sentidos em que essas deverdo
ser realizadas.

4 - Planilha de Protocolo Alternativo: disponibiliza graficamente e textualmente todo o planejamento.

COYENITNNE000
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1 - Planilha de Informagoes

Na planilha de informagdes é encontrada uma coluna denominada 1a - Identificagées preliminares,

e outras quatro partes para insercdo de informacgdes e valores, como segue: 1b - Como Fazer?; 1c - Analise

clinica; 1d - Anélise cefalométrica e 1e - Anélise de modelos. Adicionalmente, ao final da planilha encontra-

se a opgao 1f - Efetuar a analise, ou seja, validar todas as informacdes.

@
@fﬁh:ﬂ@@ﬁ@@

Diagnéstico Cirtirgico

Informacdes

Rua: Santa Cruz, 13 - 5° Andar - Centro

Dr. Raul McCartney da Silva
CRO: 0125-PR

-

Curitiba - PR
(41) 3254-5656
raulmc@orto.com.br

Profissional: Raul McCartney da Silva Data da andlise: 11/09/2012
4— Paciente: Leonardo da Vinci No oo1
Data de nasc: 16/06/1985 Idade: 27 anos e 3 meses
® Analise Clinica: Como Fazer?
Idade Biol6gica: © Favoravel © pesfavoravel ®@ _"
Sexo: © Masculino © Feminino @
Caracteristicas fenotipicas: ©® Favoravel ~ Desfavordvel ~ Desconhecida ®@
Biotipo facial: © Mesofacial © Braquifacial © Dolicofacial @
Andlise Cefalométrica:
Posic. dos incisivos centrais: Inf -2 mm Sup 3 mm @
Posic. vertical da Max. / Mand: ENP -2 mm ENA -3 mm ®
Qclusdo vertical: © Reqular 2 Profunda O Aberta @
Posic. sagital da maxila: -4 mm @
Posic. sagital da mandibula: -8 mm Mento -3 mm @@
Posic. transversal da maxila: 3 graus © Direito ® Esquerdo ®
Posic. transversal da mandibula: 5 graus © Direito © Esquerdo @
Analise de Modelos
Inclinagdes vestibulolinguais: 46 2 mm 36 2 mm @
Dist&ncia interfossas oclusais: (36 - 46) 38 mm Clspides palatinas (16 - 26) 38 mm @
Perimetro: Inf. 35 a 45 63 mm @
Valores das dimensdes mesiodistais dos dentes:
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
11 8 75 85 75 9 9 75 85 X 8 11 ®
11.5 ? 75 75 6.5 6 6 6.5 75 75 8 11.5
46 45 44 43 42 41 3. 32 33 34 35 36

1a - IdentificagOes preliminares

Efetuar andlise Emd @

Nesse espaco sao disponibilizados locais para se anotar o nome do profissional, a data da analise,

nome do paciente, nimero do paciente, sua data de nascimento e idade cronoldgica.

Profissional: Raul McCartney da Silva

Paciente: Leonardo da Vinci

Data de nasc: 16/06/1985

Data da analise:
No.
Idade:

28/08/2012
001

27 anos e 2 meses



1b - Como Fazer?

Diagndstico Cirurgico

Nessa coluna sdo disponibilizados, a frente de cada uma das alternativas, circulos com sinais de

interrogacao. Esses, quando ativados, permitirdo que o profissional observe resumidamente quais critérios

deverdo ser adotados para se obter a respectiva informacao.

1c - Analise clinica

Nesse espaco sdo disponibilizadas alternativas para distinguir:

Angalise Clinica:

Idade Bioldgica: © Favordvel
Sexo: @ Masculino
Caracteristicas fenotipicas: ® Favordvel
Biotipo facial: ® Mesofacial

Idade biologica

@ Desfavoravel
Feminino
Desfavordvel

Braquifacial

Como Fazer?

O

@

' Desconhecida @
Dolicofacial @

Como as resultantes ortodonticas e ortopédicas guardam estreita relacdo com a idade bioldgica,

torna-se imprescindivel distingui-la, pois, se for desfavoravel (adultos), esperam-se respostas mais timidas

guando comparadas com as de individuos em idade favoravel (jovens).

IDADE BIOLOGICA

Para avaliar se as mecinicas ortopédicas se mos
idade biolégica por meio da maturagio esquelética elou estd

Pré-adolescéncia Inicio da ortopedia

m favoriveis ou desfavordveis, & importante determinar a
jios de desenvolvimento da oclusio.
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Sexo

A importancia de se distinguir o sexo na andlise decorre da necessidade que o programa tem para
calcular tridimensionalmente as provaveis dimensdes dentdrias com base nessa distin¢do. Essa informacao
podera ser util quando se deseja saber os valores das dimensdes dos dentes inclusos, dimensées de dentes

ausentes ou quando se intenciona calcular a quantidade de desgastes que serdo efetuados.

SEXO

0. Estas informacdes estarfio dis-
s intra e interarcos, quando se inten-

Valores tridimensionais das dimensdes dentirias ;
13 13 11 1 22
7
]
42

Arcada Dentiria Superior Arcada Dentéria Inferior

Vestibulolingual Inciso-cervical Messodksts Inciso-cervical Vestibulolingual
Proposto Prepesto | Discrepancia | Proposto i ] Proposto | Discrepancia | Propeste Proposts
Dir Dir | Esq | Dir | Esq | Dir | Esq r | B r | Es r E Oir [ Esqg | Dir | Esg
204 | E04 | 10651065 | -1.48 | -1.48 | 9.48 | 9.48 7 7 TTREY 1 115 | 9.01 | 9.01 | 666 | 6.66
721 . 8.7  are 0.5 78 | 28 7 7 5 8. 39 % B.88 | 8.88 84 | 6.84
872 .72 10.37 5 ¥ 10.32 77 7.77
9.92 .14 | 8.4 . 7 % 7 | &7 5

1 8| -
47 4699 46.90
93.58
7 _|3%5.31 (3531 1.8
T0.62

Caracteristicas fenotipicas
Quando houver semelhancas fisicas entre os pacientes e seus familiares, essas poderao ser tomadas

como indicativos terapéuticos ortopédicos desfavoraveis ou favoraveis — sobretudo quando o paciente

apresentar idade bioldgica favoravel.

CARACTERISTICAS FENOTIPICAS

As manifestagdes fenotipicas que identificam as semelhangas entre pacientes e seus pais ou familiares, quando
presentes poderio ser indicativos terapéuticos desfavordveis ou favoriveis, sobretudo quando o paciente revelar
uma idade biolégica favorivel.
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Biotipo facial
Como o programa correlaciona os distintos biotipos faciais® (Braquifacial, Mesofacial ou Dolicofacial)
com as diferentes inclinagdes de incisivos e dimensdes verticais, e como as decisdes extracionistas sao

apoiadas em valores diferentes, torna-se de fundamental importancia distingui-los.

BIOTIPOS FACIAIS

Devido os biotipos faciais possuirem caracteristicas morfométricas diferentes, torna-se relevante distingui-los,
pois, as inclinagdes dos incisivos propostas pelos gabaritos preditivos sio definidas de acordo com a biotipologia facial.

Braquifacial Mesofacial DolicoFacial

1d - Analise cefalométrica

Nesse espaco sdo disponibilizados locais para se determinar cefalometricamente as posi¢des ideais
dos incisivos inferiores e superiores, bem como as posi¢des espaciais ideais verticais, sagitais e transversais
da maxila, mandibula e mento.

Analise Cefalométrica:

Posic. dos incisivos centrais: Inf -2 mm Sup 3 mm (2)
Posic. vertical da Max. / Mand: ENP -2 mm ENA -3 mm @
Oclusdo vertical: @ Reqular - Profunda 2 Aberta @
Posic. sagital da maxila: -4 mm

Posic. sagital da mandibula: -8 mm Mento -3 mm \
Posic. transversal da maxila: 3 graus 2 Direito @ Esquerdo @
Posic. transversal da mandibula: 5 graus @ Direito ' Esquerdo @

Posicionamento dos incisivos centrais superiores e inferiores

Para se determinar o posicionamento ideal dos incisivos superiores e inferiores, o profissional podera
usar o seu método preferencial, ou seja, Steiner'®!!, Tweed'?, entre outros. Entretanto, se a opgdo for usar o
método por nés adotado, sera necessario escolher um gabarito preditivo ou o tipo de incisivo, no template
Cabrera®, que se compatibiliza com o biotipo facial do paciente (Braquifacial, Mesofacial ou Dolicofacial).

9
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POSIC. DOS INCISIVOS

Incisivo Inferior - Sobrepor o plano oclusal do gabarito preditivo Cabrera ao plano oclusal do tragado inicial, de
modo que o incisivo inferior fique contido na sinfise mentoniana do tragado. Medir a distincia entre as incisais do in-
cisivo do paciente ao incisivo do tracado. Fixar com fita adesiva o gabarito e copiar as estruturas da mandibula
(sinfise e corpo) a partir do tracado inicial.

Incisivo Superior- Sobrepor o plano oclusal do gabarito preditive ou do template Cabrera ao plano oclusal do
tragado inicial, de modo que o incisivo superior fique contido no contorno anterior da maxila. Medir a distincia entre
as incisais do incisivo do paciente ao incisivo do tragado. Fixar com fita adesiva o gabarito e coplar o assoalho da
fossa nasal, a abébida palatina e o perfil alveolar anterior.

Sobreposicao do gabarito preditivo ao tragado cefalométrico

Para se determinar os posicionamentos ideais dos incisivos’® inferiores e superiores, é necessario
sobrepor o plano oclusal do gabarito preditivo, ou do template Cabrera®, ao plano oclusal do tracado inicial do
paciente, de modo que o incisivo inferior fique contido na sinfise mentoniana do tracado, preferencialmente
com os pontos Cl (centro da raiz, localizado entre o 4pice e o limite cervical) compatibilizados.

Nos casos de pacientes que apresentam mordida aberta, quando houver dois planos oclusais
no tragado inicial (isto é, um inferior e outro superior), para se determinar o posicionamento do incisivo
superior, devera ser usada a sobreposi¢do do plano oclusal superior.

B ) K
Gabarito Cabrera - Mesofacial
Pac.

RDE:
ICS:
ICl!

-
|




Diagndstico Cirurgico |

Incisivos inferiores

Com os planos oclusais compatibilizados (o do tragado inicial e o do gabarito), posicione o incisivo
inferior do gabarito de modo que esse fique contido na sinfise mentoniana do tracado, preferencialmente com
os pontos Cl (centro da raiz) compatibilizados. Com o gabarito do incisivo nessa posicdo, determine a distancia

entre as incisais de ambos (do tracado e do gabarito). Esse valor deverd ser anotado no local Inf -2 mm.
Posic. dos incisivos centrais: Inf -2 mm Sup 3 mm Q)

Quando o incisivo do tracado inicial do paciente estiver a frente (vestibularizado) do proposto pelo gabarito

preditivo ou pelo template, o valor sera positivo (+); do contrario (lingualizado), negativo (—); ndo havendo

discrepéancias posicionais, seu valor sera nulo, representado por zero (0).

@\ i )
O~ () 1
'(;saacbamo Cabrera - Mesofacial i ]
RDE:

/

Determinado o novo posicionamento do incisivo central inferior, é necessario copiar sobre o tracado

preditivo as estruturas da mandibula, a partir do tracado inicial (sinfise e corpo). Como o incisivo inferior

podera ter assumido uma nova posi¢ao na sinfise, eventualmente sera necessdrio admitir novos contornos

nas regides cervicovestibulares e linguais da sinfise no gabarito.

O~ f) K
}()Eaacl.:amo Cabrera - Mesofacial

ROE:
cS:
ICl

11
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Incisivos superiores

Com os planos oclusais compatibilizados (o do tracado inicial e o do gabarito), posicione o incisivo
superior do gabarito de modo que esse fique contido no contorno anterior da maxila no tracado, ou seja,
entre o perfil alveolar anterior, a por¢do anterior do assoalho da fossa nasal e o contorno posterior aos
incisivos da porgao anterior da maxila, preferencialmente com os pontos CS (centro da raiz, localizado entre
0 apice e o limite cervical) compatibilizados. Com o gabarito do incisivo nessa posicdo, determine a distancia
entre as incisais de ambos (do tragado e do gabarito). Esse valor devera ser anotado no local Sup. 3 mm.
Observagdo: nos casos de pacientes com mordida aberta, quando houver dois planos oclusais no tracado
inicial (isto €, um inferior e outro superior), para se determinar o posicionamento do incisivo superior,

deverad ser usada a sobreposicdo dos planos oclusais superiores.

Posic. dos incisivos centrais: Inf -2 mm Sup 3 mm Q)

Quando o incisivo do tragado inicial do paciente estiver a frente (vestibularizado) do proposto pelo
gabarito preditivo ou pelo template, o valor sera positivo (+); do contrario (lingualizado), sera negativo (-);

nao havendo discrepancias posicionais, seu valor sera nulo, representado por zero (0).

|
v (a\

O ~ [

Gabarito Cabrera - Mesofacial /
Pac:

RDE:
ICS:
Icl:

w5 /
-

Determinado o novo posicionamento do incisivo central superior, é necessario copiar sobre o

tracado preditivo (gabarito) as estruturas da maxila, a partir do tracado inicial (o assoalho da fossa nasal,
a abdbada palatina e o perfil alveolar anterior). Como o incisivo superior podera ter assumido uma nova
posicdo na porcdo anterior da maxila, eventualmente serd necessario admitir novos contornos nas regides

cervicovestibulares e linguais.
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C:

v @\
Gabarito CEb)rera'- MCS;;M [) / i

/

Oclusao Vertical

Para a determinacdo do posicionamento vertical espacial ideal da maxila e da mandibula, é necessario

adotar o método de sobreposicao cefalométrica descrito, a seguir, em duas etapas:

12 Etapa — Plano “G” X Plano Oclusal
Sobreponha o gabarito preditivo ao tragado inicial, compatibilizando os pontos CS (centro da raiz).
Apoie um instrumento de ponta fina (ponta de um lapis) sobre os pontos compatibilizados e, em seguida,

gire o gabarito sobre o tracado cefalométrico, de modo que o marcador vertical (plano vertical “G” do

gabarito) fique sobre o, ou paralelo ao, plano vertical “G” do tracado inicial.

- mﬂj ) @)\K

Gabarito Cabrera - Mesofacial

RDE:
ICS:
ICI

84° graus
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22 Etapa — Posicionamento vertical da por¢dao dentoalveolar da maxila (Ponto 1/3
x Ponto L)

Em seguida, mantendo os marcadores verticais (plano vertical “G”) compatibilizados ou paralelos
— ou seja, o do gabarito com o do tracado inicial —, deslize verticalmente, para cima ou para baixo, o
gabarito de modo que o limite entre os tercos médio e inferior da coroa do incisivo central superior (ponto
1/3) do gabarito fique compatibilizado horizontalmente com o limite inferior do labio superior (ponto L)
do tragado. Fixe uma fita adesiva a margem superior do gabarito sobre o tragado, e determine o valor da
distancia vertical entre a ENP (Espinha Nasal Posterior) do gabarito e a ENP do tragado inicial, e da ENA

(Espinha Nasal Anterior) do gabarito a ENA do tracado inicial.

BN

Gabarito Cabrera - Mesofacial

RDE:
cS
ICI:

/

Quando a ENP ou a ENA do gabarito preditivo estiver abaixo de sua correspondente no tragado

inicial, o valor sera negativo (—); acima, serd positivo (+); € no mesmo nivel, sera zero (0).

Posic. vertical da Max. / Mand: ENP -2 mm ENA -3 mm Q)

Mandibula

Embora no espaco para anotacdo acima haja os campos Posicdo vertical da Max. e Mand., o
posicionamento da mandibula ndo sera anotado. Essa anota¢do (Mand.) visa apenas advertir o profissional
sobre a necessidade de operar também a mandibula. Observe que o gabarito preditivo ja se encontra com
o plano oclusal inferior compatibilizado com o superior, da maxila. Assim, considerando que o ortodontista
estabeleceu o preparo ortoddntico pré-cirurgico ideal, o arco dentario inferior (mandibula) devera se
compatibilizar ao superior (maxila) guiado por suas referéncias necessariamente interdependentes, ou

seja, linha média, relacdes molares e relagdo cuspides/fossas.
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Gabarito Cabrera 4 Mesofacial
Pac:
RDE:
ICS:
ICI:

Observagdo: em oclusdo vertical, encontram-se campos predeterminados para anotar se a oclusao vertical

é regular, profunda ou aberta. Importante destacar essa relagdao, para que o programa interaja com essa

informacdo e destaque o tipo mais adequado de cirurgia.

Oclusdo vertical: @ Regular - Profunda - Aberta

DETERMINACAO DAS DIMENSOES VERTICAIS

Observando a sobre mordida através de tragados cefalométricos, modelos em gesso ou até mesmo clinicamente
determine uma das trés possibilidades da ma oclusdo vertical: Mordida regular, profunda ou aberta.

Mordida regular Mordida profunda Mordida aberta

Posicionamento sagital da maxila e da mandibula
Determinacgdo do posicionamento sagital espacial ideal da maxila e da mandibula

Como definicdo conceitual®, a maxila estard bem posicionada sagitalmente na face quando a
distancia horizontal entre o perfil labial superior e o dpice nasal (base nasal) revelar-se equilibrada. A

mensurac¢do e avaliacdo da distancia da base nasal e suas implicagdes deve ser feita, clinicamente, com a

participacdo do paciente, o qual devera opinar sobre os objetivos estéticos pretendidos, posto que é ele

15
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quem avaliara o resultado obtido ao final do tratamento. Assim, o paciente devera ser orientado no inicio
do tratamento sobre o posicionamento sagital na maxila, o relacionamento dessa com a base nasal e as
possibilidades terapéuticas, avanco, recuo ou manutengao do posicionamento. Essas possibilidades, quando
bem compreendidas, eliminam falsas expectativas e tornam o tratamento mais realista esteticamente.

Admitindo-se esses conceitos, a partir da sobreposicdao cefalométrica que determinou o
posicionamento vertical da maxila descrito anteriormente, sera necessario manter o posicionamento
vertical do gabarito (incisivo central superior - ponto 1/3 compatibilizado horizontalmente com o limite
inferior do labio superior, ponto L). Para isso, descole a fita adesiva e deslize horizontalmente o gabarito
preditivo de modo que a por¢ao dentoalveolar anterior maxilar guarde uma relagdo sagital equilibrada
com a base nasal. Nesses casos, poderd ser necessario avangar, recuar ou manter essa relagdo. Em
seguida, fixe o gabarito sobre o tracado inicial.

Para se determinar o erro posicional, serd necessario aferir linearmente a distancia entre o
ponto A da maxila no tragado inicial e o ponto A do tragado preditivo. Quando o Ponto A do tragado
inicial estiver atras ou a esquerda do ponto A do gabarito, o valor sera negativo (-); quando a frente ou

adireita, sera positivo (+); e quando compativel, serd igual a zero (0) — denunciando retrusdo, protrusao

ou bom posicionamento, respectivamente.

BN

Gabarito Cabrera - Mesafacial

Posic. sagital da maxila: 4 mm @

Mandibula

Como o gabarito preditivo ja se encontra fixado sobre o tracado cefalométrico inicial, para se
determinar o posicionamento sagital ideal da mandibula, afere-se a distancia linear e horizontal entre o Ponto
B (porgdo anterior e mais concava da sinfise mentoniana) do tracado inicial e o do gabarito preditivo. Quando
o Ponto B do tragado inicial estiver atrds ou a esquerda do ponto B do gabarito, o valor sera negativo (-);

guando a frente ou a direita, serd positivo (+); e quando compativel, sera zero (0)— denunciando retrusao,

protrusdo ou bom posicionamento, respectivamente.
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Mento -3 mm @

Posic. sagital da mandibula:

Mento

Para se avaliar o posicionamento ideal do mento, deve-se tracar uma linha perpendicular
inferiormente ao plano oclusal inferior. Em condigGes ideais, essa linha devera tangenciar a por¢gdo mais
vestibular da coroa do incisivo central inferior e o mento ésseo. Quando o mento estiver recuado em relacao
a essa linha, os valores lineares serdo negativos; quando avangado, positivos; ndo havendo discrepancias
sagitais, seu valor é nulo, representado por zero (0). Como, no exemplo acima, o mento encontra-se -3 mm

recuado em relagdo ao incisivo central inferior, foi necessario estabelecer um novo contorno, indicando o

resultado posicional pretendido com a mentoplastia.

Gabarito Cabrera - Mesofacial
ac:

RDE:

ICS:

ICl:

05
1 5 o5 10
T

0

Posic. sagital da mandibula: -8 mm Mento -3 mm ONO]

Determinar o novo perfil tegumentar

Admitindo-se mudancas verticais e sagitais das estruturas maxilomandibulares, um novo perfil
podera ser desenhado no gabarito preditivo. Esse deverd iniciar superiormente na base nasal, contornar
0 novo posicionamento das por¢des dentoalveolares anteriores da maxila, as regides dos incisivos,
e terminar no mento. Por meio da leitura visual da sobreposicao cefalométrica ilustrativa, é possivel
compreender os erros posicionais, suas intensidades e, sobretudo, os locais onde serdao concentrados

os esforgos para a mecanoterapia.
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Posicionamento transversal da maxila e da mandibula

Maxila

Admite-se que uma face relativamente simétrica possui a espinha nasal anterior, as linhas médias
do arco dentario superior e do inferior compatibilizadas com a linha média da face. Os desvios entre essas
referéncias podera revelar erros transversais da maxila ou da mandibula em relacdo a face, ou de ambas
entre si. Para se obter o valor dos desvios da maxila, sdo utilizadas telerradiografias em norma frontal.
Considerando-se que essas tenham sido obtidas em condig¢des ideais, traca-se a linha média da face, linha
vertical que se estende desde a parte mais superior do tragado a parte mais inferior: essa linha devera ser
paralela as margens laterais da radiografia, de modo a dividir simetricamente a face.

Para se determinar a assimetria da maxila, é necessario tracar a linha média da maxila, ou seja, linha
vertical que sobrepGe a ENA (Espinha Nasal Anterior) e a linha média dentdria superior (perpendicular ao

plano oclusal transversal). Na presenca de assimetria, deve-se aferir o angulo formado entre a linha média

da face e a linha média da maxila.

Posic. transversal da maxila: 5! graus 2 Direito © Esquerdo @
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Mandibula
Para se determinar a assimetria de mandibula, é necessario tracar a linha média da mandibula,
ou seja, linha vertical que sobrepde a linha média dentaria inferior (perpendicular ao plano oclusal

transversal). Na presenca de assimetria, deve-se aferir o angulo formado entre a linha média da face e

a linha média da mandibula.

| —<gm5 graus

Posic. transversal da mandibula: 5 graus @ Direito - Esquerdo

1e - Andlise de modelos

Nesse espaco encontram-se disponiveis locais para a colocacdo de valores obtidos por meio das

afericdes de modelos.

Analise de Modelos

Inclinacdes vestibulolinguais: 46 2 mm 36 |2 mm @
Distdncia interfossas oclusais: (36 -46) 38 mm Cuspides palatinas (16 - 26) 238 mm @
Perimetro: Inf. 35 a 45 63 mm @
Valores das dimensées mesiodistais dos dentes:

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
11 8 7 85 75 9 9 75 85 X 8 11 @
IES: ? 7 75 6.5 6 6 65 75 75 8 115

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

Efetuar analise

Inclinagdes vestibulolinguais dos primeiros molares inferiores (36 e 46)

A exemplo dos incisivos, os primeiros molares precisarao ter inclina¢des ideais ao final do
tratamento. Como, em condicGes ideais, os primeiros molares inferiores deverao, por vista oclusal, manter
uma distancia linear bilateralmente de 2 mm entre os seus pontos EVs? e as bordas Wala'?, os desvios
dessas condi¢Oes deverdo ter seus valores e sentido representados. Quando o valor for maior que 2 mm
lingualmente, o valor excedente a 2 mm devera ser anotado como positivo, pois revelard que sua corregao
(vestibuloversdo) permitird ganho de espagos. Ao contrario, quando os molares estiverem excedentes
a 2 mm e vestibularizados, os valores serdo negativos, o que revelara que a sua correcdo (linguoversao)

exigird a necessidade de obtencdo de espacos. Ja quando o valor for igual a 2 mm, indicard que ndo hd erro

posicional e, portanto, o valor sera representado por zero (0).
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INCLINAGOES DOS MOLARES INFERIORES

Os molares inferiores encontrario inclinados idealmente no sentido vestibulolingual quando por vistas oclusais
os seus pontos Evs guardarem uma relagio linear de 2mm com a borda WALA.

Para aferir o valor d s inclinagdes em milimetros é necessario posicionar uma régua paralelamente ao plano
oclusal no modelo em gesso inferior, de modo que esta sobreponha o ponto EV e a borda Wala. Quando o ponto
EV estiver posicionado lingualmente em relagdo a Borda Wala, o valor sera positivo (+), quando vestibular (-) negati-
vo e coincidente (zero).

Inclinag8es vestibulolinguais: 46 2 mm 36 2 mm @

Distancias interfossas oclusais inferiores (36-46) e intercuspides palatinas superiores
(16-26)

Em uma oclusdo perfeita transversalmente, as cuspides mesiopalatinas dos primeiros molares
superiores deverdo ocluir nas fossas oclusais centrais dos primeiros molares inferiores. Assim, é preciso
determinar e anotar os valores das distancias transversais interfossas inferiores (36-46) e intercuspides
superiores (16-26). Ao se registrar esses valores, o programa somard a distancia transversal interfossas
inferiores (36-46) as inclinagdes vestibulolinguais dos primeiros molares inferiores (46 e 36), e subtraira
da distancia intercuspides dos primeiros molares superiores. Quando o valor dessa operagao for negativo,
denunciara a presenca e o valor da atresia maxilar; quando nulo, indicard auséncia de atresia. Quando o

valor for positivo, podera ter ocorrido erro operacional, pois essa manifestacao rara geralmente é encontrada

nos pacientes portadores de sindrome de Brodie.
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DISTANCIAS INTER-FOSSAS OCLUSAIS (36-46) E INTERCUSPIDES PALATINAS (16-26)

Com o auxilio de uma régua determine nos modelos em gesso os valores das distincias interfossas oclusais dos
primeiros molares inferiores (36-46) e intercispides palatinas dos primeiros superiores (16-26). O valor da aferigio
inferior, se somard as inclinagdes dos molares inferiores obtidas anteriormente e determinario a presenca ou ausén-
cia de atresias maxilares.

e
e s __ S

7
40 milimeiros

40 milimetros

Disténcia interfossas oclusais: (36 -46) 38 mm Cuspides palatinas (16 - 26) 38 mm Q)

Perimetro do arco dentdrio inferior (35 a 45)

Para se determinar o perimetro ideal do arco dentdrio inferior, um fio flexivel devera ser sobreposto
a esse arco dentario. As referéncias posicionais para o contorno desses fios sao: posterior e bilateralmente,
o fio devera iniciar nas faces mesiais dos primeiros molares inferiores, considerando-os com inclinagGes
ideais — isto &€, manter uma relacdo de 2 mm entre os pontos EVs dos primeiros molares a borda WALA?2 —
e, anteriormente, deverd se sobrepor as incisais ideais dos incisivos centrais inferiores, determinadas pelo

gabarito preditivo sobre o tracado cefalométrico inicial ou pela posicdo predeterminada pelo profissional,

tal como nas analises de Steiner!®!! e Tweed??, entre outros.

PERIMETRO IDEAL DOS ARCOS DENTARIOS

Para se determinar o perimetro ideal dos arcos dentirios, fios flexiveis deverio ser conternados sobrepondo
as faces mesiais dos primeiros molares e as incisais dos incisivos centrais. Entretanto, como este procedimento serd
feito em mas oclusdes e, nestas os dentes encontram-se inclinados inadequadamente, € preciso antever o posiciona-
mento ideal dos molares e incisivos centrais inferiores. Para os primeiros molares o fio deveri sobrepor as faces me-
siais dos molares inferiores, estimando-os bem posicionados (distincia de 2mm entre o ponto EV e a borda WALA).
J4 para os incisivos a posigio ideal é obtida verificando a inclinagio ideal determinada pela sobreposicio do gabarito
preditive ao tracado cefalométrico inicial. Determinando este contorno, o fio deverd ser distendido linearmente e
aferido seu tamanho.

21
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Perimetro: Inf. 35 a 45 63 mm @

O porqué da nao determinagao do perimetro do arco dentario superior

Independentemente dos tratamentos serem efetuados sem extracdes, com extracdes de quatro
pré-molares ou, atipicamente, com extracées de apenas dois pré-molares superiores, os arcos dentarios
superiores sempre deverdo conter os inferiores. Frente a essas expectativas, o ortodontista deverd, como
regra, priorizar o diagndstico intra-arco inferior, entendendo que, uma vez estabelecido o diagnéstico do
arco dentdrio mandibular, o arco maxilar é que devera se adequar aquele, e ndo o contrario.

Essa regra é adotada devido as diferengas estruturais (osso basal e alveolar) entre maxila e mandibula.
Assim, enquanto na maxila admite-se obter espacos por meio da disjuncao palatina e desinclinacbes distais
dos molares superiores, na mandibula a disjuncao é negada e a distoangulacdao dos molares inferiores
tem valores limitados, devido a regido do trigono retromolar ser composta por grande densidade de osso
basal. Adicionalmente, as relagGes sagitais ortopédicas entre as bases dsseas, quando permissiveis, sdo

conseguidas com os movimentos da maxila, e ndo da mandibula.

Cabrera3 verificou que os valores que determinam os perimetros ideais dos arcos dentarios
superiores e inferiores sdao, obviamente, formados pelos somatdrios mesiodistais dos dentes nos arcos
superior e inferior, considerando-os bem posicionados em suas respectivas bases 6sseas. Nessas condi¢des,
os perimetros dos arcos superiores sdo maiores que dos inferiores, sendo 9,9% maiores no sexo feminino
e 10,1% no masculino, com valor médio de 10%, sem dimorfismo sexual.

Valendo-se dessa ldgica, ao se determinar o valor do perimetro inferior ideal para que o programa
estabeleca a diferenca desse com o somatério mesiodistal dos dentes inferiores e calcule os valores das
discrepancias intra-arco inferior, o programa usard o valor do perimetro inferior para estabelecerd o valor
do perimetro superior, ou seja, somara ao valor do perimetro inferior 9,9% no sexo feminino e 10,1% no
masculino, ou um valor médio de 10%, sem dimorfismo sexual. Esse valor estimado sera subtraido do valor
do somatdrio mesiodistal dos dentes do arco dentario superior para estabelecer a discrepancia intra-arco
superior. Assim, ndo sera necessario determinar o valor do perimetro ideal do arco dentdrio superior, pois

o programa o calculara automaticamente.

Valores das dimensdes mesiodistais dentarias individuais
Como uma oclusdo ideal exige uma precisa compatibilidade fisica entre os arcos dentarios superior

e inferior, torna-se necessario aferir as dimensGes mesiodistais de todos os dentes. Ao disponibilizar esses
valores, o programa calculard ndo sé os valores ideais dessas dimensdes, como também das vestibulolinguais

e das inciso ou oclusocervicais, distinguindo-se os sexos.
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VALORES DAS DIMENSOES MESIODISTAIS DOS DENTES

Por meio de um compasso de ponta seca ou paquimetro digital, aferir as dimensdes mesiodistais dos dentes
superiores e inferiores.
Dentes inc s - anotar a sinal de interrogacio ( 7 ) para ser calculado o valor desconhecido de sua dimensio.
- anotar a letra ( X ) para ser calculado o valor desconhecido deste dente.

Quando houver dentes inclusos, deve-se anotar o sinal de interrogacdo (?) no local destinado ao
valor do dente e aletra ‘X’ deve ser usada quando houver auséncia de dente. Assim, o programa calculard as
dimensdes médias dos dentes inclusos e dos dentes ausentes, respectivamente. Observacgao: basta colocar
apenas a dimensdo mesiodistal de um dente para que o programa calcule as trés dimensdes de todos os
dentes. Entretanto, essa operacdo ndo é recomendavel, pois, nesses casos, ndo é possivel detectar por
comparagao as possiveis discrepancias dimensionais dos dentes individualmente. O mais usual é colocar
todas as dimensdes para se verificar as dimensdes corretas. Entretanto, quando o profissional observar

que ndo ha discrepancias dimensionais, coloca-se o valor de apenas um hemiarco superior e inferior, e 0

programa calculara o valor dos demais dentes.

Valores das dimensdes mesiodistais dos dentes:

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
11 8 75 85 75 9 9 75 8.5 X 8 11 @
11.5 & 75 75 6.5 6 6 6.5 75 75 8 11.5

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

A maior relevancia dessa operacdo decorre da necessidade que o programa tem de somar as
dimensdes mesiodistais dos dentes para subtrai-las do perimetro ideal das bases dsseas. Essa operag¢ado
podera denunciar se as discrepancias serdo positivas, nulas ou negativas, e a elas consignara alternativas

terapéuticas distintas, ou seja, tratamentos sem extracdes, com desgastes ou com extracées, respectivamente.

1f - Efetuar analise
Localizado no canto inferior direito da planilha de informacdes, existe um espaco que é destinado
avalidar todas as informacdes, de modo integrado. Eventualmente, se o profissional esquecer-se de anotar

alguma informacdo ou valor, os locais ficardo vermelhos e um sinal sonoro o advertira.

|23
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Valores das dimensdes mesiodistais dos dentes:

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24
11l 8 75 8.5 75 9 9 75 85 X
11.5 2 75 75 6.5 6 6 6.5 75 75

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34

2 - Planilha de diagnéstico

25

35

26
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11.5

36

Efetuar analise

Alimentado por conceitos, referéncias normativas e seus respectivos desvios-padrao, o programa

processard as informacdes disponibilizadas na planilha de informacbes e representard, grafica e

numericamente, por meio de setas indicativas, as discrepancias encontradas e as provaveis solucdes a

serem estabelecidas para o tratamento ortodontico pré-cirurgico.

Graficamente, a planilha de diagnéstico é divida em trés partes, a saber:

2a - Diagrama de discrepancias setoriais.
2b - Diagrama de Proposta Terapéutica.

2c - Valores tridimensionais das dimensoes dentarias.
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Diagnéstico Cirargico

Informacdes Diagnéstico Ver Cirurgia Protocolo Alternativo

Mesofacial

+2 +2
— -—
2 = 2
23 e
D!
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+3
Dir. -4.3 -8.6 Esq. -4.3 Dir. -4 -8 Esq. 4
Total Total
Sugest&o Desiséo Pessoal
Extrac&o de 4 pré molares
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46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36
— (7.5) — (7.5) +—
3.5 4 4 3.5
Valores tridi ionais das di des dentarias :
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
1 8 75 85 75 9 9 75 85 i) 8 1
15 8 75 75 6.5 6 6 6.5 75 75 8 11.5
46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
Arcada Dentaria Superior Arcada Dentaria Inferior
Vestibulolingual Inciso-cervical Mesiodistal P Mesiodistal Inciso-cervical Vestibulolingual
Proposto Proposto Discrepancia Proposto Real Real Proposto Discrepancia Proposto Proposto
Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq
744 | 7.44 |10.85|10.85| -0.48 | -0.48 | 9.48 | 9.48 El El Ic 6 6 5.81 | 5.81 | 0.19 | 0.19 | 8.46 | 8.46 | 6.27 | 6.27
6.67 | 6.67 | 8.94  8.94 0 0 75 | 75 | 75 | 7.5 a 6.5 | 6.5 | 6.39 639 0.11 | 0.11 | 8.34 | 8.34 | 6.43 | 6.43
8.07 | 8.07 |10.56|10.56 | -0.06 | -0.06 | 8.56 | 8.56 | 8.5 8.5 C 75 75 | 7.58 | 7.58 | -0.08|-0.08 | 9.69 | 9.69 | 7.31 | 7.31
9.18 | 9.18 8.3 83 |-0.03|-753| 753|753 )| 7.5 X 1° Pré 7:5] 75 | 7.75 | 7.75 |-0.25|-0.25 | 8.17 | 8.17 8 8
9.39 | 9.39 | 7.07 | 7.07 | 0.66 | 0.66 | 7.34 | 7.34 8 8 2° Pré ? 8 7.78 | 7.78 |-7.78 | 0.22 | 6.75 | 6.75 | 8.55 | 8.55
10.89|10.89| 5.93 | 5.93 | -0.23 | -0.23 |11.23/11.23| 11 11 1> M 11.5 | 11.5 | 11.68 |11.68  -0.18 | -0.18 | 5.59 | 5.59 | 10.44 | 10.44
c -0.14|-0.14 | 51.64|51.64| 51.5 | 51.5 3 (1-6) 47 47 [46.9946.99 | 0.01 | 0.01
-0.28 103.28 103 3 (6-6) o4 93.98 0.02
0.09 | 0.09 |40.41/40.41| 40.5 | 40.5 3 (1-5) 35.5 | 35.5 |35.31(35.31| 0.19 | 0.19
0.18 80.82 81 3 (5-5) 71 70.62 0.38
72.45 Per. (5-5) 63
-8.55 Discrep. -8
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2a - Discrepancias laterais nasodentomaxilares
O diagrama de discrepancias laterais nasodentomaxilares disponibiliza uma estampa do biotipo facial
(braquifacial, mesofacial ou dolicofacial) predeterminado na planilha de informacgdes. Nessa encontram-se

setas indicando os valores e o sentido da posi¢do sagital da maxila em relacdo a mandibula, e as inclinagGes

dos incisivos preestabelecidas na planilha de informagao.

No exemplo abaixo, é possivel observar-se:

Mesofacial / 4 \

ARy | ‘
e /},9

’,/’// / @

b

-
~

A maxila encontra-se sagitalmente recuada -4 mm em relagao a base nasal, e a mandibula recuada
sagitalmente -8 mm em relagao a maxila. A cor vermelha adverte que o desvio é cirurgico.

Os incisivos superiores encontram-se vestibularizados +3 mm e os incisivos inferiores encontram-
se lingualizados -2 mm. Essas informacdes foram obtidas por meio de andlises de uso pessoal (Steiner®?,
Tweed?'?, entre outros) ou por meio do método por nds disponibilizado, utilizando os gabaritos preditivos.
Os diagramas de discrepancias oclusais dentoesqueléticas estampam os arcos superior e inferior. Em ambos,

valores e setas indicativas denunciarao as discrepancias processadas das informac¢des preestabelecidas na

planilha inicial.
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Mesofacial

+2 +2

No exemplo acima, é possivel observar-se:

Diagrama oclusal superior

1 - Atresia maxilar: as setas indicativas, posicionadas interna e transversalmente ao diagrama oclusal
superior, revelam uma atresia total de -4 mm, sendo -2 mm de cada lado.

2 - Discrepdncias intra-arco superior: os valores disponibilizados no diagrama revelam discrepancias intra-
arco superior de -8 mm (igual a discrepancia inferior), sendo -4 mm dos lados direito e esquerdo e -4 mm

de atresia.

Diagrama oclusal inferior

3 - Inclinagbes vestibulolinguais dos primeiros molares inferiores: as setas indicativas, posicionadas
bilateralmente aos molares inferiores, revelam que ambos encontram-se lingualizados +2 mm. Esses
valores sdo excedentes aos valores ideais (+2 mm) que os pontos EVs? deverdo manter em relagdo as suas
respectivas bordas WALA.

4 - Discrepdncias intra-arco inferior: os valores revelam discrepancias inferiores totais de -8 mm, sendo,

-4 mm no lado direito e -4 mm no esquerdo.

2b - Diagrama de Proposta Terapéutica

Como nos diagnésticos cirurgicos admite-se a necessidade de cirurgia ortognatica complementar, as
propostas para estabelecer os movimentos dentarios dos arcos superior e inferior deverdo ser elaboradas
de modos independentes. Essa metodologia deve-se ao fato dos reposicionamentos interarcos estarem
subordinados aos das bases dsseas, que deverdo ser corrigidas cirurgicamente.

No exemplo da préxima pagina, é possivel observar-se:
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Mesofacial

Total Total

Sugestéo Decisédo Pessoal
/7 e \ Extrag&o de 4 pré molares
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Arco Dentario Inferior

1 - Arco dentdrio inferior: valendo-se do valor das discrepancias intra-arco no diagrama oclusal inferior
(-8 mm), o programa decidira qual a melhor alternativa para dissipa-las, de modo a compatibilizar idealmente
o arco dentdrio inferior com a mandibula. Como essa decisdao encontra-se circunstanciada a valores e biotipos

faciais, a op¢do sera entre: tratamentos sem extragdes, com desgastes ou com extragdes.

2 - Caninos inferiores, direito e esquerdo: como, no exemplo em questdo (diagrama oclusal inferior), ha
uma discrepancia de -8,0 mm (-4 mm de cada lado), o programa propde inclinar os caninos (4 mm) para
distal, bilateralmente, para dissipar os apinhamentos. Setas indicativas posicionadas abaixo dos caninos
inferiores expressam essa intencgao.

3 - Extragbes inferiores: como ndao ha espagos para inclinar as coroas dos caninos inferiores para distal

bilateralmente 4 mm, o programa valeu-se de sua ldgica e decidiu efetuar extracdes dentarias. Os elementos

dentdrios eleitos foram os primeiros pré-molares. Como esses possuem dimensdes mesiodistais de 7,5 mm,
esse valor foi registrado entre parénteses e abaixo dos primeiros pré-molares inferiores (X), representando

os dentes a serem extraidos.
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4 - Espagos inferiores: ao inclinar os caninos para distal, esses ocuparao, bilateralmente, 4 mm de cada
um dos espagos de 7,5 mm promovidos pelas extragées dos primeiros pré-molares. Assim, é possivel
compreender que os valores das extracGes entre parénteses (7,5 mm bilaterais) ja ndo serdo os mesmos.
Restardo espacos residuais de 3,5 mm bilateralmente, ou seja, os valores dos espagos promovidos pelas
extragdes (7,5 mm) menos a quantidade (4 mm) dos movimentos de inclinagao distal proposta aos caninos.
5 - Fechamento de espacos inferiores: considerando que os espacos residuais inferiores sdo de 3,5 mm
bilateralmente e que o Unico modo possivel para fechar os espacos inferiores é mesializar os dentes
posteriores, o programa representou essa intencao representando, por meio de setas indicativas e valores,

os sentidos (3,5 mm) que os dentes posteriores deverdo ser movimentados bilateralmente.

Arco Dentario Superior

Como, nos casos cirdrgicos, os avangos ou recuos das bases dsseas deverao ser corrigidos por meio
de cirurgia ortognatica, as propostas para estabelecer os movimentos dentdrios nos arcos superiores sdo
estabelecidas de modo independente do inferior.
1 - Caninos superiores direito e esquerdo: no exemplo da pagina anterior, o diagrama oclusal superior
demonstra que ha uma discrepancia de -8 mm, ou seja, 8,0 mm de discrepancia (- 4 mm de cada lado). Assim,
o programa propode inclinar os caninos 4 mm, bilateralmente, para distal, para dissipar os apinhamentos.
Setas indicativas posicionadas acima dos caninos superiores expressam essa intencao.
2 - Extragoes superiores: como nao ha espacos para se inclinar as coroas dos caninos inferiores 4 mm para
distal, bilateralmente, o programa valeu-se de sua légica e decidiu efetuar extragdes dentarias. Os elementos
dentdrios eleitos foram os primeiros pré-molares. Como esses possuem dimensdes mesiodistais de 7,5 mm,
esses valores foram registrados entre parénteses e acima dos primeiros pré-molares superiores (X),
representando os dentes a serem extraidos.
3 - Espagos superiores e fechamento: ao inclinar os caninos para distal, esses ocuparao, bilateralmente,
4 mm de cada um dos espacos de 7,5 mm promovidos pelas extracdes dos primeiros pré-molares. Assim,
€ possivel compreender que os valores das extragdes entre parénteses (7,5 mm bilaterais) ja ndo serdo os
mesmos. Restarao espacos residuais de 3,5 mm de cada lado, ou seja, os valores dos espacos promovidos
pelas extragées (7,5 mm) menos a quantidade (4 mm) dos movimentos de inclinagdo distal proposta aos
caninos superiores. Considerando que os espagos residuais superiores sdao de 3,5 mm bilateralmente, o

programa representou, por meio de setas indicativas e valores, a necessidade de se mesializar os dentes

posteriores em 3,5 mm bilateralmente.
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Sugestao e Decisdao Pessoal

No lado direito do diagrama de proposta terapéutica, encontra-se disponibilizada uma pequena
area onde aparecera o indicativo de Sugestado e Decisdao Pessoal. Abaixo, encontram-se disponibilizados os
guadrantes dos arcos dentarios, com a indicagdo numérica de cada um dos dentes.

Em Sugestdo, sera disponibilizada a opc¢do terapéutica determinada pelo programa, podendo ser:
1 - tratamento sem extragdes, 2 - tratamento com desgaste ou extragao de um incisivo, ou 3 - tratamento

com extragOes de quatro pré-molares.

Sugestéo Deciséo Pessoal
Extracdo de 4 pré molares
3.2 (75) (75) 3.2
16 15 14 13 12 11 (21 22 23 24 25 26
QQQDOO® FFWFFF|FFFWFF
DQQ@ OQQ FFWFFF|FFFUFF
46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36
3.5 EY4 Ve (15 %5 3.5
4 ~ . N
Sugestéo Decisao Pessoal
Extrac&o de 4 pré molares
16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26
r O
rrwrrr|rrrwrr
46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36
|\ J

No exemplo, o tratamento admitido exigira extragGes de quatro pré-molares. O programa definiu
como opcdo as extracdes dos primeiros pré-molares. Entretanto, caso o profissional queira extrair os
segundos pré-molares, é possivel ativar os respectivos elementos dentdrios, e o programa recalculard os
movimentos propostos. Em Decisdo Pessoal, o profissional podera abdicar da Sugestdo do programa e
estabelecer sua prépria alternativa. Para isso, ao “clicar” em Decisdo Pessoal, um “pop-up” confirmara se
o profissional quer aceitar essa possibilidade ou devera seguir com a sugestdo. Se desejar programar uma

decisdo pessoal, as alternativas deverdo ser estabelecidas no quadrante dos arcos dentdrios.

Sugestéo Decisdo Pessoal

Extrac&o de 4 pré molares

16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26
[N R R 2 R

v
46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36




Diagndstico Cirurgico |

Decisdo pessoal
“Dentes inclusos, agenesias e extracoes atipicas"

M3o raro o profissional se deparard com dentes inclusos, agenesias, extragdes
assimétricas, ou até mesmo discordard das propostas terapéuticas sugeridas pelo
programa. Frente a estas manifestacies, decisdes pessoais poderdo ser tomadas visando
empregar uma mecanoterapia de uso preferencial para contemplar a necessidade
individual de cada caso. Diante destes casos, o programa validara a proposta terapéutica
(Decisdo Pessoal) a ser estabelecida pelo profissional e disponibilizara um protocolo
terapéutico em branco para serem anotadas as mecanoterapias de uso preferenciais.

Observacao: Nas decisdes pessoais, o propdsito numérico dos movimento relacionard o
molar em classe I ou II completa, sem desvio de linha media dentaria.

IAceitar] lCancelar]

Se optar-se pela decisdo pessoal, o programa disponibilizara para impressao a planilha de diagnéstico,
com as referéncias dos movimentos estabelecidos pela decisdo pessoal e uma planilha de opg¢des terapéuticas

em branco, para que o profissional possa descrever os recursos terapéuticos de uso preferencial.

2c - Valores tridimensionais das dimensoes dentarias

Valores tridimensi is das dim des dentarias :
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
1 8 75 8.5 75 9 9 75 8.5 75 8 11
115 8 75 75 6.5 6 6 6.5 75 75 8 115
46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
Arcada Dentaria Superior Arcada Dentaria Inferior
Vestibulolingual Inciso-cervical Mesiodistal — Mesiodistal Inciso-cervical Vestibulolingual
Proposto Proposto Discrepancia Proposto Real Real Proposto Discrepancia Proposto Proposto

Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq
8.04 | 8.04 10.65 10.65 -0.48 |-0.48  9.48  9.48 o 9 Ic 6 6 5.81 | 5.81 | 0.19 | 0.19 | 9.01 | 9.01 | 6.66 | 6.66
7.21 | 7.21 | 8.78 | 8.78 1) 0 7.5 25 7:5 75 1l 6.5 6.5 6.39 | 6.39 | 0.11 | 0.11 | 8.88  8.88 | 6.84  6.84
8.72 | 8.72 110.37/10.37| -0.06 | -0.06 | 8.56 | 8.56 | 8.5 8.5 C T S, /.58 | 7.58 | -0.08 | -0.08 | 10.32|10.32| 7.77 | 7.77
9.92 | 9.92 | 8.14 | 8.14 | -0.03|-0.03| 7.53 | 7.53 | 7.5 ¥ 1° Pré 7.5 7.5 775 | 7.75 1-0.25]1-0.25| 8.7 8.7 8.5 8.5
10.15|10.15| 6.94 | 6.94 | 0.66 | 0.66 | 7.34 | 7.34 8 8 2° Pré 8 8 778 | 7.78 | 0.22 | 0.22 | 7.19 | 7.19 | 9.09 | 9.09
11.77 (1177|581 | 581 |-0.23|-0.23|11.23(11.23| 11 11 1° M 115|115 (11.68(11.68|-0.18 |-0.18| 595 | 595 | 111 | 11.1

-0.14 | -0.14 | 51.64|51.64 | 51.5 | 51.5 ¥ (1-6) 47 47 146.99 |46.99| 0.01 | 0.01

-0.28 103.28 103 3 (6-6) 94 93.98 0.02
0.09 | 0.09 40.41/40.41 40.5 | 40.5 ¥ (1-5) 35.5 | 35.5|35.31|35.31] 0.19 | 0.19
0.18 80.82 81 ¥ (5-5) 71 70.62 0.38
72.45 Per. (5-5) 63
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Apoiado em estudos cientificos, Cabrera® desenvolveu um método matematico que permite obter,
tridimensionalmente, as provaveis dimensdes dentarias de todos os dentes aferindo-se apenas uma delas.
Nas colunas laterais a esquerda e a direita, sdo disponibilizados os valores das dimensdes dentdrias dos
arcos superior e inferior, distinguindo-se suas dimensdes mesiodistais, incisocervicais e vestibulolinguais.

As colunas mesiodistais para os arcos superior e inferior sdo subdivididas em Real (pretas), Proposto

(azuis) e Discrepancias (vermelhas).
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Na coluna Real (preta), sdo encontrados os valores dos dentes aferidos e/ou os sinais das incognitas
‘X’ e “?, onde ‘X’ representa o dente ausente e ‘?’ representa o dente incluso. Nas colunas Proposto (azuis),

as dimensdes ideais calculadas pelo programa. Nas colunas Discrepancias (vermelhas), a diferenca entre

os valores obtidos e os propostos pelo programa.

Modos de afericao mais admitidos

1. Como o ortodontista busca a precisdo no encaixe interarcos, a afericdo de todas as dimensdes

dentdrias é relevante, pois s6 assim sera possivel avaliar se existem discrepancias individuais nas

dimensdes dentarias.

2. Na presenca de agenesias, deve-se admitir o uso da incégnita ‘X’ e, na de dentes inclusos, da ‘?’,
para se determinar os valores de suas dimensdoes.

3. Quando o profissional possuir grande experiéncia e reconhecer visualmente que ndo ha discrepancias
de dimensdes dentdrias, é possivel aferir apenas um dos lados dos arcos dentdrios. Assim, o

programa determinara as dimensdes dentarias dos dentes do lado oposto, poupando tempo usado

nas aferi¢oes.

3 - Cirurgia

Valendo-se dos dados disponibilizados na planilha de Informagdes, o programa determina o
Diagndstico e o seu respectivo Protocolo Alternativo. Entretanto, como esse modo de diagndstico refere-
se ao cirurgico, na Planilha Cirurgia sdo disponibilizados: 3a - Proposta terapéutica cirdrgica para as bases
Osseas; 2b - Repete-se a proposta terapéutica ortodontica pré-cirurgica; 3b - Cirurgia ortognatica, sugestao

das osteotomias e seus respectivos valores; e 3c - Como fazer, onde sdo disponibilizadas as ilustra¢cdes da

osteotomias.

0000000000000
OCOO0000 V0000

Cirurgia Ortognatica

Maxila Como fazer?
Osteotomia segmentada: @
Avango
Rotagéo no sentido anti-horario:
ENP: A:
Disjungao palatina
Mandibula Como fazer?
Osteotomia sagital: @
Avango

Corregao de assimetria:
Esquerda

Mentoplastia: @
Avango
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3a - Proposta terapéutica cirurgica para as bases dsseas
Para representar graficamente os locais, sentidos e intensidades das cirurgias pretendidas, é

disponibilizada uma ficha com ilustra¢Ges de modelos em gesso por vistas frontais, laterais e oclusal superior.

Proposta terapéutica cirurgica transversal

Valendo-se dos valores transversais obtidos nas andlises cefalométricas em norma frontal e
disponibilizados na planilha de informacdes, verifica-se que ha assimetria de maxila e mandibula, isto &,
a maxila encontra-se 3 graus desviada para o lado esquerdo e a mandibula 5 graus para o lado direito.
Por meio dessas informagdes, o programa estampa, na imagem frontal do modelo, as sugestdes para as

corregOes cirurgicas pretendidas, indicando seus valores e sentidos.

No exemplo acima, a linha superior horizontal indica a necessidade de cirurgia Le Fort |, acompanhada do
valor de 3 graus, que indica o sentido oposto aos desvios, isto é, para o lado direito; a linha inferior indica

a necessidade de cirurgia sagital de mandibula, acompanhada do valor de 5 graus, indicando o sentido

oposto aos desvios, isto é, para o lado direito.
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Proposta terapéutica cirurgica vertical

Maxila

Valendo-se dos valores verticais obtidos das analises cefalométricas em norma lateral e
disponibilizados na planilha de informacgdes, verifica-se que a medida entre as espinhas nasais anteriores
do tracado inicial e do proposto é de ENA= -3 mm e ENP= -2 mm, revelando que a maxila encontra-se

extruida verticalmente. Por meio dessas informacgdes, o programa estampa na imagem frontal do modelo

as sugestdes para as correcdes cirurgicas pretendidas, indicando seus valores e sentidos.
No exemplo abaixo, a linha superior horizontal indica a necessidade de cirurgia Le Fort | para intrusdo

anterior de 3 mm e posterior de 2 mm.

—

t.

/

Mandibula

Observagdo: o programa, intencionalmente, nao disponibiliza para a mandibula os erros verticais ou
seus respectivos valores. Essa decisdo decorre da necessidade ébvia que o profissional (cirurgido) tem de
compreender que: “ao operar a maxila, a mandibula também precisara ser operada”. Do contrario, havera
incompatibilidade na oclusao dos arcos dentdrios com as articulagdes temporomandibulares. Assim,
considerando que o ortodontista estabeleceu o preparo ortodontico pré-cirurgico ideal, o cirurgido devera
compatibilizar o arco dentdrio inferior (mandibula) com o superior (maxila) guiado por suas referéncias

necessariamente interdependentes, ou seja, linhas médias, relacdes sagitais interarcos, relagées transversais

interarcos cuspides-fossas.
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Proposta terapéutica cirurgica sagital

Maxila

Valendo-se dos valores sagitais obtidos das analises cefalométricas em norma lateral e
disponibilizados na planilha de informacdes, - Posic. Sagital da maxila, verifica-se o valor de - 4 mm , ou
seja a maxila encontra-se retruida 4 mm. Por meio dessas informagdes, o programa estampa na imagem

lateral do modelo as sugestGes para as corregdes cirurgicas pretendidas, indicando seus valores e sentidos.

Mandibula

Valendo-se dos valores sagitais obtidos das andlises cefalométricas em norma lateral e disponibilizados
na planilha de informacdes, - Posic. Sagital da mandibula, verifica-se o valor de -8 mm, ou seja, a mandibula
encontra-se retruida 8 mm. Por meio dessas informacdes, o programa estampa na imagem lateral do modelo

as sugestdes para as corregoes cirurgicas pretendidas, indicando seus valores e sentidos.

Mento

Valendo-se dos valores sagitais obtidos das analises cefalométricas em norma lateral e
disponibilizados na planilha de informagdes, - Mento, verifica-se o valor de - 3 mm, ou seja, o mento
encontra-se retruido 3 mm. Por meio dessas informacdes, o programa estampa na imagem lateral do

modelo as sugestdes para as corregdes cirurgicas pretendidas, indicando seus valores e sentidos.

No exemplo acima, é possivel observar que: a linha superior horizontal na maxila indica a
necessidade de cirurgia Le Fort |, para avanco sagital de 4 mm; a linha inferior horizontal na mandibula
indica a necessidade de cirurgia sagital, para avanco de 8 mm; a linha inferior horizontal e anterior indica

a necessidade de mentoplastia, para avanco sagital de 3 mm.
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Proposta terapéutica cirurgica transversal de maxila
Valendo-se dos valores transversais obtidos através das andlises de modelos e disponibilizados
no diagrama oclusal superior na planilha de diagndstico, é possivel constatar atresia maxilar de 4 mm.

Valendo-se dessa informacdo, o programa estampa na imagem oclusal do modelo as sugestdes cirurgicas

pretendidas, indicando seus valores e sentidos.

No exemplo acima, as linhas verticais indicam a necessidade de disjunc¢do palatina cirldrgica de 4 mm, ou

seja, 2 mm bilateralmente.
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. Dr. Raul McCartney da Silva
Orthelogica
Rua: Santa Cruz, 13 - 5° Andar - Centro

. Curitiba - PR

(41) 3254-5656
raulmec@orto.com.br

Diagndéstico Cirargico

Informagoes Diagnostico Ver Cirurgia Protocolo Alternativo

Cirurgia Ortognética
Maxila Como fazer?
Osteotomia segmentada:
Avanco -4 mm

Rotacao no sentido anti-horario:
2R s AL it ENP: -2 mm  ENA: -3 mm

00000000000 e

Disjuncdo palatina 38 mm

Mandibula Como fazer?
Osteotomia sagital:
OO0®O0UY0I0®0OOO Avango & mim
—s (7.5) +— — (7.5) — Correcdo de assimetria:
3.5 4 4 3.5 Esquerda 5 mm
Mentoplastia: @

Avanco -3 mm

3b - Diagrama de proposta terapéutica ortodontica pré-cirurgica
Para facilitar uma leitura visual das opgdes cirurgicas, integrada com a proposta terapéutica
ortodontica pré-cirurgica (2b), essa ultima encontra-se repetida.

Cirurgia Ortognatica
Maxila Como fazer?

Osteotomia segmentada: @
i'z;( 7.5) 42 2} (7,5 )42 Avancgo -4 mm

b 4
Rotagao no sentido anti-horario:
QOQ DOO ENP: -2 mm ENA: -3 mm
Q Q Correcao da Assimetria:

Disjungao palatina 38 mm

OOO0®O0ULVUO®OOO - e

—_— <— —_— <— Avango -8 mm
35 (7.5) 4 4 (75) 35 Corregio de assimetria:
Esquerda 5 mm

Mentoplastia: @
Avanco - 3mm

3.2 4.3 43 3.2
B2 v L]

00000000800
OO0O0ITTIOIOOD

35 (7.5) 4 4 (75) 35

37



38 | Cabrera CA, Cabrera MC, Cabrera LC

Cirurgia ortognatica
Ao lado da proposta terapéutica ortodontica pré-cirurgica, encontram-se as alternativas cirurgicas

e os valores correspondentes as cirurgias sugeridas.

Cirurgia Ortognatica
Maxila Como fazer?
Osteotomia segmentada: @

32 (75) 43 43 (75) 32
— ) g —_— — Y] Avango -4 mm
Rotagéo no sentido anti-horario:

oO000OO00R0OO ENF: 2 e S

Disjungéo palatina 38 mm

OO0©OUUVVO®OOO " st -y

— — —_— <— Avango -8 mm
35 (7.5) 4 4 (75) 35 Corregio de assimetria:
Esquerda 5 mm

Mentoplastia: @
Avango - 3mm

Cirurgia Ortognatica
Maxila Como fazer?

Osteotomia segmentada: @
Avanco -4 mm
Rotagéo no sentido anti-horario:
ENP: -2 mm ENA: -3 mm
Corregao da Assimetria:
Disjuncéo palatina 38 mm

Mandibula Como fazer?

Osteotomia sagital: @
Avango -8 mm
Corregao de assimetria:
Esquerda 5 mm

Mentoplastia: @
Avancgo - 3mm

Como fazer?

As interrogacGes abaixo de Como fazer (?) e a frente das propostas, quando habilitadas, sugerirdo

as provaveis técnicas cirurgicas.

Cirurgia Ortognatica
Como fazer?

@

Maxila

Osteotomia segmentada:
Avango -4 mm

Avango - 3mm

l l

l I

| |

l I

l I

Rotagdo no sentido anti-horanio: |

ENP:-2mm  ENA:-3mm | |

Corregéo da Assimetria: | 1

Disjungao palatina 38 mm | |

Mandibula : Como fazer? :

Osteotomia sagital: | @ 1

Avango -8 mm | |

Correcao de assimetria: | 1

Esquerda 5 mm 1 1

Mentoplastia: 1 @ :
|

|
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Osteotomia segmentada de maxila Osteotomia sagital de mandibula

e maxila, Observando a maxila por vistas
em diregdo
ediana até

gunc ers:
a maxila possa ficar segmentada em quatro partes, ou seja, um: . duas uma posterior.

Indicada para avangar, recuar, rotacionar no sentido horario ou anti-horério.

Mentoplastia

As osteassinteses domento s&o indicadas para as mentoplastias, as quais permitirao reposicionar o mento no sen-
tido sagital, vertical ou transversal.

4 - Planilha de Protocolo Alternativo

Concluido o diagnéstico, o protocolo alternativo devera ser habilitado.

4.1 - Protocolo Alternativo
Em resposta as informagbes preestabelecidas na planilha de Informagdes e representadas
graficamente na planilha de Diagndstico, o protocolo alternativo sugerird uma opcao de mecanoterapia,

hierarquizada em cinco (5) etapas.

Etapas da mecanoterapia
12 etapa - Montagem dos aparelhos, obtenc¢do de espacos e inicio das desinclinacGes dentarias.

22 etapa - Desinclinagdes dentdrias.
32 etapa - Fechamento de espacos.
42 etapa - Intercuspidacdes.

52 etapa - Remocgao e contencao.

Em cada uma dessas cinco (5) etapas, encontram-se disponibilizados um resumo da mecanoterapia

sugerida, umailustracdo correspondente, a quantidade de forca ideal para o uso dos dispositivos sugeridos

e o tempo médio de uso desses recursos.
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Diagnostico Cirdrgico

Informacoes Diagnéstico Ver Cirurgia Protocolo Alternativo

Ne: 001
Padente: leonardo da Vinci Idade: 27 anos e 3 meses
Data Nascimento: 16/06/1985 Data Analise: 12/09/2012

Caracteristicas da ma odusao \‘H
Biotipos facial: Mesofacial N
Relagdo vertical dentoesquelética: Regular

Relagédo transversal da maxila: Presenca de atresia: -4 mm

Discrepéncias intra-arcos: -8 mm

® B —

Procedimentos Mecéanica Forga Tempo/Uso

Montagem dos aparelhos, obtencéo de espagos, inicio das desinclinagbes dentarias

Disjungéo Palatina
Extragdes de 4 Pré-molares e montagem dos aparelos. \ 2
Se necessario: LCC (Ligaduras para controle dos caninos) com espaguete p TN
anterior e ancoragem dos molares superiores e inferiores. Instalagio dos primeiros ) N
arcos: 012" ou .014" ou .016" efou 018" {NiTi superelasticos ou termoativados), b RS £N
priorizando apds todos os dentes colados, a corregéo das giroversdes o monito- ;
ramento das inclinagdes ideais dos incisivos.

50 cN Jovem 60 dias
Adulto 60 a 120
dias

1% Etapa

Desinclinagbes dentarias progressivas

Arcos intermedidrios - preparagao dos arcos dentarios para a etapa de
fechamento de espagos. \) 2
Emprego dos arcos: .016" x .022"Nifi ou .017" x .025" NiTi ou .018"x .025" NiTi, EES L) bl 50 cN 30 a 60 dias
seguide de arcos .018" ago (redondo) coordenados morfologicamente.
bRy £ 31
)

2¢ Etapa

Fechamento de espagos e controle tridimensional

Se apos as desinclinagbes dentarias ainda houver curva de Spee, adotar arcos \i - Continuo
retangulares com curvas reversas.

Arcos superiores e inferiores de ago.018" x .025” ou .019" x .025" ago coorde-
nados morfologicamente, sendo ambos com ganchos para o uso de refragéo fixa. -

Soldagem de ganchos ou Kobayashi para uso de elasticos pos-cirirgicas
intermaxilares.

QoG iTag o e Elastico
o o intra-arcos
150 cN Controle a cada

4 semanas

32 Etapa

N ———
ESame £
i

Intercuspidagéo e acabamento

Elast. Ant.
Elasticos: triangulares enlagados aos ganchos soldados aos arcosretangulares A . 75eN —
i b e i a 10 cias
ou aos Kobayashi. - ‘\ x ? i
;

44 Etapa

\
RBs Elast. Post,
- 100 cN

Avaliag&o final, remogéo e contencao

Superior: Placa de Hawley modificaca y ' UJ 12 meses
| QL \ ¥ »/ indeterminacio

Inferior: 3x3 VL

52 Etapa

lSaIvar com Consentimentol lSaIvar sem Consentimento




Diagndstico Cirurgico

4.2 - Salvar o Protocolo Alternativo Terapéutico com ou sem consentimento

[Salvarcnm Cunsenﬂmenm] [Salvarsem Consentimento

informado

Apds a sua leitura e concordando com o mesmo, esse devera ser salvo no computador e, quando
necessario, impresso. Observar, no final da ultima folha do protocolo, que existem duas opg¢des para
salva-lo: Salvar com consentimento ou Sem consentimento. No caso, o termo consentimento refere-se ao
Consentimento Informado padrdo (sugestdo) que o programa disponibiliza para que o profissional possa
orientar o paciente quanto as suas intengGes terapéuticas e as limitagdes inerentes as condicdes bioldgicas
de cada paciente; além de um espaco adicional, para serem descritas as particularidades do caso. Se o
profissional desejar utilizar a documentacdo do caso para fins cientificos, podera obter o termo de cessao

de direitos do uso de imagens na aba download da homepage.

4.3 - Planilhas salvas com suas respectivas informagoes

O programa disponibilizard para que seja salvo:

1 - A planilha de informagdes com suas respectivas informacdes e os valores das dimensdes dentarias
adotados.

2 - A planilha de diagnéstico ortoddntico pré-cirurgico com as discrepancias setoriais e a proposta
terapéutica.

3 - Aplanilha de diagndstico Cirurgico com as indicagOes dos valores, sentidos que deveram ser efetuados
os delocamentos espaciais das bases osseas.

4 - Os protocolos terapéuticos alternativos, que possuem como caracteristicas basicas uma folha contendo:

a. Em sua parte superior, um resumo com o nome do profissional, informagdes do
paciente e as caracteristicas da ma oclusdo, com seus respectivos valores
tridimensionais.

b. Cinco dreas divididas em quatro colunas dispostas em sequéncia, destacando
resumidamente as cinco etapas do tratamento, a respectiva ilustracao, a

guantidade de for¢ca recomendada e a sugestdo para o tempo de uso.

Observagao: todas as planilhas serdao impressas com o nome do profissional e seu respectivo CRO.

5 - Consentimento Informado
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Planilhas de Informacgdes, Diagndsticos e Protocolos Alternativos

1

Namero: 001
Paciente: leonardo da Vinci

Data Nascimento: 16/06/1985
Caracteristicas da mé oclusdo:
Biotipos Facial:

Relagao vertical dentoesquelética:
Relagéo transversal da maxla:
Discrepéncias intra-arcos:

Idade Biologica:

Sexo:

Caracteristicas fenotipicas:
Biotipo facial:

Posic. dos incisivos centrais:
Posic. vertical da Max. / Mand:
Ocluséo vertical:
Posic. sagital da maxila:
Posic. sagital da mandibul
Posic. transversal da maxila
Posic. transversal da mandibula:

Linha média dentdria sup:
Classe molar:

Inclinages vestibulolinguais:
Distancia interfossas oclusals:

Perimetro:

16 15 14 13 12
" 8 75 85 75
15 (8 75 75 65

a6 as a4 a3 a2

Diagnéstico Cirdrgico

Q
Orithénga

[ree——

Idade: 27 anos e 3 meses
Data Andlise: 1210912012

Mesofacial
Regular

Presenca de atresia: -4 mm
8mm

Andlise clinica:
Desfavoravel
Masculino
Favoravel

Mesofacial

Anélise Cefalométrica:

Sup: 2 mm Inf: 3 mm
ENP:-2mm ENA: -3 mm
Regular
4mm
-8 mm - Mento: -3 mm
3 graus - Direito
5graus - Direito

Analise de Modelos:

mm - Esquerdo
Dir: mm Esq: mm
46:2mm 36:2mm
(36-46): 38 mm (16.-26): 38 mm

Inf. 35 a 45: 63 mm

Valores das dimensdes mesiodistais dos dentes:

11 21 2 23 24 25 26

9 9 75 85 75 8 1

6 6 65 75 715 8 15
a1 31 32 33 34 35 36

Dr. Raul McCartney da Silva
CRO: 0125

Namero: 001
Paciente:leonardo da Vinci

Data Nascimento: 16/06/1985
Garacteristicas da ma ocluséo:
Biotipos Fecial:

Relagdo vertical dentoesquelética:

Diagnéstico Cirargico

Q
OLr'jthég]sa

onctnsOrsincas Loeen

Idade: 27 anos e 3 meses.
Data Andlise: 121092012

Mesofacial
Regular

Discrepancias intra-arcos:

Mm«ml\

e
&
4
—_— 37 i
=2 =
\\ /
~/
3205 42

230932
0000000008000 W
OQS@?QW UOQ@QQO

8mm

2 2
Dirn43 86  Esa.43 Dir.<4 8 Esa 4
Total Total
Sugestao
Extragéo de 4 pré-molares:

u

Dr. Raul McCartney da Silva
CRO: 0125

Namero: 001
Paciente: leonardo da Vinci
Data Nascimento: 16/06/1985.

Garacteristicas da ma ocluséo:
Biotipos Fecial:

Relagdo vertical dentoesquelética:
Rolagdo transversal da maxila:
Discrepéncias intra-arcos:

Diagnéstico Cirargico

Idade: 27 anos e 3 meses.
Data Andlise: 121092012

Mesofacial
Regular

Presenga de atresia: -4 mm
Bmm

22228

4235 573225

000000000000
OQOPPITINNEIDO

(S

onctnsOrsincas Loeen

Q
OLr'jthég]sf—J

Cirurgia Ortognética
Maxila

Osteotomia segmentada:
Recuo -4 mm
Rotagéo no sentido anti-horério:
ENP:-2mm  ENA:-3mm
Corregéo de assimetria:
Esquerda 3 Graus
Disjungéo palatina 38 mm

Mandibula

Osteotomia sagital:
Avango -8 mm
Corrego de assimetria:
Esquerda § Graus

Mentoplastia
Avango -3 mm

Dr. Raul McCartney da Silva
CRO: 0125
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Paciente:leonardo da Vini 27 anos e 3 meses
Data Nascimento: 16/06/1985 Do Al 30013
—

Biotipos Facial: Mesofacial 4
Relagdo sagital dentoesquelética:
Relaso vertical dentoesquelética: Regular

Discrepéncias intra-arcos: 8mm

Adverténcia: O éxito da disjuncdo palatina esta circunstanciada a
maturidade ¢sseas do paciente. Assim, nos pacientes jovens (idade
biologica favoravel) estima-se 90% de sucesso e 10% de insucesso. Ja,
nos adultos (dade biolgica desfavorvel) estima-se 20% de sucesso &
80% de insucesso.

I L)
Procedimentos Mecanica

27 anos e 3meses.
Data Andlise: 1210072012

Mesofacial
Relagdo sagital dentoesquelética:

Relagdo vertical dentoesquelét
Relagdo transversal da maxia:
Discrepancias intra-arcos:

Regular
Presenga de atresia: 4 mm

Procedimentos
Separagao bandagem e moniagem
" Disjungao Palatina
S Raic z;s Pt g b o e 14224 &L , N - Extragbes de 4 Pré-molares e montagem dos aparelos. \ N s0cias
oras. per cionar as bandas, sequido da moldagem para a S — « St Jovem
k agen (B Sﬁ;m o idazitons Se necessério: LCC (Ligaduras para contole dos caninos) com espaguete | i o gy N | G0 120
fe_ | forinstalado no dia seguinte. arcos: 012" ou 014" ou 016" elou 018" (NIT superelstcos ou ermaalivados), das
prova e fxagao do djuntor [
0 Arcos intermedidrios - preparagao dos arcos dentérios para a etapa de \
2| . . . RaloXincl fechamento de espagos: >
1P d';‘:""“"f" 608 saparadores o prova do et o X (opchonal). ¢ g an § Emprego dos arcos: 016°x.022'Niiou 017"x.025" NiTiou 018 025'NiTi, | is i@ e o0 0N | 3ac0des
3 Diuntr i 018"
B 20 D E2T20 £
Ativagdes, manif Jinica e controle Fechamento de e k
- 4 Paivagio=24do oo
5 Inicio das ativagéo, sendo duas ativagdes por dia (24 de volta no p-;xs: £ '“;—; \ Volta por dia. Checar 2| retanguires com ounvas o e Continuo
it 1 b 2R ¢ . i | Arcos superiores erferires de ago.018"x 025" ou 019" 025" ago coorde- inbaarcos
&> 8l 8% (Dl % 150N | Contole a cada
’1 ) RX odlusal Mugem de ganchos ou Kobayashi para uso de elésticos pés-cirirgicos 4 semanas
intemaxiares.
[ I hi 20 ¢ acabamento
n
< A "
o Apes cumprido 0s objetivos da disungao, 0 aparelho deverd pemancer Wi\ 3 Elast Ant
3| mopor90a 120 78 7.5 0 oabiim 5 7N 5a10das
fap | Dar secuéncia na higenizagdo do disuntor na ciica (princpalmente se foro | [~ = L la | ousos Kobayashi. G Etst Post
% X
o Haas). { j g I X 00cN
R ‘Avaliago final, 1emoco e contencao
n
‘Conciuido o periodo de contengo, o disjuntor devers ser removido. Geral A
5| mente, instalagio B ‘Superior: Placa de Hawley modificada b 2 12 meses
B o pinare mcospun o it 25 dsninagoos soniroe procances | 19 &L 2 i \\J [
i | comegao das giroversdes. 4\} B 5 Iferior: 33 Lemyg \W, indeterminado
2 < ’ 5
Dr. Raul McCartney da Silva Dr. Raul McCartney da Silva
CRO: 0125 CRO: 0125
5
ASSUNTOS REFERENTES AO TRATAMENTO ORTODONTICO
(CONSENTIMENTO INFORMADO
. do de trat: to é de { 36 m do resultado obtido e da ooopera(;én
Paciente ...\eonardo da Vinci brasileiro (a), estado civi: do paclenle e !altas este tempo podera ser aumentado por tempo mdelermlnado caso o profissional achar necessario.
profisso legal, S @ 2.0 tratamento ortoddntico podera necessitar de extraqﬁes de dentes deciduo (leite) ou permanente. Dependendo da
estado civil: evolugdo do tratamento, a extragdo podera ser necessaria.
profissao BiERG EFEME 3. No final do tratamento ativo serdo colocados aparelhos de contenco, para evitar recidivas- volta dos dentes para a
residente posigao inicial. Placa removivel superior devera ser utilizada por 1 ano e apés para dormir e um fio metalico colocado
bairo cdade de. Est atras dos dentes antero-inferiores, que permanecera para sempre. Em caso de perda ou quebra, procure

denominado  PACIENTE/ RESPONSAVEL e por outro lado
tém entre si esclarecido e oompleendldo,

o dr

todos os itens abaixo listado, com referéncia ao tratamento ortodéntico.

ASSUNTOS RELACIONADOS COM A PRATICA CLINICA

Tempo de tratamento: Nao se pode precisar. Dependera de varios fatores como: crescimento ésseo e adaptagdo
muscular, remogao de habitos, gravidade da mé ocluso e respostas biolégicas, além de faltas frequentes, quebras,
pobre cooperagao, podem alongar o tempo de tratamento e impedir a obtengao de um bom resultado final.

Descalcificagdo: Escovagao deficiente e uma alimentagdo inadequada, rica em agticar, podera ocorrer manchas
brancas, mﬂamagﬂo na genglva @ em casos extremos, chegar a perda do tecido 6sseo. Estes problemas sao de
inteira do paciente e/ou a

it o do apice radicular (perda da ponta da raiz ) em consequéncia da
movimentagZo do dente através do osso. As causas podem ser: dente impactado, traumatismo, problemas periodontais
(gengivais), causas endécrinas e idiopaticas (desconhecidas).

Recidiva: E o nome dado & tendéncia do dente movimentado voltar  sua antiga posicao. Isto geralmente é moderado
e pode ser parcialmente controlado pelos aparelhos de contengo. Siga as orientages de seu ortodontista.

Alteragdes na Articulagdo Temporo mandibular - ATM: Problemas na articulagdo como ruidos, dores localizadas ou
difusas na cabega ou no ouvido podem aparecer. Estes problemas podem ocorrer com ou sem tratamento ortoddntico.
Mantenha seu dentista prontamente informado se estas alteragdes acontecerem.

Irritagdo: Alguns aparelhos podem causar iritagéo e, raramente, lesard a mucosa ou as bochechas. Isto tem
regressao simples e nao é problema, depois da adaptagao inicial que dura em tomo de dois ou trés dias;

Acidentes com aparelhos: Evite usar aparelhos removiveis quando estiver participando de atividades esportivas ou
outras que possa criar contato intimo com pessoas.

Problemas Gerais de Satde: Algumas doengas como diabete, disfungdes renais ou hormonais, medicamentos,
pilulas anticoncepcionais podem ter influéncia sobre os efeitos do aparelho nas reagéo provocadas nos dentes e nos
tecidos de suporte. Informe sobre seu estado de saide e medicamentos, e em casos de doenca infecto-contagiosa.

imediatamente a clinica. Caso descole o inferior, refire, pois caso fique solto, podera se engolido. Procure a clinica.

4. 0 profissional ficara isento de responsabilidade, caso o paciente venha a procurar outro profissional deixando-o
manusear os aparelhos sem prévio consentimento.

5. A desisténcia do tratamento pelo paciente isentara, o profissional de toda e qualquer responsabilidade.

6. 0 paciente devera evitar alimentos que danificam os aparelhos ortoddnticos como: balas, alimentos pegajosos,
chicletes, e alimentos duros. Em caso de quebras ou perda, as pegas quebradas serdo cobradas a parte.

7. O irurgias, ajuste oclusal, implantes, mini-implantes, etc, sdo de
responsablhdade do c\ enle quanda a0s seus cuslos e de livre escolha do profissional.

8. Durante o tratamento havera solicitago de radiografias e/ou modelos ticos, devendo o paciente
0 mais rapido possivel. Estes valores nao estao incluidos no tratamento.

9. O paciente arcara com os custos da (modelos, i com tragado, RX ico) ao final
do tratamento. Devera retornar em consultas apos 3 e 6 meses, 1,2, 5, 10 e 15 anos para controles.

10. Horério de i Cada consulta ndo ida sem
prévio aviso, acarretara de uma taxa no valor de RS ... . além de atrasar o tratamento.

11. O n@o comparecimento as consultas (por motivo de férias escolares, viagem, provas escolares ou problemas de
satde ou particulares), néo isenta o paciente de pagar a mensalidade do periodo.

12. Os pais ou responséveis pelos pacientes, deverdo comparecer 4 clinica ortodéntica, pelo menos a cada seis
meses a fim de acompanhar a evolugo do tratamento, e tomar ciéncia do mesmo.

13. O paciente devera comparecer &s consultas com os dentes e aparelhos limpos, sob pena de néo ser atendido.
Diante de inflamagéo gengival e sangramento excessivo, o tratamento ortoddntico poderé ser suspenso. A recolocagéo
dos braquetes acarretara novas despesas ao paciente.

14. A remog&o do aparelho a pedido do paciente antes do término do tratamento acarretara na cobranca de uma taxa
correspondente ao custo deste procedimento.

15. O paciente seré solicitado para comparecer & clinica em outros dias além de seu atendimento normal, as vezes
semanalmente ou a cada 3 dias, em virtude de maior monitoramento de alguma mecanica que requer menor tempo
entre as consultas.Se altar, sera sua responsabilidade e os profissionais da clinica, poderao suspender o tratamento.

16 O prazo deste, encerra com a finalizagéo do respectivo tratamento ortodéntico.
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Informagdes complementares:
Ciente do plano de tratamento, diagndstico e Gstico, 0 paciente/ AUTORIZA
profissionais a desenvolverem o respectivo tratamento e responsabiliza-se em seguir as instrugdes e concluir este
tratamento ortoddntico até sua fase final.
ResponsavelSra DAl
3

Autorizagdo do uso da imagem

Deve ser assinado pelo paciente e / ou o pai

Eu autorizo o uso dos meus dados, incluindo imagens e radiografias, antes, durante e apés o
tratamento, e o uso dos registros de minha documentag&o ortoddntica pelos meus

ortodontistas/professores, e toda equipe, em ientif e todas as

formas e meios de comunicagao cientificos.

Nome paciente Assinatura,
Assinatura,
Nome Dr Assinatura,

Data

Responsavel St (a)
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