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I. INTRODUCAO

O Mestrado em Cirurgia Ortognatica e Ortodontia (MCOOQO) da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP) decorre num ambiente e em condicbes
verdadeiramente excecionais, simultaneamente numa faculdade de medicina e num
centro hospitalar universitario, permitindo a atualizagao a nivel clinico e facilitando a
expansao de saberes e de conhecimentos interdisciplinares e incentivando o gosto pela
pesquisa e pela investigacdo. Para além disso, permite contacto com um grande numero
de doentes (cada aluno acompanha em média 50 a 60 doentes durante o curso) com
uma grande variedade de mas oclusdes, sendo muitos dos casos cirurgicos ou de
doentes com fenda labio-palatina. Todos estes fatores contribuiram para a decisdo da
estudante em se candidatar a este curso, uma vez que, o0 seu grande objetivo sempre
foi adquirir mais e melhores conhecimentos nesta area clinica, contribuindo para uma
melhor realizacao profissional e colocando-a em posicao de vantagem face aos seus
pares.

No 1° ano do MCOO a carga tedrica assume extrema importancia, sendo
abordados temas como:

- Genética e Patologia Craniofacial: mostrando a influéncia da informacgao
genética no crescimento e no seu controlo;

- Desenvolvimento e Crescimento Craniofacial: permitindo o conhecimento de
varias etapas da formacao da face, focando varios acontecimentos de desenvolvimento
pré-natal que poderdo influenciar o surgimento de problemas ortodénticos
posteriormente;

- Anatomia da Mandibula e do Terco Médio da Face: aprofundando o
conhecimento do Sistema Estomatognatico e de todas as estruturas relacionadas;

- Anomalias Constitucionais;

- Oclusdo e ATM em Ortodontia;

- Fisiologia e Patologia da Fala;

- Imagiologia: estudando a anatomia radiografica, permitindo a identificagéo de
estruturas anatoémicas tanto na ortopantomografia como na telerradiografia de perfil,
assim como, aprendendo a localizar pontos e planos de extrema importancia para um
correto estudo cefalométrico;

- Estudo cefalométrico: aprendendo varias analises cefalométricas de varios
autores;

- Aparatologia Ortodéntica;

- Fisiologia, Metabolismo Osseo e Biomecanica da Pratica Ortoddntica;

- entre outros temas.
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No 1° semestre do 2° ano do MCOO as aulas tedricas mantém-se, abordando
temas como:

- Aspetos Ortodonticos na Cirurgia Ortognatica;

- Organizacao de uma Cirurgia Ortognatica e Ortodontia;

- Inter-relagbes Ortoddnticas/Periodonticas;

- Contencao e Recidiva;

- entre outros.

Para além das aulas lecionadas ao mestrado, a estudante e os seus colegas do
7° MCOO tiveram a oportunidade de assistir a algumas aulas tedricas do Curso de
Especializagdo em Ortodontia Clinica o que tornou ainda mais enriquecedora toda esta
experiéncia. Nessas aulas, houve um maior foco no tratamento com técnicas auto-
ligaveis, aumentando ainda mais o interesse da estudante por estas técnicas.

O corpo docente sempre demonstrou vontade em convidar palestrantes externos
a faculdade para enriquecer a formacgao dos alunos. Entre os temas abordados por estes
palestrantes: Histologia e Embriologia, Terapia da Fala, Colagem Indireta de brackets,
Mini-Implantes, Pesquisa bibliografica e Endnote.

O estagio de pratica clinica no Servico de Estomatologia (SE) do Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jodo teve inicio no ano letivo 2015/16 (ano em que iniciou
o mestrado) e teve o seu seguimento nos anos letivos 2016/17, 2019/20 e 2021/22.
Durante este periodo foram acompanhados em consulta no SE 57 doentes, entre os
quais, casos de ortodontia intercetiva, casos de ortodontia com aparatologia fixa
convencional e auto-ligavel, casos cirurgicos e casos de fenda labio-palatina, o que
permitiu a estudante desenvolver também as capacidades de tratar com maior
competéncia casos na clinica privada.

Este mestrado ndo forneceu apenas competéncias tedricas e clinicas mas
também competéncias organizacionais e de trabalho em equipa, uma vez que docentes
e alunos formaram a comissao organizadora da | Reunido da Técnica Auto-Ligavel em
Fevereiro de 2016 e, para além disso, organizaram varios cursos na FMUP.

As principais dificuldades sentidas durante a frequéncia do MCOO prenderam-
se sobretudo com a conciliagao da vida académica e tudo o que ela implica (frequéncia
de aulas, trabalhos, atualizagéo constante do processo integrado dos doentes com fotos
de todas as consultas e estudar artigos cientificos) com a vida profissional fora da
faculdade. A carga horaria do 7° MCOO contemplava aulas tedricas a segunda, quinta
e sexta-feira das 8h30 as 13h e aulas em clinica hospitalar com atendimento de doentes

a segunda e sexta-feira das 14h as 19h.
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A segurancga e auto-confianga da estudante melhoraram significativamente com
a frequéncia deste mestrado, permitindo que desde 2018 exerca apenas ortodontia na
pratica privada.

A estudante inicialmente pretendia realizar tese de mestrado para concluir o ciclo
de estudos. Inicialmente, o tema de dissertacdo da estudante era “Caracterizacao
cefalométrica de individuos portadores de fenda labio-palatina”. Contudo, a dificuldade
em conseguir telerradiografia inicial destes doentes na idade pretendida, dificultou
bastante a tarefa. Neste ano letivo 2021/2022 surgiu a hipétese de realizar o relatério
de estagio para concluir o mestrado e a estudante achou a opgao oportuna, uma vez
que, iria retratar e falar do que mais gostou durante toda a frequéncia do mestrado: a
atividade clinica e o atendimento de doentes que tanto contribuiram para a evolugéo da

sua vida profissional.

a) Caracterizagao do Servigo de Estomatologia

O Servigo de Estomatologia foi criado a 4 de outubro de 1959, sob a diregéo do
Dr. Esteves Pereira. Inicialmente, localizava-se no piso 1 do Hospital. A partir de 4 de
outubro de 1993, as instalagdes foram transferidas para a sua localizagao atual, no 3°
piso da ala poente do Polo de S. Joao.

Nos anos letivos 2015/16 e 2016/17 o SE era constituido pelos seguintes
esquipamentos e infra-estruturas:

- Quatro salas de consulta externa (com um total de 11 equipamentos
estomatoldgicos);

- Sala de urgéncia;

- Bloco operatério: com uma sala para anestesia geral, dois postos de trabalho
para tratar doentes com anestesia loco-regional e uma sala de recobro. Adicionalmente
tem copa, armazém, sala de sujos e vestiarios;

- Sala de processamento de material com circuito de limpos e circuito de sujos;

- Sala de imagiologia (com equipamentos para realizacdo de
ortopantomografias, telerradiografias de perfil e radiografias intra-orais);

- Laboratério de protese dentaria;

- Secretariado;

- Biblioteca;

- Sala dos médicos;

- Sala de enfermagem;

- Sala dos assistentes operacionais;

- Sala de espera;

- Gabinete do Diretor;
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- Gabinete da Enfermeira Chefe;

- Gabinete dos Chefes de Servico;

- Armazém.

Durante todo este periodo o Diretor do Servigo foi o Dr. Joao Correia Pinto. Na
altura os recursos humanos contemplavam: 15 médicos, 10 enfermeiras, 10 assistentes
operacionais e 4 administrativos. Os assistentes hospitalares que maior importancia
tiveram na formacéo dos alunos de mestrado foram o Dr. Serafim Freitas e o Dr. Nuno
Gil que para além de lecionarem aulas tedricas também estavam presentes na Consulta
de Grupo de Fenda Labio-Palatina.

b) Consulta de Estomatologia-Ortodontia

Durante o estagio clinico no Servigo de Estomatologia, a estudante acompanhou
na consulta de Ortodontia 57 doentes. Destes 57 doentes, 18 apresentavam Fenda
Labio-Palatina e por isso também eram acompanhados pela consulta de grupo de FLP.
Os graficos seguintes permitem caracterizagdo dos doentes por género, tipo de

tratamento e relagdo sagital inicial.

Distribuicao por género

Masculino

Femino

Grafico 1 — Distribuigdo dos doentes por género: 28 género

feminino, 29 género masculino

Tipo de tratamento
45
40
35
30
25
20
15
10

TOCO Em avaliacdo Ortododntico

Grafico 2 — Distribui¢do dos doentes por tipo de tratamento: 16 TOCO, 2 em avaliagao, 39 tratamento
ortoddntico
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Relacao Sagital

Classe |

Classe Il

Classe llI

0 5 10 15 20 25

Grafico 3 — Distribuigdo dos doentes por relagao sagital inicial: 21 Classe I; 22 Classe II;
14 Classe llI

Antes de cada consulta o caso clinico era avaliado e discutido com o Dr.
Armando Dias da Silva, a Dra. Ana Paula Amorim Peres, a Dra. Liliana Amado ou o Dr.
Roberto Fernandes (docentes que marcavam presenga na consulta de Ortodontia). Os
casos cirurgicos também eram discutidos com o Dr. Nuno Gil.

Na consulta, a estudante realizava as tarefas programadas e em caso de algum
imprevisto, como por exemplo algum bracket ou tubo descolado, procedia-se
novamente a sua colagem. No final de cada consulta a estudante realizava o registo
fotografico do doente, assim como, anotava todos os procedimentos efetuados para
posteriormente atualizar o processo integrado do doente.

Nos doentes em tratamento com aparelho fixo utilizavam-se um destes tipos de
brackets que se encontravam disponiveis: convencional com prescricdo Roth, auto-
ligavel do Sistema Damon® ou auto-ligavel do Sistema CCO. Sempre que fosse
necessaria a utilizacdo de arcos base, barras palatinas ou aparelhos Quad-Helix, era a
estudante que os confecionava durante a consulta. Nas consultas de remogao de
aparelhos também era a estudante que confecionava a goteira termoformada para
contengao superior. Sempre que fosse necessario realizar moldes em alginato, no final
da consulta a estudante tinha que os vazar a gesso no laboratério de protese. A
faculdade trabalhava com um protésico para a confe¢ao de aparelhos removiveis (p.ex.:
Bionator, Placa de Hawley) e disjuntores.

Sempre que havia suspeita de patologia articular, o doente era reencaminhado

para a consulta de Oclusao e Articulagdo Temporo-mandibular.

¢) Consulta de Grupo de Fenda Labio-Palatina
Durante todo o mestrado, a estudante assistiu a Consulta de Grupo de Fenda-

Labio-Palatina, que decorre todas as sextas-feiras das 11h-13h no servigco de
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Estomatologia. A FLP é uma das anomalias congénitas orofaciais mais frequentes com
repercussdes a nivel psicolégico, estético, fonacdo, audicdo e integracdo social
necessitando, por isso, de acompanhamento multidisciplinar.’ Desta forma, nesta
consulta de grupo estdo sempre presentes profissionais de diversas areas:
Estomatologia (Dr. Correia Pinto, Dr. Nuno Gil e Dr. Serafim Freitas), Ortodontia (Dra.
Liliana Amado, alunos do MCOQOO), Cirurgia Pediatrica (Dr. Hélder Morgado e Dra. Ana
Raquel Silva), Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética (Prof. Doutor José Amarante),
Pediatria (Dra. Ana Maia), Otorrinolaringologia (Prof. Doutora Carla Moura), Genética
Médica (Prof. Doutora Carla Moura), Obstetricia (Prof. Doutora Carla Ramalho),
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Psicologia, Psiquiatria (Dra. Alda Correia) e Terapia da
Fala (Dra. Helena Vilarinho).

Nesta consulta adota-se a Classificagdo de Spina et al (1972) modificada por
Silva Filho et al (1992):

Grupo | — Pré-foramen incisivo: fendas que se restringem ao palato primario, ou
seja, envolvem o labio e/ou o rebordo alveolar sem ultrapassar o limite do foramen
incisivo. Podem ser unilaterais, bilaterais ou medianas;

Grupo Il — Trans-foramen incisivo: sao fendas totais, ou seja, que envolvem total
e simultaneamente o palato primario e o palato secundario. Estendem-se desde o labio
até a uvula, atravessando o rebordo alveolar. Podem ser unilaterais, bilaterais ou
medianas;

Grupo lll — Pés-foramen incisivo: fendas que atingem o palato duro e/ou mole
e/ou Uvula. S0 medianas;

Grupo IV — Fendas faciais raras.

d) Consulta de grupo de Dismorfias Cranio-Faciais

Nesta consulta estdo presentes médicos das areas de Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e Estética, Cirurgia Maxilo-Facial, Estomatologia Cirurgica e Ortodontia
para discutir casos de Dismorfias Cranio-Faciais, incluindo alguns dos casos tratados

pelos estudantes do MCOO.
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Il. CASOS CLINICOS

Neste capitulo serdo apresentados 6 casos clinicos tratados pela estudante. Os
registos iniciais estao identificados com cor preta, os registos durante o tratamento com

cor azul, os registos finais com cor vermelha e os registos em contengao com cor verde.

1. CASO N°1—MA OCLUSAO TRATADA COM EXTRAGOES

1.1. Introducao tedrica

A ma oclusado Classe |l é caracterizada pela oclusao distal do 1° molar inferior em
relagdo com o 1° molar superior, sendo que na Classe Il divisdo 1 os incisivos superiores
adicionalmente apresentam pro-inclinagéo.®

As extragdes sdo amplamente aceites como solu¢gdo no tratamento de varias mas
oclusdes, incluindo na Classe Il divisao 1 de Angle. As extragdes de dois Pré-molares
superiores sao indicadas em casos que apresentam relagcdo molar distal severa, padréo
de crescimento horizontal, apinhamento ligeiro dos incisivos inferiores e sobremordida

horizontal superior a 7mm.®)

1.2. Descricdo do caso clinico - Diagndstico

Este caso clinico aborda o tratamento ortodéntico de uma doente do género feminino
com 10 anos e 5 meses, braquifacial, Classe Il esquelética e dentaria.

A nivel do exame extra-oral (Fig.1), apresenta perfil convexo e angulo nasolabial
fechado.

Através da analise intra-oral (Fig.2), verifica-se que se encontra em fase de denticéao

mista e com uma ma oclusao de Classe |l divisdo 1 completa.

Fig. 1 — CASO n°1: Fotos extra-orais iniciais
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Fig. 2 — CASO n°1: Fotos intra-orais iniciais

Na radiografia panoramica dos maxilares (Fig.3) ndo se deteta nenhuma anomalia de
numero, forma ou tamanho nem qualquer alteracao a nivel de cronologia de erupg¢ao
dentéria.

A analise cefalométrica de Ricketts (Fig.4 e 5, anexo 1), confirma o Tipo Classe Il
esquelética (Convexidade de 6mm) com ligeira Pré-maxilia (Profundidade Maxilar: 93°)
e Ortomandibulia (Profundidade Facial: 87°), Altura facial inferior normal (44°);

Sobremordida horizontal aumentada (8mm), Angulo inter-incisivo diminuido (116°).

Fig. 3 — CASO n°1: Radiografia panoramica inicial

19



Fig. 4 — CASO n°1: Telerradiografia de Fig. 5— CASO n°1: Cefalometria
perfil inicial inicial

1.3. Sequéncia de tratamento
Numa 12 fase de tratamento (duragéo: 12 meses) optou-se por realizar as extragdes dos

dentes 14 e 24 e cimentar Barra Transpalatina para conseguir ancoragem maxima
(Fig.6).

Fig. 6 — CASO n°1: Barra transpalatina e exodontia de 14 e 24

Apoés a erupcao dos dentes 15, 13 e 23, efetuou-se a colocagao de Aparelho fixo
bimaxilar (In-Ovation® R) (Fig.7).
Para corrigir a Classe Il inicialmente utilizou-se cadeia elastica para distalizar os dentes

13 e 23 e posteriormente efetuou-se retracao anterior através de arco com postes.
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Fig. 7 — CASO n°1: Colagem de aparelho fixo

Foram utilizados elasticos com vetor de Classe |l para coadjuvar na distalizacdo dos
caninos (Fig.8) e planos de elevagcédo de mordida posteriores.

Optou-se por nao efetuar extracdes inferiores no inicio do tratamento apesar do IMPA
estar aumentado (104°). Desta forma utilizaram-se brackets com torque baixo nos
incisivos inferiores e foram realizados desgastes interproximais para tentar controlar o

torque nestes dentes.

Fig. 8 — CASO n°1: Elasticos com vetor de Classe Il

Foi utilizada a sequéncia de arcos apresentada na Tabela .
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Arco superior Arco inferior Duragao Elasticos Cl Il
.014 Sentalloy .014 Sentalloy 8 semanas -
.020x.020 Bioforce .016x.022 Bioforce | 16 semanas 3/16”, 4.50z
.020x.020 Bioforce .016x.022 Bioforce | 24 semanas 3/16”, 4.50z
.019x.025 SS .017x.025 SS 20 semanas 3/16”, 6oz
.019x.025 SS .019x.025 Braided | 12 semanas 3/16”, 6oz

Tabela | - CASO n°1: Sequéncia de arcos e Elasticos utilizados durante a 22 fase de tratamento

Foram realizados registos intermédios para avaliar a necessidade de recolagens, bem
como, para reavaliar o IMPA (Fig.9 a 12, anexo Il). Foi unicamente recolado o bracket

do 23 para extruir o dente.

1 = ST R g

Fig. 9 — CASO n°1: Fotos intra-orais intermédias

L R
\.v' "H_’Il-lﬂ i“.“‘,‘* Lﬂ,’

Fig. 10 — CASO n°1: Radiografia panoramica intermédia
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Fig. 11 — CASO n°1: Telerradiografia de Fig. 12 — CASO n°1: Cefalometria
perfil intermédia intermédia

Apesar do IMPA continuar aumentado (100°) manteve-se a opgédo de néao realizar
extragoes inferiores, visto que, se conseguiu corrigir 0 apinhamento sem aumentar a
pro-inclinagao incisiva.

No final do tratamento utilizou-se como contenc¢éo superior uma goteira termoformada

e contencao inferior fixa 3x3.

1.4. Registos Finais

Os objetivos de tratamento foram atingidos quer a nivel estético e funcional quer a nivel

esquelético e dentario (Fig.13 a 17).

Fig. 13 — CASO n°1: Fotos extra-orais finais
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Fig. 16 — CASO n°1: Telerradiografia de
perfil final

Fig. 17 — CASO n°1: Cefalometria
final
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1.5. Conclusées

A extracao de dois Pré-molares superiores no tratamento de uma ma oclusao Classe |l
completa nao influencia a estabilidade oclusal no final da corre¢ao ortoddntica, uma vez
que, a estabilidade alcan¢ada é similar quando se termina em relagcao molar de Classe
Il ou Classe I. Como seria de esperar, com a extragédo de dois Pré-molares superiores,

verificou-se maior retrusdo do labio superior (em relagao ao inferior)® o que neste caso

permitiu tornar o perfil facial mais harmonioso.

Fig. 18 — CASO n°1: Diferencas a nivel dentario: inicial VS final

Fig. 19 — CASO n°1: Diferengas a nivel de perfil facial: inicial VS final

Na analise cefalométrica final verifica-se melhoria a nivel de Convexidade Esquelética
(4mm), da Profundidade Facial (89°) e do IMPA (100°) (anexo ).
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Fig. 20 — CASO n°1: Sobreposigao dos tragados
inicial e final

Através do registo fotografico realizado 18 meses apoés o final do tratamento, percebe-

se que a oclusao se mantem estavel (Fig. 21 e 22).

4\

Fig. 21 — CASO n°1: Fotos extra-orais apds 18 meses de contencao
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Fig. 22 — CASO n°1: Fotos intra-orais apds 18 meses de contencéo
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2. CASO N°2-MA OCLUSAO DE CLASSE Il TRATADA SEM EXTRAGOES

2.1. Introduciao teodrica

A ma oclusado Classe |l é caracterizada pela oclusao distal do 1° molar inferior em
relagdo com o 1° molar superior, sendo que na Classe Il divisdo 1 os incisivos superiores
adicionalmente apresentam pré-inclinagéo.?

A corregao das Classe |l divisdo 1 através da combinacédo de aparelhos funcionais e
fixos promove alteragbes dentarias e esqueléticas, tais como: retro-inclinagdo dos
incisivos superiores, pro-inclinagdo dos incisivos inferiores, extrusdao molar, pouca ou
nenhuma alteracao esquelética maxilar, estimulo de avan¢go mandibular e aumento da

altura facial anterior.®7)

2.2. Descricao do caso clinico - Diagnéstico

Este caso clinico aborda o tratamento ortodéntico de uma doente do género feminino
com 8 anos e 2 meses, braquifacial, Classe Il esquelética e dentaria.

A nivel do exame extra-oral (Fig.23), apresenta perfil convexo e angulo nasolabial
ligeiramente aberto, evidenciando uma inclinagao favoravel do labio superior.

Através da analise intra-oral (Fig.24) e dos modelos (Fig.25), verifica-se que se encontra

em fase de denticdo mista e com uma ma oclusao de Classe Il divisdo 1 completa.

Fig. 24 — CASO n°2: Fotos intra-orais iniciais
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Fig. 25 — CASO n°2: Fotos dos modelos iniciais

Na radiografia panoramica dos maxilares (Fig.26) nao se deteta nenhuma anomalia de
numero, forma ou tamanho nem qualquer alteragéo a nivel de cronologia de erupgao
dentaria.

A anadlise cefalométrica de Ricketts (Fig.27 e 28, anexo V), confirma o Tipo Classe Il
esquelética (Convexidade de 5mm) com Ortomaxilia (Profundidade Maxilar: 88°) e
Retromandibulia (Profundidade Facial: 83°), Altura facial inferior diminuida (42°);

Sobremordida horizontal aumentada (8mm), Angulo inter-incisivo diminuido (123°).

Fig. 27 — CASO n°2: Telerradiografia de Fig. 28 — CASO n°2: Cefalometria inicial
perfil inicial
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2.3. Sequéncia de tratamento

Numa 12 fase de tratamento optou-se pela utilizacdo de aparelho funcional do tipo
Bionator (duracdo: 18 meses) de forma a promover o reposicionamento da mandibula
(Fig.29). Durante esse periodo foram realizados desgastes no acrilico, a nivel posterior,

promovendo a extrusdo molar e consequente aumento da altura facial inferior.

Fig. 29 — CASO n°2: 12 fase de trataento: Bionator
Apds a 12 fase de tratamento, efetuaram-se novos registos (fotografias extra-orais,
fotografias intra-orais, modelos, radiografia panoramica dos maxilares e telerradiografia
da face em incidéncia de perfil) para reavaliar a doente antes da colocagao do aparelho
fixo (Fig.30 a 35, anexo V).

Fig. 30 — CASO n°2: Fotos extra-orais apds 12 fase de tratamento com bionator

Fig. 31 — CASO n°2: Fotos intra-orais - apds a 12 fase de tratamento
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Fig. 32 — CASO n°2: Fotos dos modelos - apds a 12 fase de tratamento

Fig. 34 — CASO n°2: Telerradiografia de Fig. 35 — CASO n°2: Cefalometria
perfil — apds a 12 fase de tratamento — apos a 12 fase de tratamento

Na 22 fase de tratamento, utilizou-se Aparelho fixo autoligavel (Brackets Damon® Q)

com recurso a elasticos de Classe |l (Fig.36) e planos de elevagao de mordida ligeiros

a nivel anterior.

Foi utilizada a sequéncia de arcos apresentada na Tabela II.
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e contencao inferior fixa 3x3.

No final do tratamento utilizou-se como contengao superior uma goteira termoformada

Fig. 36 - CASO n°2: Elasticos de Classe Il

Arco superior Arco inferior Duracgao Elasticos Cl I
.014 Cu-Ni-Ti .014 Cu-Ni-Ti 8 semanas -
.014x.025 Cu-Ni-Ti .014x.025 Cu-Ni-Ti | 12 semanas 5/16”, 4.50z
.018x.025 Cu-Ni-Ti .018x.025 Cu-Ni-Ti | 8 semanas 5/16”, 4.50z
.019x.025 NiTi com .017x.025 NiTi 20 semanas 5/16”, 4.50z
20° torque curva reversa
.019x.025 SS .017x.025 SS com | 12 semanas 5/16”, 6oz
Curva Reversa
.019x.025 TMA .019x.025 TMA 12 semanas -

Tabela Il - CASO N°2: Sequéncia de arcos e Elasticos utilizados durante a 22 fase de tratamento

2.4. Reqistos Finais
Os objetivos de tratamento foram atingidos quer a nivel estético e funcional quer a nivel

esquelético e dentario (Fig.37 a 42).
A colaboracao da doente, assim como, o seu padrao de crescimento horizontal, foram

de extrema importancia para a obtencao dos resultados conseguidos.

Fig. 37 — CASO n°2: Fotos extra-orais finais



Fig. 40 — CASO n°2: Radiografia panoramica final

® .

L ).
Fig. 41 — CASO n°2: Telerradiografia Fig. 42 — CASO n°2: Cefalometria final
de perfil final
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2.5. Conclusodes

O plano de tratamento em ortodontia deve ter como principal objetivo a harmonia e a
estética facial. A associagao de aparelhos funcionais com aparelhos fixos multibrackets
permite otimizar o tratamento ortodéntico. Neste caso, permitiu resolver o principal
problema (a retromandibulia) corrigindo a ma oclusao de Classe Il (Fig.43), assim como,
melhorar a estética facial pela diminuicdo da convexidade facial e aumentar a altura
facial anterior (Fig.44).®

Fig. 43 — CASO n°2: Diferengas a nivel dentario: inicial VS final

Fig. 44 — CASO n°2: Diferengas a nivel de perfil facial: inicial VS final

Na analise cefalométrica final verifica-se melhoria a nivel de Convexidade Esquelética
(1,7mm), da Profundidade Facial (87°), da Altura Facial Inferior (47°) e do Angulo Inter-
incisivo (127°) (Fig.45, anexo VI).

McNamara e outros autores observaram que a projegao/avango mandibular € capaz de
alterar o padréo postural do musculo pterigoide que surge 7/8 semanas apos utilizagao
de aparelhos funcionais e é responsavel pelo reposicionamento mandibular (avango).®
Proffit concluiu que apesar dos RCT'sndao evidenciarem maior eficacia

nos tratamentos precoces de Classe Il relativamente aos resultados finais, existem
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casos em que estes doentes devem ser tratados precocemente (ex.: para reduzir risco
de traumatismo).('” A opgdo pelo tratamento em 2 fases esta relacionada com a
possibilidade de “redirecionar o crescimento mandibular’ corrigindo a ma oclusdo de
Classe I, evitando problemas de cooperacao frequentes em doentes adolescentes e
favorecendo a normalizacdo das fungbes do aparelho estomatognatico. Uma das
indicagbes para o tratamento precoce € a estética facial desagradavel que afeta
negativamente o convivio social e a auto-estima. A diminui¢do na incidéncia de

traumatismos nos incisivos superiores € outro aspeto a ter em consideragdo.('?

Fig. 45 — CASO n°2: Sobreposigao dos tragados inicial
e final

O registo fotografico, realizado 48 meses apés o final do tratamento, mostra que a

oclusado se mantem estavel (Fig 45 e 46).

Fig. 46 — CASO n°2: Fotos extra-orais apos 48 meses de contengéo
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Fig. 47 — CASO n°2: Fotos intra-orais apés 48 meses de contengéo
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3. CASO n°3 - MA OCLUSAO DE CLASSE Ill

3.1. Introduciao tedrica

A Classe lll de Angle ocorre quando o primeiro molar inferior se encontra mesialmente
em relagao ao primeiro molar superior (o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior
esta posicionado mesialmente em relacao a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior). (12

A etiologia da ma ocluséo de Classe Ill € ampla e complexa, estando associada tanto a
fatores genéticos como ambientais, com maior incidéncia na populagéo asiatica.('®

Um dos maiores componentes da ma oclusdo Classe lll é a retrusdo esquelética da
maxila. Na opinido de varios autores, o tratamento mais eficiente e efetivo para doentes
Classe Il em denticdo mista é a expansao rapida da maxila combinada com mascara
facial.('* 19 Varios estudos mostram que nos doentes Classe |ll a largura da arcada

maxilar esta reduzida.('8 17

3.2. Descricao do caso clinico - Diagnéstico

Este caso clinico aborda o tratamento ortodontico de uma doente do género feminino
com 8 anos e 5 meses, dolicofacial. O pai tem ma-oclusao de Classe |ll e agenesia dos
incisivos laterais superiores.

A nivel do exame extra-oral (Fig.48), apresenta perfil reto e &ngulo nasolabial aberto.
Através da analise intra-oral (Fig.49), verifica-se que se encontra em fase de dentigao
mista, com varios dentes deciduos muito restaurados, molares em Classe | e com

tendéncia a mordida cruzada anterior e mordida aberta anterior.

Fig. 48 — CASO n°3: Fotos extra-orais iniciais
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Fia. 49 — CASO n°3: Fotos intra-orais iniciais

Na radiografia panoramica dos maxilares (Fig.50) deteta-se agenesia dos dentes 12 e
22, varios dentes deciduos restaurados e aparente alteracao de dire¢ao da erupgao dos
dentes 13 e 34.

A analise cefalométrica de Ricketts (Fig.51 e 52, anexo VII), confirma a tendéncia para
o Tipo Classe lll esquelética (Convexidade de Omm) com retromaxilia (Profundidade
Maxilar: 84°), Altura facial inferior aumentada (53°); Sobremordida horizontal diminuida
(Omm), Sobremordida vertical diminuida (Omm) e Angulo inter-incisivo aumentado
(144°).

Fig. 50 — CASO n°3: Radiografia panoramica inicial
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Fig. 52 — CASO n°3: Cefalometria

Fig. 51 — CASO n°3: Telerradiografia de
inicial

perfil inicial

3.3. Sequéncia de tratamento
Inicialmente optou-se por utilizar um Disjuntor tipo Hyrax, ativando duas vezes por dia

durante 7 dias (Fig.53). No final dos 7 dias travou-se o parafuso e iniciou-se a utilizagao
de mascara facial 14h/dia com elasticos 3/8 140z (Fig.54). Também se colocou Arco

Lingual na arcada inferior para frenar o crescimento e impedir que os molares

mesializem. Esta 12 fase de tratamento teve a duracao de 12 meses.

Fig. 53 — CASO n°3: Disjuntor tipo Hyrax e Arco lingual
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Fig. 54 — CASO n°3: Mascara facial

Apds a remogao do disjuntor, repetiram-se os registos fotograficos e radiograficos.
A nivel do exame extra-oral (Fig. 55), verifica-se maior harmonia no perfil facial.
Nas fotos intra-orais (Fig. 56), verifica-se que tanto a sobremordida horizontal como a

sobremordida vertical aumentaram e que os molares estao a ocluir em Classe |I.

Fig. 55 — CASO n°3: Fotos extra-orais apos 12 fase de tratamento com Disjuntor + Arco Lingual + Mascara Facial
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Fig. 56 — CASO n°3: Fotos intra-orais apds 12 fase de tratamento com Disjuntor + Arco Lingual + Mascara Facial

Na radiografia panoramica dos maxilares (Fig.57) confirma-se a agenesia dos dentes
12 e 22 e verifica-se uma transposicao entre os dentes 13 e 14.

Na analise cefalométrica de Ricketts (Fig.58 e 59, anexo VIII), verifica-se a melhoria da
Convexidade esquelética (1 mm), da Profundidade Maxilar (88°), da Sobremordida
horizontal (3mm), da Sobremordida vertical (2mm) e que o Angulo inter-incisivo se

mantem aumentado (141°).

Fig. 57 — CASO n°3: Radiografia panoramica ap6s 12 fase de tratamento
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Fig. 58 — CASO n°3: Telerradiografia de
perfil apds 12 fase de tratamento

Fig. 59 — CASO n°3: Cefalometria
apos 12 fase de tratamento

Apos avaliagéo de todos os dados de diagndstico, optou-se por utilizar aparelho fixo

bimaxilar (In-Ovation® R) com auxilio de elasticos Classe lll (Fig.60) e utilizando a

sequéncia de arcos apresentada na Tabela lll.

No que diz respeito as agenesias dos dentes 12 e 22, optou-se por fechar os espagos,

assumindo a transposicado dos dentes 13 e 14. Desta forma, foi explicado a doente e

aos pais que seria necessario reanatomizacao dos dentes 14 (que ficara a substituir o

12), 23 (que ficara a substituir 0 22) e 24 (que ficara a substituir o 23).

Os dentes do 1?2 quadrante foram mesializados um a um através de mola de Niti aberta,

auxiliados pelo elastico de Classe Il (Fig. 61).

Arco superior Arco inferior Duracgéo Elasticos Cl Il
.014 Sentalloy .014 Sentalloy 8 semanas -
.016x.022 Bioforce .016x.022 Bioforce | 20 semanas 1/4”, 4 .50z
.020x.020 Bioforce .020x.020 Bioforce | 16 semanas 3/16”, 4.50z
.019x.025 SS .017x.025 SS 20 semanas 3/16”, 6oz
.019x.025 SS .019x.025 Braided | 12 semanas 3/16”, 6oz
Tabela Il - CASO N°3: Sequéncia de arcos e Elasticos utilizados durante a 22 fase de tratamento
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Fig. 60 — CASO n°3: Elasticos Classe llI

Fig. 61 — CASO n°3: Elasticos Classe Il e mola NiTi aberta a mesializar o 14

Foi realizada radiografia panoramica (Fig. 62) para avaliar o paralelismo radicular (sinal
de estabilidade ortodéntica) e, desta forma, a necessidade de recolagens. Foram feitas
as recolagens dos dentes 14 e 23 (que estdo na posicdo dos dentes 12 e 22,
respetivamente).

No final do tratamento utilizou-se como contencgéo superior uma goteira termoformada
e contencao inferior fixa 3x3.
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Fig. 62 — CASO n°3: Radiografia panoramica para avaliar paralelismo

radicular

3.4. Registos Finais
Os objetivos de tratamento foram atingidos quer a nivel estético e funcional quer a nivel

esquelético e dentario (Fig.63 a 67).

Fig. 63 — CASO n°3: Fotos extra-orais finais
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Fig. 64 — CASO n°3: Fotos intra-orais finais

Fig. 65 — CASO n°3: Radiografia panoramica final

Fig. 66 — CASO n°3: Telerradiografia de Fig. 67 — CASO n°3: Cefalometria final
perfil final
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3.5. Conclusodes

O tratamento intercetivo com Disjuntor e Mascara Facial em denticdo decidua ou
denticao mista permite uma resposta favoravel das suturas para expansao e protracao
maxilares, melhorando o perfil facial e a auto-estima de doentes com menos de 10 anos
com Classe Il leve a modera e makxila retruida."®

Comparando os registos fotograficos inicial e final, verifica-se que quer a nivel oclusal

quer a nivel estético se verifica uma melhoria 6bvia.

rar
.

oL

Fig. 68 — CASO n°3: Diferencas a nivel dentario: inicial VS final

Fig. 69 — CASO n°3: Diferengas a nivel de perfil facial: inicial VS final

Na comparagéo entre as analises cefalométricas inicial VS final (anexo 1X) verifica-se
melhoria a nivel de Convexidade Esquelética (1mm), da Profundidade Maxilar (91°), da

Sobremordida Horizontal (3mm) e da Sobremordida Vertical (2mm).
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Fig. 70 — CASO n°3: Sobreposigao dos tragados
inicial e final

Através do registo fotografico realizado 6 meses apds o final do tratamento (e apds
gengivectomia no 11 e no 14) verifica-se que a oclusdo se mantem estavel (Fig. 71 e
72).

Fig. 71 — CASO n°3: Fotos extra-orais ap6s 6 meses de contencdo
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Fig. 72 — CASO n°3: Fotos intra-orais apds 6 meses de contengdo
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4. CASO N° 4 - MA OCLUSAO COM DESARMONIA TRANSVERSAL
SIGNIFICATIVA

4.1. Introducao teodrica

A mordida cruzada posterior € uma das mas-oclusées mais frequentes na denticao
decidua e na denticdo mista. Na maioria dos casos a mordida cruzada € acompanhada
de desvio mandibular com desvio da linha média inferior. (*9)

A Expansao Rapida da Maxila esta indicada em doentes com constricao maxilar e é
vantajosa para eliminar mordida cruzada posterior, mordida cruzada anterior (em
combinagdo com mascara facial) e a melhorar discrepancias dento-maxilares. Os
beneficios da expansao ortopédica incluem: melhoria da estética do sorriso, criagdo de
espaco para a erupgao de caninos ou incisivos impactados e alargamento da via aérea
nasal.(% 2"

Um dos aparelhos utilizados para expansao rapida da maxila é o disjuntor do tipo Hyrax
(um aparelho dento-suportado). Deve-se instruir o doente e os seus responsaveis a

ativar o parafuso % volta duas vezes por dia (de manha e a noite).?224)

4.2. Descricao do caso clinico - Diagnéstico

Este caso clinico aborda o tratamento ortoddntico de uma doente do género feminino
com 8 anos e 2 meses, braquifacial.

A nivel do exame extra-oral (Fig.73), apresenta perfil ligeiramente retrusivo e angulo
nasolabial aberto.

Através da analise intra-oral (Fig.74), verifica-se que se encontra em fase de dentigao

mista, molares em Classe Il e com mordida cruzada posterior unilateral direita.

Fig. 73 — CASO n°4: Fotos extra-orais iniciais
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Fia. 74 — CASO n°4: Fotos intra-orais iniciais

Na radiografia panordmica dos maxilares (Fig.75) deteta-se falta de espaco para
erupcao dos setores laterais

Na analise cefalométrica de Ricketts (Fig.76 e 77, anexo X), verifica-se que a doente é
Tipo Classe | esquelética (Convexidade de 2mm), com Altura Facial Inferior ligeiramente
diminuida (42°).

Magnificagdo Ortopantomégrafo: 1,25

Fig. 75 — CASO n°4: Radiografia panoramica inicial
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Fig. 76 — CASO n°4: Telerradiografia de Fig. 77 — CASO n°4: Cefalometria
perfil inicial inicial

4.3. Sequéncia de tratamento

Inicialmente optou-se por utilizar um Disjuntor tipo Hyrax, ativando duas vezes por dia
durante 14 dias. No final dos 14 dias travou-se o parafuso (Fig.78). Cerca de 6 meses
apos travar o parafuso, colaram-se brackets Damon® Q nos quatro incisivos superiores
e tubos nos primeiros molares superiores (D-Gainer) para permitir o seu alinhamento.
Colocaram-se molas de NiTi abertas entre incisivos e molares para ganhar espacgo para
a erupcgao dos setores laterais. Utilizaram-se brackets com torque standard, contudo nos

incisivos laterais os brackets foram invertidos para ficarem com torque baixo.

Fig. 78 — CASO n°4: Disjuntor tipo Hyrax
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Um ano apds o inicio do tratamento, repetiram-se todos os registos fotograficos e
radiograficos para avaliagcao antes de iniciar o tratamento com aparelho fixo bimaxilar.
Nas fotos extra-orais (Fig.79), verifica-se que o perfil ligeiramente retrusivo e o angulo
nasolabial aberto se mantém, contra-indicando as exodontias.

Nas fotos intra-orais (Fig.80), verifica-se a presenca de Classe |l bilateral e que a

mordida cruzada posterior unilateral direita foi totalmente corrigida na primeira fase de

tratamento.

Fig. 79 — CASO n°4: Fotos extra-orais ap6s 12 fase de tratamento com Disjuntor e 4x2 superior

Fig. 80 — CASO n°4: Fotos intra-orais apds 12 fase de tratamento com Disjuntor e 4x2 superior
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Na radiografia panoramica dos maxilares (Fig.81) nao se deteta nenhuma anomalia de
numero, forma ou tamanho nem qualquer alteracao a nivel de cronologia de erupg¢ao
dentéria.

Na analise cefalométrica de Ricketts (Fig.82 e 83, anexo Xl), verifica-se que a doente
se mantem Tipo Classe | esquelética e que mantem também a Altura facial inferior

diminuida.

Fig. 81 — CASO n°4: Radiografia panoramica ap6s 12 fase de tratamento

Fig. 82 — CASO n°4: Telerradiografia de Fig. 83 — CASO n°4: Cefalometria
perfil apds 12 fase de tratamento apods 12 fase de tratamento

Apos avaliagdo de todos os dados de diagnostico, optou-se por utilizar aparelho fixo
bimaxilar (In-Ovation® R) com auxilio de elasticos Classe Il (Fig.84) e utilizando a

sequéncia de arcos apresentada na Tabela IV.
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Arco superior Arco inferior Duragao Elasticos CI I
.014 Sentalloy .014 Sentalloy 8 semanas -
.020x.020 Bioforce .016x.022 Bioforce | 12 semanas 1/4”, 4.50z
.019x.025 Bioforce | .020x.020 Bioforce | 20 semanas 3/16”, 4.50z
.019x.025 SS .017x.025 SS 20 semanas 3/16”, 6oz
.019x.025 SS .019x.025 Braided | 12 semanas -

Tabela IV — CASO N°4: Sequéncia de arcos e Elasticos utilizados durante a 22 fase de tratamento

Fig. 84 — CASO n°4: Elasticos Classe Il

Foi realizada radiografia panoréamica (Fig. 85) para avaliar o paralelismo radicular e,
desta forma, a necessidade de recolagens.
Foram feitas as recolagens dos dentes 13, 23, 33 e 43.

Fig. 85 — CASO n°4: Radiografia panoramica para avaliar paralelismo

radicular
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No final do tratamento utilizou-se como contengao superior uma goteira termoformada

e contencao inferior fixa 3x3.

4.4. Registos Finais
Os objetivos de tratamento foram atingidos quer a nivel estético e funcional quer a nivel

esquelético e dentario (Fig.86 a 90).

Fig. 86 — CASO n°4: Fotos extra-orais finais

Fig. 87 — CASO n°4: Fotos intra-orais finais
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Fig. 88 — CASO n°4: Radiografia panoramica final

Fig. 89 — CASO n°4: Telerradiografia de Fig. 90 — CASO n°4: Cefalometria final
perfil final

4.5. Conclusoes

O tratamento ortodéntico intercetivo permite melhorar a ma-oclusdo, diminuindo a
complexidade de uma futura interveng&o. @

A mordida cruzada posterior unilateral deve ser corrigida assim que for diagnosticada,
sendo de extrema importancia a correcdo durante as fases de crescimento para evitar
que se estabelega uma assimetria estrutural.(?®

Comparando os registos fotograficos inicial e final, verifica-se que quer a nivel oclusal

que a nivel estético se verifica uma melhoria ébvia.

56



Fig. 91 — CASO n°4: Diferencas a nivel dentario: inicial VS final

Fig. 92 — CASO n°4: Diferengas a nivel de perfil facial: inicial VS final

Na comparacgao entre as analises cefalométricas inicial VS final (anexo XIl) verifica-se
que se mantem o Tipo Classe | esquelética (Omm). Apesar do IMPA final ser de 97°,
acredita-se que foi tomada a unica opcgao possivel de tratamento, uma vez que as

exodontias iriam prejudicar o perfil da doente.
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Fig. 93 — CASO n°4: Sobreposigdo dos tragados
inicial e final

Através do registo fotografico realizado 18 meses apds o final do tratamento, verifica-se
que a ocluséo se mantem estavel (Fig.94).

Fig. 94 — CASO n°4: Fotos intra-orais apds 18 meses de contengéo
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5. CASO n°5 - MA OCLUSAO EM ADULTO

5.1. Introducio tedrica

A corregao das mas-oclusdes no adulto permite melhorar a qualidade periodontal e os
resultados de tratamentos restaurativos, assim como, tem beneficios psico-sociais.?”
Os ortodontistas cada vez tratam mais doentes adultos com auséncia dos primeiros
molares ou caries severas nesses dentes. (2829

O tratamento ortoddntico com exodontia de primeiros molares é tecnicamente mais
complexo em comparagao com a exodontia de pré-molares porque ha mais espago para
fechar, a ancoragem é critica e os doentes adultos frequentemente tém algum grau de
comprometimento periodontal. A extracdo dos segundos molares € uma alternativa

viavel quando estes dentes estdo severamente danificados. 2%

5.2. Descricao do caso clinico - Diagnéstico

Este caso clinico aborda o tratamento ortoddntico de um doente do género masculino
com 23 anos e 10 meses, dolicofacial.

A nivel do exame extra-oral (Fig.95), apresenta perfil convexo e angulo nasolabial
normal.

Através da analise intra-oral (Fig.96), verifica-se Classe Il canina bilateral, auséncia dos
dentes 16 e 26.

Fig. 95 — CASO n°5: Fotos extra-orais iniciais
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Fig. 96 — CASO n°5: Fotos intra-orais iniciais

Na radiografia panoramica dos maxilares (Fig.97), verifica-se que os dentes 17 e 37 se
encontram restaurados e que os dentes 27 e 47 apresentam Tratamento Endoddntico
Radical, sendo que, o dente 47 apresenta lesao periapical.

A anadlise cefalométrica de Ricketts (Fig.98 e 99, anexo Xlll), mostra que o doente

apresenta um Tipo Classe | esquelético (Convexidade 1mm).

—_

Fig. 97 — CASO n°5: Radiografia panoramica inicial
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Fig. 98 — CASO n°5: Telerradiografia de Fig. 99 — CASO n°5: Cefalometria
perfil inicial inicial

5.3. Sequéncia de tratamento

Optou-se por colocar aparelho fixo bimaxilar (In-Ovation® R), fazendo exodontia dos
dentes 37 e 47 (dentes comprometidos endodontica e periodontalmente). Para corrigir
a Classe lll, foram utilizados elasticos com vetor de Classe Il (Fig.100) para ajudar a

distalizar os setores laterais inferiores.

Fig. 100 — CASO n°5: Elasticos Classe lll
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Foi utilizada a sequéncia de arcos apresentada na Tabela V.
Com foe-in e tip-back no arco de acgo inferior, foi iniciada a mesializagao dos dentes 38

e 48, utilizando cadeia elastica (Fig. 101).

Arco superior Arco inferior Duracao Elasticos Cl Il
.014 Sentalloy .014 Sentalloy 8 semanas -
.020x.020 Bioforce .016x.022 Bioforce | 12 semanas 3/16”, 4.50z
.019x.025 Bioforce .020x.020 Bioforce | 20 semanas 3/16”, 4.50z
.019x.025 SS .017x.025 SS 30 semanas 3/16”, 6oz
.019x.025 SS .019x.025 Braided | 8 semanas -

Tabela V — CASO N°5: Sequéncia de arcos e Elasticos utilizados durante o tratamento

Fig. 101 — CASO n°5: Mesializag&o de 38 e 48

Com toe-in e tip-back no arco de ago com postes na arcada superior, foi iniciada a
mesializacéo dos dentes 17, 18, 27 e 28 utilizando cadeia elastica (Fig. 102).
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Fig. 102 — CASO n°5: Mesializagéo de 17 e 27

Foi realizada radiografia panoramica intermédia para avaliar a necessidade de
recolagens (Fig.103). Foram realizadas recolagens de brackets nos dentes 11, 21, 28,
33, 34 e 44. No final do tratamento, foram feitas coronoplastias de adi¢gao nos dentes 12
e 22 e utilizou-se como contengdo superior uma goteira termoformada e contengao
inferior fixa 3x3.

Fig. 103 — CASO n°5: Radiografia panoramica intermédia

5.4. Registos Finais
Os objetivos de tratamento foram atingidos, uma vez que se conseguiu 0 encerramento

dos espacos e obter Classe | dentaria sem prejudicar o perfil (Fig.104 a 108, anexo XIV).
O assentamento na zona dos dentes 17 (que ficou a substituir o 16) e 15 poderia ter
ficado melhor.
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Fig. 107 — CASO n°5: Telerradiografia de Fig. 108 — CASO n°5: Cefalometria
perfil final final

5.5. Conclusdes

O tratamento ortodéntico € possivel em adultos de todas as idades.?”)

Neste caso fazendo as exodontias de dois dentes com prognéstico reservado (37 e 47)
foi possivel obter uma oclusao estavel em Classe |. Também se conseguiu fechar os
espagos edéntulos (dos dentes 16 e 26) mesializando os 2°s e 3°s molares superiores
e, desta forma, evitando a necessidade de reabilitar esses espagos. Contudo, ndo se
verificou paralelismo radicular dos molares superiores com os restantes dentes.
Durante todo o tratamento foi dificil o controlo da higiene oral e da acumulacao de
tartaro, sendo que, o doente foi aconselhado a ser seguido por Periodontologia para

controlar a perda 6ssea e inflamagao gengival.

=, e |

Fig. 109 — CASO n°5: Diferencas a nivel dentario: inicial VS final
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Fig. 110 — CASO n°5: Diferencgas a nivel de perfil facial: inicial VS final

A nivel cefalométrico ndo houve alteragdes significativas.
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6. CASO n°6 — CANINOS IMPACTADOS

6.1. Introducao teodrica

Os caninos impactados sao relativamente comuns na ortodontia. Depois dos terceiros
molares, os caninos maxilares sdo o0s dentes que mais frequentemente ficam
impactados,® com uma prevaléncia de 1 a 3%, sendo mais frequente no género
feminino.®) Um canino é considerado como impactado se ndo erupcionou apds o
desenvolvimento radicular estar completo ou se o dente contralateral erupcionou ha pelo
menos seis meses.®?

A etiologia dos caninos impactados parece ser multifactorial. As causas incluem: espago
insuficiente, disturbios na sequéncia da erupg¢ao dentaria, trauma, retencdo do canino
deciduo, encerramento radicular prematuro, lesdes patoldgicas, etc.®®

Ha quatro aspetos a ter em conta para determinar o prognéstico do canino impactado.
O progndstico de tragéo e alinhamento € pior: quanto mais préximo o canino estiver da
linha média, quanto mais apical estiver localizada a sua coroa, quanto maior a
angulacdo do canino em relagdo a linha média e quanto mais para distal esteja

localizado o seu apice.®¥

6.2. Descricdo do caso clinico - Diagndstico

Este caso clinico aborda o tratamento ortoddntico de uma doente do género feminino
com 16 anos e 7 meses, braquifacial.

A nivel do exame extra-oral (Fig.111), apresenta perfil ligeiramente convexo e angulo
nasolabial normal.

Através da analise intra-oral (Fig.112), verifica-se ligeira Classe Il molar, persisténcia de

53 e 63 e que o dente 24 se encontra em mordida em tesoura.

B

Fig. 111 — CASO n°6: Fotos extra-orais iniciais
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Fig. 112 — CASO n°6: Fotos intra-orais iniciais

Na radiografia panoramica dos maxilares (Fig.113), verifica-se que os dentes 13 e 23
se encontram impactados, sendo que na imagem as coroas quase se tocam na linha
meédia e se verifica que ambos se encontram bastante angulados em relagao a linha
meédia (pior prognéstico). Contudo, o apice do 23 esta préximo a sua posigao correta
apresentando melhor progndstico do que o 13.

A analise cefalométrica de Ricketts (Fig.114 e 115, anexo XV), mostra que a doente
apresenta um Tipo Classe Il esquelético (Convexidade 2mm).

As imagens de CBCT (Fig. 116) permitem-nos determinar a localizagédo e posi¢do dos

dois dentes impactados.
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Fig. 114 — CASO n°6: Telerradiografia de
perfil inicial

Fig. 116 — CASO n°6: Imagens CBCT

Fig. 115 — CASO n°6: Cefalometria
inicial
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6.3. Sequéncia de tratamento

Optou-se por colocar aparelho fixo bimaxilar (In-Ovation® R), utilizando mola de NiTi

para abrir espaco para os dentes 13 e 23 e elasticos com vetor de Classe |l para

melhorar a engrenagem (Fig. 117)

Fig. 117 — CASO n°6: Coil Spring e Elasticos Classe Il

Foi utilizada a sequéncia de arcos apresentada na Tabela VI.

Quando foi obtido espaco suficiente para os dentes 13 e 23, procedeu-se a sua cirurgia

de exposi¢ao de forma a colar botdes para realizar a sua tragao (Fig.118). O método

cirargico utilizado foi a cirurgia a céu aberto (realizada pela Dr? Joana Paiva). No dia da

cirurgia ndo se ativou a tragao.

Arco superior Arco inferior Duracgao Elasticos Cl Il
.014 Sentalloy .014 Sentalloy 8 semanas -
.020x.020 Bioforce .016x.022 Bioforce | 12 semanas 1/4”, 4.50z
.019x.025 Bioforce | .020x.020 Bioforce | 20 semanas 3/16”, 4.50z
.019x.025 SS .017x.025 SS 20 semanas 3/16”, 60z
.019x.025 SS .019x.025 Braided | 8 semanas -

Tabela VI — CASO N°6: Sequéncia de arcos e Elasticos utilizados durante o tratamento
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Fig. 118 — CASO n°6: Exposicao cirtrgica de 13 e 23

Na consulta seguinte, iniciou-se a tracdo de ambos o0s caninos, utilizando cadeia
elastica.
Assim que possivel, os botdes foram recolados numa posi¢cao mais favoravel, de modo

a permitir a correcao da sua rotacao (Fig. 119).

Fig. 119 — CASO n°6: Recolagem dos botdes (agora na face vestibular de 13 e 23)

Quando os dois caninos ja se encontravam proximos a sua posi¢ao correta, foram

removidos os botdes e colados os seus brackets (Fig. 120).

71



Fig. 120 — CASO n°6: Colagem de brackets nos dentes 13 e 23

Apés todos os dentes estarem alinhados, foi realizada radiografia panoramica
intermédia para avaliar a necessidade de recolagens (Fig.121). Foram realizadas

recolagens de brackets nos dentes 13, 23, 25, 33 e 43.

Fig. 121 — CASO n°6: Radiografia panoramica intermédia

No final do tratamento utilizou-se como contengao superior uma goteira termoformada

e contencéo inferior fixa 3x3.

6.4. Registos Finais
Os objetivos de tratamento foram alcancados, uma vez que, a tracdo dos dentes 13 e

23 foi um sucesso e foi obtida uma oclusao estavel (Fig.122 a 126, anexo XVI). A doente

foi aconselhada a realizar gengivoplastia nos dentes 12 e 22.
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Fig. 124 — CASO n°6: Radiografia panoramica final
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Fig. 125 — CASO n°6: Telerradiografia de Fig. 126 — CASO n°6: Cefalometria
perfil final final

6.5. Conclusodes

Os casos de ortodontia com caninos impactados podem ser desafiantes. Boas imagens
tomograficas sao fundamentais para uma tragdo de sucesso, uma vez que, permitem
identificar e localizar o dente impactado e avaliar possiveis lesées nas raizes adjacentes
assim como quantificar o osso em torno de cada dente. Os caninos impactados

localizados nos palato geralmente envolvem menos alteragdes periodontais, evitando

lesbes na gengiva aderida vestibular e prevenindo a recessdo gengival.®®

o

Fig. 127 — CASO n°6: Diferencas a nivel dentario: inicial VS final
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Fig. 128 — CASO n°6: Diferencas a nivel de perfil facial: inicial VS final

Na analise cefalométrica final verifica-se ligeira melhoria do IMPA (102°) apesar da

utilizacao de elasticos de Classe Il.

75



M. DISCUSSAO / CONCLUSAO

A frequéncia do Mestrado em Cirurgia Ortognatica e Ortodontia revolucionou a forma da
estudante viver a sua vida profissional, permitindo uma maior seguranca e auto-
confianga no atendimento de doentes. Foi, sem duvida, uma etapa ambiciosa com novos
e exigentes desafios.

Desde 2018 que a estudante s6 exerce Ortodontia na clinica privada, atendendo
doentes com diversos tipos de anomalias dentofaciais. Para além disso, a estudante
teve a fantastica oportunidade de ficar como assistente convidada na FMUP dando
apoio a docéncia do MCOO e do CEOC desde 2017, o que permite que viva numa
constante aprendizagem e sempre em contacto com novas técnicas.

Convém, também, realcar a producdo cientifica alcangada com apresentagdo de
comunicagdes orais e de posters, assim como participagdo em congressos (como
congressista e também como elemento da comissao organizadora). De salientar que no
congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia em 2016 a estudante venceu o
prémio para Melhor poster com o tema “Tratamento de Classe Il divisdo 1 em duas
fases: Bionator+Aparelho Fixo”.

Foi muito importante o trabalho em equipa, quer com os docentes quer com profissionais
de outras areas médicas (como por exemplo na consulta de FLP), dando a estudante a
hipétese de intervir em tratamentos multidisciplinares de elevada complexidade, para os

quais ela se encontra neste momento preparada cientifica e clinicamente.
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IV. ANEXOS

ANEXO | — Caso n°1: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Iniciais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Relagdo Molar (Aé6-Bé) 2 -3+ 3 5 X Clase Il Dental
Relagcdo Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase Il Dental
Overijet (B1-Al Horz.) 8 3+ 3 6 XX Positivo
Overbite (B1-Al Vert.) 4 3+ 3 2 Normal
Extrusdo Inc. Inferior (B1-Ocl.) 2 1+ 2 1 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 116° 1322+ 6 -16° -XX Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Convexidade (A-NPog) 6 2% 2 4 XX Classe Il Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 44° 47°+ 4° -3° MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Posic@o Molar Superior 13 13 3 0 Clase |

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 2 1+ 2 1 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 11 4% 2 7 XXX ProtrusGo
Inclinagdo Incisivo Inferior 25° 2% 4° P Normal
Inclinagdo Incisivo Superior 3P 282549 132 XX Labial

Plano Oclusal & Rama 0 1£3 -0

Inclinagdo Plano Oclusal 24° 230+ 4° 1

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Protursdo Labio (LL-PnPog') 3 2+ 2 5 XX Protusdo Labial
Lébio Sup. ao SubNasal 24 24+ 2 -1

Dist. Labio - Plano Oclusal -1 3+ 3 X

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 87° 87°%. 3° -1° MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 90° 90°+ 3° 0° MesoFacial
Atarraxamento Facial 72 68° = 4° 4° X BraquiFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr) 21° 26°+ 4° -4° -X BraquiFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 93" 90°+ 3° 3 X Prognatia
Altura Maxilar (N-CF-A) ST° 54°+: 39 4° X

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -1° 1°£:.4° -2°

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
DeflexGo Craneal (BaN-PoOr) 25° 27°% 3° -2° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 50 56+ 3 -6 XX Clase Il
Altura facial Posterior 54 56+ 3 2 Mesocefdlico
PosicGo Rama 712 76+ 3° -5° X Retrognatia
Localizagdo Porion -37 -38+ 2 1 Normal
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 35° 27°+ 4° 9° XX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 60 67+ 3 -7 -XX

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 54° 0+ 5 -16° XX

FMA 24° 250+ 3° -1°

IMPA 104° 90°+ 3° 15° OGO

SNA 87° 82+ 2° & XX

SNB 80° 8024 g9 -

ANB 8% P 22 5° XX

AO-BO 5 2+:2 3 %

Angulo Plano Oclusal i 10°+ 2° -3° -X

Angulo 7 LL 64° 0+ 0° 64

Angulo 7 UL 66 Rx P 66°

Lébio Superior 11 0+ 0 11

Queixo fotal 9 0+ 0 ?

Altura Facial Posterior 40 4510 -5

Altura Facial Anterior 54 65+ 10 -11 X

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 0
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ANEXO 1l — Caso n°1: Analise de Ricketts e Analise de

Intermédias

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Tweed-Merrifield

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relacdo Molar (A6-Bé) 2 -3+ 3 5 e Clase Il Dental
Relacdo Canina (A3-B3) 2 -2+ 3 4 % Clase Il Dental
Overijet (B1-Al Horz.) 5 3+ 3 2 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 3 3k 3 1 Normal
Extrus@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 2 = 0 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 121° 132°+ ¢° -11° -X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 3 Tx2 2 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 40° 47° + 4° -7° -X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Posi¢do Molar Superior 20 7% 3 4 X Clase Il

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 2 Tk 2 1 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 7 4% 2 3 X ProtrusGo
Inclinagdo Incisivo Inferior 26° 220+ 4° 4° Normal
Inclinagdo Incisivo Superior 33?2 28°+ 4° 52 X Labial

Plano Oclusal @ Rama 1 2+ 3 -2

Inclinagdo Plano Oclusal 20° 24°+ 4° -5° -X

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog’) -1 -3+ 2 2 Normal
Ldbio Sup. ao SubNasal 23 25% 2 -3 -X

Dist. Labio - Plano Oclusal -3 3+ 2 -0

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 90° 88°+ 3° g MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 92° A°+ 3° 2° MesoFacial
Atarraxamento Facial 71° 68°+ 4° 3 MesoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr 19° 25°+ 4° -5 -X BraquiFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 92 00+ 3° 2 Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 59° 55 3 3 X

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) 1° 1°+ 4° -0°

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 26° 28° 3° -2° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) ) | 59+ 3 -8 XXX Clase Il
Altura facial Posterior 60 59+ 3 2 Mesocefdlico
Posi¢do Rama Z1° 76°+ 3° -5° -X Retrognatia
Localizag&o Porion -39 37+ 2 -2 Normal
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 41° 28°+ 4° 3¢ XXX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 66 72+ 3 -7 -XX

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 60° 700+ 5° -10° X

FMA 21° 25%% 3 -4° X

IMPA 100° 90°% 3° ik XX

SNA 86° 82z 4° XX

SNB 82° 80°+ 2° 2° X

ANB 4 Pk P i

AO-BO 1 2+ 2 -1

Angulo Plano Oclusal & 1P 2 FE

Angulo 7 LL 5 0°t 0° 75°

Angulo 7 UL 75° P 75

Ldbio Superior 14 0+ 0 14

Queixo total 13 0+ 0 13

Altura Facial Posterior 47 45+ 10 2

Altura Facial Anterior 58 65+ 10 -7

Index Posterior/Anterior 1 900 0 XX
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ANEXO lll — Caso n°1: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Finais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relagdo Molar (Aé-Bé) 5 3+ 3 8 XX Clase |l Dental
Relag&o Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 33 ! Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 2 33 -0 Normal
Extrusd@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 12 -0 Normal
Angulo Inferincisal (Al - B1) 120° 132°+ 6° =122 -XX Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 4 1%2 3 % Classe Il Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 40° 47°+ 4 -7° -X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dejp* Classe
Posi¢ao Molar Superior 19 17+£.3 2 Clase |

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 3 i 2 2 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 7 4+ 2 3 X ProtrusGo
Inclinagdo Incisivo Inferior 25° 22°+ 4° 3 Normal
Inclinago Incisivo Superior 35° 28°+ 4° 72 % Labial

Plano Oclusal & Rama -2 3% 3 -4 -X

Inclinag&o Plano Oclusal 222 25°+ 4° -3°

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Ldabio (LL-PnPog’) -2 3+ 2 1 Normal
Ldabio Sup. ao SubNasal 24 26+ 2 -1

Dist. Labio - Plano Oclusal -2 3+ 2 1

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 89° 890+ 3° 1° MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 212 202% :3° 1° MesoFacial
Atarraxamento Facial A 68°+ 4° 3 MesoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr) 19° 25 42 -5 -X BraquiFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 93° 00 3P o X Prognatia
Altura Maxilar (N-CF-A) 59° 560 3 ¥ X

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -1° 1o 40 -2

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 25° 28°x '3° -3° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 51 59+3 -8 XXX Clase Il
Altura facial Posterior 62 59% 3 3 Mesocefdlico
Posicdo Rama 70° 76°% :3° -6° -XX Retrognatia
Localizag&o Porion -40 37+ 2 -3 -X Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 40° 2% 4° 12° XX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 67 73+:3 -6 -XX

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
FMIA 60° 70P&::5° -10° X

FMA 21° 25°4:3° -4° X

IMPA 101° 0P £43% 11° XX

SNA 87° 82r+ 22 5 XX

SNB 82° 80+ 20 2 X

ANB 5 PP 2>

AO-BO 2 2+:2 -0

Angulo Plano Oclusal &° 10°+ 20 4| xx

Angulo Z LL 75 0t 75°

Angulo 7 UL 75° 0t 75°

Ldabio Superior 13 0+ 0 13

Queixo fotal 13 0+ 0 13

Altura Facial Posterior 44 45+ 10 -1

Altura Facial Anterior 59 65+ 10 -6

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 0 X
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ANEXO IV — Caso n°2: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Iniciais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relagdo Molar (Aé-B6) 1 -3+ 3 4 X Clase Il Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 2 2%+ 3 4 X Clase |l Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 8 33 5 XX Positivo
Overbite (B1-Al Vert.) 2 3+3 -0 Normal
ExtrusGo Inc. Inferior (B1-Ocl.) 4 1£2 2 X Extruido
Angulo Interincisal (Al - B1) 123° 13204+ 62 -9° X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 5 2% 2 3 X Classe |l Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 42° 47°+ 4° -5° -X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Posicéo Molar Superior 11 12+ 3 -1 Clase |

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 2 12 1 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) A 4% 2 5 XX ProtrusGo
Inclinag&o Incisivo Inferior 22 2P+ 4 -0° Normal
Inclinag&o Incisivo Superior 352 28°+ 4° 7° X Labial

Plano Oclusal & Rama 3 0+ 3 3 X

Inclinag&o Plano Oclusal 16° 2% 4 -6° -X

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog') -3 2%2 -1 Normal
Ldbio Sup. ao SubNasal 27 24+ 2 3 X

Dist. Labio - Plano Oclusal -3 -4 2 0

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 83° 87°% 3 -4° -X DolicoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 87° 900 +: 3° -3° -X DolicoFacial
Atarraxamento Facial 712 68°+ 4° ¥ MesoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr 26° 26°+ 4° o MesoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 88° 902+ 32 -2 Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 58° 53+ 3° P X

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) 2 19 40 1

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 26° 27°+:.3° -1° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 55 55%.3 -0 Clase |
Altura facial Posterior 55 55+ 3 0 Mesocefdlico
Posicdo Rama 64° 76>+ 3° -1 XXX Retrognatia
Localizag&o Porion -39 39+ 2 0 Normal
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 42° 26°+ 4° 16° XX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 65 65+ 3 -0

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 54° 700+ 5 -16° XXX

FMA 28° 25°% 3° ¥

IMPA 100° 90°+ 3° 10° XX

SNA 78° 8% @ -4° X

SNB 7z 80°+ 2° -8° XX

ANB 6° 3+ 2 ¥ X

AO-BO 4 2x9 2 X

Angulo Plano Oclusal 10° 10°+ 2° 0°

Angulo Z LL 75° 0+ 0° 5

Angulo Z UL 66° 0t @ 66°

Labio Superior 11 0+ 0 11

Queixo fotal 12 0+ 0 12

Altura Facial Posterior 44 45+ 10 -1

Altura Facial Anterior 67 65+ 10 2

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 -0
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ANEXO V — Caso n°2: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield — apds

a 12 fase de tratamento

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dey* Classe
RelacGo Molar (Aé-Bé) -1 -3+ 3 2 Clase | Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 3 2+ 3 5 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 3%3 0 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 3 3+ 3 0 Normal
Extrus@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 1x2 0 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 133° 132°+ 6° 1° Normal
Problema Esquelético
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Convexidade (A-NPog) 4 2+ 2 2 X Classe Il Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 45° 47° + 4° -2 MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Posigao Molar Superior 15 13+£:3 3 Clase |
Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 4 1%:2 3 X ProtrusGo
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 6 4+ 2 3 X ProtrusGo
Inclinagdo Incisivo Inferior 24° 204 4° 2 Normal
Inclinagdo Incisivo Superior 23° 28°+ 4° -5° -X Linguo-versao
Plano Oclusal & Rama 0 0+ 3 0
Inclinag&o Plano Oclusal 20° 220% 42 -2
Problema Estético
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Protursd@o Ldbio (LL-PnPog') -4 2% 2 -2 -X Retrusdo Labial
Labio Sup. ao SubNasal 32 24+ 2 7 XXX
Dist. Ldbio - Plano Oclusal -5 -3+ 2 -1
Problema Decisivo
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 87° 87°x 3¢ -1° MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 89° 90+ 3 -1° MesoFacial
Atarraxamento Facial 70° 68°+ 4° 29 MesoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr| 23° 26°+ 4° -2 MesoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 21° 200 3> 12 Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 56° 53+ 3° 3
Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -1° 19+ 42 -2
Estrutura Interna
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 26° 27r+ 3P -1° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 65 56+ 3 9 XXX Clase Il
Altura facial Posterior 69 56+ 3 13 XX Braquicefdlico
Posicdo Rama 70° 760+ 3° -6° -X Retrognatia
Localizagdo Porion -46 -39+ 2 -7 -XXX Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 3° 26° + 4° 12° XXX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 78 66+ 3 12 XK
Andlise Tweed - Merrifield
Medidas
Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 58° 70°0% 5° 122 XX
FMA 24° o250 3 -1°
IMPA 98° 200 3° 9 XXX
SNA 79 8k 20 -3° -X
SNB 74 807k 20 -6° XX
ANB 4° e 2 L
AO-BO -2 2% 2 -4 X
Angulo Plano Oclusal 1e 10°+ 2° °
Angulo 7 LL 80° ot P 80°
Angulo 7 UL 75° 0t 0 75°
Labio Superior 13 0+ 0 13
Queixo total 13 0+ 0 13
Altura Facial Posterior 51 45+ 10 [
Altura Facial Anterior 74 65+ 10 9
Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 -0
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ANEXO VI — Caso n°2: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Finais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relac&o Molar (Aé-Bé) -4 3£ 3 -1 Clase | Dental
Relac&o Canina (A3-B3) 3 2+ 3 5 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 33 1 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 3 3+ 3 0 Normal
Extrusdo Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 12 0 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 126° 132°% 6° -6° Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dejp* Classe
Convexidade (A-NPog) 1 & 2 -0 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 47° 47°+ 4° o MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Posig@o Molar Superior 17 16+ 3 2 Clase |

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 4 1%2 3 X ProtrusGo
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 7 4+ 2 4 % ProtrusGo
Inclinagdo Incisivo Inferior 28° 2°x 4° 6 X Labial
Inclinag&o Incisivo Superior 25° 28°+ 4° -3° Normal
Plano Oclusal & Rama 3 2% 3 1

Inclinag&o Plano Oclusal 20° 24°+ 4 -4°

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog’) -6 3+2 -4 -X Retrusd@o Labial
Lébio Sup. ao SubNasal 32 25+ 2 6 XXX

Dist. Labio - Plano Oclusal -5 3+ 2 -1

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 86° 88°+ 3° -2 MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 88° 90°x 3° -2 MesoFacial
Atarraxamento Facial 69° 68°+ 4° 1° MesoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr 25° 25%% 42 -0° MesoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 87° 900+ 3° -3° Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 61° 552+ 3¢ & XX

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) Vs 124 40 1°

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Deflexao Craneal (BaN-PoOr) 257 28°+ 3° -2° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 65 58+ 3 7 XX Clase Il
Altura facial Posterior 79 58+ 3 17 JOOXX Braquicefdlico
PosicGo Rama 7 il 76°% 3° -5° -X Retrognatia
Localizag&o Porion -46 -38+ 2 -9 XXX Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 41° 28°+ 4° 13° XXX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 78 71x£:3 7 x5

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 57° 7%+ §° -13° XX

FMA 26° 25°% 3° 12

IMPA 74 90°+ 3° 72 XX

SNA 77° 820 2 -5° XX

SNB 74 80°+ 2° -6° XX

ANB Pl PE X -1°

AO-BO -3 2+ 2 -5 XX

Angulo Plano Oclusal 122 100+ 2 2 [x

Angulo 7 LL 82° 0P 82°

Angulo 7 UL 75° e P 75°

L&bio Superior 17 0+ 0 17

Queixo total 14 0+ 0 14

Altura Facial Posterior 57 45+ 10 12 X

Altura Facial Anterior 77 65+ 10 12 X

Index Posterior/Anterior 1 120 0
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ANEXO VIl — Caso n°3: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Iniciais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Relag&o Molar (Aé-Bé) -1 3% 3 2 Clase | Dental
Relagcdo Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) -0 3+ 3 -3 -X Negativo
Overbite (B1-Al Vert.) -0 3+ 3 -3 -X Mordida Aberta
ExtrusGo Inc. Inferior (B1-Ocl.) -0 i+ 2 -1 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 144° 1322+ 6° 12° XX Aument.
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) -0 2+ 2 -2 X Classe lll Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 53?2 47° + 4° 6° X DolicoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Posigdo Molar Superior 8 12+ 3 -4 -X Clase lll

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 3 Tx 2 2 Normal

Prot. Incisivo Superior (Al1-APog) 2 4+ 2 -1 Normal
Inclinago Incisivo Inferior 17° 22+ 4 -5° -X Linguo-versGo
Inclinagdo Incisivo Superior 190 28°+ 4° -9° -XX Linguo-vers@o
Plano Oclusal @ Rama -1 0+ 3 -1

Inclinag&o Plano Oclusal 28° 220+ 4° 6° X

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog’) -4 2+ 2 -2 -X Retrusdo Labial
Ldabio Sup. ao SubNasal 26 24+ 2 2 X

Dist. Labio - Plano Oclusal -3 -4+ 2 1

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 84° 87°+ 3° -3° X DélicoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 87° 20° % 3° -3° -X DolicoFacial
Atarraxamento Facial 63° 68°+ 4° -5° -X DdlicoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr| 33° 26°+ 4° Y X DélicoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 84° 200 3° -6° -XX Retrognatia
Altura Maxilar (N-CF-A) 592 5304 3° 6° X

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) I 1o 4 o°

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 24° 70 3 -3° -X Dolicocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 55 55% 3 -0 Clase |

Altura facial Posterior 61 55 3 6 X Braquicefdlico
Posic@o Rama 73° 76°% 3° -3° Normal
Localizag&o Porion -41 -39+ 2 2 Normal

Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 22 26°+ 4° -4° Normal
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 70 65+ 3 5 X
Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe

FMIA 68° 700+ .5° -2

FMA 33 25°% 3° 8° XX

IMPA 76° 9P 3 -13° SXOOXX

SNA 80° 82x 2 -2° X

SNB 80° 80Px o

ANB -0° Px 2 -3 X

AO-BO -6 2+ 2 -8 XXX

Angulo Plano Oclusal 13° 10°+ 2° ® | %

Angulo Z LL 80° e 0 80°

Angulo Z UL Yol 0 77

Ldbio Superior 10 00 10

Queixo total 10 0+ 0 10

Altura Facial Posterior 43 45+10 -2

Altura Facial Anterior 70 65+ 10 5

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 -0 X

83



ANEXO VIl — Caso n°3: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield —

apos a 12 fase de tratamento

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relacdo Molar (A6-Bé) 1 -3+ 3 4 X Clase |l Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 3 2+ 3 5 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 3% 3 1 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 2 3+ 3 -1 Normal
Extrusdo Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 122 -0 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 141° 132°+ 6° » X Aument.
Problema Esquelético
Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 1 2% 2 -1 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 48° 47°+ 4° 12 MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal
Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
PosicGo Molar Superior 13 13+ 3 1 Clase |
Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 1 1+ 2 -0 Normal
Prot. Incisivo Superior (Al-APog) 4 4% 2 0 Normal
Inclinagdo Incisivo Inferior 19° 220% 42 -3° Normal
Inclinagdo Incisivo Superior 20° 28° % 4° -8° -X Linguo-vers@o
Plano Oclusal @ Rama -0 0+ 3 -1
Inclinagc&o Plano Oclusal 23> 22°+ 4° 12
Problema Estético
Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog’) -7 2+ 2 -5 -XX Retrusdo Labial
Ldabio Sup. ao SubNasal 24 24+ 2 0
Dist. Labio - Plano Oclusal -5 3+ 2 -1
Problema Decisivo
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 87° 8 x 3° -1° MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 88° 0° % 3° -2 MesoFacial
Atarraxamento Facial 61° 68°+ 4° -7° -X DolicoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr 32» 26°+ 4° 6° .« DolicoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 88° 0P E 3 -2° Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 59° 5304 3 5 »
Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) 4 1°% 4° 3°
Estrutura Interna
Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 23 270x 3° -4° -X Dolicocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 53 56x 3 -3 -X Clase Il
Altura facial Posterior 64 56+ 3 8 XX Braquicefdlico
Posigao Rama Fis 760+ 3° -1° Normal
Localizag&o Porion -43 -39+ 2 -5 -XX Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 2r° 26°+ 4° e Normal
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 69 b6+ 3 2
Andlise Tweed - Merrifield
Medidas
Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 67° 7004 5? -3°
FMA 3 25°+.3° Uhih XX
IMPA sl 9P Ei3° -10° SO0
SNA 82° 8rx 2 -0°
SNB 80° 8Pz 2 -0°
ANB 2 PP -1°
AO-BO -5 2+ 2 -7 XXX
Angulo Plano Oclusal 13° 10°+: 22 3 X
Angulo Z LL 83° 0t 0° 83°
Angulo Z UL 74° 0+ 0 74°
Lébio Superior 14 0+ 0 14
Queixo total 11 0+ 0 11
Altura Facial Posterior 42 45+ 10 -3
Altura Facial Anterior 69 65+ 10 4
Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 -0 -X
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ANEXO IX — Caso n°3: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Finais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relag&o Molar (Aé-Bé) 3 -3+ 3 3 XX Clase Il Dental
Relacdo Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 353 0 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 2 3£:3 -0 Normal
Extrusdo Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 1ix:2 -0 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 141° 1322+ 62 92 X Aument.
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 1 12 -0 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 48° 47°+ 4 1 MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Posigao Molar Superior 20 17+ 3 3 X Clase Il

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) -0 1£2 -1 Normal

Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 2 4% 2 -1 Normal
Inclinagdo Incisivo Inferior 18° 2% 42 -4° -X Linguo-verséo
Inclinagdo Incisivo Superior 21 28°+ 4° -7° -X Linguo-verséo
Plano Oclusal & Rama -5 2+ 3 -7 XX

Inclinag&o Plano Oclusal 29° 240+ 4 42 X

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Ldabio (LL-PnPog’) -7 -3+ 2 -4 -XX Retrusdo Labial
Ldabio Sup. ao SubNasal 24 254D -2

Dist. Labio - Plano Oclusal -4 3+ 2 -1

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 90° 890+ 3? g MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 21° 900 *:3° ie MesoFacial
Atarraxamento Facial 60° 68°+ 4° -8° -XX DdlicoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr 30° 25°x 42 6° X DdlicoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 21° 90° £:3° 1° Normal

Altura Maxilar (N-CF-A) 57° 55°% 3 Pt

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) 12 %4 -0

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 24° 282+ :3? -4° -X Dolicocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 56 59+ 3 -3 -X Clase Ill
Altura facial Posterior 67 593 8 XX Braquicefdlico
Posigdo Rama 78° 76°%:3° 2 Normal
Localizag&o Porion -40 -37%2 -3 -X Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 28° 280+ 4> -0° Normal
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 74 73+:3 1

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dej Classe

FMIA 72 70°+ 5° i

FMA 31° 2504 3¢ 6 X

IMPA 77> 900+ 3P -13° X000

SNA 82° 820+ 2° o°

SNB 81° 80°+ 2° i

ANB 2 PEP -1°

AO-BO -3 2% 2 -5 XX

Angulo Plano Oclusal & 100+ 2° 22 | x

Angulo Z LL 85° 0°% 0° 85°

Angulo 7 UL 81° 0°+ 0° 81°

Labio Superior 1S 0+ 0 13

Queixo total 2 00 9

Altura Facial Posterior 48 45+ 10 3

Altura Facial Anterior 72 65+ 10 7

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 0
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ANEXO X — Caso n°4: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Iniciais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
RelagGo Molar (Aé-Bé) 2 -3+3 5 % Clase Il Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 2 2+3 4 X Clase |l Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 5 3+:3 2 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 4 33 2 Normal
Extrus@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 2 1x2 i} Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 129° 1322%.62 -3° Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 2 22 0 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 42° 47°+ 4° -5° X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
PosigGo Molar Superior 12 12+ 3 -0 Clase |

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 1 1£2 -0 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 6 4+ 2 2 Normal
Inclinagdo Incisivo Inferior 19° 22°+ 42 -3° Normal
Inclinago Incisivo Superior 3P 28°+ 4° 4° Normal
Plano Oclusal @ Rama -1 0+ 3 -1

Inclinagdo Plano Oclusal 21° 20542 -1°

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Degp* Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog') -3 2+ 2D -1 Normal
Labio Sup. ao SubNasal 23 24+ 2 -1

Dist. Labio - Plano Oclusal -1 -4+ 2 2 X

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dey* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 86° 8737 -1° MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 922 907+ 3° 2 MesoFacial
Atarraxamento Facial 72 68°+ 4° 4° X BraquiFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOl 22 26°+ 4° -4° MesoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 89° 90°+ 3° -1° Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 532 53°+.3° 0°

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -3° 194 4° -4° -X

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Degp* Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 26° 27°+ 3° -1° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 53 556+ 3 -2 Clase |
Altura facial Posterior 49 55+ 3 -6 X Dolicocefdlico
Posicdo Rama 71° 76+ 3° -5° -X Retrognatia
Localizag&o Porion -40 39+ 2 -1 Normal
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 33° 26°+ 4° 7° 3 Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 59 65+ 3 -6 -XX

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 64° 70°+ 5° -6° -X

FMA 23° 25+ 3° -2

IMPA 93 9+ 3 K X

SNA 78° Xt 2 -4° XX

SNB 74° 80°+ 2° -6° XX

ANB 3 Fzr > 0°

AO-BO 1 2+ 2 -1

Angulo Plano Oclusal F o 1P+ 2 -3° -X

Angulo Z LL 81° °x P 81°

Angulo Z UL 78° et 78°

Labio Superior 8 0+ 0 8

Queixo total 11 0+ 0 11

Altura Facial Posterior 35 45+ 10 -10 X

Altura Facial Anterior 52 65+ 10 -13 X

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 -0
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ANEXO Xl — Caso n°4: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield — apds

a 12 fase de tratamento

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relagdo Molar (Aé-Bé) 0 -3+ 3 3 X Clase |l Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase |l Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 5 33 3 X Positivo
Overbite (B1-Al Vert.) 4 3+ 3 2 Normal
Extrus@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 2 1+ 2 1 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 133° 1322+ 6° 1° Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 2 24 2 0 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 40° 47° + 4° -7° -X BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Posi¢Go Molar Superior 13 13+ 3 0 Clase |

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 0 1% 2 -1 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 6 4+ 2 2 Normal
Inclinagdo Incisivo Inferior 18° 20+ 4° -4° Normal
Inclinagdo Incisivo Superior 29° 28°+ 4° 1° Normal
Plano Oclusal @ Rama -2 0+ 3 -2

Inclinag&o Plano Oclusal 21° 22°% 42 -1°

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs&o Ldabio (LL-PnPog') -5 2% 2 -3 X Retrusdo Labial
Ldabio Sup. ao SubNasal 23 24+ 2 -1

Dist. Labio - Plano Oclusal -3 3+ 2 1

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 87° 8P 3¢ -0° MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 93° 0P+ 30 3 X BraquiFacial
Atarraxamento Facial 72° 68°+ 4° 4° X BraquiFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr) 21° 26°+ 4° -4° -X BraquiFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 89° 0%+ 3° -1° Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 54° 5P+ 3 o°

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -2° 1% 42 -3°

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Deflexao Craneal (BaN-PoOr) 26° 2704 3° -1° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 59 56+ 3 4 ¥ Clase Il
Altura facial Posterior 55 56+ 3 =1 Mesocefdlico
PosicGo Rama 70° 7604 3% -6° -XX Retrognatia
Localizag&o Porion -44 -39+ 2 -5 -XX Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 35° 26°+ 4° 90 XX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 68 66+ 3 2

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 66° 70°+ 5° -4°

FMA 23° 25°% -2

IMPA 9 9P £ 3° 3 X

SNA 78° 820+ 2° -4° XX

SNB 75 80°+ 2° -5° -XX

ANB 3 PE -0°

AO-BO 1 2% 2 -1

Angulo Plano Oclusal 60 10°+ 20 4 | x

Angulo Z LL 85° 0°+ 0° 85°

Angulo Z UL 84° [ g 84°

Ldbio Superior 10 0+ 0 10

Queixo total 13 0+ 0 13

Altura Facial Posterior 38 45+ 10 -7

Altura Facial Anterior 58 65+10 -7

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 -0
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ANEXO Xll — Caso n°4: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Finais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relagdo Molar (Aé-Bé) -2 -3+ 3 1 Clase | Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 33 1 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 1 3£ 3 -1 Normal
Extrus&o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 1+2 -1 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 122° 1320462 -10° -X Dismin.
Problema Esquelético
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Convexidade (A-NPog) 0 1+ 2 -1 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 37° A7°+: 4° -10° -XX BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal
Medida: Valor Média Dif Unid Dey Classe
Posi¢do Molar Superior 18 16+ 3 1 Clase |
Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 3 1+ 2 2 Normal
Prot. Incisivo Superior (Al1-APog) 6 4% 2 2 Normal
Inclinag&o Incisivo Inferior 24° 22°04:4° 22 Normal
Inclinag&o Incisivo Superior 34° 28°+ 4° 6 X Labial
Plano Oclusal @ Rama 1 2+ 3 -1
Inclinag&o Plano Oclusal 18° 20k 4° -6° -X
Problema Estético
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Protursco Labio (LL-PnPog') 2 -3+ 2 0 Normal
Ldbio Sup. ao SubNasal 23 25+ 2 -3 -X
Dist. Labio - Plano Oclusal -3 3% 2 -0
Problema Decisivo
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 89° 88°+ 3° e MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 97° 90°:+:.3° 7° XX BraquiFacial
Atarraxamento Facial 75> 68° + 4° 7° X BraquiFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr) 16° 25%:+ 42 -9° -XX BraquiFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 90° 90°+ 3° -0° Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 519 55+ 3 -4° X
Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -1° Jo=: 42 -2°
Estrutura Interna
Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 27° 28°+ 3° -1° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 60 583 2 Clase |
Altura facial Posterior 58 58+ 3 0 Mesocefdlico
PosicGo Rama 712 760 3° =5? X Retrognatia
Localizag&o Porion -47 37+ 2 -10 X0 Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 372 28°+ 4° 9° XX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 73 72+ 3 1
Andlise Tweed - Merrifield
Medidas
Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 65° 700 :5° -5°
FMA 17° 250 3 -8° XX
IMPA 98° 9P 3P 9° XXX
SNA ° B2k -5° -XX
SNB 76° 80°+ 2° -4° X
ANB 12 Pz 22 -2
AO-BO -1 2+ 2 -3 X
Angulo Plano Oclusal 50 10°+ 20 50 | xx
Angulo Z LL 81° P 81°
Angulo Z UL 84° 0°+ 0° 84°
Labio Superior 13 0+ 0 13
Queixo total 15 0+ 0 15
Altura Facial Posterior 40 45+ 10 -5
Altura Facial Anterior 57 65+ 10 -8
Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 0

88



ANEXO Xlll — Caso n°5: Analise

Iniciais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relagcdo Molar (Aé-Bé) -7 -3+ 3 -4 -X Clase Ill Dental
Relagcdo Canina (A3-B3) 3 2+ 3 5 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 3+ .3 0 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 1 33 -1 Normal
Extrus@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 0 1% 2 -1 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 134° 1322+ 6° 2° Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Convexidade (A-NPog) 1 0% 2 1 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 512 47°+ 4° 4° MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Posigao Molar Superior 21 24+ 3 -3 Clase |

Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 5 1%2 4 X ProtrusGo
Prot. Incisivo Superior (Al-APog) 7 4+ 2 4 X Protrus@o
Inclinagdo Incisivo Inferior 26° 2°0¢ 4° 4° Normal
InclinagGo Incisivo Superior 200 28°+ 4° -8° -X Linguo-versao
Plano Oclusal & Rama 5 6+ 3 -1

Inclinagdo Plano Oclusal 2° 28°+ 4° -6° -X

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog') -7 -4+ 2 -2 -X Retrusdo Labial
Ldbio Sup. ao SubNasal 36 28+ 2 8 XK

Dist. Ldbio - Plano Oclusal -3 2+ 2 -1

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 88° 91°+ 3° -3° -X DdlicoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 85° 200+ 3° -5° -X DélicoFacial
Atarraxamento Facial 66° 68°t 4° -2 MesoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr| 26° 22+ £ 32 MesoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 89° 9P x 3° -1° Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 65° 590+ 3° 6° X

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -2 1°% 4° -3°
Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Deflexao Craneal (BaN-PoOr) 29° 20+ 30 0° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 68 65+ 3 3 X Clase |l

Altura facial Posterior 77 65+ 3 13 XXX Braquicefdlico
PosigGo Rama 72° 76°+ 3° -4° -X Retrognatia
Localizag&o Porion -49 34+ 2 -15 -00xx | Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) e 32+ 4° 5 X Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 83 84+ 3 -1

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe

FMIA 61° 70°%:5° -9° X

FMA 22 25°% 3® 4° X

IMPA 92 90°+ 3° K X

SNA 78° 820+ 2° -4° -XX

SNB 76° 80°+ 2° -4° XX

ANB 2 FEX -1°

AO-BO -5 2+.2 -7 XXX

Angulo Plano Oclusal 11® 10°x2° 1°

Angulo Z LL 7" 0t ° m

Angulo 7 UL 74 0t 74°

Lébio Superior 15 0+ 0 15

Queixo fotal 13 0+ 0 18!

Altura Facial Posterior 56 45+ 10 11 X

Altura Facial Anterior 85 65+ 10 20 XX

Index Posterior/Anterior 1 10 0
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ANEXO XIV — Caso n°5: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Finais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid De$* Classe
Relagcdo Molar (Aé-B¢) -2 -3+ 3 1 Clase | Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 3 -2+ 3 5 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 4 3+ 3 1 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 3 3+ 3 0 Normal
Extrus@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 1+2 0 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 133° 132°+ 6° 12 Normal
Problema Esquelético
Medida: Valor Média Dif Unid De$ Classe
Convexidade (A-NPog) 2 0+ 2 2 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 45° 47° + 4° -2 MesoFacial
Problema Dento-Esqueletal
Medida: Valor Média Dif Unid De$* Classe
Posicdo Molar Superior 23 24+ 3 -1 Clase |
Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 3 1+ 2 2 X ProtrusGo
Prot. Incisivo Superior (Al-APog) Y4 4+ 2 3 X ProtrusGo
Inclinag&o Incisivo Inferior 22 2°+ £ -0° Normal
Inclinagdo Incisivo Superior 25° 28°+ 4 -3° Normal
Plano Oclusal & Rama 4 6+ 3 -2
Inclinagdo Plano Oclusal 218 28°+ 4 -7° -X
Problema Estético
Medida: Valor Média Dif Unid Des* Classe
Proturso Ldbio (LL-PnPog') -7 -4+ 2 -3 -X Retrusdo Labial
Labio Sup. ao SubNasal 29, 28+ 2 2
Dist. Lébio - Plano Oclusal -3 2% 2 -1
Problema Decisivo
Medida: Valor Média Dif Unid Des* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 90° 91°+ 3 -1° MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 88° 90°+ 3° -2° MesoFacial
Atarraxamento Facial 70° 68°+ 4° 2° MesoFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr 20° 2°+ & -2 MesoFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 21° 90°+ 3° 1° Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 58° 59°¢ 3° -1°
Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -3 1°% 4° -4° -X
Estrutura Interna
Medida: Valor Média Dif Unid De$* Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 30° 29°4 3° Lid Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 67 65+ 3 3 X Clase Il
Altura facial Posterior 78 65+ 3 14 XK Braquicefdlico
Posicdo Rama 74° 76+ 3° -2° Normal
Locdalizag&o Porion -54 -34+ 2 -19 -x00x | Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 37° 3% 4° 5 X Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 81 84+ 3 -3 -X

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Deg* Classe
FMIA 67° 70°+ 5° -3°

FMA 21° 25°+ 3° -4° X

IMPA 93° 90°+ 3° 3 |x

SNA 78° 82°+ 2° -4° -X

SNB 75° 80°+ 2° -5° XX

ANB 3 P 2 0°

AO-BO -1 2+ 2 -3 -X

Angulo Plano Oclusal &° 10°+ 2° -4 | x

Angulo Z LL 79° 0+ 0° 79°

Angulo Z UL 76° 0°+ 0° 76°

Ldbio Superior 15 0+ 0 15

Queixo total 12 0+ 0 12

Altura Facial Posterior 55 45+ 10 10 X

Altura Facial Anterior 4 65+ 10 12 X

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 0
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ANEXO XV — Caso n°6: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Iniciais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relagdo Molar (A6-Bé) -2 -3+ 3 1 Clase | Dental
Relagdo Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 4 3+3 1 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 5 33 2 Normal
Extrus@o Inc. Inferior (B1-Ocl.) 2 12 1 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 1332 1322+ 62 12 Normal
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Convexidade (A-NPog) 3 0x 2 2 X Classe Il Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 372 AP0+ 42 -10° -XX BraquiFacial
Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Posigdo Molar Superior 13 20+ 3 -6 -XX Clase Ill
Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 1 22 -0 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 4 4% 2 1 Normal
Inclinagdo Incisivo Inferior 26° 220+ 42 4° X Labial
Inclinago Incisivo Superior 21° 28°+ 4° -7° -X Linguo-versdo
Plano Oclusal @ Rama 0 4+3 -3 X

Inclinag&o Plano Oclusal 18° 26°+ 4° -8° -X

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Proturs@o Labio (LL-PnPog’) -4 -4+ 2 -0 Normal
Ldabio Sup. ao SubNasal 27 26+ 2 1

Dist. Labio - Plano Oclusal -1 3+ 2 2

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 922 900+ 3° 2 MesoFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 97° 90°+ 3° o XX BraquiFacial
Atarraxamento Facial 75° 68° + 4° 7= X BraquiFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr) 13° 240+ 4 -11° -XX BraquiFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 95° 907+ 3% 5 X Prognatia
Altura Maxilar (N-CF-A) 55° 57°%:3° -2

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -4° 1042 -5° X

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Deflexao Craneal (BaN-PoOr) 26° 29°%:3 -3° Mesocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 59 61+ 3 -2 Clase |
Altura facial Posterior 70 61+ 3 9 XX Braquicefdlico
Posigdo Rama 68° 76°+:3° -8° -XX Retrognatia
Localizag&o Porion -47 -36% 2 -11 XK Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 46° 30°+ 4° 16° XXX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 79 53 2

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
FMIA 63° 700+ 5° -7° X

FMA 16° 25°% 3> -9° XX

IMPA 104° 2004 3° 14° XXX

SNA 87° 8Pz X & XX

SNB 83° 80°+ 2° 3 X

ANB 4 PE P 1°

AO-BO 1 2+ 2 -1

Angulo Plano Oclusal 32 109% 2 -7° XXX

Angulo Z LL 81° 0t 0° 81°

Angulo Z UL 79° 0+ 0 79°

Labio Superior 12 0+ 0 12

Queixo total 11 0+ 0 11

Altura Facial Posterior 48 45+ 10 3

Altura Facial Anterior 64 65+ 10 -1

Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 0 X
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ANEXO XVI - Caso n°6: Analise de Ricketts e Analise de Tweed-Merrifield Finais

Andlise de Ricketts

Problema Dentdrio

Medida: Valor Média Dif Unid Dep Classe
Relagdo Molar (Aé-Bé) -1 3% 3 2 Clase | Dental
Relagcdo Canina (A3-B3) 2 2+ 3 4 X Clase Il Dental
Overjet (B1-Al Horz.) 3 3£ 3 1 Normal
Overbite (B1-Al Vert.) 2 3x+3 -0 Normal
Extrusdo Inc. Inferior (B1-Ocl.) 1 liE 2 -0 Normal
Angulo Interincisal (Al - B1) 122° 132°%: 6° -10° -X Dismin.
Problema Esquelético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Convexidade (A-NPog) -1 0+ 2 -2 Classe | Ossea
Altura Facial Inferior (ANS-Xi-Pm) 31° 47° + 4° -16° XXX BraquiFacial

Problema Dento-Esqueletal

Medida: Valor Média Dif Unid Dej Classe
Posic@o Molar Superior 21 21 3 -0 Clase |
Prot. Incisivo Inferior (B1-APog) 1 1+ 2 0 Normal
Prot. Incisivo Superior (A1-APog) 4 4+ 2 1 Normal
Inclinagdo Incisivo Inferior 28° 22+ 4° 6° X Labial
Inclinagdo Incisivo Superior 30° 28°+ 4° 2° Normal
Plano Oclusal & Rama -2 5+ 3 -6 XX

Inclinagdo Plano Oclusal 16° 27%:%. A2 -10° -XX

Problema Estético

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Protursdo Labio (LL-PnPog’) -5 4% 2 -1 Normal
Ldabio Sup. ao SubNasal 21 27 2 -6 XXX

Dist. Labio - Plano Oclusal 2 3+ 2 0

Problema Decisivo

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Angulo Prof. Facial (PoOr-NPog) 94° 90+ 3° 42 X BraquiFacial
Eixo Facial(BaN-PTGn) 104° 90°+ 3 14° XX BraquiFacial
Atarraxamento Facial 76° 68° + 4° 8° XX BraquiFacial
Angulo Plano Mand. (GocMe-PoOr) 10° 232+ 42 -13° -XXX BraquiFacial
Profundidade Maxilar (PoOr-NA) 932 90°+ 3 3 Normal
Altura Maxilar (N-CF-A) 49° 58°+ 3 -8° -XX

Plano Palatal (PoOr-ANSPNS) -4° P4 -5° -X

Estrutura Interna

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
Deflexdo Craneal (BaN-PoOr) 25° 28°+:3° -4° -X Dolicocefdlico
Comprimento Cranealt (CC-N) 59 62+ 3 -3 -X Clase lll

Altura facial Posterior 63 62+ 3 1 Mesocefdlico
Posigdo Rama 70° 760+ 3° -6° -XX Retrognatia
Localizag&o Porion -46 -35+ 2 -10 XK Prognatia
Arco Mandibular (DC-Xi-Pm) 46° 310+ 4° 16° XXX Prognatia
Comprimento do Corpo (Xi-Pm) 76 7923 -3 -X

Andlise Tweed - Merrifield

Medidas

Medida: Valor Média Dif Unid Dep* Classe
FMIA 69° 700 5° -1°

FMA 112 250+ 3 -14° X0
IMPA 102° 900 3° 122 XX
SNA 84° 820+ 2° 2 %
SNB 84° 8P E 20 4 x
ANB 12 Px 22 -2 -X
AO-BO 0 2+ 2 2

Angulo Plano Oclusal ¢ 10°+ 2° -122 [ o0
Angulo Z LL 84° 0°x 0° 84°

Angulo Z UL 87° 0°+ 0° 87°

Ldbio Superior 9 0+ 0 9

Queixo total 8 0+ 0 8

Altura Facial Posterior 46 45+ 10 1

Altura Facial Anterior 55 65+ 10 -10 X
Index Posterior/Anterior 1 1+ 0 0 XX
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