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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
diagnodstico 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 correcdo das regioes
anatémicas envolvidas na md ocluséo.

Diagndstico Académico

Geralmente, o uso desse modo de diagndstico é sugerido para professores, académicos e
ortodontistas iniciantes, como instrumento de ensino, aprendizado e aplicacdo, respectivamente. Sua
pratica constante faz com que o ortodontista compreenda como sdo estabelecidas as rela¢gdes conceituais
do programa e se sinta mais seguro ao estabelecer o diagndstico.

Esse método difere do diagndstico cirurgico pelo fato dos pacientes nem sempre se mostrarem
receptivos as indicagdes para cirurgia ortognatica. Assim, nesse modo o ortodontista podera estabelecer
um plano de tratamento mais realista para responder, convenientemente, as expectativas do paciente.

No modo académico, basicamente sao definidas as posi¢gdes espaciais dos incisivos centrais inferiores
na mandibula para, s6 entdo, verificar se é possivel compatibilizar convenientemente a porg¢ao dentoalveolar
da maxila a mandibula, por meio de recursos ortodonticos ou ortopédicos. Entretanto, para que todos
os detalhes necessarios para a elaboragdo do Diagndstico Académico sejam contemplados, a “Equagdo
Biotridimensional Logica” foi desmembrada em 12 questdes, disponibilizadas nas planilhas de informagdes.
Assim, ao respondé-las, o programa as interpretard e disponibilizara o Diagndstico, as InterpretacGes e a
sugestdo do Protocolo Terapéutico Alternativo correspondente.

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

pessoal, o programa disponibilizard — para todos os modos de diagndstico — um espaco denominado

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

Ao abrir a pagina inicial do programa na internet, ele disponibilizara, em sua parte superior, trés
abas em ordem consecutiva, denominadas: Diagndstico Académico, Diagnodstico Profissional e Diagndstico
Cirurgico. Ao posicionar o cursor e clicar sobre a aba do modo de Diagndéstico Académico, 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 Académico

Informagoes

O Diagnéstico Académico disponibiliza quatro planilhas para a insercao e leitura de dados, as quais
possuem fungdes distintas:
1 - Planilha de Informagdes: utilizada para a inser¢do de dados.
2 - Planilha de Diagndstico: empregada para verificar graficamente as discrepancias setorizadas e as
propostas terapéuticas.
3 - Planilha de Interpreta¢Ges: possibilita interpretar as mecanoterapias propostas, relacionando-as com
as informagoes.

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




1 - Planilha de Informagodes

Na planilha de informagdes é encontrada uma coluna denominada 1a - Identificagbes 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 opgdo 1f - Efetuar a andlise, ou seja, validar todas as informacgdes.

@mﬁmgn@@ﬁ@@

Diagnéstico Académico

Informacées

Rua: Santa Cruz, 13 - 59 Andar - Centro

Dr. Raul McCartney da Silva

raulmc@orto.com.br

Diagndstico Académico

-

o

CRO: 0125-PR

Curitiba - PR
(41) 3254-5656

Profissional: Lucio Molena

Data da andlise:

28/08/2012

001

27 anos e 2 meses

26

11.5

~&— Paciente: Leonardo da Vinci No.
Data de nasc: 16/06/1985 Idade:
@ Andlise Clinica:
Idade Biologica: © Favoravel @ Desfavoravel
Sexo: ® Masculino ° Feminino
Caracteristicas fenotipicas: ® Favordvel © Desfavoravel
Biotipo facial: ®  Mesofacial ° Braquifacial
Analise Cefalométrica:
Posic. sagital da Max. / Mand (RDE): 3 mm
Pasic. dos incisivos centrais: Inf -2 mm
Oclusdo vertical: ® Regular ° Profunda
Anali de dels
Linha média dentaria sup: 1 mm ® Dpireito
Classe molar: Dir. |2 mm
Inclinagdes vestibulolinguais: 46 2 mm
Distanda interfossas oclusais: (36 - 46) 38 mm Cuspides palatinas (16 - 26) 38
Perimetro: Inf. 35a 45 63 mm
Valores das dimensées mesiodistais dos dentes:
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25
11 8 75 85 75 9 9 75 85 X 8
115 ? 75 75 6.5 6 6 6.5 75 7.5 8
46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 B35

1a - IdentificagOes preliminares

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

36

© Desconhecida

° Dolicofacial
Sup 8 mm

O Aberta

© Esquerdo

Esq. |1 mm
36 2 mm

Como Fazer?

o——@

PRPRPAPRe PR OO

@

SEUEIENEIEY — @

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

Profissional: Raul McCartney da Silva
Leonardo da Vinci

16/06/1985

Paciente:

Data de nasc:

Data da analise:

No.
Idade:

28/08/2012
001

27 anos e 2 meses

5
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1b - Como fazer?
Nessa coluna sao disponibilizados, a frente de cada uma das alternativas, circulos com sinais de
interrogacdo. 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:

Analise Clinica: Como Fazer?
Idade Bioldgica: 2 Favoravel ©® Desfavoravel @
Sexo: ©® Masculino © Feminino @
Caracteristicas fenotipicas: @ Favoravel O Desfavoravel ' Desconhecida @
Biotipo facial: ©® Mesofacial © Braquifacial © Dolicofacial @

Idade Bioldgica
Como as resultantes ortoddnticas e ortopédicas guardam estreita relacdo com a idade bioldgica,
torna-se imprescindivel distingui-la, pois, se for desfavoravel (adultos), esperam-se respostas mais timidas

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

IDADE BIOLOGICA

Para avaliar se as mecanicas ortopédicas se mostram favoraveis ou desfavoraveis, é importante determinar a
idade biolégica por meio da maturagio esquelética e/ou estagios de desenvolvimento da oclusdo.

Favoravel Favoravel

Pré-adolescéncia Inicio da ortopedia Ortopedia Inicio da corretiva
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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 dentarias com base nessa distin¢do. Essa informacgao

podera ser Util quando se deseja saber os valores das dimensdes dos dentes inclusos, dimensdes de dentes

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

SEXO

E necessario distinguir o sexo, pois ao aferir os valores das dimensées mesiodistais dos dentes, o programa de-
terminara estatisticamente suas provaveis trés dimensdes distinguindo pelo sexo. Estas informagbes estario dis-
poniveis na planilha de diagnéstico e serdo Uteis na determinacio das discrepancias intra e interarcos, quando se inten-
ciona: desgastar as faces proximais dos dentes, calcular o valores de dentes inclusos ou reconstruir dentes ausentes.

Valores tridi

Arcada Dentaria Superior Arcada Dentaria Inferior
Vestibulolingual Inciso-cervical Mesiodistal Denie i ical
Proposto Proposto Discrepancia Proposto Proposto Discrepancia Proposto Proposto
Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir | Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esq
8.04 | 8.04 | 10.65 | 10.65 -1.48 | 9.48 | 9.48 5.81 | 5.81 | 1.19 | 1.19 | 9.01 | 9.01 | 6.66 | 6.66
7.21 7.21 | 8.78 | 8.78 | -0. -0.. 7.5 7.5 6.39 | 6.39  -0.39 | -0.39 | 8.88 | 8.88 | 6.84 6.84
8.72 8.72 | 10.37 | 10.37 | -0.5! 6 | 8.56 | 8.56 7.58 | 7.58 | 0.42 | 0.42 | 10.32| 10.32 | 7.77 7.77
9.92 9.92 | 8.14 | 8.14 | -0.53 | -0.53 | 7.53 | 7.53 7.75 | 7.75 | 0.25 | 0.25 8.7 8.7 8.5 8.5
10.15 | 10.15 | 6.94 | 6.94 . . 7.34 | 7.34 7.78 | 7.78 | 0.22 | 0.22 | 7.19 | 7.19 | 9.09 9.09
11.77 | 11.77 | 5.81 | 5.81 | -0.2 -0. 11.2311.23 1° M 11.68 /11.68 | -1.68 | -1.68 | 5.95 | 5.95 | 11.1 11.1
¥ 51.64 51.64 3 (1-6) 46.99 |46.99 | 0.01 | 0.01
103.28 3 (6-6) 93.98 0.02
1 40.41 40.41 3 (1-5) 35.3135.31 | 1. 1
3 (5-5) 70.62
Per. (5-5)
Discrep.

=}
=4

Ic

1

C
1° Pré
2° Pré

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

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

apresentar idade bioldgica favoravel.

CARACTERISTICAS FENOTIPICAS

As manifestacdes fenotipicas que identificam as semelhancas entre pacientes e seus pais ou familiares, quando
presentes poderdo ser indicativos terapéuticos desfavoraveis ou favoraveis, sobretudo quando o paciente revelar
uma idade biolégica favoravel.

Biotipo facial
Como o programa correlaciona os distintos biotipos faciais® (Braquifacial, Mesofacial ou Dolicofacial)

com as diferentes inclinagGes de incisivos e dimensdes verticais, e como as decisdes extracionistas sdo

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 inclinagbes dos incisivos propostas pelos gabaritos preditivos sio definidas de acordo com a biotipologia facial.

Braquifacial Mesofacial DolicoFacial
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1d - Analise cefalométrica

Nessa area sdo disponibilizados locais para se determinar cefalometricamente o posicionamento
sagital dentoesquelético entre as bases dsseas (RDE?®), as inclinagcdes dos incisivos, se a oclusdo vertical é
regular, profunda ou aberta. Quando a op¢ao marcada for mordida aberta, serd necessario determinar o

grau de divergéncia entre os planos oclusais superiores e inferiores.

Analise Cefalométrica:

Posic. sagital da Max. / Mand (RDE): 3 mm @
Posic. dos incisivos centrais: Inf -2 mm Sup 8 mm @
Oclus&o vertical: @ Regular - Profunda - Aberta @

Posicao da Maxila e da Mandibula

Para se determinar a posi¢cdo entre as bases ésseas, utilizamos o relacionamento sagital

dentoesquelético, denominado de RDE®, da seguinte forma:

1- No tracado inicial, marcar o plano oclusal e o ponto localizado no centro da raiz dos incisivos superior e
inferior. Sobrepor a linha horizontal da parte milimetrada do gabarito preditivo no plano oclusal do tracado
inicial do paciente, de modo que a linha vertical inferior toque no ponto central da raiz do incisivo inferior.
2 - Em seguida, aferir a distancia linear horizontal entre a linha vertical superior do gabarito preditivo e

o ponto localizado na raiz do incisivo superior. Quando a linha do tracado estiver atras ou a esquerda em

relacdo a da linha do gabarito preditivo, o valor sera negativo (-) e a direita ou a frente, positivo (+).

POSIC. SAGITAL DA MAX./MAND (RDE)

Para determinar o Relacionamento Dentoesquelético (RDE), compatibilizar o plano oclusal do gabarito ao do
tragado cefalométrico, de modo a linha vertical inferior toque no ponto localizado no centro da raiz do incisivo infe-
rior. Quantificar a distancia da linha vertical superior até o ponto localizado no centro da raiz do incisivo superior.
Quando o ponto estiver a frente e a direita da linha do gabarito o valor sera (+) positivo, ou seja, a maxila estara a
frente da mandibula, e o oposto (-) negativo revelando que a maxila encontra-se atras da mandibula.
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Aindicacdo do tipo de tratamento sagital encontra-se circunstanciada as diferentes distancias que
o relacionamento sagital dentoesquelético (RDE®) pode apresentar. Os valores (+ ou -) e suas respectivas
cores poderdo sugerir as seguintes alternativas: verdes = tratamentos ortodonticos; amarelos = tratamentos
ortopédicos; laranjas = tentativas ortopédicas, sem descartar cirurgias; e vermelhos = provaveis indicagGes

cirdrgicas.

Observagdo: visto que a indicagdo do tipo de tratamento sagital encontra-se circunstanciada as diferentes
distancias que o relacionamento sagital dentoesquelético (RDE®) possa apresentar, em pesquisa realizada
por Cabrera®, demonstrou-se que o valor médio para se obter um bom relacionamento é de- 0,5+ 1mm,
ou seja, a mandibula a frente da maxila. Entretanto, como para a obtencdo desses valores foram
usados materiais preconizados pela metodologia cientifica e, na pratica usual, esses nem sempre sdo
adotados, houve a necessidade de se ampliar os valores do desvio-padrao, para tornar as afericdes mais
realistas. Diante dessa exigéncia, foram estabelecidas diferentes tabelas, circunstanciando os valores das
medidas RDE aos tratamentos de jovens ou adultos, com extracdes ou sem, e com mordidas abertas,
regulares ou profundas. Os valores (+ ou -) e suas respectivas cores sugerem as seguintes alternativas:
verdes = tratamentos ortoddnticos; amarelos = tratamentos ortopédicos; laranjas = tentativas ortopédicas,
sem descartar cirurgias; e vermelhos = provdveis indica¢des cirlrgicas. Assim, observando-se a tabela da

proxima pagina, é possivel fazer uma leitura visual dessas possibilidades e confronta-las com a sugestao

disponibilizada pelo programa.
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Considerando a tabela acima, para se evitar o progndstico cirurgico, o valor do RDE® devera ser
reavaliado e, quando possivel, diminui-lo, aproximando-o as respectivas alternativas reveladas pelas cores.

Posicionamentos dos incisivos centrais superiores e inferiores’®: para se determinar o posicionamento
ideal dos incisivos superiores e inferiores, o profissional poderd 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 que se compatibiliza com o biotipo facial

do paciente (Braquifacial, Mesofacial ou Dolicofacial).

11
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Posicao dos incisivos inferiores e superiores
Para se determinar o posicionamento ideal dos incisivos inferiores e superiores, é necessario
sobrepor o plano oclusal do gabarito preditivo® ou do template Cabrera® ao plano oclusal do tragado inicial do

paciente, de modo que o incisivo inferior fique contido na sinfise mentoniana do tragcado, preferencialmente

com os pontos Cl (centro da raiz, localizado entre o 4pice e o limite cervical) compatibilizados.

POSIC. DOS INCISIVOS CENTRAIS

Sobrepor o plano oclusal do gabarito preditivo (escolhido conforme o bitipo do paciente) ao plano oclusal do
tragado inicial do paciente, de modo que o incisivo inferior fique contido na sinfise mentoniana do tracado. Aferir a
distincia linear entre a incisal do incisivo inferior do tragado inicial a incisal do incisivo do gabarito. Quando o incisivo
do tragado inicial do paciente estiver a frente (vestibularizado) do proposto pelo gabarito o valor sera positivo (+),
do contrario (lingualizado) negativo (-). Nesta mesma posigao, quantificar a posicao do incisivo superior.

O ~ n

Gabarito Cabrera - Mesofacial

Incisivos Inferiores

Para a obtenc¢do dos valores das discrepancias entre os incisivos’® inferiores e superiores,
adota-se a mesma sobreposicdo ja explicada anteriormente, ou seja, incisivo inferior contido na sinfise
mentoniana. Para determinar o valor do posicionamento do incisivo inferior, deve-se aferir a distancia

linear da incisal do incisivo inferior do tracado inicial (vermelho) a incisal do incisivo do gabarito (preto).
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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 contrério (lingualizado), sera negativo

(-); e, se ndo houver discrepancias posicionais, seu valor sera nulo, representado por zero (0). Esse valor

devera ser anotado em Inf. -2 mm.

| B
v @\K
/& W -

Incisivos Superiores

Para determinar o valor do posicionamento do incisivo superior, deve-se manter a posicao ideal
do incisivo inferior e aferir a distancia linear da incisal do incisivo superior do tracado (vermelho) a incisal
do incisivo superior do gabarito (preto). Quando o incisivo superior do tragado inicial do paciente estiver
a frente (vestibularizado) em relagdo ao proposto pelo gabarito preditivo ou pelo template, o valor sera
positivo (+); do contrario (lingualizado), serd negativo (-); e, se ndo houver discrepancias posicionais, seu

valor sera nulo, representado por zero (0). Esse valor devera ser anotado em Sup. +8mm.

Observagdo: admitindo-se mudangas no perfil do paciente, um novo perfil podera ser desenhado no

gabarito preditivo. Esse deverd iniciar-se, superiormente, na base nasal, contornar o novo posicionamento

13
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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-se os erros posicionais,

suas intensidades e, sobretudo, os locais onde serdo concentrados os esforcos para a mecanoterapia.

|
O @\\

O ~ n

Gabarito Cabrera - Mesofacial
Pac:

Oclusao Vertical

Verticalmente, a oclusdo podera se manifestar como mordida regular, profunda ou aberta, sendo
gue as abertas poderao ser dentarias, dentoalveolares ou dentoesqueléticas. Como o programa avalia e
determina as mecanoterapias verticais considerando a compatibilidade ou a quantidade de divergéncia

entre os planos oclusais superiores e inferiores, essas op¢des precisam ser definidas cefalometricamente

na planilha de informacao.

OCLUSAO VERTICAL

No diagnéstico vertical, as mordidas regulares, profundas ou abertas dentarias possuem os planos oclusais com-
patibilizados. No tragado cefalométrico, estes planos sio representados por apenas uma unica linha e, nas mordidas
abertas dentoalveolares ou esqueléticas os planos oclusais expressam divergentes.

Mordida regular Mordida profunda Mordida aberta
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Nas mordidas regulares e profundas, os planos oclusais superiores e inferiores sdo coincidentes e, do ponto
de vista vertical, sdo indicadas mecanoterapias exclusivamente ortoddnticas. Ja nas mordidas abertas, os
planos oclusais poderdao manifestar-se de trés modos, exigindo mecanoterapias igualmente distintas.

Nas mordidas abertas dentdrias, os planos oclusais sdo coincidentes posteriormente, com desoclusdo
(abertura) apenas anteriormente (de canino a canino). Seu progndstico se mostra favoravel as mecanicas
ortodonticas.

Nas mordidas abertas dentoalveolares, os planos oclusais superiores e inferiores sdo divergentes,
podendo variar de 1 a 4 graus. Seu progndstico revela a necessidade de acBes ortopédicas, podendo,
eventualmente, ser necessaria cirurgia ortognatica, sobretudo em adultos.

Nas mordidas abertas dentoesqueléticas, os planos oclusais superiores e inferiores sdo divergentes,

variando acima de 4 graus. Seus prognosticos geralmente revelam a necessidade de cirurgia ortognatica.

Oclusdo vertical: @ Regular @ Pprofunda @ Aberta @
Ang. interoclusais: 0 graus @
>4°
4______’ .
R —_————
0°

le - Anadlise de modelos
Nesse espaco sdo disponibilizados locais para a colocagdo dos valores obtidos por meio das aferi¢cdes

nos modelos.

Andlise de Modelos:

Linha média dentaria sup: 1 mm @ Direito © Esquerdo @
Classe molar: Dir. 2 mm Esq. 1 mm @
Inclinagdes vestibulolinguais: 46 2 mm 36 2 mm @
Distédncia interfossas oclusais: (36 - 46) |38 mm Clspides palatinas (16 - 26) 38 mm @
Perimetro: Inf. 35 a 45 63 mm @

J

Valores das dimensées mesiodistais dos dentes:

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
i 8 S 85 75 9 9 75 85 75 8 11 @
115 8 75 T 65 6 6 65 5 75 8 RS

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

Linha Média Dentaria Superior

Como os autores® consideram que as mas oclusdes intra-arcos se manifestam exclusivamente por
inclinacGes dentdrias inadequadas, os desvios na linha média dentaria superior e/ou inferior sdo tomados
apenas como reflexos dos apinhamentos, e como tal deverdo ser tratados. Assim, quando presentes,

apenas o desvio da linha média superior deverd ser determinado em quantidade e sentido. Quando o erro

for dsseo, serd necessario diagndstico e tratamento cirurgico.

15
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LINHA MEDIA DENTARIA SUPERIOR

Como os autores consideram as mas oclusoes intra-arcos decorrentes de inclinagdes dentarias inadequadas, o
desvio da linha média dentéria superior e ou inferior sio consideradas apenas como reflexos destas condicdes e
deverdo ser tratadas apenas desinclinando os dentes. Entretanto, como o desvio de linha média superior podera ter
o reflexo dentoalveolar, estes quando presentes deverio ser determinados com o auxilio de uma régua milimetrada,
aferindo o sentido e o valor do desvio.

Classe Molar (CM)

Para se determinar o posicionamento da classe molar na ma oclusdo, 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 sera zero (0) = Classe |;

guando as cuspides estiverem a frente, o valor sera positivo (+) = Classe Il; e atras, negativo (-) = Classe lIl.

RELAGAO MOLAR

Aferir em modelos de gesso a distincia 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 infe-
riores. Quando for coincidente, o valor sera (zero) Classe I, quando as cuspides estiverem a frente, o valor sera
(positivo) Classe Il e atras, (negativo) Classe IIl.

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

anadlise advertir “Provavel erro operacional”, os valores das classes molares e do RDE se encontrardo em
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sentido opostos. Diante desses casos, recomenda-se que seja verificado se ocorreu erro operacional ao
se anotar os valores e, se necessario, esses deverdo ser corrigidos. Entretanto, se estiverem anotados

corretamente, deverdo ser mantidos.

Inclinagdes vestibulolinguais dos primeiros molares inferiores (46 e 36)

A exemplo dos incisivos, os primeiros molares precisardo ter inclinacdes ideais ao final do
tratamento. Como em condi¢Bes ideais, por vista oclusal os primeiros molares inferiores deverdo
manter uma distancia linear, bilateralmente, de 2 mm dos seus pontos EVs a borda WALA?. Os desvios
dessas condicBes deverdo ter seus valores e direcao registrados. Quando o valor for maior que 2 mm
lingualmente, o valor excedente a 2 mm devera ser anotado como positivo, pois revelara que com sua
correcdo (vestibuloversao) permitira ganho de espagos. Ao contrario, quando os molares estiverem
excedentes a 2 mm e vestibularizados, os valores serdo negativos, pois isso revelard que a sua correcado
(linguoversao) implicara na necessidade de obtencdo de espacos. Ja quando o valor for igual a 2 mm,

isso indicara que ndo ha erro posicional e, portanto, o valor sera representado por zero (0).

INCLINAGAO DOS MOLARES INFERIORES

Os molares inferiores encontrario inclinados idealmente no sentido vestibulolingual quando por vistas oclusais
os seus pontos Evs guardarem uma relacio linear de 2mm com a Borda Wala (Andrews). Para aferir esta medida, sob-
repor uma régua milimetrada no molar inferior no modelo em gesso sobrepondo o ponto EV e a borda Wala.
Quando o ponto EV estiver posicionado lingualmente em relacio a Borda Wala, o valor sera positivo (+), quando ve-
stibular (-) negativo e coincidente (zero).

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

Em uma oclusdo perfeita transversalmente, as cuspides mesiopalatinas dos primeiros molares
superiores deverao 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 registrar esses valores, o programa somara 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, indica auséncia de atresia. Quando
o valor for positivo, podera ser devido a erro operacional, pois essa manifestacao rara geralmente é

encontrada nos pacientes portadores de sindrome de Brodie.
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DISTANCIA INTERFOSSAS OCLUSAIS

Com o auxilio de uma régua, determine nos modelos em gesso os valores das distancias interfossas oclusais dos
primeiros molares inferiores (36-46) e intercuspides palatinas dos primeiros superiores (16-26). Os valores destas
aferi¢des se somario as inclinagdes dos molares inferiores e determinardo a presenca ou auséncia de atresia maxilar.

40 milimetros

40 milimetros

40 milimetros : :
y 40 milimetros )

Perimetro ideal dos arcos dentdrios inferiores (35 a 45)

Para se determinar o perimetro ideal do arco dentdrio inferior, um fio flexivel devera ser sobreposto
a esse arco dentdrio. As referéncias posicionais para o contorno desses fios sdo: posterior e bilateralmente, o
fio devera iniciar nas faces mesiais dos primeiros molares inferiores, considerando-os com inclinacdes ideais,
isto &€, manter uma relagdo de 2 mm dos pontos EVs dos primeiros molares a borda WALA'Z; anteriormente,
devera sobrepor as incisais ideais dos incisivos centrais inferiores, determinadas pelo gabarito preditivo
sobre o tracado cefalométrico inicial ou pela posi¢do predeterminada pelo profissional, tal como Steiner®,

Tweed??, etc.

Para se determinar o perimetro ideal do arco dentérios inferior, sobrepor um fio flexivel a partir das faces me-
siais dos primeiros molares (36-36) estimando-os bem posicionados (distancia de 2mm entre o ponto EV e a borda
WALA) e nas incisais dos incisivos centrais, considerando sua posi¢io ideal (determinada pela sobreposigdo do gaba-
rito preditivo ao tracado cefalométrico inicial). Distender o fio linearmente e aferir seu valor.
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O porqué da nao determinagao do perimetro do arco dentario superior

IMPORTANTE:

Independentemente dos tratamentos serem efetuados sem extracdes, com extraces de quatro
pré-molares ou, atipicamente, com extragdes de apenas dois pré-molares superiores, os arcos dentdrios
superiores sempre deverao conter os inferiores. Frente a essa expectativa, 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 aquele, e ndo o contrario.

Essa regra é adotada devido as diferencas estruturais (osso basal e alveolar) entre a maxila e a
mandibula. Assim, enquanto na maxila se admite a obtencdo de espacos por meio da disjuncdo palatina e
desinclinagGes distais dos molares superiores, na mandibula a disjun¢do é negada e a distoangulagdo dos
molares inferiores tem valores limitados, devido a regido do trigono retromolar ser composta por grande
densidade de osso basal. Adicionalmente, as relagdes sagitais ortopédicas entre as bases dsseas, quando
permissiveis, sdo conseguidas com os movimentos da maxila, e ndo da mandibula.

Cabrera et al.3*verificaram que os valores que determinam perimetros ideais dos arcos dentarios
superiores e inferiores sdo, obviamente, formados pelos somatérios mesiodistais dos dentes nos arcos
superior e inferior, considerando-os bem posicionados em suas respectivas bases 6sseas. Nessas condicdes,
os perimetros dos arcos superiores sdo maiores que os dos inferiores (9,9% maiores no sexo feminino e
10,1% no masculino, com valor médio de 10%, sem dimorfismo sexual).

Como na analise aqui disponibilizada, a discrepancia intra-arco devera ser analisada admitindo-se
que o perimetro dos arcos dentdrios seja estabelecido a partir das faces mesiais dos primeiros molares e,
portanto — contendo exclusivamente pré-molares, caninos e incisivos —, o perimetro do arco dentario
superior é, em média, 15% maior que o do inferior.

Valendo-se dessa porcentagem, o programa ao estabelecer o valor do perimetro ideal disponivel
no rebordo mandibular e o somatdrio mesiodistal dos dentes inferiores, para subtrair esses valores e
determinar os valores das discrepancias intra-arco inferior, usard o valor do perimetro ideal inferior
para estabelecer o valor do perimetro superior, ou seja, somard 15% ao valor do perimetro inferior para
determinar o perimetro superior. Esse valor estimado sera subtraido do valor do somatério mesiodistal
dos pré-molares, caninos e incisivos superiores, resultando no valor da discrepancia intra-arco superior.
Assim, ndo serd necessario determinar o valor do perimetro ideal dos arcos dentarios superiores, pois o
programa o calculard automaticamente.

Excepcional e intencionalmente, como no modo de Diagndstico Profissional, o programa adota
valores médios para as dimensdes mesiodistais dos dentes e as decisdes extracionistas sao estabelecidas
verificando-se os valores disponibilizados pela tabela de discrepancias. Destacamos que, embora os valores

das discrepancias inferiores sejam iguais aos das superiores no diagndstico, essas Ultimas sdo também

calculadas admitindo-se um perimetro 15% maior que o inferior.
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Valores das dimensdes mesiodistais dentarias individuais

Como uma oclusao ideal exige uma precisa compatibilidade fisica entre os arcos dentarios superior
e inferior, torna-se necessario aferir as dimensdes mesiodistais de todos os dentes. Ao disponibilizar esses
valores, o programa calculard ndo sé os valores ideais dessas dimensdes, mas também das vestibulolinguais

e inciso ou oclusocervicais, distinguindo os sexos.

VALORES DAS DIMENSOES MESIODISTAIS DOS DENTES

Por meio de um compasso de ponta seca ou paquimetro digital, aferir as dimensées mesiodistais dos dentes
superiores e inferiores.
Dentes inclusos - anotar a sinal de interrogacio ( ? ) para ser calculado o valor desconhecido de sua dimens3o.
- 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 a letra ‘X’ para quando houver auséncia de um dente. Assim, o programa calculara as
dimensdes médias dos dentes inclusos e dos dentes ausentes, respectivamente.
Observagdo: basta colocar apenas a dimensdao mesiodistal de um dente e o programa calculara as trés
dimensdes de todos os dentes. Entretanto, essa operagdo nao é recomendavel, pois nesses casos ndo é
possivel, por comparac¢do, detectar 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, deve colocar o valor de apenas um hemiarco
superior e inferior, e o programa fara o cdlculo dos demais dentes.

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 operagdo

poderd denunciar se as discrepancias serao positivas, nulas ou negativas; e a essas consignara alternativas

terapéuticas distintas, ou seja, tratamentos sem extragdes, com desgastes ou com extragdes, respectivamente.



1f - Efetuar analise
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Localizado no canto inferior direito da planilha de informacdes, existe um espaco que é destinado a

validar todas as informac¢des de modo integrado. Se, eventualmente, o profissional se esquecer de anotar

alguma informacdo ou valor, os locais ficardo vermelhos e um sinal sonoro ird adverti-lo.

Valores das dimensdes mesiodistais dos dentes:

16 15 14 13 12 11 21 22 23
11 8 7 85 75 9 9 75 85
115 8 75 75 6.5 6 6 6.5 75

46 45 44 43 42 41 31 32 33

2 - Planilha de diagnéstico

24 25 26
75 8 11 =
@
75 8 15
34 35 36

Efetuar anélise

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

processa as informacdes disponibilizadas na planilha de informacGes e representa grafica e numericamente,

por meio de setas indicativas, as discrepancias encontradas e as provaveis solucdes a serem estabelecidas.

Graficamente, a planilha de diagndstico é dividas em 3 partes (ilustradas na proxima pagina), a saber:

2a - Diagrama de discrepancias setoriais.

2b - Diagrama de Proposta Terapéutica.

2c - Valores tridimensionais das dimensoes dentarias.
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2a - Diagrama de discrepancias setoriais

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 informacao.

No exemplo abaixo, é possivel observar:

Mesofacial

Mesofacial

)
2

A mandibula se encontra bem posicionada sagitalmente (0), pois nos diagndsticos profissionais
essas sdo consideradas sagitalmente estaticas. J& a maxila se encontra 3 mm para a frente, segundo o

valor da medida RDE®. A sua cor amarela denota desvio ortopédico, admitindo as referéncias, sugestdes
e limites preestabelecidos.

Os incisivos superiores encontram-se vestibularizados +8 mm e os inferiores, lingualizados -2 mm.
Essas informag&es foram obtidas por meio da andlise de uso pessoal de Steiner®!!, Tweed??, entre outros,

ou pelo método por nés disponibilizado, empregando os gabaritos preditivos.
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Os diagramas de discrepancias oclusais dentoesqueléticas estampam os arcos superiores e
inferiores. Em ambos, valores e setas indicativas denunciardo as discrepancias processadas das informacoes
preestabelecidas na planilha inicial.

No exemplo abaixo, é possivel observar:

Mesofacial

o ———————————

Diagrama oclusal superior:

1 - Classe molar: as setas indicativas posicionadas bilateralmente aos molares superiores revelam que a
classe molar é de 2 mm do lado direito e de 1 mm no esquerdo, ambas em Classe Il, pois o sentido dessas
é 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 -4 mm, sendo -2 mm de cada lado.

4 - Discrepdncias intra-arco superior: os valores revelam discrepancia superior distinguida da atresia e do
desvio de linha média, ou seja, de -8,6 mm superior (igual a discrepancia inferior), sendo -4,3 mm no lado

direito e -4,3 mm no lado esquerdo.

Diagrama oclusal inferior:

5 - Inclinagées 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 deverdao manter em relagdo as suas respectivas
bordas WALA.

6 - Discrepdncias 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 informacdes, o programa interpreta e disponibiliza,
nos diagramas de discrepancias setoriais, os valores e sentidos dessas discrepancias. Valendo-se dessas
informacdes, o Diagrama de Proposta Terapéutica as interpreta e estampa provaveis alternativas terapéuticas,
indicando os valores e os sentidos dos movimentos desejados para se obter as resultantes, quer sejam
ortoddnticas ou ortopédicas.

No exemplo abaixo, é possivel observar:

Mesofacial

FEFEEFEEEEREREREE

=578 & —» (79 & FEFAEREEEEAE

QQO®QQQDOO®OQ@
OO0®00J000®0OO

[ «— —_— -
35 (7.5) 4 4 (75) 35

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 corregdes com sentidos e valores contrdrios

(-4 mm, sendo -2 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 dissipda-las, de modo a compatibilizar idealmente o arco

dentario inferior com a base 6ssea da mandibula. Como essa decisdo encontra-se circunstanciada a valores

e biotipos faciais, a decisao ficara entre: tratamentos sem extra¢cdes, com desgastes ou com extracdes.
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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.

4 - Extragoes inferiores: como ndo ha espagos para inclinar as coroas dos caninos inferiores 4 mm para
distal bilateralmente, o programa valeu-se de sua ldgica e decidiu efetuar extracdes dentarias. Os elementos
dentarios 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 inclinar os caninos para distal, esses ocuparao, bilateralmente, 4 mm de cada
espaco dos 7,5 mm promovidos pelas extragdes dos primeiros pré-molares. Assim, é possivel compreender
gue os valores das extragdes entre parénteses (7,5 mm bilateralmente) ja ndo serdo os mesmos. Restardo
espacos residuais de 3,5 mm de cada lado, ou seja, os valores dos espacos promovidos pelas extracées
(7,5 mm) menos a quantidade (4 mm) dos movimentos de inclinagdo distal proposta aos caninos.

6 - Fechamento de espacgos inferiores: considerando-se que os espacos residuais inferiores sdo de 3,5 mm de
cadalado, 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) em que os dentes posteriores deverdo ser movimentados bilateralmente.

Arco Dentario Superior
Para determinar com precisdo os movimentos dentarios superiores, o programa relaciona os
movimentos dentarios propostos no arco dentdrio inferior 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 2 mm de Classe Il no lado direito e de 1 mm de Classe Il no lado esquerdo. Entretanto,
observando a proposta terapéutica para a corre¢do do arco dentdrio inferior, é possivel verificar-se que: como
estd sendo proposto que os primeiros molares inferiores deverdo ser mesializados 3,5 mm bilateralmente, o
programa determinou que os primeiros molares superiores devem ser mesializados 1,5 mm do lado direito
e 2,5 mm do lado esquerdo, para se compatibilizarem em Classe | com os primeiros molares inferiores — e
nao distalizar 2,0 mm do lado direito e 1 mm do esquerdo, como se encontra no diagrama oclusal superior
antes de propor a movimentacdo dos 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 lado 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 mesiodistais anotados entre parénteses (7,5 mm).
9- Fechamento de espagos superiores: ao se propor a mesializa¢cdo dos primeiros molares superiores, o primeiro
molar superior do lado direito ocupara 1,5 mm do espaco da extragdo (7,5 mm) e o esquerdo, 2,5 mm. Assim,

como restarao espacos residuais de 6,0 mm no lado direito e 5,0 mm no esquerdo, sera necessario recuar
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0s caninos superiores, 6 mm o direito e 5 mm o esquerdo, para fechamento de espacos. Desse modo, as
faces distais dos caninos deverdo tocar as mesiais dos segundos pré-molares e, consequentemente, os
elementos dentarios anteriores estabelecerdo guia interincisal correta com os inferiores. Sobre os caninos
superiores encontram-se setas indicativas revelando o sentido e a quantidade que esses deverdo recuar
(6 mm do lado direito e 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 desvios sdo
considerados apenas reflexos de apinhamentos (inclinacées), o programa estabelece a proposta para sua

correcdo indicando o sentido oposto e o valor igual.

Sugestao e decisao pessoal ou provavel erro operacional

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

Em Sugestdo, sera disponibilizada a opcao terapéutica determinada pelo programa, podendo ser:
1 - tratamento sem extracdes, 2 - com desgaste ou extracao de um incisivo, ou 3 - com extraces de quatro

pré-molares.

Sugestéo Decisao Pessoal

Extracao de 4 pré molares

16 15 14 13 12 11 (21 22 23 24 25 26
rrwrrr|rrrwrr
rrwrrr|rrrwrr
46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36

27



28

| Cabrera CA, Cabrera MC, Cabrera LC

No exemplo, o tratamento admitido exigira extragdes de quatro pré-molares. O programa definiu como
opcao as extragbes dos primeiros pré-molares. Entretanto, caso o profissional queira extrair os segundos, é
possivel ativar os respectivos elementos dentdrios, e o programa recalculara os 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” confirmarad 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 optar pela decisdo pessoal, o programa disponibilizard 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.

Decisdo pessoal
"Dentes inclusos, agenesias e extracoes atipicas”

MN3o raro o profissional se deparara com dentes inclusos, agenesias, extracdes
assimétricas, ou até mesmo discordara das propostas terapguticas sugeridas pelo
programa. Frente a estas manifestagbes, 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 decisbes pessoais, o propdsito numérico dos movimento relacionard o
molar em classe I ou II completa, sem desvio de linha media dentaria.

|Aceitar| | Cancelar|

Eventualmente, o programa alertard que podera ter ocorrido erro operacional no momento em
que foram inseridos os dados nas planilhas de informacGes. Quando ocorrer esse suposto erro, ao passar

o cursor sobre “provavel erro operacional” aparecerd um “pop-up” descrevendo a adverténcia.

Adverténcia: "Eventual Erro operacional”

Geralmente, o erro de Classe Molar manifesta-se no mesmo sentido que a maxila se
relaciona com & 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 informacées, se houve erro operacional ao anotar os sinais (+ ou -) que determinam os
sentidos das Classes Molares e da medida RDE. Em n3o havendo erro operacional os
valores deverdo ser mantidos e, senecessario uma Decisdo pessoal deverd ser tomada,
clicando ao lado de Sugestdo na Planilha de diagnéstico.

Voltar ao Inicio | | Fechar

Sugestéo Decisé&o Pessoal
Extragao de 4 pré molares

16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26
[ T v
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Valores tridi ais das dim oes dentarias :
16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
11 8 75 85 75 9 9 75 85 75 8 11
11.5 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 Dite 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 9 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 0 0 ¥ 725 T B 1 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 =S 7.5 | 7.58 | 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 75 1° Pré 7.5 7.5 | 7.75 | 7.75 |1-0.25]|-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 7.78 | 7.78 | 0.22 | 0.22 | 7.19 | 7.19 | 9.09 | 9.09
11.77]11.77] 5.81 | 5.81 | -0.23[-0.23111.23|11.23| 11 11 1° M 11.5 (11.5 |11.68|11.68|-0.18 |-0.18| 5.95 | 5.95 | 11.1 | 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 3 (55) 71 70.62 0.38
72.45 Per. (5-5) 63
-8.55 Discrep. -8

Apoiados em estudos, Cabrera et al.* desenvolveram um método matematico que permite obter
tridimensionalmente as provaveis dimensdes de todos os dentes, aferindo-se apenas uma dimensdo de
um Unico dente. Essa proposta encontra-se disponibilizada, acima, na tabela de valores tridimensionais
das dimensdes dentarias.

Inicialmente, as primeiras duas linhas contém 12 colunas, disponibilizando os valores das dimensées
dentarias estabelecidas nas planilhas de informagdes, bem como valores calculados das incégnitas ‘X’ ou ?".

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

Nas colunas laterais esquerdas e direitas sdo disponibilizados os valores das dimensdes dentarias dos
arcos superiores e inferiores, distinguindo suas dimensdes mesiodistais, incisocervicais e vestibulolinguais.

As colunas mesiodistais para os arcos superiores e inferiores 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. Na coluna Proposto (azul), as dimensdes
ideais calculadas pelo programa. Na coluna Discrepancias (vermelha), a diferenca entre os valores obtidos

e 0s propostos pelo programa.

Modos de afericdo mais admitidos:

1- Como o ortodontista busca a precisdo no encaixe interarcos, a afericdo de todas as dimensdes dentarias
é relevante, pois sé assim serd possivel avaliar se existem discrepancias individuais nas dimensdes dentdrias.
2 - Na presenca de agenesias, deve-se admitir o uso da incdgnita ‘X’; e na presenca de dentes inclusos, usar
o ‘?’ para determinar os valores de suas dimensdes.

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

determinard as dimensdes dentdrias dos dentes do lado oposto, poupando o tempo usado em afericdes.

|29
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3 - Planilha de interpretagoes

Valendo-se dos dados disponibilizados na Planilha de InformacGes, o programa determina o
Diagndstico e o seu respectivo Protocolo Alternativo. Entretanto, antes mesmo do Protocolo Alternativo
ser salvo, o profissional podera ter duvidas quanto a correlacdo entre informacgoes, valores e resultantes
propostas. Procurando dirimi-las, o programa disponibiliza planilhas para interpreta¢ées com sete abas.

Essas poderao ser abertas individualmente para analise e interpretacdo, e, quando necessario, orientara

como modificar as informacgdes.

@
@E’ﬁ[ﬁ]gﬂ@@ﬁ@@

Diagnéstico Profissional

Dr. Raul McCartney da Silva

CRO: 0125-PR

Rua: Santa Cruz, 13 - 59 Andar - Centro

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

Informacoes Diagnostico Interpretacoes Protocolo Alternativo

Como analisar, interpretar e ou modificar informacoes:

'
Anilise clinica v
Sagital ™ RDE (+3 mm) v
Classe Molar ™ classe I1 (1,5mm) A4
Vertical ® Mordida Regular ( 0 graus ) v
Transversal . Atresia Maxilar (-4 mm) b 4
Discrepancia intra-arcos @ Com Extracées (-8mm) v

Indicadores nédo absolutos para iliar nas deciso péuticas:

@ Ortodontia

Em cada uma dessas abas, sdo estabelecidas: 1 - As questdes a serem analisadas; 2 - Circulos nas

cores verde, amarelo, laranja e vermelho indicardo se as alternativas serdo ortoddnticas, ortopédicas,

tentativas ortopédicas ou cirurgicas, respectivamente; 3 - Os indicativos das questdes a serem analisadas,

seguidos de seus respectivos valores.

™ Ortopedia @ Tentativa Ortopédica @ Cirurgia
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4 - Planilhas de Protocolo Alternativo Terapéutico

Concluido o diagndstico, o protocolo alternativo devera ser habilitado. Entretanto, eventualmente,
antes mesmo desse ser visualizado, o programa disponibilizard algumas alternativas que deverdo ser
definidas para o protocolo terapéutico alternativo.

Dr. Lucio Molena H

e e
@Fﬁhuﬂ@@u@@ Rua Lamenha Lins, 62 - 3“623&1.3115;@53

CURITIBA - PR
. (41) 3323-2323
lucio_marcio@hotmail.com

" Diagnéstico Profissional

Informacgoes Diagnostico Interpretacoes Protocolo Alternativo

Selecione o tipo de distalizador que deseja usar:
© CARRIERE

© CURSOR

© T10

© MINIIMPLANTE

© AEB

4.1 - Protocolo Alternativo
Em resposta as informacGes preestabelecidas na Planilha de Informacgdes e representadas
graficamente na Planilha de Diagndstico, o protocolo alternativo sugerird uma op¢ao de mecanoterapia

hierarquizada em cinco etapas.
Etapas da mecanoterapia
12 etapa: Montagem dos aparelhos, obtenc¢do de espacgos e inicio das desinclinagGes dentarias.
22 etapa: Desinclinagdes dentdrias.
32 etapa: Fechamento de espacos.
42 etapa: Intercuspidagdes.
52 etapa: Remogdo e contengado.

Em cada uma dessas cinco etapas, encontram-se disponibilizados 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.
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Dr. Raul McCartney da Silva

L e
@T{E&D“H@@U@@ Rua: Santa Cruz, 13 - 5° ;;:lfd?a'r?lczesn;%

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

Diagnéstico Profissional

Informagoes Diagnéstico Interpretagoes Protocolo Alternativo

Ne: 001
Padiente: Leonardo da Vinci Idade: 27 anos e 2 meses
Data Nasdmento: 16/06/1985 Data Analise: 28/08/2012
Caracteristicas da ma oduséo
Biotipos facial: Mesofacial \. \ \
Relagdo sagital dentoesquelética: RDE = +3 / Classe II
Relagdo vertical dentoesquelética: Regular = - \
Relacdo transversal da maxila: Auséncia de atresia: 0 mm - \ ‘j’ “
Discrepancias intra-arcos: -8 mm — = U
=y -,
i o G
Lﬁ: UHL \\x__)/
Procedimentos Mecéanica Forga Tempo/Uso
Montagem dos aparelhos, obtencéo de espagos, inicio das desinclinagdes dentarias
© Extragbes de 4 pré-molares. Geralmente é requerido o uso de ancoragem superior. .
o Em casos com grandes sobressaliéncias recomenda-se o uso de Herbst ou APM. Jovem 60 dias
g Montagens dos aparelhos e iniciar as desinclinagbes dentarias priorizando as 50 cN Adulto 80 3 120
o | correcdes da giroversdes com arcos .012" ou, .014" ou, .016" ou .018" (Niti superelasti- 2 (:jiasa
™ | cos ou termoativado). )
Se necessario LCC (Ligadura para controle de canino) com espaguete anterior.
Desinclinagdes dentérias progressivas
Arcos intermediarios - preparagao dos arcos para a etapa de fechamento de
3 espagos.
k] Emprego dos arcos: .016” X .022"Niti ou .017" x .025” NiTi ou .018" x .025" 50 cN '
|.|;u NiTi ou .018” ago (redondo). g 30260 dias
(3]
)
Fechamento de espagos e controle tridimensional
Se apos as desinclinagbes dentarias ainda houver curva de Spee, adotar arcos Elast d Uso Continuo
de ago com curvas reversas no arco dentario superior e inferior (.018" x.025" ou clggée ﬁ
8| 019'x.025" de aco). 100cN
ﬁ Obtida a relagéo molar de Classe |, os espagos deverdo ser fechados mesia- | o Controle a cada
= | lizando os posteriores inferiores (ligadura fixa intra-arco inferior) e recuando os - Elast. intra- 4 semanas
? | anteriores supericres (elastico interarcos de Classe I). Entretanto, caso a opgéo » 1"*5%0?\1
seja 0 uso de elasticos intramaxilares superiores, deve-se considerar o uso de ) o
ancoragem superior para preservar a relagio molar de Classe |.
Intercuspidagdo e acabamento
Superior: Segmento de arco redondo de ago .018" de lateral a lateral.
% Inferior: Arco retangular .018" x .025". \ Y-
hf o ) ) ) 24 %% | Elast Post. | 5a10dias
2 Elsticos: bilaterais em zigue-zague . L}_ 100 cN
¢
Avaliagao final, remog&o e contengao
Superior: Placa de Hawley modificada
) ) 12 meses
E_ Inferior: 3x3 45 A [
pi - Lt indeterminado
L { Bl oY
" Uiy W

[Salvar com Consentimentol [Salvar sem Consentimento
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4.2 - Salvar o Protocolo Alternativo Terapéutico com ou sem consentimento informado

Salvar com Cnnsen’rjmentﬂ] ISaIvar sem Consentimento

Apds a sua leitura e concordando com o mesmo, esse devera ser salvo em um arquivo e, quando
necessario, impresso em formato PDF. Observar, no final da dltima folha do protocolo, que existem
duas opcdes para salva-lo: Salvar com consentimento ou Salvar 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 intengdes terapéuticas e as limita¢cdes inerentes
as condic¢Oes bioldgicas de cada paciente, e um espaco adicional para serem descritas as particularidades
do caso. Caso o profissional deseje utilizar a documentac¢do 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.
4.3 - Planilhas salvas e suas respectivas informagoes

O programa disponibilizara para que seja salvo:

1 - Aplanilha de informagGes com suas respectivas informacgdes e os valores das dimensdes

dentarias adotadas.

2 - Aplanilha de diagndstico com as discrepancias setoriais e a proposta terapéutica.
3 - Os protocolos terapéuticos alternativos, que possuem como caracteristicas basicas uma folha
contendo:
a. Em sua parte superior, um resumo com o nome do profissional, informacoes do

paciente e a caracteristica da ma oclusdo com seus respectivos valores,

tridimensionalmente.

b. Cinco éreas 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.

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