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Estimado(a) Colega:

O XVI Congresso da Sociedade Portuguesa de Ortodontia / SPO vai realizar-se em Lisboa,
nos dias 20, 21 e 22 de Novembro de 2009, subordinado ao tema“Ortodontia: Presente e
Futuro”.

Este evento cientifico, promovido anualmente pela SPO, pretende fomentar o convivio entre
todos aqueles que praticam a Ortodontia e Ortopedia Dento-Facial, permitindo ampliar
e partilhar conhecimentos assim como dinamizar a nossa apaixonante especialidade
médico-dentdria.

As conferéncias e comunicagoes livres serdao efectuadas por colegas prestigiados, versando
temas clinicos pertinentes e actuais.

O XVI Congresso da Sociedade Portuguesa De Ortodontia tem o Patrocinio Cientifico da
Ordem Dos Médicos e é Acreditado pela Ordem Dos Médicos Dentistas.

Realizaremos quatro formagoes pos-graduadas (6 horas lectivas, cada):

1. Um curso pré-congresso sobre: Técnica do Arco Segmentado de Burstone.

Passado, Presente ou Futuro? —na manha de 20 de Novembro.

2. Um curso pré-congresso sobre: micro-implantes ortodonticos: técnica cirtirgica, casos clinicos,
priticas em tipodonto; dia 20/11, de manha.

3. Um curso intra-congresso sobre Lingualjet®, uma das técnicas mais avancadas em
ortodontia lingual; manha do dia 22.

4. O curso da tarde de Sabado, dia 21, A Consulta de Ortodontia, formagao para Higienistas
Orais € aberto as Assistentes Dentarias da sua Clinica; serao todas muito bem-vindas,
acredite; inscreva-as; estimule-as convidando-as a participarem.

Queremos um Congresso dinamico, “vivo”, fraterno, centrado nas principais situagoes
clinicas do dia-a-dia, capaz de estimular a discussao cientifica e a troca de conhecimentos
sobre as técnicas, ideias e filosofias de trabalho em Ortodontia.

O Lisboa Marriott Hotel foi o local escolhido, atendendo a sua experiéncia, ambiente e
elegancia. Delinedmos um programa social adequado a bela cidade de Lisboa e que
esperamos ser do seu agrado.

Na qualidade de Presidente do Congresso convido-o(a) a comparecer e a fazer parte da
XVI Reuniao Cientifica Anual da SPO.

Um abrago cordial e amigo,

Jotdio- Lopes Fornsecaw



PROPRIEDADE:

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
ORTODONTIA

DIRECTOR E EDITOR:
MIGUEL DA NOBREGA

COMISSAO
CIENTIFICA:

CARLOS MOTA
FRANCISCO FREITAS
MANUEL FERREIRA
MARTINHO PINHEIRO
SA DA COSTA

ADMINISTRACAO E
PUBLICIDADE:

CARMEN FERREIRA

PRODUCAO GRAFICA:

VIRGILIO GOMES

IMPRESSAO E
ACABAMENTO:

LIBERAL

AsopindesexpressasnaRevista”Ortoclini-
ca"daSociedadePortuguesadeOrtodontia,
sdodainteiraresponsabilidadedosrespecti-
vos Autores




Ortoclinica

Publicagio da Sociedade Portuguesa de
Ortodontia

Volume I Ntiimero 3

Outubro 2009

Sociedade Portuguesa de Ortodontia

MESA ASSEMBLEIA-GERAL CONSELHO FISCAL

MANUEL FERREIRA
CARLOS SA DA COSTA
JORGE JOAO

DIRECCAO

FRANCISCO FREITAS
MARTINHO PINHEIRO
MIGUEL DA NOBREGA
CARLOS MOTA

JOAO LOPES FONSECA

RUI PINTO
PEDRO SOUSA PINTO
SERGIO GONCALVES

COMISSAO CIENTIFICA
MIGUEL DA NOBREGA
MANUEL FERREIRA

SA DA COSTA

CARLOS MOTA
JOAQUIM MORGADO
MARTINHO PINHEIRO
TERESA PINHO




Editorial

137 Miguel da Nobrega

Mensagem do Presidente

139 Manuel Marques Ferreira
Tratamento ndo cirurgico de uma mordida
aberta associada a classe III esquelética.
Caso clinico

140 Teresa Pinho

Tratamento ndo cirurgico de uma mordida

aberta esquelética baseado no controle do
plano oclusal .

/

160 Luis Cortes Cavaco

Tratamento de um caso clinico de Classe 11
esquelética e Classe II molar.

176 Carla Piteira

“A propo6sito de um caso clinico”

198 Nimet Guiga

Tratamento de uma classe II dentéria e
esquelética com ancoragem absoluta
utilizando microimplantes ortodonticos.
116 Miguel da Nobrega

Tratamento ortoddntico - cirtrgico de um

caso clinico de Classe III esquelética e
Classe III dentaria.



EDITORIAL

Toda a azdfama da nova experiéncia, toda a aten¢io aos pormenores,
todos os contactos com os autores dos artigos, todas as horas passadas
com o produtor grafico, toda a incégnita de como seria o acolhimento
a primeira publicagio da "Ortoclinica” , parecem ter sido ontem.

Afinal j4 14 vao trés anos e o primeiro volume estd concluido.

Naturalmente e com toda a justica aqui fica o reconhecimento
aqueles que com profissionalismo e camaradagem contribuiram com
os seus "casos clinicos" nao s6 para a existéncia da Revista como
também para a partilha de conhecimento e experiéncia com os demais
colegas da Sociedade Portuguesa de Ortodontia.

Agradecimento especial as casas comerciais que demonstraram
grande sentido de colaboragido responsdvel e inter-ajuda ao darem o
seu contributo financeiro as nossas edi¢des que, como é consabido,
nao tém qualquer interesse de ordem financeira.

A "Ortoclinica " , fiel aos principios que a norteiam desde a sua
ideia original, continuard a contribuir para aquele lote de publica¢oes
cientificas independentes, rigorosas e eticamente respeitadoras que
engrandecem o saber de todas aqueles que dia - a -dia pelejam , para
melhor solucionar os desafios, sempre estimulantes dos diferentes

quadros clinicos apresentados pelos nossos pacientes.

Saudagoes ortodonticas

Miguel da N6brega
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA

GERAL

Estimados colegas:

Aceitei com agrado o honroso convite, alids irrecusavel, para deixar no preficio de mais um nimero
da revista da sociedade portuguesa de ortodontia, algumas consideragdes. Indiscutivelmente esta revista
preenche uma lacuna na bibliografia da ortodontia portuguesa. Mas se outros méritos nao tivesse, tal
bastaria para felicitar vivamente quem teve a louvdvel iniciativa de iniciar e de manter a sua publicagao,
concretamente o Sr. Dr. Miguel Nébrega, sem esquecer porém os apoios comerciais. Mas as revistas
sao feitas de artigos, no entanto eles escasseiam possivelmente por comodismo. Fazemos tratamentos
de exceléncia, mas nio divulgamos a forma como os conseguimos. A ortodontia portuguesa afirma-se
actualmente como uma drea relevante da medicina dentdria, depois do marasmo de secular sonoléncia
cientifica e tecnoldgica em que permaneceu. Isso obriga a necessidade de uma forte preparagio técnica e
cientifica adequada, que capacite os clinicos na satisfacio das suas necessidades profissionais e sem riscos
iatrogénicos para os pacientes. O excesso de formagio de licenciados em medicina dentdria constitui um
problema social da actualidade. Devido a falta de saidas profissionais para os médicos dentistas e da sua
integragdo no Servico Nacional de Saide, ocorrem prejuizos inerentes para as familias e para os doentes
que necessitam de cuidados, mas a eles ndo podem ter acesso. Com os condicionalismos econémicos e a
inconcebivel proliferagio de cursos de medicina dentdria, com total abstracgao das necessidades do pais,
conduz a que cada vez mais o médico dentista seja um clinico pluridisciplinar. Em ano de eleigdes da
Ordem dos Médicos Dentistas, importa que, qualquer que seja o vencedor, se crie uma forte ligagao entre
a ordem, as sociedades cientificas e as universidades, no sentido de diagnosticar lacunas de formacio
dos seus membros e promover no seio das Faculdades de medicina dentdria cursos de pds-graduagao de
curta duragio, a semelhanca do que se faz noutros paises desenvolvidos. Consideramos que, a cria¢io
de especialidades, feita de forma desadequada, que deixou de fora excelentes clinicos, sob o ponto de
vista pratico cristalizou, uma vez que nao ha qualquer beneficio para os especialistas. Mais abrangente e
corporativo parece ser o colégio de estomatologia da ordem dos médicos, ao pretender criar a competéncia
em ortodontia, podendo ser um modelo a seguir pela OMD, no sentido de integrar esses membros.

Para terminar, gostaria de deixar um ponto de reflexao. A semelhanga do que existe noutros paises,
veria com bom grado a formagao de uma Federagio Portuguesa de Ortodontia, que congregasse todas
as sociedades da drea, existentes ou a surgir. Essa federacio, além do congresso anual da especialidade,
deveria ser um parceiro social das ordens de medicina e de medicina dentdria, com voz activa nos destinos
da ortodontia portuguesa.

Manuel Marques Ferreira

(Presidente da Ass. Geral da SPO)
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Tratamento nao cirargico de uma
mordida aberta esquelética baseado
no controle do plano oclusal .

Este artigo descreve um caso clinico de uma mordida aberta total associada a um

padrio esquelético de Classe II, com uma auséncia congénita de um incisivo inferior
- (qual?) e um malposicionamento do canino superior esquerdo. Quando confron-
tados com esse tipo de caso, pensamos imediatamente que estamos na presenga de
um caso ortodontico-cirtrgico. No entanto, foi possivel realizar um tratamento de
camuflagem ortodontica. Numa primeira fase recorremos a técnica de Arco Recto
que, durante doze meses, tornou possivel o alinhamento coronério e radicular. Numa
segunda fase e por um periodo de mais 5 meses obtivemos o encerramento comple-
to da mordida essencialmente devido a intrusao posterior com Multiloop Edgewise
Arch-wire. Este procedimento com mecinica de diferentes tip-backs e eldsticos ante-
riores curtos de classe II, permitiu concluir o caso com uma oclusio estdvel entre os

arcos maxilar e mandibular tanto a nivel sagital como vertical.



Palavras-chave:

Mordida aberta / Plano oclusal / MEAW

Para a maior parte dos autores 1,2 os melhores tratamentos, nos pacientes hiper-
divergentes, sao aqueles que fornecem uma rota¢ao anterior da mandibula e um
aumento do crescimento vertical condilar. Um dos procedimentos mais utilizado
para obter uma rota¢io anterior da mandibula ¢ a intrusao ou o controle vertical de
dentes molares.3-6 Alguns autores 7-12 tém tratado com intuito ortopédico nu-
merosos pacientes com mordida aberta associada tanto a Classes II como a Classes

[T esqueléticas, recorrendo a alteracao do plano oclusal usando a técnica de multi-

loop edgewise arch wire (MEAW).

Motivo da consulta: A razao principal foi o0 mau posicionamento dentdrio do arco
superior, seguida do nio contacto dos dentes anteriores (Figural).

Idade: 12 anos e 10 meses.

Sexo: feminino

Perfil facial: convexo, com contracgao do mento no selamento labial (Figural).
Fotos intra orais: overjet de 8.3mm, overbite de - 1,3 mm. Canino superior esquer-
do elevado e agenesia de um incisivo inferior (Figural).

Radiografia panorimica: Agenesia de um incisivo inferior; presenca dos quatro 3°s

molares (Figura 2).




FIG. 1. Fotografias iniciais.
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FIG. 3. Telerradiografia de perfil antes do tratamento. 4 e tabela 1)
FIG. 4. .Tragado cefalométrico antes do tratamento

Molares supra-
erupcionados. Presenca de 2 planos oclusais, a nivel posterior com step superior e a

nivel anterior plano (Figura 3 e 4).



O valor do ODI (Indicador de profundidade de sobremordida vertical) (Tabela 2)
e APDI (Indicador de displasia antero-posterior) (Tabela 3) encontram-se diminui-
dos, confirmando respectivamente o padrao esquelético de mordida aberta e o pa-
drio esquelético de Classe II.

Na posi¢ao de relagao céntrica a mordida aberta agrava-se quando comparada com
a posigao de intercuspidagdo maxima (Figura 5-7). Portanto as medidas na conver-

sao cefalométrica pioraram (Figura 8 e Tabela 1-3).

FIG.5. Arcofacial; Ceras de médxima intercuspidagio e derelagao céntrica.



FIG.6. Modelos de estudo antes do tratamento

X: 0 mm X: -1
Z: +1 Z: +2

Média (horizontal): -0.5
Média (vertical): +1.5

FIG. 7. MPI (Indicador de posicao
mandibular)




FIG. 8.Conversao cefalométrica

- Foram colocados 2 planos de tratamento alternativos:

(1) Tratamento ortoddntico - cirtrgico combinado na idade adulta (que nao foi
muito bem aceite pela paciente e pelos pais).

(2) Tratamento de camuflagem ortodéntica (neste caso a paciente e os pais foram
avisados que a hipétese cirtrgica ficaria sempre ressalvada).

Ap6s a decisao pela camuflagem ortodéntica, foi iniciado o tratamento de forma
convencional. A primeira fase consistiu no alinhamento e nivelamento corondrio /
radicular, com uma técnica de arco recto e na segunda fase com a técnica de Mul-
tiloop edgewise arch wire (MEAW) com controlo do plano oclusal, permitindo o

reposicionamento mesial da mandibula.



Primeira fase: devido a desarmonia dento-maxilar (DDM) negativa na maxila, de-
cidiu-se utilizar uma sequéncia de arcos redondos de niquel titdnio (0.014, 0.016 e
0.018”), posteriormente substituidos pelos rectangulares também de niquel titdnio

(0.016x0.022 ¢ 0.019 x 0,025”). No arco mandibular, o alinhamento e nivelamen-

to corondrio e radicular foi efectuado com o mesmo procedimento (Figura 9).

FIG. 9.Fotos intra-orais durante o tratamento com técnica de Arco Recto.



Doze meses ap6s o inicio do tratamento foi colocado o MEAW (Multiloop Edgewise
Arch-Wire) utilizando um arco de a¢o 0.016 x 0.022”, com os loops ajustados para a
intrusdo dos molares superiores e inferiores (tip backs posteriores). Simultaneamente

foram usados eldsticos de Classe II curtos nos dentes anteriores (Figura 10).

FIG. 10. Fotos intra-orais apds o tratamento com técnica de Arco Recto e logo apés a colocagao dos arcos Multiloop

Edgewise Arch Wire. (MEAW).



Um més apés a colocagio do MEAW verificou-se uma melhoria significativa no
overbite negativo (Figura 11), devido essencialmente a desoclusao dos 2°s molares.

Apés 0 3° més da colocagio do MEAW, observou-se um overbite positivo. Uma

oclusio estdvel foi observada ao final de 4 meses do MEAW (Figura 12).

FIG.12.Fotos intra-orais, 4 més ap6s o inicio do tratamento com MEAW.



O tratamento activo com arco recto e MEAW foi de 17 meses. Foram efectuadas
fotografias, moldes, radiografia panordmica e teleradiografia (Figura 13-18). Tam-
bém foram efectuadas impressoes para elaborar um aparelho de conten¢io maxilar
do tipo wrap-around. Um trainer for Kids foi utilizado para a terapia miofuncional
(Figura 19). Na mandibula foi colocado um fio do tipo co-axial (0.0175) na super-
ficie lingual dos incisivos e caninos.

Um ano apés o final do tratamento, verificou-se que houve uma ligeira modificagao

na coordenacio dos arcos superior e inferior provavelmente devido a agenesia de

FIG.13. Fotografias finais..



um incisivo inferior e também devido a nio extraccao dos terceiros molares no ini-
cio do tratamento. No entanto, a oclusao permaneceu relativamente estdvel (Figura

20).

FIG.14. Modelos finais




FIG.16. Telerradiografia final

FIG.18. Sobreposicoes cefalométricas no inicio e no final do

tratamento (Método de Ricketts)

Andlise
cefalométrica
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FIG.17. Ttragado cefalométrico final

Table 1.Andlise cefalométrica (Marrifield-Tweed,) antes,

conversio e final e do tratamento ortoddntico.



MP-AB = Angulo do plano mandibular e plano AB
HF-PP = Angulo do plano de Frankfort e plano Palatino

Antes Conversiao Final
MP-AB 734 737 725
HF-PP + + + ><OK
HF-PP -106 -10.6 -101 > Mordida
Profunda
oDl =628 =863 =624 < Mordida X
74,5+6° Aberta

Table 2.0DI-Indicador de profundidade de sobremordida vertical antes,

conversao e final do tratamento ortoddntico.

HF-PF = Angulo do plano de Frankfort e plano facial (N-Po)
PF-AB = Angulo do plano facial e plano AB

Antes Converséo Final
HF-PF 852 84.1 84.2
PF-AB + + +
PF-AB -8.6 -9.3 -8
=76.6 =747 =762
HF-PP + + + < Cl |
HF-PP -10.6 -106 -101 < Cll X
APDI =66 =642 =661 > Clll

81,443,7°

Table 3. APDI(Indicador de displasia antero-posterior) antes, conversio e final e do tratamento ortodéntico. -



FIG.19. Aparelho de contengio do tipo Wrap-round e trainer for Kids (tratamento miofuncional).



FIG.20. Fotografias 1 ano ap6s o final do tratamento ortodéntico.



(' "RESULTADOS POS-TRATAMENTO

A melhoria da articulagao dentdria foi devida, em parte a boa colaborag¢io da pacien-
te na utilizacao dos eldsticos intra-orais durante a utilizagilo do MEAW. A harmonia
facial e o selamento labial melhoraram (Figura 13). As fotografias no pés-tratamento
mostram uma relagio molar e canina de Classe I. A linha média dentdria superior
foi alinhada com a linha média facial, e uma boa rela¢io de overjet e overbite foram
obtidos, apesar da agenesia de um incisivo inferior (Figura 13 e 14). A radiografia
panorimica final (Figural5) confirmou o bom posicionamento radicular.

A andlise cefalométrica no fim do tratamento, permite confirmar, de forma sobre-
posta, as alteragdes mencionadas obtidas com o tratamento e aquelas atribuiveis ao
crescimento (Figura 16-18). A mordida aberta foi corrigida a custa nao sé da extrusao
dos dentes anteriores superiores e inferiores, mas também devido a ac¢do intrusiva
nos molares. Apesar da ac¢ao intrusiva dos molares a rotagio mandibular deu-se no
sentido hordrio, isto porque as sobreposicoes antes e apds o tratamento foram efectu-
adas com a cefalometria efectuada em intercuspidagio maxima e nio na posi¢ao de

relagdo céntrica (cujos valores cefalométricos se apresentavam piores) (Figura 8).

Tendo em conta a DDM negativa existente no arco superior (Figura 1) e o facto de
que nao haver inten¢io por parte da paciente de usar os eldsticos intermaxilares, du-
rante todo o tratamento activo, o uso da técnica de arco recto na primeira fase, du-
rante doze meses, tornou-se essencial para o alinhamento e o nivelamento corondrio /
radicular. Este procedimento permitiu o uso de Multiloop edgewise arch-wire apenas
durante cinco meses e desta forma o uso de eldsticos curtos de Classe II nos dentes
anteriores tornou-se mais facil.

A extracgio dos quatro primeiros molares ou pré-molares pode ser usado na correc-

¢a0 ndo cirtrgica de algumas maloclusées de mordida aberta. No entanto, neste caso



o referido procedimento nio seria o mais recomendado devido a paciente apresentar
o angulo naso-labial aberto (Figura 1).

A camuflagem ortodéntica nas mordidas abertas esqueléticas pretende dissimular a
anomalia, nio colocando desse modo as bases dsseas maxilares de acordo com a estru-
tura craneana individual existente. A partir do momento em que a resolu¢io do caso
obriga a compromissos estéticos faciais e dentdrios, ocluso-funcionais e periodontais,
que ponham em causa a estabilidade dos resultados terapéuticos, serd preferivel a
op¢ao por um tratamento ortodontico-cirurgico.13-16 A opgao pela camuflagem
ortoddntica foi antes de mais condicionada por uma escolha legitima do paciente, e
uma op¢ao ética e téenica, alicercada no facto de, com o decorrer do tratamento, ha-
ver melhorias considerdveis na correccio da mordida aberta, assim como a mordida
aberta existente ter também uma componente dentdria. Embora fosse esta a op¢ao
terapéutica que prevaleceu, neste tipo de casos o tratamento ortoddntico- cirdrgico
nunca deverd deixar de ser op¢io do plano inicial de tratamento pois sé assim serd
possivel corrigir correctamente as alteragdes esqueléticas e dentdrias 16. Contudo, as
maloclusdes de mordida aberta tendem a recidivar mais do que outros tipos de malo-
clusées, mesmo sendo corrigidas cirurgicamente.7,17,18

De acordo com alguns autores19,20, a prevencio desta tendéncia passa pela exerci-
tagdo e consequente fortalecimento da musculatura mastigatéria, tal como foi efec-
tuado neste caso, permitindo a mastigacao para um nivel mais anterior, assim como
evitando a interposi¢ao lingual existente no inicio da correc¢@o. Também a terapia
miofuncional (Figura 19) restabelece a fun¢io do selamento labial e estimula os mus-
culos mastigatdrios, assim como os musculos que rodeiam a cavidade oral, permitin-
do a mandibula adaptar-se a rotagdo anterior.

Em conclusio, no final do tratamento foram alcangados os objectivos propostos, que
eram a obtencio de um articulado dentdrio estdvel e de um bom resultado estético e
funcional, melhorados entre outros aspectos pela aproximacio da posicio de inter-

e .
cuspidagdo mdxima a posi¢ao de relagio céntrica.21




FIG.21. Radiografia panorimica 1 ano apés o final do tratamento ortoddntico.
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Tratamento de um caso clinico de Classe
[T esquelética e Classe I molar

Nome:Celso
Apelido:Marvao
Sexo:Masculino

Data de Nasc.:14/10/1990
Idade:15

Motivo daconsulta:“correccao dos dentes
¢

Lébios finos  Nariz grande



Arcadaem V
Mordida cruzada do 14

Apinhamento sup. e inf.

Classe II molar esq. 4 mm Classe II molar dir. 3 mm



Curva de spee 2mm

Apinhamento
inf. 7 mm

Retratamento do dente 36




RX Ref. | 31-03- Cefalom | Objecti | 31-03-
Norm | 2006 etria vos 2006
SNA 82° 75 FMIA 67° %3 52
SNB 80° 71 FMA 25°%+3 23
ANB 2° 4 IMPA 88°+3 105
SND 76° 69 SNA 82° 75
SNB 80° 71
| to NA 4 mm 9
ANB 2°%+2 4
| to NA 22° 27
2 mm
| to NB 4 mm 8 Ao - Bo + 2 8
ltoNB | 25° | 30 Plano
oot Oclusal 10° 5
og to
NB mm 4 Ang.Z | 75°%+5| 65
ltol 131° | 118 Upper
o Lip ! 13
clu to o
SN 14 15 Total
Chin / 14
goGn to 390 34
N Ht. Fac.
sl rg:n a4 Post. 45 mm 51
> Ht. Fac.
SE mm 29 Ant. 65 mm 75
Ind.
Post.
Ant. 0,69 0,68
3
\,’
4 3
/,25 2,875 6
\75 4,125 6,5
4 4
/ *
4




Mandibula | +

Normal 20° £ FMA < 30° Cresc. Harmonioso

Discrepancia

FMIA ideal = 6&°

DC (mm)| DC°® |[=|FMIA (paciente)|-| FMIA ideal
Recolocacdo I -12,8 16 |- 2 ' 68
DT (mm) |=|DM (mm)|+|DC (mm)||DC (mm)|=| DC°® (x| 0,8
Curva de 19,8 |= -7 [+ c128 || -12.8 |=] -16 [x| 08
Spee
Recolocagao
6
Expansao
Espaco E
TIM II FEO
Extracgao 15 7(3)
Total 15 | 19 (15)
Se nao utilizar EE.O.
I . . Toveed
Média Diferenga Cefalo Coeficientes Diferenga
FMA 220 280 0 5 0
ANB 10 50 0 15 0
Analise Cranio facial Angulo Z 700 800 5 5 10
Plano de Oclusdo 3 3 9
SNB 78° 820 7 5 35
HFP HFA 0,67 0,75 0 300 0
Dificuldade Cranio facial 54
Apinh. Arc. Den -4 1,5 4
- B Corr. Cefalom -12,8 1 12
Anterior
Tecidos Moles 0,5
Analise Total de Espago . Apinh. Arc. Den = 1 e
Melo Curva de Spee -2 1 2
Total -5
Classe II (III) 0
Apinh. Arc. Den -16 0,5 8
Posterior Crescimento 0 0
Total -16
Total Dentéario -37,8 Dif. Dentdria 29,8
Dificuldade Cranio-facial 54
Indice de dificuldade Dificuldade dentaria 29,8

Dificuldade Total

83,8




Nariz grande

Classe II esquelética
Classe II molar
Apinhamento sup. e inf.

Mordida cruzada do dente 14

Retrognatia maxilar e mandibular

Ap. Fixo superior

Ap. Fixo inferior

Exodontia 14 ; 24

Exodontia 35 ; 45

Correccao classe II molar
Recolocacao dos incisivos inf.

Exodontia de sisos

Ap. Fixo sup. e inf.
Exodontias de 14;24;35;45
Alinhamento e nivelamento (0.16 niti e 0.18 niti)

Recuo canino sup. e perda de ancoragem inf.(0.16x0.22 aco)

Reposicionamento de incisivos inf. e fecho de espagos (0.17x0.25 e 0.18x0.25)

Acabamento (0.19x0.25 e 0.21x0.25)
Exodontias de sisos

Ap. de contengio












26/04/06 - Ap.fixosup. Arco 0.16 niti

31/05/06 - exodontia 14;24

17/08/05 - Ap. Fixo inf. —arco0.16 niti; exodontia 45
28/07/06 - arco 0.18 nitisup.; exodontia 35

13/09/06 - arco 0.18 nitiinf.

09/11/06 - 0.16x 0.22 ago sup. sarco 0.16x0.22 aco inf
06/12/06 - activagio

24/01/07 - 0.17x0.25 ago inf.

28/02/07 - 0.17x0.25 ago sup. Tipback

04/04/07 - activagao

04/05/07 - correccao linha média

06/06/07 - activagao

11/07/07 - eldsticos intermaxilares

28/09/07 a 31/10/07 -activacao

18/01/08 - arco 0.18x25 aco sup. e inf. (tipback) e eldsticos intermaxilares

05/03/08 - activagao
11/04/08 - arco 0.19x25 aco
sup e inf

28/05/08 - retirei aparelhos;
ferrula fixa










I lisc de Steiner

I dlise de Tweed

Dados RX | Ref. Norm. | 31-03-2006 | 2802
SNA 82° 75 75
SNB 80° 71 71
ANB 2° 4 4
SND 76° 69 70

|to NA 4 mm 9 -1
|to NA 22° 27 15
I1to NB 4 mm 8 4
Ito NB 25° 30 20

Pog to NB mm 4 5
Itol 131° 118 140

Oclu to SN 14° 15 19

GoGn to SN 32° 34 33
SL 51 mm 44 46
SE 22 mm 29 26

Inicio Tx Final Tx
Cefalometria Objectivos  31-03-2006 28-05-2008 00-00-0000 00-00-0000 00-00-0000
FMIA 67°+3 52 61 180
FMA 25°+3 23 24 0
IMPA 88°+3 105 95 0
SNA 82° 75 75 0
SNB 80° 71 71 0
ANB 2°+2 4 4 0 0 0
A0 - BO 2mm + 2 8 5
Pl. Oclusal 10° 5 10
Ang.Z 75°%5 65 72
Labio Sup. / 13 16
Tot. Queixo I 14 11
Ht. Fac. Post. 45 mm 51 53
Ht. Fac. Ant. 65 mm 75 78 1 1 1
Ind. Post. Ant. 0.69 0,68 0,67 0,00 0,00 0,00













Carla Piteira

Médica Dentista
DUO Faculdade de Cirurgia Dentéria
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“A propésito de um caso clinico”

Nome: Rita
Apelido: Rebelo
Sexo: Feminino
Data de Nasc.: 10/06/1994
Idade: 12 Anos e 5 Meses
- Motivo da consulta:“Dentes Tortos”




- Forografias da face

Face simétrica e agraddvel

Altura facial inferior ligeiramente aumentada

Perfil convexo

Competéncia labial for¢ada

Sorriso gengival com desvio da linha média superior para a direita

Degluti¢ao Atipica

Fotograﬁas Intra Orais



G delos de Estudo

RELACAOQO INTRA -ARCADAS
Arcadas em “V”

Caninos em erupgao ectopica
Apinhamento incisivo-canino - 2mm
Presenca de 2°s Molares deciduos

Curva de Spee - 2mm

Modelos de Estudo

RELACAO INTER — ARCADAS
Classe II subdivisao 12

Classe II molar (2mm) e canina bilateral
Overbite com recobrimento total dos
incisivos inferiores

Overject aumentado 4mm



T Radiografia Panorimica

Dentes 17 e 27 em erupgao; gérmens do 18,28,38 ¢ 48 presentes
Dentes 55,65,75 e 85 em exfoliacio

Bom estado dentdrio, trabeculagio dssea e altura alveolar normais

Condilos e articulagoes aparentemente normais




efalométrico

i

N C e falometria

RX Ref. Norm. | 31-03-2006 || ccrajometria Objectivos | 31-03-2006
SNA 82° 84° FMIA 67° 3 51°
SNB 80° 77° FMA 25°+3 27°
ANB 2° 7° IMPA 88°+3 102°
SND 76° 73° SNA 82° 84°

lto NA 4 mm 4mm SNB 80° 77°
- Ito NA 22° 22° ANB 2°+2 7°
Ito NB 4 mm 7mm Ao -Bo 2mm + 2 4
|to NB 25° 33° Plano Oclusal 10° 10°
Pog to NB mm 1mm Ang. Z 75° %5 57°
Itol 131° 118° Upper Lip / 7mm
Oclu to SN 14° 16° Total Chin / 7mm
GoGn to SN 32° 36° Ht. Fac. Post. 45 mm 32mm
SL 51 mm 34mm Ht. Fac. Ant. 65 mm 48mm
SE 22 mm 17mm Ind. Post. Ant. 0,69 0,66




5
\ 1
7 5 5
4 / 4,75 1,37 2
22°
33°
7 1,75 3,37 4
1 2 2
/ ’
2
<-6-> Mandibula + - <-6-> Mandibula + -
Discrepancia 2 Discrepancia 2
Recolocacao 1 6 Recolocacdo 1 6
Curva de Spee 2 Curva de Spee 2
Recolocacdo 6 Recolocacao 6
Expansdo Expansdo
Espaco E 4 Espaco E 4
TIM II FEO 4 TIM II FEO 1
Extraccdo 15 5 Extraccao 15 8
0 0 Total 19 19 Total 19 19
0 Net 0 0 Net 0
- NElise de Tweed
Média Diferenga | Coeficiente | Diferenca
Cefalom.
FMA 22° 28° 0 5] 0
Anadlise Cranio facial ANB 1°5° 2 15 30
Angulo Z 70° 80° 13 2 26
Plano de Oclusdo 0 3 0
SNB 78° 82° 1 5] 5]
HFP HFA 0,67 0,75 0,03 300 9
Dificuldade Cranio facial 70
Apinh. Arc. Den -1 1,5 1,5
Corr. Cefalom -16 1 12,8
Anterior Tecidos Moles 0 05 0
Total -17
e Apinh. Arc. Den 0 1 0
Analise Total de Meio Curva do Spos = 7 -
Espaco Total of
Classe I (lll)
Apinh. Arc. Den -20 0,5 7
. Crescimento 6
Posterior E— ”
Total Dentario -33 Dif. Dentaria 23,3
Dificuldade Cranio-facial 70
Indice de dificuldade Dificuldade dentaria 23,3
Dificuldade Total 93,3




T Diagnostico Sintético

Classe IT esquelética e dentdria

Normodivergente tendéncia para hiperdivergente
Boa relacao transversal

Biproalveolia

Desarmonia dentomaxilar

T Plano de Tratamento

EE.O. -HPHG —Ancoragem mdxima superior
Arco lingual inferior (manutengao do e-space)
Exercicios de reeducagio para correc¢ao da deglutigao atipica
Instalagao de aparelhos ( Slot 022/028 Roth)
Alinhamento e Nivelamento /Preparagio da ancoragem (arcos 016,018niti, 016/22
Niti e A¢o, 019/025A¢0 € 021/028 Ago)
Extraccao de 14, 24, 35, 45 ( M4 cooperac¢ao - FEO interceptiva)
- Reavaliar exodontias de 18,28,38 e 48
Correccao da Sobremordida Dentdria(Arco 019/025Aco e 021/025 Aco)
Correc¢ao de linha média superior
Retraccao dos caninos (Arco 019/025Aco)
Retraccao dos blocos anteriores (Arco 019/025A¢0)
Intercuspidagio e acabamentos (Arco 019/025A¢0)

Contengao — Superior Removivel e Inferior Fixa 3/3



12H/dia — Fase Interceptiva

Colagem de Aparelho Fixo Bimaxilar — Novembro 2006
Slot 022/028 Roth

019/025 Aco - Retracgio de Caninos superiores

Molas Niti 200gr — 9 mm — Ligadura metdlica na aleta distal dos caninos

Arcada Inferior
016/022 Acgo



Arcada Superior
Arco 019/025 Ago

Retraccao de caninos su-

periores concluida

Arcada Inferior
Arco 019/25 Aco Inferior
Extraccao de 35 e 45
Inicio de retraccao do 34

e 44 com molas de Niti
200 gr

Arcada Superior
Arco 019/025

Retracgdo de caninos supe-
riores concluida

Inicio de retraccio do blo-
co anterior-molas de Niti

Ligadura metdlica

continua 12-22)

Ligadura metalica
Arco 019/025

Retraccao de caninos infe-
riores com molas de Niti

200 gr ( ligadura metdlica
- aleta distal)

continua 32-42



RX Ref. Norm. | 31-03-2006 RX Ref. Norm. 8-11-2007
SNA 82° 84° SNA 82° 82°
SNB 80° 77° SNB 80° 78°
ANB 2° 7° ANB 2° 5°
SND 76° 73° SND 76° 76°

| to NA 4 mm 4mm I to NA 4 mm 2mm
| to NA 22° 22° I to NA 22° 12°
Ito NB 4 mm 7mm | to NB 4 mm 4mm
Ito NB 25° 33° Ito NB 25° 12°
Pog to NB mm 1mm Pog to NB mm +1mm
Ito | 131° 118° Itol 131° 151°
Oclu to SN 14° 16° Oclu to SN 14° 17°
GoGn to SN 32° 36° GoGn to SN 32° 33°
SL 51 mm 34mm SL 51 mm 48mm
SE 22 mm 17mm SE 22 mm 23mm




Objectivos 31-03-2006 Objectivos 8-11-2007
67° %3 51° 67° %3 72°
25°+3 27° 25° %3 26°
88°+3 102° 88° %3 82°

82° 84° 82° 82°
80° 77° 80° 78°
2°%2 7° 2°%2 5°
2mm+2 +4mm 2mm +2 +2mm
10° 10° 10° 10°
75° %5 57° 75° %5 71°
/ 7mm / 12mm
/ 7mm / 12mm
45 mm 32mm 45 mm 42mm
65 mm 48mm 65 mm 64mm
0,69 0,66 0,69 0,656

I dlisc de Tweed

Reavaliacao da DDM Posterior

Apinhamento Posterior = - 12mm

Crescimento = + 3mm

Total =- 9 mm

A paciente apresenta bom crescimento;

Serd efectuada nova avaliacao no final do tratamento

cao do Perfil







(REtraccdo dos Blocos Anteriores

Arcada Superior

Arco 019/025 Aco

Retracciao do bloco incisivo

superior

Arcada Inferior

Arco 019/025 Ago
Remogao do arco lingual
para perda de ancoragem
Retracgio do bloco
incisivo canino

(T Cortecgao da Sobremordida

Arcada Superior

Arco 018/025 Niti
Curva reversa

Intrusao de bloco incisivo
superior

Arcada Inferior
Arco 016/016 Niti
Renivelamento da arcada

com inclusao dos 7°s



CorteccaddaSebiemordida ¢ Encerramento de Espagos

Arcada Inferior
Arco 019/025 Aco

Encerramento de espagos

Arcada Superior

Arco 018/025 Aco

Curva reversa

Intrusao de bloco incisivo
superior e encerramento de
espagos

Arcada Superior
Arco 19/25 A¢o com curva

reversa superior

Arcada Inferior
Arco 19/25 Ago com curva
reversa inferior



Arcada Superior

Arco 19/25 Ago com

curva reversa superior

Arcada Inferior
Arco 19/25 Ag¢o com

curva reversa inferior

(NGotteceao do Overject/Overbite

Elasticos de classe 11




ENCcfalometria

Ref. Norm. 31-03-2006 Ref. Norm. 12-11-2008
82° 84° 82° 82°
80° 77° 80° 78°
2° 7° 2° 4°
76° 73° 76° 76°

4 mm 4mm 4 mm 2mm
22° 22° 22° 18°
4 mm 7mm 4 mm 4mm
25° 33° 25° 18°

mm 1mm mm +2mm
131° 118° 131° 140°
14° 16° 14° 16°
32° 36° 32° 30°
51 mm 34mm 51 mm 51mm
22 mm 17mm 22 mm 19mm
Objectivos 31-03-2006 Objectivos 12-11-2008
67°+3 51° 67°+3 69°
25°+3 27° 25°+3 24°
88°+3 102° 88°+3 87°
82° 84° 82° 82°
80° 77° 80° 78°
2°%2 7° 2°%2 4°
2mm + 2 +4mm 2mm+2 +3mm
10° 10° 10° 8°
75° %5 57° 75° 5 82°
/ 7mm / 12mm
/ 7mm / 12mm
45 mm 32mm 45 mm 42mm
65 mm 48mm 65 mm 67mm
0,69 0,66 0,69 0,62




Telerradiografia de Perfil Telerradiografia de Perfil

Cefalometria

I iélise de Steiner

5
\ 1
7 5 4
4 /4,75 1,37 2 2
22° 18°
33° 18°
- 7 \1,75 3,37 4 4
1 2 2
/ ’
2
<-6-> Mandibula + - <-6-> Mandibula +
Discrepancia 2 Discrepancia 2
Recolocacdo 1 6 Recolocacdo 1 6
Curva de Spee 2 Curva de Spee 2
Recolocacdo 6 Recolocacdo 6
Expansao Expansao
Espaco E 4 Espaco E 4
TIM II FEO 4 TIM II FEO 1
Extraccao 15 5 Extraccao 15 8
0 0 Total 19 19 Total 19 19
0 Net 0 Net 0







Curva de Spee

Novembro 2008



Diminuigao do Sorriso Gengival
Crescimento do Pogonion

©Remosio de Aparelho

Reavaliacao da DDM Posterior




Pessimismo da andlise de Tweed;
A paciente apresentou um crescimento favordvel;
O crescimento a nivel do ramo montante compensou a DDM posterior inicial

Os 3°s molares serao conservados;

C Remogdo de Aparelho

Contengio Fixa superior

e inferior







Nimet Guiga

Médica Dentista

DUO Faculdade de Cirurgia Dentéria iU-
niversidade Toulouse
nimet.guiga@sapo.pt

Tratamento de uma classe II dentaria e

esquelética com ancoragem absoluta
utilizando microimplantes ortodonticos

O Caso clinico

Nome: Maria Joao Apelido: Costa
Sexo: Feminino Data de Nasc.:28-08-93
- Idade: 13 Anos 6 meses

Motivo da consulta: Posicao dos caninos




Face ligeiramente assimétrica Nariz proeminente
Perfil geral convexo Biretroqueilia
Angulo nasolabial aberto Labios finos

Mento retruido

Estogiafias Intra Orais




ViG delos de Estudo

Relagio Intra —Arcada

Arcadas em “U” simétrica
Apinhamento incisivo canino supe-
rior de 13,23 ectdpicos
Apinhamento incisivo canino inferior
de 4mm

Rotacoes do 14 -24 ,15-25

Curva de compensagao média
Abéboda palatina normal

Rotacao do 33

Curva de Spee-2mm

Classe II Molar e canina direita de 6 mm esquerda de 3mm
Classe II Molar e canina esquerda de 4 mm  Supra-oclusio incisiva de 50%
Boa relacao transversal Overjet de 4mm

Desvio da linha média superior para a




T Radiografia Panorimica

Presenca de toda a dentigao permanente
Presenca dos germens 18,28,38,48

Auséncia de anomalias visiveis

- Teleradiografia de Perfil




T Tragado Cefalométrico

N Cefalometria

STEINER Ref. Norm. Fev 07 TWEED Ref. Norm. | Fev 07
SNB 80° + 2 73 FMA 25°+3 35
IMPA 88°+3 107
ANB 2°+2 7
SNA 82° + 2 80
SND 76° £ 2 70
n SNB 80° + 2 73
mm
I'to NA +1 4 ANB 2°+2 7
- | to NA 22°+ 2 18 Ao — Bo 24 2mm 3
I'to NB 4 mm 9
= Plano Oclusal 10° 21
|to NB 25°+ 2 36
Ang. Z 75°+ 5 57
Pog to NB mm 0
Upper Lip / 12
lto 131° 119
126/136 )
Total Chin / 15
Oclu to SN 14° + 3 23
Ht. Fac. Post. 45 mm 43
GoGn to SN 32°+5 38
SL ) 43 Ht. Fac. Ant. 65 mm 65
SE 22 mm 23 Ind. Post. Ant. 0,69 0,66




e de Steiner

4
| Problema | Solucéo | Individualizacao | N
1 Solugdo | | | Individualizagdo
2,8

45
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M. Costa DN 28/08/93 02/07, 13a6m

QRS Grandezas Steiner

~
Problema Solucio
<-6 -> Mandibula + - <-6 -> Mandibula + -
Discrepancia 4 Discrepancia 4
Recolocacdao 1 13 Recolocacdo 1 4
Curva de Spee 1 Curva de Spee 1
Recolocacdo 6 Recolocacdo 6
Expansao Expansdo
Espaco E Espaco E
TIM II FEO TIM II FEO
Exo. 14,24,34,45 15 Extraccao 15
stripping inf stripping inf
0 0 Total 15 28 Total 15 15
0 Net -13 0 Net 0
Média Valor Cefal. Coeficientes Dificuldade
FMA 220/280 7 5 35
ANB 19/50 2 15 30
Analise Cranio- Ang. Z 709/800° 13 2 26
Facial PI. Oclusal 89/120 11 3 33
SNB 789/820 5 5 25
HFP_HFA 659/750 300 0
Dificuldade Cranio Facial 149
Valor Cefal. Coeficientes Dificuldade
Apinhamento Dent. -4 1,5 6
. DC (mm) -21,6 1 21,6
Anterior Tecidos Moles 0 0,5
Total -25,6
™ Apinhamento Dent. 1
Anallst?rg:allispago Média Curva de Spee -1 1 1
Total =il
Classe II (I1I)
Apinhamento Dent. -16 05
Posterior Crescimento 3 ’
Total -13 9,5
Total Dentario 39,6 Dificuldade Dentaria 39,6
indice de Dificuldade Cranio Facial 149
Dificuldade Dificuldade Dentaria 39,6
Dificuldade Total| 1886 |




S Disgnostico Sintético

Classe II Esquelética , Hiperdivergente

DDM com instalacio de compensagoes de Classe 11, caninos ectépicos
Supra-oclusio incisiva

N3io coincidéncia das linhas médias inter-incisivas

DDM posterior

Biretroqueilia

S Pliio de traamento

Tratamento ortoddntico fixo bimaxilar, informacoes de Root (LAS), slot .018x.025

Extraccoes do 14, 24, 34 e 45

Ancoragem mdxima maxilar com mini implantes

Ancoragem média mandibular para obtengdo da classe I molar e reposicionamento

do inc.inf.

Reposicionamento incisivo de 2 mm

Germectomia de 4x8 no final do tratamento

Conten¢ao: Hawley superior e 3x3

inferior

Vamos propor cirurgia de contorno
- (genioplastia de avango e rinoplastia

de reducao)

no fim do

tratamento

ortoddntico

Marco 07

Coloca¢ao de aparelho superior
L.A.S 18x25

AMS 018 Niti




Abril 07(+1)
Exo do 34,45

AMS 18x18 Niti (sem tubos
no 16, 26 para correcgio do
torque 17,27)

AMI 18x18 Niti Bypass

incisivo

.1 Controle radiografico

Julho 07 (+4)

Colocagao de micro-implantes

(max. sup.)




Julho 07 (+4)

Brakets nos incisivos inferiores
AMS 017x025 SS

AMI 018 NiTi

Exodontia do 14/24 CM 12-22

Setembro 07 (+6)
AMS 017x025 SS
CM12-22
AMTI017x025 SS

Mola no espaco das exos



O TERGE R de Perfil Nov 07

Dados RX ref. Norm. Fev 07 Nov 07
SNA 82° 80 78
SNB 80° 73 74
ANB 2° 7 4
SND 76° 70 70

I to NA 4 mm 4 6
I to NA 22° 18 26
I to NB 4 mm 9 7
I to NB 25° 36 21

Pog to NB mm 0 0
Itol 131° 119 129

Oclu to SN 14° 23 21

GoGn to SN 32° 38 39
SL 51 mm 43 42
SE 22 mm 23 23
FMA 25° 35 36
FMIA 68° 38 65
IMPA 87° 107 79
AO - BO 2 mm 3 3
23-3
66-6
180 180




T Teeo

Cefalometria Objectivos Fev 07 Nov 07 00-00-0000 00-00-0000 00-00-0000
FMIA 67° + 3 38 65
FMA 25° + 3 35 36
IMPA 88° +3 107 79
SNA 82° 80 78
SNB 80° 73 74
ANB 2°% 2 7 4 0 0 (]
AO - BO 2mm+ 2 3 3
Pl. Oclusal 10° 21 10
Ang. Z 75° £ 5 57 68
Labio Sup. / 12 9
Tot. Queixo / 15 11
Ht. Fac. Post. 45 mm 43 38
Ht. Fac. Ant. 65 mm 65 58 1 1 1
Ind. Post.
Ant. 0.69 0,66 0,65 0,00 0,00 0,00

180
180

o




0 Evolugio do Perfl




Abril 08 (+13)
AMS 018x025 SS com soldas
AMI 017x025 SS Tip back 15°

Recuo do 13 com mecanica indirecta

Recuo dos 33,43 com ancoragem reciproca




Jul. 08

\
Jul. 08
Nov. 08
Dados RX ref. Norm. Fev 07 Nov 07 Jul 08 ° °
SNA 82° 80 78 77
SNB 80° 73 74 74
ANB 2° 7 4 3 0 0
SND 76° 70 70 70
I to NA 4 mm 4 6 7
I to NA 22° 18 26 24 0 0
I to NB 4 mm 9 7 7
I to NB 25° 36 21 26 0 0
Pog to NB mm 0 0 1
Itol 131° 119 129 127 0 0
Oclu to SN 14° 23 21 18
GoGn to SN 32° 38 39 38
SL 51 mm 43 42 43
SE 22 mm 23 23 23
FMA 25° 35 36 28
FMIA 68° 38 65 56
IMPA 87° 107 79 96
AO - BO 2 mm 3 3 2
23-3
26-6

180 180 180 o o



T Treo

Cefalometria Objectivos Fev 07 Nov 07 Jul 08 00-00-0000 00-00-0000
FMIA 67° + 3 38 65 56 180
FMA 25° + 3 35 36 28 180
IMPA 88° 3 107 79 96 180
SNA 82° 80 78 77 0
SNB 80° 73 74 74 0
ANB 2°+£ 2 7 4 3 0 0
AO - BO 2mm+ 2 3 3 2
Pl. Oclusal 10° 21 10 9
Ang.Z 75° + 5 57 68 68
Labio Sup. / 12 9 14
Tot. Queixo / 15 11 14
Ht. Fac. Post. 45 mm 43 38 45
Ht. Fac. Ant. 65 mm 65 58 65 1 1
Ind. Post.

Ant. 0.69 0,66 0,65 0,69 0,00 0,00

Avaliagao terapéutica :
Diminuicio do ANB
Reposicionamento dos incisivos inf. (i to NB)
Recuo dos 13/23 sem perda de ancoragem
Diminui¢io da supra-oclusio (I to i)
Diminuigao da hiperdivergéncia (FMA)

- Rotac¢io anti-hordria do plano de oclusao (PO)
Melhoria do perfil (ang.Z)

Margo 07




Novembro 07 +8

Agosto 08 +17

0 Bvolugio do Pesi




Agosto 08 (+17)
AMS 017x025 SS com soldas
AMI 017x025 SS

Recuo do bloco incisivo com

mecanica directa a0 Mio do IQ

TIMII 7,9mm 6 oz 170grs I Q

Etapa IV

Janeiro 09 ( + 22)

AMS 017x025 SS com soldas

AMI 017x025 SS

Recuo do bloco incisivo com mecinica directa
ao MIO

TIMII 7,9mm 6 oz 170grs




Janeiro 2009

Marco 09 ( + 24)

AMS 017x025 SS com soldas
AMI 017x025 SS

TIM Verticais trapézio bilate-
ral 80 3 oz

TIMII 7,9mm 6 oz 170gts



Maio 09

Abril 09 ( + 25)
Remogao do aparelho orto-
dontico

Contengao 3x3 fixa inferior




Maio 2009




D Steiner
Dados RX ref. Norm. Fev 07 Nov 07 Jul 08 Maio 09
SNA 82° 80 78 77 76
SNB 80° 73 74 74 73
ANB 2° 7 q 3 3
SND 76° 70 70 70 70
Ito NA 4 mm 4 6 7 4
Ito NA 22° 18 26 24 25
Ito NB 4 mm 9 7 7 5
Ito NB 25¢° 36 21 26 19
Pog to NB mm 0 0 1 1,5
Itol 131° 119 129 127 133
Oclu to SN 14° 23 21 18 20
GoGn to SN 32° 38 39 38 38
SL 51 mm 43 42 43 41
SE 22 mm 23 23 23 22
FMA 25° 35 36 28 33
FMIA 68° 38 65 56 65
IMPA 87° 107 79 96 82
AO - BO 2 mm 3 3 2 3
@3-3
26-6
180 180 180 180
Cefalometria Objectivos Fev 07 Nov 07 Jul 08 Maio 09 00-00-0000
FMIA 67° £+ 3 38 65 56 65 180
FMA 25° £ 3 35 36 28 33 180
IMPA 88° + 3 107 79 926 82 180
SNA 82° 80 78 77 76 180
SNB 80° 73 74 74 73 0
ANB 2°+ 2 7 4 3 3 0
AO - BO 2mm+ 2 3 3 2 3
Pl. Oclusal 10° 21 10 9 11
Ang. Z 75° £+ 5 57 68 68 70
Labio Sup. / 12 9 14 11
Tot. Queixo / 15 11 14 12
Ht. Fac. Post. 45 mm 43 38 45 43
Ht. Fac. Ant. 65 mm 65 58 65 63 1
Ind. Post.
Ant. 0.69 0,66 0,65 0,69 0,68 0,00




- Andlise de Steiner

M. Costa DN 28/ 08/ 93 02/07,13a6m
4
| Solucao | Individualizacao Final
19 2
7 2,8 4 4 3
45
18 4 0 4 4
25
2,5 19
36 2 7 5
9 0,5
0,5 1,5
0,5
0.5

- Evolugdo do Perfil




N Viodelos Finais

Maio 09

Curva de Spee



Maio 09

Inicial







Miguel da Nébrega

Médico

Especialista em Estomatologia

DUO Faculdade de Cirurgia Dentédria
Universidade Toulouse
miguel.nobrega@ortofunchal.com

Tratamento ortoddntico - cirargico de

um caso clinico de Classe III esquelética
e Classe III dentdria.

A denominada Classe III esquelética, é uma deformidade facial caracterizada pela
existéncia de uma discrepancia antero-posterior dos ossos basais. A responsabilidade
por esta anomalia pode ser atribuida quer a uma retrusao maxilar, quer a uma protru-
sao mandibular ou mesmo a uma combinacao das duas situacoes.

A etiologia é em grande parte desconhecida embora os factores étnicos e hereditd-
rios tenham alargada aceitagao cientifica.

A correc¢io da Classe III esquelética necessita uma primeira fase de tratamento
ortoddntico para preparar a compatibilizagio das arcadas dentdrias entre si, objecti-
vando a interven¢io cirurgica.

A terapéutica ortoddntica longa e exigente ¢, sem ddvida, uma passagem funda-
mental e decisiva para o éxito do tratamento ortoddntico-cirtrgico tanto em termos

estéticos como funcionais.




N s ia Clinica

Paciente do sexo feminino de 39 anos que apresentava queixas de “nao de ser capaz
de mastigar bem os alimentos” e de “nao gostar de se ver ao espelho”.

Indagada sobre o seu estado geral de sadde, nio referiu alteragoes de qualquer
ordem e quanto aos antecedentes familiares, nada de relevante a assinalar excepto um

familiar “distante que tinha um queixo erande”.
q q g

Fotograﬁas iniciais extra orais



Na observac¢io da face era nitida a despropor¢ao entre o tergo médio e o inferior. O
labio superior era fino. O 4ngulo naso-labial fechado. A distincia sérvico-mentoniana
estava aumentada. O sorriso era harmonioso na irregularidade do posicionamento
dentdrio.

Na observagao da cavidade oral, as arcadas dentdrias eram tipicas de uma classe 111
com auséncia de varias pecas dentdrias.

Na observacio intra-arcadas, constatava-se uma relacao de classe III dentdria com

endognatia parcial do bloco incisivo superior.

Fotograﬁas iniciais intra orais

O estudo imagioldgico através de ortopantomografia e telerradiografia da face nao

demonstrou patologias associadas, sendo evidente o padrio esquelético de classe II1.
A cefalometria baseada nos valores segundo Steiner real¢a a classe I1I esquelética com
pré-alveolia dos incisivos superiores e protrusio dos incisivos inferiores. Nos valores

segundo Tweed temos um IMPA diminuido com Ao-Bo também diminuido.
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Telerradiografia e tragado cefalométrico inicial

AR sedeSteiner  Andlise de Tweed

Skeletal Analysis Measurements
Medida: Valor Média Medida: Valor Média
SNA 85.2 820+20 FMIA 71.7 70.0+5.0
- SNB 88.6 80.0 £2.0 FMA 24.7 25.0+3.0
ANB -34 3.0+£20 IMPA 85.1 89.5+25
SND 86.8 76.0+2.0 SNA 85.2 82.0+20
Posterior Condylion to S-N 69.0 220+20 SNB 88.6 80.0+2.0
Poto S-N 278.5 51.0+£20 ANB -34 3.0+20
Occl. To S-N 24.2 140 +4.0 AO-BO -77.0 20+20
GoGnto S-N 303 320+4.0 Occl. Plane Angle 16.6 10.0+20
ZAngle LL 87.5 0000
Dental Analysis Z Angle UL 95.9 0.0+0.0
Medida: Valor Média Upper Lip 43.8 0.0+0.0
Ul to N-A (mm.) 31.1 40+1.0 Total Chin 49.9 0.0+0.0
LIto N-B (mm.) 19.6 40£1.0 Post. FH 1983  450+10.0
PotoN-B -06 40+1.0 Ant. FH 2934  65.0+10.0
Ll to Ul (Angle) 126.3 131.0+6.0 Vertical Index 0.7 0.7 +0.1
Ul to N-A (Angle) 326 220+20
LI to N-B (Angle) 24.5 25.0+20
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Ortopantomografia inicial

Face concava em rela¢ao nariz-ldbio-mento com acentuado desvio da normalidade,

angulo naso-labial diminuido, distancia cervico-mentoniana aumentada,
proporcionalidade intrinseca do ter¢o inferior alterada, sulco do ldbio-mentoniano
diminuido e regiao malar ligeiramente apagada.

A nivel esquelético apresentava uma classe III esquelética, normodivergente
com proalveolia dos dentes incisivos superiores e protrusao dos dentes incisivos
inferiores.

A hereditariedade ¢, possivelmente, o principal factor responsdvel por esta mal

oclusao.

1 Plano de tratamento

Aparelho fixo multibandas superior e inferior.
Cirurgia Ortognatica.
Finalizagio ortodéntica.

Contengao




Aparelho fixo multibandas superior e inferior para encerramento de espacgos
com recurso a implantes ortoddnticos, correc¢dao do posicionamento dentario em
geral e dos incisivos superior e inferiores em particular.

Avaliagdao pré-cirtirgica com telerradiografia de perfil, ortopantomografia e
modelos em gesso montados em articulador semi-ajustavel.

Cirurgia dos modelos almejando o equilibrio facial baseado no triangulo de
Tweed.

Projecto terapéutico global.

Cirurgia ortognatica para correc¢ao da classe III esquelética e perfil facial.

Finalizagdao ortodontica pos-cirurgica. Contencdo com arco lingual colado de
33 a 43 e placa de Hawley, a usar a noite, durante os proximos 24 meses no

minimo.

wa/}% T%Woo
ﬂépﬂ' rvos (Mifodérdicos



Equilibrio da face

g

A normalizacio
dos valores

Com base no triangulo de TWEED




Telerradiografia e tragado cefalométrico pré-cirtirgico

Anilise de Tweed

Skeletal Analysis Measurements

‘ Medida: Valor Média Diferenca = | Medida: Valor Média Diferenca
SNA 834 82.0+2.0 14 FMIA 783 70.0+5.0 8.3
SNB 86.7 80.0 £2.0 6.7 FMA 238 250+3.0 -1.2
ANB 33 | 3.0%20 -6.3 IMPA 784 89.5+25 -11.1
SND 865 | 760+20 10.5 SNA 83.4 820+20 1.4
Posterior Condylion to S-N 15.8 22.0+£2.0 -6.2 SNB 86.7 80.0+2.0 6.7
Poto S-N 62.2 51.0+£2.0 11.2 ANB -33 3020 -6.3
Occl. ToS-N 25.1 140+4.0 1.1 AO-BO -17.7 20+20 -19.7
GoGn to S-N 31.0 32.0+4.0 -1.0 Occl. Plane Angle 15.7 10.0+2.0 57

Z Angle LL 93.0 0.0+0.0 93.0

Dental Analysis Z Angle UL 98.9 0.0 £0.0 98.9

‘ Medida: Valor | Média Diferenca Upper Lip 14.9 0.0+00 14.9
Ul to N-A (mm.) 14 40£10 26 Total Chin 116 00+00 11.6
LIto N-B (mm.) 3.3 4010 0.7 Post. FH 508 | 45.0+10.0 58
PotoN-B 1.6 4010 24 Ant. FH 685 | 650%10.0 35
Llto Ul (Angle) 149.1 131.0+£6.0 18.1 Vertical Index 0.7 0.7+0.1 0.0
Ul to N-A (Angle) 16.3 22.0+2.0 -5.7
LI to N-B (Angle) 17.9 25.0+2.0 -7.1







Ortopantomografia Pré-Cirtrgica

Sobreposicoes Cefalométricas



' AndlisedeSieiner | Anglise de Tweed

Skeletal Analysis Measurements
Data 23-06-2005 | 15-10-2008 Data 23-06-2005] 15-10-2008
SNA 85.2 83.4 FMIA 71.7 78.3
SNB 88.6 86.7 FMA 24.7 23.8
ANB -34 -3.3 IMPA 85.1 78.4
SND 86.8 86.5 SNA 85.2 834
Posterior Condylion to S-N 69.0 15.8 SNB 88.6 86.7
Poto S-N 278.5 62.2 ANB -34 -3.3
Occl.To S-N 24.2 25.1 AO-BO -77.0 -17.7
GoGn to S-N 303 31.0 Occl. Plane Angle 16.6 15.7
- Z Angle LL 87.5 93.0
Dental Analysis Z Angle UL 95.9 98.9
Ul'to N-A (mm.) 311 14 Upper Lip 43.8 14.9
Ll to N-B (mm.) 19.6 3.3 Total Chin 49.9 116
Po to N-B 06 1.6 Post. FH 1983 50.8
LI to Ul (Angle) 126.3 149.1 Ant. FH 293.4 685
Ul'to N-A (Angle) 326 16.3 Vertical Index 0.7 0.7
LI to N-B (Angle) 245 17.9

- Plano de Tratamento

SimulacaoCirdrgica

Impactacaomax
com rotacao al

lo-mandibular
Nti - horaria

Osteotomiamas

xilardeavanco

Osteotomiamandibularderecuo




Telerradiografia e tragado cefalométrico pds-cirtrgico

DOARISEEESERENT  Andlisc de Toeed

Skeletal Analysis Measurements

Medida: Valor Média Diferenca Medida: Valor Média Diferenca
SNA 87.1 820£20 5.1 FMIA 65.2 70.0+£5.0 -4.8
SNB 85.5 80.0+2.0 55 FMA 26.0 25.0+3.0 1.0
ANB 1.6 3.0£20 -1.4 IMPA 87.2 89.5+25 -2.3
SND 854 76.0x20 9.4 SNA 87.1 82.0+2.0 5.1
Posterior Condylion to S-N 15.4 220+2.0 -6.6 SNB 85.5 80.0+2.0 55
Po to S-N 61.1 51.0£20 10.1 ANB 1.6 3020 -1.4
Occl. ToS-N 24.7 14.0+4.0 10.7 AO-BO -10.9 20%2.0 -12.9
GoGn to S-N 29.9 320+4.0 -2.1 Occl. Plane Angle 19.0 10.0+2.0 9.0
Dental Analysis Z Angle LL 88.3 0.0+0.0 88.3
Medida: Valor Média Diferenca Z Angle UL 915 00400 .5
Ul to N-A (mm.) 3.0 40+10 10 Upper Lip 10.2 0000 10.2
Ll to N-B (mm) 3 20+1.0 09 Total Chin 1.9 0.0+0.0 1.9
Poto N-B Y 40410 4 Post. FH 49.7  45.0%100 4.7
Li to Ul (Angle) 1318 1310460 0.8 Ant. FH 673 1650+100 23
Ul to N-A (Angle) 205 220420 5 Vertical Index 0.7 0.7 £0.1 0.0
LI to N-B (Angle) 26.0 25.0+£2.0 1.0







Ortopantomografia Pés-Cirtrgica

Sobreposi¢oes Cefalométricas
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Comparagio dos tracados inicial, pré-cirtrgico e final

Andlise dESTERERIIT " Andlise de Tweed

Skeletal Analysis Measurements
Data 23-06-2005| 15-10-2008 |7-07- 2009 Data 23-06-2005| 15-10-2008 | 7- 07 - 2009
SNA 85.2 83.4 87.1 FMIA 717 78.3 65.2
SNB 88.6 86.7 85.5 FMA 24.7 23.8 26.0
ANB -3.4 -3.3 1.6 IMPA 85.1 784 87.2
SND 86.8 86.5 854 SNA 85.2 834 87.1
Posterior Condylion to S-N 69.0 15.8 154 SNB 88.6 86.7 85.5
PotoS-N 278.5 62.2 61.1 ANB -3.4 -3.3 1.6
Occl. To S-N 24.2 25.1 24.7 AO-BO -77.0 -17.7 -10.9
GoGn to S-N 30.3 31.0 29.9 Occl. Plane Angle 16.6 15.7 19.0
- Z Angle LL 87.5 93.0 88.3
Dental Analysis Z Angle UL 959 98.9 915
Ul to N-A (mm.) 31.1 1.4 3.0 Upper Lip 538 149 102
Ll to N-B (mm.) 196 33 31 Total Chin 49.9 1.6 19
Po to N-B -06 16 26 Post. FH 1983 508 497
LI to Ul (Angle) 126.3 149.1 131.8 Ant. FH 2034 685 673
Ul to N-A (Angle) 326 16.3 20.5 Vertical Index 07 07 07
LI to N-B (Angle) 24.5 17.9 26.0

Sobreposicio dos tragados cefalométricos totais,
obtidos a partir das telerradiografias da face
inicial, pré-cirtrgica e pés-cirurgica.




N Discussio

No final da fase ortodontica do tratamento, o ficies da paciente, como previsto,
teve um agravamento estético devido a correcgio do vestibulo-versao dos grupos
incisivos superiores.

A intervengao cirdrgica programada referenciou o equilibrio parcial na normalizagao
dos valores sobre o tridngulo de Tweed e nos padroes estéticos universalmente aceites
para o tipo racial.

A finalizacio ortodéntica permitiu alcangar um resultado oclusal funcional e

esteticamente aceitdvel, pese embora o facto de existirem diversas auséncias de pegas

[

dentdrias que, inevitavelmente, terdo de ser repostas.

Sobreposi¢oes cefalométricas dos tragados inicial e final



Tanto no plano estético e funcional como no psicolégico os objectivos foram
alcancados e o paciente reconheceu com satisfacio os esfor¢os desenvolvidos por toda
a equipa.

Com toda a envolvéncia protagonizada, este caso pode ser considerado como o

paradigma da transformagao, cada vez mais corrente do conceito de “Cirurgia

Ortogndtica’para o de “Cirurgia morfofuncional da face”.
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PROBLEMAS PERIODONTAIS

Arthrodont

Enoxolona 0,2%

solucdo gengival 300 ml

PIERRE FABRE
ORAL CARE

Também disponivel em pasta gengival 50 ml - Enoxolona 1%



Vector T AS

TEMPORARY ANCHORAGE SYSsSTEM

Ll -A-T-T-I-(fl;‘l]l -

Mala VectorTAS :

Kit completo de iniciagdo que contém todosos

\ \ \ acessorios para o tratamento de 10 casos.
P}ﬁm»m»m ..... e ° Sortido de Micro-implantes.

\xlll'l}JJJ.IJJJ»IJ.IJJ.’IJ:IJ:I;IJW:IJ:I’
* Sortido de Molas.

* Chave e pontas.

* Broca bola.

* Instrumento de tecido.
* Caixa de esterilizacdo.

* Manual de utilizacdo.

DANON SYSTEM

Muito mais do que um simples tratamento!

e

o rm Od e nt Tél. : 800 286 379 (n° gratuito) Fax: 213156171 E-mail : ormodentportugal@ormodent.com

Ao servigo da ortodontia Campo Grande, 30 - 62 / 1700 - 093 Lisboa
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