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Analise 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 visualizagdo 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
informacgées (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.
Diagndstico Profissional

Muitos profissionais experientes geralmente abdicam dos métodos tradicionais de afericGes e
valem-se apenas de suas leituras visuais para tomar decisdes no diagndstico. Frente a necessidade dessa
pratica recorrente, desenvolvemos um modo de diagndstico conciso denominado Profissional. Igualmente ao
Diagnéstico Académico, esse modo de diagnéstico difere do Cirdrgico pelo fato dos pacientes nem sempre
se mostrarem receptivos as indicacdes das cirurgias ortognaticas, e o ortodontista podera estabelecer um
plano de tratamento mais realista para responder convenientemente as expectativas do paciente. No modo
Profissional sdo, basicamente, definidas as posi¢Ges espaciais dos incisivos centrais inferiores na mandibula
para, sé entdo, verificar se é possivel compatibilizar convenientemente a por¢do dentoalveolar da maxila
a mandibula, por meio de recursos ortoddnticos ou ortopédicos.

Tomando como referéncia a “Equac¢ao Biotridimensional Légica”, nesse modo de diagndstico sao
disponibilizadas apenas oito questdes com alternativas que relacionam a extensdao da ma oclusdo com as
alternativas necessarias para a sua corre¢do. Assim, os profissionais poderao usar os valores numeéricos
e suas alternativas para antever as decisGes que o programa estabelecerd, visto que ele determinara as
mecanoterapias necessarias para as correcdes, a partir das alternativas predeterminadas.

Adicionalmente, como muitos profissionais adotam decisdes atipicas e mecanoterapia de uso

pessoal, o programa disponibilizard — para todos os modos de diagndsticos — um espago denominado

DECISAO PESSOAL, para que essas possibilidades sejam também contempladas.
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Abrindo o programa e iniciando o Diagnostico Profissional

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

analise”, aparecerao na mesma linha outras planilhas, como ilustrado a seguir:

Diagnéstico Profissional

Informagdes Andlise das Dimensdes Dentarias

O Diagnéstico Profissional disponibiliza quatro planilhas para ainsercdo e leitura de dados, as quais
possuem fungdes distintas:
1 - Planilha de Informacdes: planilha utilizada para a insercao de dados e para decisdo sobre as alternativas
disponibilizadas.
2 - Planilha de Diagndstico: planilha usada para verificar graficamente as discrepancias setorizadas e as
propostas terapéuticas.
3 - Planilha de Protocolo Alternativo: disponibiliza graficamente protocolos terapéuticos alternativos.
4 - Planilha de Analise das Dimensdes Dentdrias: nela é possivel determinar e analisar os valores das

dimensodes dentarias.

1 - Planilha de Informagoes

Na planilha de informagdes sdo disponibilizados:1a - IdentificagGes preliminares — trés linhas
horizontais sdo disponibilizadas para as identificacGes preliminares; 1b - Como fazer? — uma coluna com
sinais de interrogagao posicionados verticalmente a direita da planilha de informagGes, os quais, quando
ativados, apresentam resumos correspondentes as questdes a serem analisadas; 1c — Como analisar -
oito questdes disponibilizadas hierarquicamente deverdo ser respondidas, observando-se as alternativas

disponibilizadas ao clicando sobre o sinal ‘?” de Como fazer; 1d — Efetuar a andlise, ou seja, validar todas

as informagoes.
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Dr. Raul McCartney da Silva
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. (41) 3254-5656
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Diagnéstico Profissional

Informacbes Diagnostico Protocolo Analise das Dimensdes Dentarias

Profissional: Lucio Molena Data da analise: 28/08/2012
#— Paciente: Leonardo da Vinci No. 001
Data de nasc: 16/06/1985 Idade: 27 anos e 2 meses

Como Fazer?

Como analisar, interpretar e ou modificar informacées: ® =
®-I—Idade Biologica: @ Favoravel @ pesfavoravel @
Biotipo facial: @ Mesofacial 2 Braquifacial © Dolicofacial @
Classe molar: Dir. 2 mm Esqg. |1 mm ®
Linha média dentaria sup: 1 mm @ Dpireito © Esquerdo ®
Disc. intraarcos inferiores: -8 mm ®
Disc. Transversais: -4 mm ®
Disc. Verticais: @ Reqular @ Profunda © Aberta ®
Disc. Sagitais: Relacionamento sagital dentoesquelético (RDE) 3 ®

EIEm—-©

1a - IdentificagOes preliminares
Nesse espaco sdo disponibilizados locais para anotar o nome do profissional, a data da analise,

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

Profissional: Raul McCartney da Silva Data da andlise: 28/08/2012
Paciente: Leonardo da Vinci No. 001
Data de nasc: 16/06/1985 Idade: 27 anos e 2 meses

1b - Como fazer?
Sinais de interrogacdo (Como fazer?) disponibilizados a frente de cada uma das oito questdes a

serem respondidas. Esses, quando ativados, permitirdo que o profissional verifique, em um resumo, os

critérios que deverdo ser adotados para se obter as respectivas respostas.
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1c - Como analisar? (Questoes a serem respondidas)
Precedido de um resumo (Como analisar?), nesse espaco sdo disponibilizadas oito questdes que
deverdo ser respondidas tomando como referéncia os resumos dos textos e as imagens contidas nas

interrogacdes de Como fazer?.

Como Fazer?

=

Como analisar, interpretar e ou modificar informacgées: @
Idade Biologica: - Favoravel @ pesfavoravel @
Biotipo facial: @ Mesofacial - Braquifacial ° Dolicofacial ©)
Classe molar: Dir. 2 mm Esg. 1 mm @
Linha media dentaria sup: 1 mm @ Direito - Esquerdo @
Disc. intraarcos inferiores: -8 mm @
Disc. Transversais: -4 mm @
Disc. Verticais: @ Regular - Profunda - Aberta @
Disc. Sagitais: Relacionamento sagital dentoesquelético (RDE) 2 @

Como analisar, interpretar e/ou modificar informacgoes

Com base nos conceitos adotados para o desenvolvimento do Sistema Ortholégico, é possivel
observar que todo diagnéstico é construido sobre um conjunto de apenas seis informaces interdependentes,
distribuidas em oito questdes hierarquizadas; ao respondé-las, o programa estabelecera o diagndstico e

sugerira um protocolo terapéutico alternativo, com as mecanoterapias necessdrias para as corregées.

O sistema Expert foi desenvolvido a partir de uma equagio simbdlica denominada biotridimensional Légica.
Adotando pardmetros matematicos logicos estas informagdes foram distribuidas em oito (8) questdes. A frente de
cada uma desta encontra-se um sinal de interrogagéo (?) - Como fazer? Ao Clicar sobre o sinal correspondente um
pop-up indicara resumidamente o conteldo da questdo e suas alternativas.

Equacao Biotridimensional Logica

Protocolo alternativo
Terapéutico

‘”s&% Intra-arcos Transversal Vertical

Idade Biologica (
@@ @
L € §

¢ é 6’
Biotipos

Sagital

Adicionalmente as cores:

Verdes - Sugerem tratamentos ortodonticos com pequenas agdes dentoalveolares,

Amarelas - Agdes ortopédicas (porgao dentoalveolar da maxila),

Laranjas - Tentativas de agdes ortopédicas, sem, contudo descartar as alternativas cirtrgicas,

Vermelhas - Maior probabilidade dos tratamentos ortoddnticos serem associados as cirurgias ortognaticas.

Baseado nessa equagdo, oito questdes precisam ser respondidas. A frente de cada uma dessas,

encontra-se um sinal de interrogacdo (?), em Como fazer?. Ao clicar sobre o sinal correspondente da questao,

um “pop-up” indicara, resumidamente, o contedido da questdo e suas alternativas.
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Idade Biolégica

Idade Biolégica: "' Favoravel ® Desfavoravel

A necessidade de se definir a idade biolégica deve-se ao fato das mecanicas ortodénticas e
ortopédicas se mostrarem mais efetivas nos individuos com idades bioldgicas favoraveis (jovens) do que

nos adultos, nos quais a idade bioldgica se mostra desfavoravel.

IDADE BIOLOGICA

Para avaliar se as mecénicas ortopédicas se mostram favoraveis ou desfavoraveis, é importante determinar a
idade bioldgica por meio da maturagdo esquelética e/ou estagios de desenvolvimento da ocluséo.

Favoravel Favoravel

.

Pré-adolescéncia Inicio da ortopedia Ortopedia Inicio da corretiva

7



| Cabrera CA, Cabrera MC, Cabrera LC

Biotipo facial

A importancia de se distinguir o biotipo facial® (dolicofacial, mesofacial ou braquifacial) deve-se ao
fato desses guardarem estreita relacdo com as distintas expressdes nas mas oclusdes, e da dependéncia
dessas exigirem mecanoterapias distintas. Assim, do ponto de vista vertical, é possivel observar que as
mordidas abertas sdo mais frequentemente encontradas nos dolicofaciais; as regulares, nos mesofaciais;
e as profundas, nos braquifaciais. Ja os incisivos inferiores assumem inclinagées mais verticalizadas nos
dolicofaciais, mais vestibularizadas nos braquifaciais e intermediarias nos mesofaciais. Adicionalmente,
decisOes extracionistas sdo variaveis entre eles, na dependéncia dos distintos contornos vestibulolinguais

das corticais que revestem os dentes na mandibula.

Biotipo facial: @ Mesofadal - Braquifacial ' Dolicofacial

BIOTIPOS FACIAIS

A necessidade de se distinguir o biotipo facial deve-se ao fato deste possuirem caracteristicas morfoldgicas distin-
tas entre si e semelhantes tridimensionalmente nas mas oclusées. Assim, comparando os extremos é possivel observar
que nos dolicofaciais as mordida abertas, Classe Ill e cruzada sio mais frequentes se comparada com as mordidas pro-
fundas, Classe Il encontradas nos braquifaciais. Adicionalmente, como os incisivos inferiores sdo mais vestibularizados
nos braquis, verticalizados dolicos e assumem posig6es intermediarias nos mesos, as decisdes extracionistas sdo igual-
mente variaveis.

Braquifacial Mesofacial DolicoFacial
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Classe Molar

=

Classe molar: Dir. |2 mm Esqg. 1 mm )

A importancia de se estabelecer o desvio, sentido e intensidade da classe molar na ma oclusdo
deve-se a necessidade do programa estabelecer o material e os métodos para sua corre¢do, quer seja
ortodontica, ortopédica ou cirurgica. Para se determinar o posicionamento da classe molar na ma oclusao,
é necessario aferir em modelos de gesso o valor das distancias entre as cuspides vestibulares dos segundos
pré-molares superiores e as ameias formadas pelas arestas mesiais dos primeiros molares inferiores e as
distais dos segundos pré-molares inferiores. Quando houver compatibilidade entre essas referéncias, o
valor serd zero (0), ou Classe I; quando as cuspides estiverem a frente, o valor sera positivo (+), ou Classe

II; e atrds, negativo (-), ou Classe Ill.

CLASSE MOLAR

Os valores e sentidos das relagdes molares interarcos precisam ser definidas para que o programa determine a
indicagdo do dispositivo mais adequado para estabelecer as suas corregdes. Assim, quando houver compatibilidade
vertical entre as clspides vestibulares dos segundos pré-molares com as ameias formadas pelas arestas mesiais dos
primeiros molares inferiores e as distais dos segundos pré-molares inferiores o valor sera zero (0) Classe I. Quando
as cuspides estiverem a frente das ameias o valor sera positivo (+) Classe Il e atras, negativo (-) Classe llI.

Observagdo: geralmente, o erro da classe molar manifesta-se no mesmo sentido do erro sagital da maxila
em relacdo a mandibula (RDE®). Entretanto, na pratica, essa regra nem sempre se confirma. Quando a
analise advertir “Eventual erro operacional”, os valores das classes molares e do RDE® se encontrardo em
sentidos opostos. Diante desses casos, recomenda-se que seja verificado se ocorreu erro operacional ao
anota-los e, se necessario, deverdo ser corrigidos. Entretanto, se estiverem anotados corretamente, esses

deverdo ser mantidos.

Adverténcia: “Eventual Erro operacional”

Geralmente, o erro de Classe Molar manifesta-se no mesmo sentido que a maxila se
relaciona com a mandibula {(RDE). Entretanto, como na pratica esta regra nem sempre se
confirma, quando o programa advertir sobre esta relagdo sugere-se verificar na planilha
de informacdes, se houve erro operacional ao anotar os sinais (+ ou -) que determinam os
sentidos das Classes Molares e da medida RDE. Em ndo havendo erro operacional os
valores deverdo ser mantidos e, senecessadrio uma Decisdo pessoal deverd ser tomada,
clicando ao lado de Sugestdo na Planilha de diagndstico.

Voltar ao In|’ci0| | Fechar|
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Linha Média Dentaria Superior

@

Linha média dentéria sup: 1 mm @ Direito Esquerdo

Como os autores consideram que as mds oclusdes intra-arcos se manifestam exclusivamente
por inclinages dentarias inadequadas, os desvios das linhas médias dentarias superiores e/ou inferiores
sdao tomados apenas como reflexos dos apinhamentos, e como tal deverao ser tratados. Assim, quando
presentes, apenas o superior devera ser determinado em quantidade e sentido. Quando o erro se mostrar

dsseo, serad necessario diagndstico e tratamento cirurgico.

LINHA MEDIA SUPERIOR

Desconsiderando os desvios transversais ortopédico de grande magnitude, cujo prognoéstico exige a participagdo da
cirurgia ortognatica os desvios de linhas médias dentarias superiores sdo apenas reflexos de inclinagdes dentarias ina-
dequadas. Estes, quando presente sdo pouco representativos no diagndstico ortodontico e, como tais deverio ser trata-
dos. Isto &, relacionando os molares em classe | bilateralmente para compatibilizar as dimensdes entre as arcadas, o uso
de arcos ortodonticos e/ou eventual de elasticos transversais intermaxilares atendera prontamente esta necessidade.
Quando presente, este devera ser aferido e anotado o seu valor e sentido nos locais disponibilizados.

Discrepancia intra-arco inferior

Disc. intraarcos inferiores: -8 mm @

Importante destacar que, no modo de diagndstico profissional, as decisGes intra-arcos sdo tomadas avaliando
o valor da discrepancia do arco inferior, isto é: para se determinar esse valor, é necessario aferir e subtrair
o valor do perimetro real do perimetro ideal do arco inferior. Entretanto, no Diagndstico Profissional, essa
decisdo deverd ser tomada observando-se a tabela que estabelece a correlacdo dos valores das discrepancias

com as alternativas terapéuticas e os biotipos faciais®.

Importante: advertimos que sdo médios os valores das dimensdes dentarias adotadas no Diagndstico
Profissional. Entretanto, caso o profissional queira saber os valores das dimensdes dentarias do paciente, a
planilha de “Andlise das Dimensdes Dentarias” permitird essa operacao. Adicionalmente, caso o profissional
queira efetuar todo o planejamento com valores individualizados, sugerimos que seja efetuado o Diagndstico
Profissional.

Observagdo: na presenca de discrepancias positivas, o valor devera ser com sinal positivo (+); na nula, o

valor devera ser zero (0); e na negativa, o valor devera ser precedido de sinal negativo (-).
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DISCREPANCIAS INTRA-ARCOS INFERIOR

Para determinar esse valor, é necessario subtrair o valor do perimetro real (somatério mesiodistais dos dentes inferiores)
(osso mandibular) do perimetro ideal da arcada inferior considerando os incisivos centrais e primeiros molares inferiores com
inclinagdes vestibulolinguais ideais. Na presenca de discrepéncia positiva o valor devera ser sem o sinal positivo, na nula o valor
devera ser zero e na negativa o valor devera ser precedida de sinal negativo (-).

Determinada a discrepancia, torna possivel antever a sugestdo terapéutica que o programa disponibilizara de acordo com
as variagdes biotipolégicas da face.

Mesofacial e Braquifacial Dolicofacial

-0, a-6,9 mm desgastes (ou extragdo de um incisivo inferior) -0,1 a-7,9 mm desgastes

Valores das dimensées mesiodistais dos dentes:
13 12 11 21 22 23

Se for a intengio determinar as dimensées individualmente ou mesmo desconsiderar os valores proposto para tomar uma
decisdo pessoal ou atipica, é necessario concluir as operagdes (efetuar analise) e ir até a planilha de analise das dimens&es den-
taria.

O porqué da nao determinagao dos valores da discrepancia intra-arco superior

Independentemente dos tratamentos serem efetuados sem extracdes, com extracdes de quatro
pré-molares ou, atipicamente, com extracdes de apenas dois pré-molares superiores, o arco dentdrio
superior sempre conterd o inferior. Frente a essas expectativas, o ortodontista devera, como regra, priorizar
o diagndstico intra-arco inferior, entendendo que, uma vez estabelecido o diagndstico do arco dentdrio
mandibular, o arco maxilar é que devera se adequar ao mandibular, e ndo o contrario.

Essa regra é adotada devido as diferengas estruturais (osso basal e alveolar) entre a maxila e
a mandibula. Assim, enquanto na maxila admite-se obter espacos por meio da disjuncdo palatina e
desinclinagdes distais dos molares superiores, na mandibula a disjuncao é negada e a distoangulag¢ao dos
molares inferiores tem valores limitados, devido a regido do trigono retromolar ser composta por grande
densidade de osso basal. Adicionalmente, as rela¢des sagitais ortopédicas entre as bases dsseas, quando
permissiveis, sdo conseguidas com os movimentos da maxila, e ndao da mandibula.

Cabrera? verificou que os valores que determinam os perimetros ideais dos arcos dentarios
superiores e inferiores sdo, obviamente, formados pelos somatdrios mesiodistais dos dentes nos arcos
superiores e inferiores, considerando-os bem posicionados em suas respectivas bases ésseas. Nessas
condigdes, os perimetros dos arcos superiores sdo maiores que os dos inferiores, sendo 9,9% maiores no
sexo feminino e 10,1% maiores no masculino, com valor médio de 10%, sem dimorfismo sexual.

Como na andlise aqui disponibilizada a discrepancia intra-arco devera ser realizada admitindo-se que o
perimetro dos arcos dentarios seja estabelecido a partir das faces mesiais dos primeiros molares — e,

portanto, contendo exclusivamente os pré-molares, caninos e incisivos —, o perimetro do arco dentario

superior é, em média, 15% maior que o do inferior.
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Valendo-se dessa ldgica, ao determinar o valor do perimetro ideal inferior para que seja estabelecida
a diferenga desse com o somatdrio mesiodistal dos dentes inferiores e se calcule os valores das discrepancias
intra-arco inferior, o programa usara o valor do perimetro inferior para estabelecer o valor do perimetro
superior, ou seja, somara 15% ao valor do perimetro inferior para determinar o perimetro superior. Esse
valor estimado sera subtraido do valor do somatdrio mesiodistal dos dentes (pré-molares, caninos e
incisivos) do arco dentario superior e resultara no valor da discrepancia intra-arco superior. Assim, ndo sera
necessario determinar o valor do perimetro ideal do arco dentario superior, pois o programa o calculara
automaticamente.

Excepcionalmente, no diagndstico profissional, como o programa adota valores médios para as
dimensdes mesiodistais dos dentes e as decisGes extracionistas sdo estabelecidas verificando-se os valores
disponibilizados pela tabela, destacamos que, embora o valor da discrepancia inferior seja igual ao da
superior no diagndstico, essas Ultimas sdao também calculadas admitindo-se um perimetro 15% maior que

o inferior.

Determinagao das dimensoes transversais interarcos

Disc. Transversais: -4 mm @

Do ponto de vista exclusivamente transversal, admite-se que, quando os primeiros molares
inferiores estiverem bem posicionados quanto as suas inclinagGes vestibulolinguais (2 mm em relagdo a
borda Wala'?), o valor da distancia entre as fossas oclusais centrais desses devera ser igual ao da distdncia
intercuspides mesiopalatinas dos primeiros molares superiores. Assim, para o diagndstico transversal da
maxila, faz-se necessdrio: 1. Estimar os valores das inclina¢des ideais dos primeiros molares inferiores,
bilateralmente; 2. Determinar o valor da distancia interfossas inferiores e somar ao valor das inclinagGes
dos primeiros molares (1); e 3. Subtrair esse valor do da distancia intercuspides superiores dos primeiros
molares superiores.

Assim, ao determinar e inserir esse valor no local disponivel, o programa escolhera uma das
alternativas disponiveis e descritas abaixo.

Na presenca de atresias, os valores a serem anotados deverdo ser negativos ().

Na auséncia de atresia ou mesmo na presenca de atresias funcionais, onde ha apenas inclinagées
dentdrias inadequadas, a resultante serd zero (0) e a cor verde indicara que basta a coordenacdo dos arcos
ortodonticos para que as corregdes transversais ocorram.

Na presenca de atresia em pacientes jovens (idade bioldgica favoravel = amarela), sugere-se o uso
de disjuntor palatino fixo, com 10% de possibilidade de resistir a disjuncao.

Na presenca de atresia em pacientes adultos-jovens (idade biolégica desfavoravel = laranja),
sugere-se o uso de disjuntor palatino fixo, com 50% de possibilidade de resistir a disjungdo — portanto,
sem descartar a necessidade de cirurgia ortognatica.

Na presenca de atresia em adultos (idade biolégica desfavoravel = vermelha), sugere-se a indica¢do
de cirurgia ortognatica.

Observagdo: na presenca de atresias, os valores a serem anotados deverao ser negativos (—).
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DIMENSOES TRANSVERSAIS INTERARCOS

Do ponto de vista exclusivamente transversal admite-se que estando os primeiros molares inferiores bem posicionadas
quanto as suas inclinagdes vestibulolinguais, os valores das distdncias transversais entre as fossas oclusais centrais destes deverao
ser iguais aos das distincias intercuspides mesiopalatinas dos primeiros molares superiores. Assim, para o diagnéstico transver-
sal da maxila, faz-se necessario:- |-Estimar os valores das inclinagdes ideais dos primeiros molares inferiores bilateralmente
2-Determinar o valor da distancia interfossas inferiores e somar ao Valor | e, 3- Subtrair este valor do da distancia interctspides
superiores.

Na presenca das atresias, os valores a serem anotados deverio ser negativos (-).

« Na auséncia de atresia ou mesmo na presenca de atresias funcionais, onde ha apenas inclinagdes dentérias inadequada re-
sultante sera o zero ( 0 ) e a cor verde indicara que basta a coordenacio dos arcos ortodénticos para que haja as correcdes
transversais .

@ Na presenca de atresia em pacientes jovens (idade bioldgica favoravel- amarela) sugere-se o uso de disjuntor palatino fixo,
com 10% de possibilidade de resistir a disjungao.

¢ Na presenca de atresia em pacientes adulto-jovens (idade bioldgica desfavoravel- laranja) sugere-se o uso de disjuntor pa-
latino fixo, com 50% de possibilidade de resistir a disjungdo. Portanto, sem descartar o uso de cirurgia ortognatica.

Na presenca de atresia em adultos (idade bioldgica desfavoravel- vermelha) sugere-se a indicagdo de cirurgia ortognatica.

Determinacgao das dimensoes verticais interarcos

Disc. Verticais: @ Regular - Profunda - Aberta

Do ponto de vista exclusivamente vertical, admite-se que, na reciprocidade de uma oclusao ideal, as
fossas oclusais dos molares e pré-molares superiores devem abrigar as cuspides de seus antagonistas inferiores.

Assim, os planos oclusais superior e inferior se compatibilizardo fisica e cefalometricamente. Frente
a essa regra, nas mas oclusdes em que as mordidas sdo, verticalmente, regulares ou profundas, os planos
oclusais sdo compativeis (verde = sem divergéncias, valor zero). Entretanto, nos casos de mordidas abertas,
o diagndstico baseia-se no valor (grau) da divergéncia do angulo formado pelos planos oclusais superior e
inferior do tracado cefalométrico.

Assim, o programa disponibiliza como alternativas: mordida profunda, regular ou aberta.

Nas mordidas profundas, regulares ou mesmo nas abertas dentarias, os planos oclusais superior e
inferior encontram-se compatibilizados. Seu valor é zero (0 graus), representado pela cor verde, sugerindo
mecanoterapia exclusivamente ortoddntica.

Quando o angulo for entre 1 e 4 graus e o paciente for jovem (idade bioldgica favoravel), o diagndstico
indicard mordida aberta dentoesquelética e sugerird mecanoterapia ortopédica = cor amarela.

Quando o angulo for entre 1 e 4 graus e o paciente for adulto (idade bioldgica desfavoravel), o
diagndstico indicara mordida aberta dentoesquelética e sugerird mecanoterapia ortopédica, porém sem
descartar uma futura indicagdo cirargica.

Quando o angulo for igual ou maior que 5 graus, o progndstico sugerird necessidade de indicacdo
cirdrgica.

Adverténcia: oportunamente, reiteramos que esse enunciado refere-se exclusivamente ao ponto de vista
vertical. Entretanto, na dependéncia das variacGes dos valores das medidas sagitais entre as bases dsseas,

os valores e cores aqui descritos denunciardao outras alternativas, relacionando os erros verticais aos sagitais.
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DETERMINAGAO DAS DIMENSOES VERTICAIS INTERARCOS

Do ponto de vista exclusivamente vertical as fossas oclusais dos molares e pré-molares superiores ocluem com as ctspides
vestibulares de seus antagonistas inferiores. Assim, os planos oclusias superiores e inferiores se compatibilizardo fisica e cefalo-
metricamente. Frente a esta regra, nas maoclusdes em que as mordidas sdo regulares ou profundas verticalmente os planos
oclusais sio compativeis (verde - sem divergéncias - valor zero). Entretanto, nas mordidas abertas o diagnéstico baseia-se no
valor (grau) da divergéncia do 4ngulo formado pelos planos oclusais superiores e inferiores do tracado cefalométrico e a na sua
correlagio com o valor do relacionamento sagital dento esquelético- RDE.

Profunda Regular

« Nas mordidas profundas, regulares ou mesmo nas abertas dentarias os planos oclusias superiores e inferiores encontram-
se compatibilizados. Seu valor é zero (0 grau) sugerindo mecanoterapia exclusivamente ortodéntica - cor verde

@ Quando o angulo for entre | a 4 graus e o paciente for jovem (idade bioldgica favoravel) o diagnéstico indicara mordida
aberta dentoesquelética e sugerira mecanoterapia ortopédica - cor amarela.

¢ Quando o angulo for entre | a 4 graus e o paciente for adulto (idade biologica desfavoravel), o diagnéstico indicara mordi-
da aberta dentoesquelética e sugerira mecanoterapia ortopédica - cor laranja, porém sem descartar uma futura indicagdo cirdr-
gica - cor vermelha.

Quando, quando o dngulo for igual ou superior a 5 graus, o progndstico sugerira necessidade de indicagdo cirdrgica, do

contrario o tratamento exclusivamente ortodéntico-ortopédico podera comprometer as articulagdes temparomandibulares -
cor vermelha.

Determinacgdo do relacionamento sagital dentoesquelético (RDE) interarcos
Disc. Sagitais: Relacionamento sagital dentoesquelético (RDE) 3 (?)

Baseado nas combinagGes das sete alternativas obtidas anteriormente, o programa calcula as
melhores op¢des sagitais valendo-se de uma das 6 tabelas preestabelecidas para a medida RDE®. Assim,
a tabela abaixo escolhida destaca os valores numéricos em milimetros que a porcao dentoalveolar da
maxila poderd se encontrar sagitalmente em relacdo a mandibula e suas respectivas classes molares. Nesse
diagndstico, antes mesmo de se determinar o valor do relacionamento sagital dentoesquelético (RDE®) do
paciente, é possivel observar a correlagdo entre valores e cores, e verificar qual alternativa que o programa

adotara. Quando a maxila estiver a esquerda em relagdo a mandibula, o valor sera negativo (-); a direita,

positivo (ndo precisa anotar o sinal); e quando compatibilizado, zero (0).
Disc. Sagitais: Relacionamento sagital dentoesquelético (RDE) 3 O]

Determinacdo do relacionamento sagital dentoesquelético (RDE) interarcos

Baseado nas informacBes anotadas anteriormente, a tabela abaixo disponibiliza diferentes valores e provaveis classes molares que a
maxila podera relacionar com a mandibula (RDE). Assim, ao observar os valores e suas respectivas cores sera possivel antever qual a
alternativa terapéutica que o programa indicara para o valor do RDE a ser determinado. Observacdo:- Ao anotar o valor que determina o
sentido da maxila, ndo € necessario marcar o sinal positivo, s6 para o negativo (-).

4+— Maxila —»

-10 -9 -8 -7 -6 -5 4 -3 +9 +10

Classe lll Classe |, Il elll Classe ll

ROE
asmmept [ |

Mesmo sendo Classe II nos casos com extracdes em que o valor do RDE for igual ou
menor que + 0,5 podera ocorrer o cruzamento sagital negativo anterior da maxila.
Assim, tanto nos jovens como nos adultos ndo deve ser descartado o uso de elasticos
para classe III duplos bilaterais e a possibilidade de indicacao de cirdrgica.

Geralmente é indicado o uso de controle de ancoragem - Cursor / Mini-implante ou AEB.
Entretanto, nos casos com grandes sobressaliéncias ndo devera ser descartado o uso de
recurso ortopédico (APM ou Herbst)

4 - Vermelho Provavel cirurgia ortognatica.
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Observagdo: muito embora os métodos usados para se determinar os valores das relagGes sagitais entre as

bases dsseas sejam varidveis, aqui essa relacdo devera ser obtida aferindo-se no plano oclusal a distancia
que as perpendiculares do centro das raizes dos incisivos estabelecem entre si no tracado cefalométrico. O

uso do template Cabrera ou gabarito preditivo Cabrera®, por meio de sobreposicdo ao tracado cefalométrico,

podera facilitar essa afericao.

DETERMINAGAO DO RELACIONAMENTO SAGITAL DENTO ESQUELETICO - RDE

Mordida Regular e Profunda Mordida Aberta

Quer seja nas mordidas regulares, profundas ou abertas, para determinar o valor do relacionamento sagital dentoesque-

lético (RDE), sugere-se aferir sobre o plano oclusal inferior a distincia entre os prolongamentos das perpendiculares superiores
e inferiores.

15
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1d - Efetuar analise

Disc. Verticais: © Regular @ profunda @ pberta @
Disc. Sagitais: Relacionamento sagital dentoesquelético (RDE) 3 @

Efetuar analise

Localizado no canto inferior direito da planilha de informagdes, existe um espago que é destinado a validar
todas as informagdes de modo integrado. Se, eventualmente, o profissional esquecer-se de anotar alguma

informacao ou valor, os locais correspondentes ficardo vermelhos e um sinal sonoro o advertira.

2 - Planilha de diagndstico
Alimentado por conceitos, referéncias normativas e seus respectivos desvios-padrao, o programa
processa as informacgdes disponibilizadas na planilha de informacg&es e representa grafica e numericamente,

por meio de setas indicativas, as discrepancias encontradas e as provaveis solu¢des a serem estabelecidas.

Graficamente, a planilha de diagndstico é dividas em duas partes, a saber:

2a - Diagrama de Discrepancias Setoriais.

2b - Diagrama de Proposta Terapéutica.

. Dr. Raul McCartney da Silva
Ortheldgica gz
“ @ Rua: Santa Cruz, 13 - 5° Andar - Centro -
< Curitiba - PR ﬁ
(41) 3254-5656
raulmc@orto.com.br
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Informagoes Diagnostico Protocolo Analise das Dimensodes Dentarias
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2a - Diagrama de discrepancias setoriais
Diagrama de discrepancias laterais nasodentomaxilares

O diagrama de discrepancias laterais nasodentomaxilares disponibiliza uma estampa do biotipo facial
(braquifacial, mesofacial ou dolicofacial) predeterminado na planilha de informacgGes. Nessa encontram-se

setas indicando os valores e o sentido da posi¢do sagital da maxila em relagdo a mandibula, e as inclinagGes
dos incisivos preestabelecidas na planilha de informacdes.

/— __________ N

Mesofacial

|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
/

Mesofacial

Ny,
2

/

No exemplo, é possivel observar:
A mandibula encontra-se bem posicionada sagitalmente, zero (0), pois nos diagndsticos profissionais essas
sdo consideradas sagitalmente estaticas. J& a maxila encontra-se 3 mm para a frente, como estabelecido

pelo valor da medida RDE®. A sua cor amarela denota desvio ortopédico, admitindo as referéncias, sugestoes

e limites preestabelecidos.

17
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Diagramas de discrepancias oclusais dentoesqueléticas

Os diagramas de discrepancias oclusais dentoesqueléticas estampam os arcos superior e inferior.
Em ambos, os valores e setas indicativas denunciardo as discrepancias processadas das informacGes
preestabelecidas na planilha inicial.

No exemplo abaixo, é possivel observar:

/ 1 |
I <
Mesofacial I |
|
|
|
I |
| +2 +2
I —_ |
|
I |
2 2
:2 r = (4) & ‘ 1 |
|
|
I |
Dir. -4 8 Esq. -4 Dir. -4 8 Esq. -4 |
I\ Total Total |
P L g s S S G O G S S A S S S Y N S S —— /

Diagrama oclusal superior:

1 - Classe molar: as setas indicativas posicionadas bilateralmente aos molares superiores revelam que a
classe molar é de 1 mm no lado direito e de 2 mm no lado esquerdo, ambas em Classe Il, pois os sentidos
dessas sdo para anterior.

2 - Desvio de linha média dentdria superior: a seta indicativa posicionada anteriormente ao incisivo superior
revela um desvio de 1 mm para o lado direito.

3 - Atresia maxilar: as setas indicativas posicionadas interna e transversalmente ao diagrama oclusal superior
revelam uma atresia total de -8 mm, sendo -4 mm de cada lado.

4 - Discrepdncia intra-arco superior: os valores revelam discrepancia superior distinguida da atresia e do
desvio de linha média, ou seja, de -8 mm superior (igual a discrepancia inferior), sendo -4 mm do lado

direito e -4 mm do lado esquerdo.

Diagrama oclusal inferior:
5 - Discrepdncia intra-arco inferior: os valores revelam discrepancia inferior total de -8 mm, sendo -4 mm

do lado direito e -4 mm do lado esquerdo.
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2b - Diagrama de Proposta Terapéutica

Por meio dos dados preestabelecidos nas planilhas de informacgdes, o programa interpreta e
disponibiliza, nos diagramas de discrepancia setoriais, os valores e sentidos das discrepancias. Valendo-se
dessas informacGes, o Diagrama da Proposta Terapéutica as interpreta e estampa provaveis alternativas
terapéuticas, indicando os valores e os sentidos dos movimentos desejados para se obter as resultantes,
guer sejam ortoddnticas ou ortopédicas.

No exemplo abaixo, é possivel observar:

Mesofacial

Dir. -4 -8 4
rT T T T ‘ ___ - _ - ______ 'u ____ — - _______ ' ______ \
FEEEFEEFEEFEEERERERER
15(75) 8 2 (75) &5
> FEEEEEEEREREREMR

QQO®QQQ©OO®OQ@
@@0@@@0 DDO®0®®

Er4iAihre =Sy

Maxila
1 - Atresia de maxila: diante desse erro disponibilizado no diagrama de proposta terapéutica na parte
central da maxila, o programa revela a necessidade de corre¢ées com sentidos e valores contrarios (-8

mm, sendo -4 mm de cada lado).

Arco Dentario Inferior

2 - 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

dentario inferior com a base dssea da mandibula. Como essa decisdo encontra-se circunstanciada a valores
e biotipos faciais, a decisao ficara entre tratamentos sem extragdes, com desgastes ou com extragoes.

3 - 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.
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4 - Extragoes inferiores: como ndo ha espacos para inclinar as coroas dos caninos inferiores 4 mm para
distal, bilateralmente, o programa valeu-se de sua légica e decidiu efetuar extrages dentarias. Os elementos
dentdrios eleitos foram os primeiros pré-molares. Como esses possuem dimensdes mesiodistais de 7,5 mm,
esses valores foram representados entre parénteses e abaixo dos primeiros pré-molares inferiores (X),
representando os dentes a serem extraidos.

5 - Espacos inferiores: ao se inclinar os caninos para distal, esses ocuparao, bilateralmente, 4 mm de cada
espaco dos 7,5 mm promovidos pelas extracdes dos primeiros pré-molares. Assim, é possivel compreender
gue os valores das extracdes entre parénteses (7,5 mm bilaterais) ja ndo serdo os mesmos. Restardo espacos
residuais de 3,5 mm bilaterais, ou seja, os valores dos espacos promovidos pelas extra¢des (7,5 mm) menos
a quantidade (4 mm) dos movimentos de inclinagdo distal proposta aos caninos.

6 - Fechamento de espagos inferiores: considerando-se que os espacos residuais inferiores sdo de 3,5
mm bilateralmente e que para fechar os espacos inferiores o Unico modo possivel é mesializar os dentes
posteriores, o programa representou essa intengao assinalando, por meio de setas indicativas e valores, os

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

Arco Dentario Superior

Para determinar com precisdo os movimentos dentdrios superiores, o programa relaciona os
movimentos dentdrios propostos nos arcos dentarios inferiores com os valores e sentidos dos erros
estampados no diagrama oclusal superior.
7 - Determinagdo do posicionamento dos primeiros molares superiores: ao observar os erros de
posicionamento da classe molar (primeiros molares superiores), no diagrama oclusal superior, nota-se
gue ha um erro de 1 mm de Classe Il no lado direito e 2 mm de Classe Il no lado esquerdo. Entretanto,
observando a proposta terapéutica para a corre¢do do arco dentario inferior, é possivel verificar-se
que: como estd sendo proposto que os primeiros molares inferiores deverdao ser mesializados 3,5 mm
bilateralmente, o programa determinou que os primeiros molares superiores deverao ser mesializados,
sendo 1,5 mm do lado direito e 2,5 mm do lado esquerdo, para se compatibilizarem em Classe | com
os primeiros molares inferiores, e ndo distalizar 1,0 mm do lado direito e 2 mm do esquerdo, como se
encontra no diagrama oclusal superior antes de propor a movimentacdo dos dentes inferiores. Setas
posicionadas sobre os primeiros molares superiores indicam os sentidos e as quantidades dos movimentos
requeridos (1,5 mm mesial do lado direito e 2,5 mm do esquerdo).
8- Extragoes superiores: para que haja compatibilidade fisica entre os arcos dentarios, o programa determinou
extracOes dentdrias dos primeiros pré-molares superiores. Essa decisdo é tomada independentemente da
presenca de discrepancias intra-arco superior. Os elementos dentdrios eleitos foram assinalados com a
letra X e tiveram seus valores mediodistais anotados entre parentes (7,0 mm).
9 - Fechamento de espagos superiores: ao se propor a mesializagdo dos primeiros molares superiores, o
primeiro molar superior do lado direito ocupara 1,5 mm do espaco da extragdo (7,0 mm) e o esquerdo,
2,5 mm. Assim, como restardo espacos residuais de 5,5 mm do lado direito e 4,5 mm do esquerdo, sera
necessario recuar os caninos superiores (5,5 mm o direito e 4,5 mm o esquerdo) para o fechamento de
espacos. Desse modo, as faces distais dos caninos deverdo tocar as mesiais dos segundos pré-molares
e, consequentemente, os elementos dentdrios anteriores estabelecerdo guia interincisal correta com os

inferiores. Sobre os caninos superiores encontram-se setas indicativas revelando o sentido e a quantidade
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gue os caninos deverao recuar (5,5 mm do lado direito e 4,5 mm do lado esquerdo).
10 - Linha média superior: verificando a seta posicionada externamente ao diagrama oclusal superior,
nota-se que ha um desvio posicional de 1 mm para o lado direito. Entretanto, como esses sdo considerados

apenas reflexos de apinhamentos (inclinagdes), o programa estabelece a proposta de sua corregdo indicando

o sentido oposto e o valor igual.

Sugestao e Decisao Pessoal

No lado direito do diagrama de proposta terapéutica, encontra-se disponivel uma pequena area onde
aparecera o indicativo de Sugestao, Decisdo Pessoal. Abaixo, encontram-se disponibilizados os quadrantes
dos arcos dentarios, com a indicagdo numérica de cada um dos dentes.

Em Sugestdo, sera disponibilizada a opcao terapéutica determinada pelo programa, podendo

ser: 1 - Tratamentos sem extragdes; 2 - Com desgaste ou extragao de um incisivo; ou 3 - Com extragoes

de quatro pré-molares.

g 3

Sugestao Decisao Pessoal

Extragédo de 4 pré molares

16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26
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No exemplo acima, o tratamento admitido exigird extragGes de quatro pré-molares. O programa
definiu como opcdo as extracGes dos primeiros pré-molares. Entretanto, caso o profissional queira extrair
os segundos pré-molares, é possivel ativar os respectivos elementos dentarios e o programa recalculara
0s movimentos propostos.

Em Decisdo Pessoal, o profissional podera abdicar da Sugestdo do programa e estabelecer sua
prépria alternativa. Para isso, ao clicar sobre Decisdo Pessoal, um “pop-up” confirmara se o profissional quer
aceitar essa possibilidade ou devera seguir com a sugestdo. Se desejar programar uma decisao pessoal, as
alternativas deverdo ser estabelecidas no quadrante dos arcos dentarios.

Se for optado pela decisdao pessoal, o programa disponibilizard para a impressao a planilha de
diagndstico, com as referéncias dos movimentos estabelecidos pela decisdo pessoal, e uma planilha de
opgdes terapéuticas em branco, para que o profissional possa descrever os recursos terapéuticos de uso

preferencial.
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(Decisdo Pessoal) a ser estabelecida pelo profissional e disponibilizard um protocolo
terapéutico em branco para serem anotadas as mecanoterapias de uso preferenciais.

Observacgado: Nas decisées pessoais, o propésito numérico dos movimento relacionara o
molar em classe I ou II completa, sem desvio de linha media dentaria.

3 - Planilhas de Protocolo Alternativo Terapéutico
Concluido o diagndstico, o protocolo alternativo devera ser habilitado. Entretanto, eventualmente,

antes mesmo desse ser visualizado, o programa disponibilizara algumas alternativas que deverao ser

definidas para o protocolo terapéutico alternativo.

. & Dr. Lucio Molena
Orthelogica S
Rua Lamenha Lins, 62 - 30 Andar - Centro

. CURITIBA - PR ﬁ

(41) 3323-2323
lucio_marcio@hotmail.com
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Informactes Diagndstico Interpretacies Protocolo Alternativo

Selecione o tipo de distalizador que deseja usar:
@ CARRIERE

© CURSOR

© T10

© MINIDIMPLANTE

© AEB

3.1 - Protocolo Alternativo
Em resposta as informacgbes preestabelecidas na Planilha de Informacgdes e representadas

graficamente na Planilha de Diagnéstico, o protocolo alternativo sugerird uma opg¢do de mecanoterapia

hierarquizada em cinco etapas.



Etapas da mecanoterapia
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12 etapa: Montagem dos aparelhos, obtenc¢ado de espacos e inicio das desinclinaces dentarias.

22 etapa: DesinclinagGes dentdrias.

32 etapa: Fechamento de espacos e controle tridimensional.

42 etapa: Intercuspidagoes.

52 etapa: Remogado e contengado.

Em cada uma dessas cinco etapas, encontra-se disponibilizado um resumo da mecanoterapia

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

e o tempo médio de uso desses recursos.

@
@Fﬁh:ﬂ@@ﬁ@@

" agn()slico Profissiol

Dr. Raul McCartney da Silva
CRO: 0125-PR
Rua: Santa Cruz, 13 - 50 Andar - Centro
Curitiba - PR

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

Protocolo Alternativo

Interpretagoes

N°: 001

Padente: Leonardo da Vinci

Data Nascimento: 16/06/1985
Caracteristicas da ma oduséao
Biotipos facial:

Relacdo sagital dentoesquelética:
Relacéo vertical dentoesquelética:
Relacéio transversal da maxila:
Discrepancias intra-arcos:

Idade: 27 anos e 2 meses
Data Analise: 28/08/2012

Mesofacial \
RDE = +3 / Classe IT

Regular

Auséncia de atresia: 0 mm K

-8 mm -

H

o
[l 2

Procedimentos

Mecénica

Montagem dos aparelhos, obtencéo de espacos, inicio das desinclinagdes dentérias

12 Etapa

Extragoes de 4 pré-molares. Geralmente é requerido o uso de ancoragem superior.

Em casos com grandes sobressaliéncias recomenda-se o uso de Herbst ou APM.

Montagens dos aparelhos e iniciar as desinclinagdes dentarias priorizando as
corregdes da giroversdes com arcos .012" ou, .014" ou, .016" ou .018" (Niti superelasti-
cos ou termoativado).

Se necessario LCC (Ligadura para controle de canino) com espaguete anterior.

Desinclinagdes dentérias progressivas

27 Etapa

Arcos intermediarios - preparagéo dos arcos para a etapa de fechamento de
€spagos.

Emprego dos arcos: .016” X .022"Niti ou .017" x .025” NiTi ou .018" x .025"
NiTi ou .018" ago (redondo).

\ \

S A
e e

)

2% 1

p
i

Fechamento de espacos e controle tridimensional

32 Etapa

Se apos as desinclinagdes dentarias ainda houver curva de Spee, adotar arcos
de ago com curvas reversas no arco dentario superior € inferior (.018" x.025" ou
.019"x.025" de ago).

Obtida a relagao molar de Classe |, os espagos deverao ser fechados mesia-
lizando os posteriores inferiores (ligadura fixa intra-arco inferior) e recuando os
anteriores superiores (elastico interarcos de Classe Il). Entretanto, caso a opcao
seja o uso de elasticos intramaxilares superiores, deve-se considerar o uso de
ancoragem superior para preservar a relagao molar de Classe I.

Intercuspidacdo e acabamento

Superior: Segmento de arco redondo de ago .018" de lateral a lateral.

) \

o e m) g

)

N L)

Avaliagéo final, remog&o e contengéo

() Inferior: Arco retangular .018" x .025".

@

= Elésticos: bilaterais em zigue-zague .
Superior: Placa de Hawley modificada

s Inferior: 3x3

2

(7]

i

\y \
I
)
(/A oA
- \_
Forga Tempo/Uso
Jovem 60 dias
50N | Aduito 602 120
dias
S0cN 30 260 dias
Elast de | Uso Continuo
classe Il
100cN
B, intra- | COplroo acada
arcos
150 cN
Elast. Post. | 5a 10 dias
100 cN
12 meses
indeterminado

Salvar com C

] [ Salvar sem Consentimento
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3.2 - Salvar o Protocolo Alternativo Terapéutico com ou sem consentimento
informado

[Salvar com Cunsenﬂmenm] [Salvar sem Consentimento

Apds a sua leitura e concordando com o mesmo, esse deverd ser salvo em um arquivo e, quando
necessario, impresso em formato PDF. Observar, no final da ultima folha do protocolo, que existem duas
opgdes para salva-lo: Salvar com consentimento ou Sem consentimento. No caso, o termo consentimento
refere-se ao Consentimento Informado padrdo (sugestdao) que o programa disponibiliza para que o
profissional possa orientar o paciente quanto as suas inten¢des terapéuticas e as limitagdes inerentes as
condicdes bioldgicas de cada paciente, e um espaco adicional para serem descritas as particularidades do
caso. Caso o profissional deseje utilizar a documentagdo do caso para fins cientificos, podera obter o termo
de cessao de direitos do uso de imagens na aba download da homepage, bem como o consentimento

informado, o qual podera ser modificado.
3.3 - Planilhas salvas e suas respectivas informagoes

O programa disponibilizara para que seja salvo:
1 - Aplanilha de informagdes com suas respectivas informagdes e os valores das dimensdes

dentarias adotadas.

2 - Anplanilha de diagnoéstico com as discrepancias setoriais € a proposta terapéutica.
3 - Os protocolos terap€uticos 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 a caracteristica da ma oclusdo com seus respectivos valores,

tridimensionalmente.

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

quantidade de forca recomendada e a sugestio para o tempo de uso.
Observacao: todas as planilhas serdo impressas com o nome do profissional e seu respectivo CRO.

4 - Consentimento Informado.
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Planilhas de Informagdes, Diagndsticos e Protocolos Alternativos

~
Diagnéstico Expert g‘\ gTOoer;)?\F\OA

Namero: 001

Paciente: Leonardo da Vinci Idade: 26 anos e 9 meses
Data Nascimento: 16/06/1985 Data Analise: 05/0312012
Caracteristicas da mé ocluséo:

Biotipos Facial: Mesofacial

Relagdo sagital dentoesquelética: RDE = +3/ Classe Il

Relagéo vertical dentoesquelética: Regular

Relagéo transversal da maxila: Presenca de atresia: -4 mm
Discrepancias intra-arcos: 8mm

Andlise clinica:

Idade Biologica: Desfavoravel
Sexo: Feminino

D
Biotipo facial: Mesofacial

Anilise Cefalométrica:

Posic. dos incisivos centrais: Sup: mm Inf.: mm
Posic. sagital da Max. / Mand (RDE): 3mm
Oclusdo vertical: Regular

Anilise de Modelos:

Linha média dentaria sup: 1 mm - Esquerdo
Classe molar: Dir.: 2mm Esq: 1mm
Inclinagdes vestibulolinguais: 46: mm 36: mm
Distancia interfossas oclusais: (36-46): mm (16-26): mm
Perimetro: Inf. 352 45: mm

Valores das dimensées mesiodistais dos dentes:

16 15 14 13 12 11 21 2 23 24 25 26
1 7 7 8 7 9 9 7 8 7 7 1
1 75 75 7 6 55 55 6 7 75 75 11
a6 as a4 a3 a2 a1 31 32 33 34 35 36

Dr. Raul McCartney da Silva

>
Y Sobrer

Diagnéstico Expert

Namero:
Paciente: Leonardo da Vinci
Data Nascimento: 16/06/1985
Caracteristicas da m4 oclusdo:

26 anos e 9 meses
0510372012

Biotipos Faci Mesofacial
Relagdo sagital dentoesquelética: RDE = +3/ Classe Il
Relagao vertical dentoesquelética: Regular

Relagdo transversal da maxila:

Presenga de atresia: -4 mm
Discrepancias intra-arcos: -8mm

Mesofacial

b

)

A

0
IOE FROIE
R bir. 4 8  Esa 4 bir. 4 8  Esa 4

Total Total

Sugestio
Extragio de 4 pré-molares:

A mes A Ap2s
000000000 O u u

D%)(%@AOOO DUQ@(QE)%)D

CRO: 0125
CRO: 0125
4444 25 anos ¢ 9 meses Idadie: 25 anos ¢ 9 meses
Data Nascimento: 16/06/1986 020312012 Data Nascimentos: 16/06/1986 Data Anlise: 020372012
Garacteristicas da mé oclusso: Caracteristicas da mé oclusso: \ \ \
Mesofacial ipos Facial: Mesofacial
RDE = +3/ Classe I Relagao sagital dentoesquelética: RDE = +3/ Classe I < ‘\
Regular Relagso vertical dentoesqueléti Regular =
Presenga de atresia: -4 mm Relagéo transversal da maxila: Presenga de atresia: -4 mm ) )+
repancias intra-arcos: -8mm Discrepancias intra-arcos: Bmm
Aatresia maxiar dentoesquelética ortopédica caracteriza-Se por possuir a distancia )
ransversal inercispides dos primeiros molares superiores menores que as das inter-
fossas dos primeiros molares inferiores.
@ T @ 4 A
[l (5 N S | i Y \
Procedimentos Mecanica Forga Tempo/Uso Procedimentos Mecénica Forga TempolUso
[ 3 I Montagem dos aparelhos, obtengao de espagos, inicio das desinclinagdes dentarias
. Disjungao Palatina
RaioX, a G0 por 14224 P - ded \ \
& horas. Apos este periodo, selecionar as bandas, seguido da moldagem para a Separadores RaioX, Q. & Jovem 60 dias
a seoaparelho s sop 14a 24 horas. | Montagens dos aparehos e iniciar as desincinagdes dentaras priorizando as | ESCal 50CN AU 80120
la_ | for instalado no dia seguinte. cortegtes da iroversdes com arcos 012" ou, 014" ou, 016" 0u 018" (Ni sperelst- 3 : Ael
= cos ou termoativado). ]
[ Remoga prova e fixagdo do disjuntor [ Desir Ges dentarias progressivas
" didrios - p & etapa de d
g Reo Xnicial g | espagos. \ )
5 RemogZo dos separadores e prova do disjuntor, raio X (opcional) e fixagac com | rego dos arcos: .016” X .022"Niti ou .017" x .025" NiTi ou 018" x .025" | = @ | s Datia
il | do disjuntor. H i+ F Disnir NiTi ou .018" ago (redondo). oo ‘,,‘ b 2,00 e
& 44 o5 -
~I L %
‘Afivagdes, manifestages dlinicas e controle Fechamento de espagos  controle tridimensional
urvade Spee, adotar arcos Elast do | Uso Continuo
Zaiveggo= 20 de ago com curvas reversas no arco dentario superior e inferior (018" x.025" ou e
8| Iniio das ativagéo, sendo duas afivages por dia (24 de vola no parefuso ol pord Checer '!5. 019°x.025' de o),
K i 40.Ama- asberura dssura ot X sse | 5
o o = <k Controle d:
o (astems), lizando os posteriores inferiores (igadura fixa intra-arco inferior) @ fecuando 0s Elast,intra- | COpircle acada
® RXocksal %> | anterores superiores (elastco interarcos de Classe I Entretanto, caso 2 opgao o
seja 0 uso de elasticos intramaxilares superiores, deve-se considerar o uso de ) L
ancoragem superior para preservar a relagao molar e Classe .
Contencéo e higienizacao Intercuspidagao e acabamento
" Superior: Segmento de arco redondo de ago 018" de lateral a lateral
s o x5
2| cumprido os objetivos da disjungao, o aparelho devera permanecer H Inferior: Aroo retanguiar 018" x 025 ) )
55| fivopor 902 120 ias, pri a Ba90 s i Eisst Post. | 5210 dias
o, | Dar sequéncia na higenizagdo do disjunor na ciinica (principalmente se for o Elasticos: bilaterais em zigue-zague . 100eN
tipo Haas). /
Remocéo e montagem dos aparelnos ortoddntico [ Avaliag3o final, remogao e contengao
s Superior: Placa de Hawley modiicada
Concluido o periodo de contengao, o disjunor devera ser removido. Geral- A 12meses
| mente, em seguida séo montados os aparehos fxos e procede-se a nstalagéo s Inferior: 3x3
dos primeiros arcos para o inicar as desinclinagdes dentarias, priorizando a
2 | f indeterminado
| comegao das groversaes. i ¥
3 i
Dr. Raul McCartney da Silva Dr. Raul McCartney da Silva
CRO: 0125 CRO: 0125




26 | Cabrera CA, Cabrera MC, Cabrera LC

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Paciente brasileiro (a), estado civil: .
profissao a legal, Sr (a)
estado civil:
profissao CICIRG e CPFIMF
residente

Jbairro cidade de.
denominado  PACIENTE/ RESPONSAVEL e por outo lado
tém entre si e

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

ASSUNTOS RELACIONADOS COM A PRATICA CLINICA

Tempo de tratamento: Nao se pode precisar. Dependera de varios fatores como: crescimento dsseo e adaptagao
muscular, remogao de habitos, gravidade da ma oclusao e respostas biologicas, além de faltas frequentes, quebras,
pobre cooperagéo, podem alongar o tempo de tratamento e impedir a obtengdo de um bom resultado final.

Descalcificagdo: Escovagao deficiente e uma alimentagao inadequada, rica em aglcar, podera ocorrer manchas
brancas, mﬂamag:ao na gengiva e em casos exlremcs chegar a perda do tecido dsseo. Estes problemas séo de
inteira do paciente e/ou

Reabsorgéo: E muito comum o arredondamento do pice radicular (perda da ponta da raiz ) em consequéncia da
movimentagao do dente através do osso. As causas podem ser: dente impactado, traumatismo, problemas periodontais
(gengivais), causas enddcrinas e idiopaticas (desconhecidas).

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

do Temporo il - ATM: Problemas na articulagéo como ruidos, dores localizadas ou
dwlusas na cabeqa ou no ouvido podem aparecer. Estes problemas podem ocorrer com ou sem tratamento ortodéntico.
Mantenha seu dentista prontamente informado se estas alteragdes acontecerem.

Irritagdo: Alguns aparelhos podem causar irritagdo e, raramente, lesara a mucosa ou as bochechas. Isto tem
regressao simples e ndo é problema, depois da adaptagao inicial que dura em torno 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 Saude: Algumas doengas como diabete, disfungdes renais ou hormonais, medicamentos,
pilulas anticoncepcionais podem ter influéncia sobre os efeitos do aparelho nas reagao provocadas nos dentes e nos
tecidos de suporte. Informe sobre seu estado de salde e medicamentos, e em casos de doenga infecto-contagiosa.

ASSUNTOS REFERENTES AO TRATAMENTO ORTODONTICO

1. 0 tempo estimado de trats 1t { 36 meses do resultado obndo e da cooperagao
do pacren(e e faltas, este tempo podera ser tado por tempo ir i €aso 0 achar necessario.

2.0 tratamento ortodéntico podera necessitar de exlmgces de dentes deciduo (leite) ou permanente. Dependendo da
evolugdo do tratamento, a extragéo podera ser necessaria.

3. No final do tratamento ativo serdo colocados aparelhos de contengao, para evitar recidivas- volta dos dentes para a
posico inicial. Placa removivel superior devera ser utilizada por 1 ano e apés para dormir e um fio metalico colocado
atras dos dentes antero-inferiores, que permanecera para sempre. Em caso de perda ou quebra, procure
imediatamente a clinica. Caso descole o inferior, retire, 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.

7.0s como: des, cirurgias, ajuste oclusal, implantes, mini-implantes, etc, sé&o de
responsabilidade do cliente quando aos seus custos, e de livre escolha do profissional.

8. Durante o tratamento havera solicitagdo de elou modelos 0 devendo o paciente
0 mais rapido possivel. Estes valores nao estdo incluidos no tratamento.

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

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

11. 0 ndo comparecimento as consultas (por motivo de férias escolares, viagem, provas escolares ou problemas de
salde ou particulares), ndo isenta o paciente de pagar a mensalidade do periodo.

12. Os pais ou responsaveis pelos pacientes, deverdo comparecer a clinica ortodontica, pelo menos a cada seis
meses a fim de acompanhar a evolugéo do tratamento, e tomar ciéncia do mesmo.

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

14. A remogao do aparelho a pedido do paciente antes do término do tratamento acarretara na cobranga de uma taxa
a0 custo deste

15. O paciente sera 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 faltar, sera sua responsabilidade e os profissionais da clinica, poderao suspender o tratamento.

16 O prazo deste, encerra com a finalizagao do respectivo tratamento ortoddntico.

Informagées complementares:

Ciente do p\anc de i éstico e dstico, o paciente/ avel AUTORIZA os
o respectivo e iliza-se em seguir as instrugdes e concluir este
tratamento Drlodunncu até sua fase final.

Responsavel Sr (a Data.....

Autorizagédo 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 ortodéontica pelos meus

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

formas e meios de comunicagdo cientificos.

Nome paciente Assinatura,
Nome responsével Assinatura,
Norme r, Assinatura,
Data

Responsavel St (a)
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4 - Planilha de Analise das Dimensoes Dentarias

Como uma oclusdo ideal exige uma perfeita compatibilidade fisica entre os arcos dentarios
superior e inferior, torna-se necessario precisar os valores das dimensdes mesiodistais de todos os dentes.
Entretanto, como ja foi destacado nesse tutorial (Diagndstico Profissional) que, para determinar os valores
das discrepancias intra-arco inferior, excepcionalmente o programa adota valores médios para dimensdées
dentarias, disponibilizamos uma planilha adicional para a obtengdo individualizada dos valores das dimens&es
dentarias, tridimensionalmente.

Apoiado em estudos, Cabrera® desenvolveu um método matematico que permite obter,
tridimensionalmente, as provdveis dimensdes dentarias de todos os dentes aferindo-se apenas uma
dimensdo de um unico dente. Entretanto, como as resultantes propostas por essa metodologia dependem
da combinacdo de valores médios preestabelecidos pelos estudos, as resultantes decorrentes dessa proposta
serdo mais precisas quanto mais dimensdes forem preestabelecidas.

Assim, para a obtencdo dos valores das dimensdes dentdrias, serd necessario aferir os valores
das dimensGes mesiodistais dos dentes em modelos de gesso e inseri-los nos campos disponiveis
correspondentes. Na presenca de agenesias, deve-se admitir o uso da incdgnita ‘X’; e na de dentes inclusos,
a ‘?’, para que o programa calcule os valores de suas provaveis dimensées.

Quando o profissional possui grande experiéncia e reconhece visualmente que ndo ha discrepancias
de dimensGes dentdrias, é possivel aferir apenas um dos lados dos arcos dentarios. Assim, o programa

determinard as dimensdes dentdarias dos dentes do lado oposto, poupando tempo usado nas aferi¢Ges.

Dr. Raul McCartney da Silva

()b .H5~ A~e CRO: 0125-PR <
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raulmc@orto.com.br

Informacdes Diagnéstico Protocolo Analise das Dimensbes Dentarias

Profissional Raul McCartney da Silva Data da analise 28/08/2012
Paciente: Leonardo da Vinci No 001
Data de nasc: 16/06/1985 Idade: 27 anos e 2 meses
Valores das dimensdes mesiodistais dos dentes:
16 15 14 13 12 11 21 23 23 24 25 26
®
46 45 44 43 42 41 31 32 33, 34 35 36

Efetuar analise

Arcada Dentaria Superior Arcada Dentaria Inferior
Vestibulolingual Inciso-cervical Mesiodistal Dente Mesiodistal Inciso-cervical Vestibulolingual
Proposto Proposto Discrepancia Proposto Real Real Proposto Discrepancia Proposto Proposto
Dir Esq Dir Esqg Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esqg Dir Esq Dir Esq Dir Esq
Ic
1
C
1°Pré
2° Pré
1* M
3 (1-6)

3 (6-6)

27
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4.1 - Como fazer?
Ao clicar sobre o sinal de interrogacdo (?), uma janela do programa se abrird, informando, por meio
de um breve resumo, como se deve anotar e interpretar informacdes pertinentes a Andlise das Dimensdes

Dentarias, pela qual é possivel se estimar os valores das dimensdes dentarias.

Dr. Raul McCartney da Silva

@Fﬁh.ﬂ@@ﬁ@@ CRO: 0125-PR
Rua: Santa Cruz, 13 - 59 Andar - Centro

. Curitiba - PR
(41) 3254-5656

to.com.br

Valores tridir das d des dentdrias

Apoiado em "Estudo Biométrico de dentes em humanos - CABRERA, C. A. G."” os autores desenvolveram um método
matemdtico que permite estimar as provaveis dimensdes dentarias de todos os dentes tridimensionalmente.

Para se efetuar esta operacdo é necessario aferir e anotar nos campos disponiveis, os valores
de todos os dentes. Na auséncia de dentes usarem as incognitas (X) e na de dentes inclusos as (?). Apés a insercdo dos
dados "Clicar” em Efetuar anélise e verificar que a tabela disponibilizara: -

1-Em cores pretas, os valores mesiodistais real pré-determinado ou dentes ausentes (X) ou inclusos (?),
2- Em cores vermelhas, os valores das provaveis discrepincias mesiodistais dos dentes e,
3- Em cores azuis, as provaveis dimensdes dentérias tridimensionalmente, tanto da arcada superior como da inferior.

Observacio- E possivel aferir apenas uma dimens3o de um Unico dente que o programa sugerira as dimensdes tridimensio-
nais de todos os dentes. Entretanto, advertimos que quanto mais dentes forem disponibilizados mais preciso serdo os valo-
res propostos.

®

uar analise

r
o-cervical Vestibulolingual
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4.2 - Efetuar analise

Apds digitar os valores das dimensdes mesiodistais dos dentes nos locais correspondentes, deve-se
efetuar a andlise clicando sobre a op¢ao Efetuar analise, disponibilizada no canto inferior direito da planilha
de Anadlise das Dimensdes Dentarias. Ao clicar sobre ela, o programa efetuard a operacgao, disponibilizando
e sugerindo os valores das dimensdes dentarias. Se, eventualmente, o profissional esquecer-se de anotar

alguma informacgao ou valor, esses locais ficardo vermelhos e um sinal sonoro o advertira.

5 Dr. Lucio Molena m
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Informacées Analise das Dimensées Dentarias

Profissional: Raul McCartney da Silva Data da analise: 28/08/2012
Paciente Leonardo da Vinci No 001
Data de nasc: 16/06/1985 Idade: 27 anos e 2 meses
Valores das dimens6es mesiodistais dos dentes:
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
11 Fi 7 8 7 9 9 7 8 X 7 1 L?-\
11 ? 75 7 6 6 6 6 7 5 8 1
46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

Efetuar anélise

Arcada Dentaria Superior Arcada Dentaria Inferior
Vestibulolingual Inciso-cervical Mesiodistal Dente 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 Esqg Dir Esq
Ic
1
C
1° Pré
2° Pré
1° M
3 (1-6)
> (6-6)

Essa planilha disponibiliza uma tabela com valores mesiodistais reais preestabelecidos ou incégnitas,
e o alinhamentos desses com valores propostos e os valores de suas respectivas discrepancias, ou seja, a
diferenca entre os valores reais e os propostos.

As primeiras duas linhas contém 12 colunas, disponibilizando os valores das dimensées dentdrias
estabelecidas ou os sinais que determinam as incégnitas ‘X’ ou ‘?’.

Tabela: na parte central da tabela, encontra-se uma coluna com abreviag¢des indicativas dos dentes;
dos somatérios de incisivos a molares, molares a molares, de incisivos a pré-molares, pré-molares a pré-
molares; o perimetro de pré-molares a pré-molares e as discrepancias.

Nas colunas laterais esquerdas e direitas, sdo disponibilizados os valores das dimensdes dentdrias
dos arcos superior e inferior, distinguindo suas dimensdes mesiodistais, incisocervicais e vestibulolinguais.

As colunas mesiodistais para os arcos superior e inferior sdo subdivididas em Real (preta),
Proposto (azul) e Discrepancias (vermelha).

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 ‘?’ o dente incluso. Nas colunas Proposto (azuis), as dimensoes
ideais calculadas pelo programa. Nas colunas Discrepancias (vermelhas), a diferenga entre os valores obtidos
e os propostos pelo programa.
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4.3 - Salvar analise
Apds obter os valores das dimensdes dentarias disponibilizadas pela planilha de Anadlise das
Dimensdes Dentarias, essa devera ser salva em arquivo digital clicando sobre Salvar analise.

Observacdo: se essa operagao nao for efetuada, as informacgGes serdo perdidas.

Dr. Raul McCartney da Silva
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Informacées Analise das Dimens6es Dentarias

Profissional: Raul McCartney da Silva Data da analise: 28/08/2012
Paciente: Leonardo da Vinci No. 001
Data de nasc: 16/06/1985 Idade: 27 anos e 2 meses

Valores das dimensées mesiodistais dos dentes:

16 15 14 13 12 11 21 22 23 29 25 26
11 7 7 8 7 9 9 7 8 7 7 11 ®
11 8 75 7 6 6 6 6 7 75 8 1

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

Efetuar anélise
Arcada Dentaria Superior Arcada Dentaria Inferior
Vestibulolingual Inciso-cervical Mesiodistal Dente Mesiodistal Inciso-cervical Vestibulolingual
Proposto Proposto Discrepancia Proposto Real Real Proposto Discrepancia Proposto Proposto

Dir Esq Dir Esqg Dir Esq Dir Esq

=]
m
7
]
=)
m
2

Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq

Si

7.63 | 7.63 [10.24{10.24| -0.3 | -0.3 | 9.3 {5 9 9 Ic 6 6 5.67 | 567 | 0.33 | 0.33 | 8.67 | 8.67 | 6.44 | 6.44
6.8 6.8 | 8.56 | 8.56 | -0.33|-0.33 | 7.33 | 7.33 7 i I 6 6 6.27 | 6.27 |-0.27 | -0.27 | 8.56 | 8.56 | 6.61 | 6.61
8.29 | 8.29 | 9.98 | 9.98 | -0.25| -0.25| 8.25 | 8.25 8 8 {3} 8 7 T2 7.2 | -0.2 | -0.2 | 9.72 | 9.72 | 7.36 | 7.36
9.87 | 987 | 7.9 7.9 | =035 735|735 | 7.35 7L X 1° Preé 75 7.5 [743 |1 7.43 [ 0.07 | 0.07 | 835 | 835 | 8.13 | 8.13
10 10 678 | 6786 | 01| -01 ]| 7.1 i, 7 7 2° Pré ? 8 75 5L | S7ES | aes: | ¥E230 ) W23 | Big 8.9

11.53|11.53]| 5.71 | 5.71 | 0.25 | 0.25 |10.75(10.75] ‘11 11 1° M 11 11 (1142|1142 -0.42|-0.42 | 591 | 591 |10.93|10.93

49 49

-1.08 | -1.08 | 50.08 | 50.08 3(1-6) | 455|455 |4549{4549| 0.01 | 0.01
-2.16 100.16 98 3 (6-6) 91 90.98 0.02
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