Ortoclinica

Revista oficial da Sociedade Portuguesa de Ortodontia

Volume II Nimero 1

Outubro 2010




XVIICONGRESSO
Sociedade Portuguesa de Ortodontia

08, 09 e 10 OUT.

——
&!wnm Acredado
(de o dus W ou [ne -

\-




MENSAGEM DO PRESIDENTE

Caro(a) colega

Em nome da Sociedade Portuguesa de Ortodontia, convido-o a estar presente no nosso
XVIl Congresso, que este ano se vai realizar em Gaia nos dias 8, 9 e 10 de Outubro.

A organizagéao deste evento cientifico , intitulado “Ortodontia actual- conceitos e técnicas”,
esta convicta da mais valia em termos de actualizacado e de formacéo na area da ortodontia
dado o corpo de palestrantes.

O Curso Pré-Congresso contara com a presengca de um conferencista de renome
mundial, Dr. Ramon Perera, uma referéncia no tratamento ortodontico com a técnica
auto ligaturada.

No ambito cientifico do congresso destacamos, desde ja, a presenga de multiplos
conferencistas nacionais quer internacionais,abordando temas desde ortodontia
lingual,técnica auto ligados,estratégia com microimplantes, ate ao tratamento ortodontico
cirargico, que permitirdo um intercambio de conhecimento e experiéncias no tratamento
ortoddntico , evidenciando a grande actividade cientifica da ortodontia em Portugal.

A acompanhar o congresso contamos com a presenga, na area dos expositores, de
variadas empresas das mais relevantes do sector ortodontico. Apresenta-se como o local
privilegiado para a realizagdo de bons negécios e de contactar de perto com as ultimas
novidades da industria.

Desde sempre as reunides da SPO tém sido um espacgo de convivio e reencontro entre
colegas. Este ano vamos incrementar este convivio aproveitando as potencialidades e o
local emblematico do rio Douro, incluindo visita a Gaia, as caves vinho Porto,passeio das
pontes e 2 jantares de gala.

A sua presenca sera fundamental e prestigiante para o Congresso SPO, Gaia 2010 nos
dias 8,9 e 10 de Outubro.

Convido-o(a) a estar presente na XV |l Reunido Cientifica Anual da SPO.
Cordiais saudacgoes
Rui Pinto

Presidente da Comiss&o Organizadora
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EDITORIAL

Regozijo e confianga sdo os sentimentos que predominam aquando da
publicagdo da primeira revista do segundo volume da ORTOCLINICA.
O orgéo oficial da SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTODONTIA,
continuara a pelejar para que os Associados e nao sé, possam usufruir
de um meio de comunicacao de real valor cientifico, na sua vertente
pratica, afinal no “palco” em que todos os dias actuamos.

Esta opcédo de linha editorial, tragcada desde os primordios da
germinacdo de ORTOCLINICA, é um percurso dificil, sinuoso e,
naturalmente, de coragem.

Quica, outras abordagens cientificas, tdo ou mais validas do que
a por nos adoptada, seriam mais simples e, seguramente, menos
comprometedoras mas...ndo despertariam o mesmo interesse e
curiosidade.

Aos Colaboradores, aos Leitores, aos Comentadores enfim, a Todos
deixamos uma palavra de apreco e gratidao pelo suporte directo ou

indirecto com que tém tdo generosamente contribuido.

Saudacgdes Ortoddnticas

Miguel da Nobrega




Teresa Pinho
Professora Auxiliar de Ortodontia e

Odontopediatria do Instituto Superior de Ciéncias
da Saude- Norte.

Doutorada em Ortodontia e Odontopediatria pela
UP, em 2004.

terpinho@netcabo.pt
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CLASSE Il DIVISAO 2:
CASO CLINICO COM DUAS FASES DE TRATAMENTO

Resumo:

Neste caso clinico descreve-se o tratamento de uma Classe Il divisdo 2 num paciente
adolescente com o labio superior retruido, angulo naso-labial aberto, mandibula recuada apesar
do mento se encontrar pronunciado. Tendo em conta a avaliagao extra-oral, a verticalizacao dos
incisivos e o overbite pronunciado optou-se numa primeira fase pela pro-inclinagao dos incisivos
superiores seguindo-se a aplicagdo de uma placa oclusal anterior, permitindo o alivio da pressao
sobre as articulagdes e o reposicionamento dos céndilos. Desta forma com a segunda fase do
tratamento ortoddntico bimaxilar conseguiu-se atingir a intercuspidagédo com overjet e overbite
normal, perpetuando a posi¢ao obtida anteriormente com a fase ortopédica de avang¢o mandibular
gradual. A mecanica utilizada também permitiu uma rotagdo no sentido anti-horario do plano
oclusal demonstrando crescimento mandibular e maxilar na mesma direcgao, contribuindo assim
para a estabilizacdo dos resultados obtidos.

Introducao:

As Classes Il divisdo 2 sédo descritas como tendo inclinagdo lingual excessiva dos incisivos
centrais superiores e inclinagao labial dos incisivos laterais superiores (1). Em alguns casos,
ambos os incisivos centrais e laterais estao inclinado para lingual (2). A maloclusao de Classe Il
divisao 2 é frequentemente acompanhada por uma sobremordida profunda e um overjet minimo e



nos casos com grande sobremordida, os bordos incisais dos incisivos inferiores podem contactar
o tecido mole no palato (1).

Relativamente ao plano oclusal, pode estar representado por dois niveis distintos, um tendo
como referéncia a supra-oclusdo dos dentes anteriores e outro a infra-oclusao relativa dos
segmentos posteriores (1,2). Desta forma a curva de Spee torna-se exagerada, devido a extrusao
dos incisivos inferiores (2).

Nas Classes Il divisdo 1 ou divisao 2, a relagdo molar pode ser unilateral ou bilateral, sendo que
0s casos unilaterais séo classificados como “subdivisdo” do lado afectado (2).

A possivel etiologia, a severidade, o potencial de crescimento, a variabilidade individual, a
biomecanica utilizada, a cooperagao do paciente e a retengdo sdo algumas das variaveis que
podem influenciar os resultados do tratamento em pacientes com malocluséo de Classe Il (3, 4).
No entanto, € de consenso geral que o ortodontista deve tentar diagnosticar e tratar estes casos
durante o periodo de crescimento para obter os melhores resultados (3, 5 e 6).

Caso Clinico:

Paciente do sexo masculino com 13 anos e 4 meses no inicio do tratamento.
Documentos pré-tratamento:
Diagnostico:

Analise extra-oral (Fig 1): perfil concavo, labio superior retruido com angulo naso-labial aberto,
labio inferior curto e vertido, mandibula recuada mas mento pronunciado, linha do sorriso normal.

Exame funcional: Sem parafungdes ou disfungdes. O exame e histéria clinica ndo revelaram
problemas da ATM.

Exame intra-oral (Fig 1) e analise de modelos (Fig 2): Todos os dentes excepto o 25 e 27
estavam presentes. O paciente apresentava uma relagao de Classe Il molar e canina do lado
direito e uma relacao de Classe | molar e de Classe Il canina do lado esquerdo, com mordida
profunda. Linha média dentaria maxilar centrada e a mandibular desviada 3mm para a esquerda.
Na maxila somente o0 12 e 22 estavam rodados e a mandibula ndo apresentava apinhamento.
Overbite de 8,2 mm e overjet de 8,0 mm.

Radiografia panoramica (Fig 3): Todos os terceiros molares estavam presentes.

Analise cefalométrica (Fig 4, 5 e tabela 1): Classe Il esquelética com retromaxilia e uma mais
pronunciada retrusdo mandibular (ANB= 5,7°, SNA= 77,6° e SNB= 71,8°) com Ao-Bo (1,6mm).
A dimenséao vertical exibida uma normodivergéncia (FMA= 22,1°). Compensagao dos incisivos
superiores para o padrao esquelético com retro inclinagao superior (UI/NA= 13,4°) e pré inclinagao
dos incisivos inferiores (IMPA= 92.8°). Angulo interincisal aumentado (I/I = 142,7°).

Etiologia: Hereditaria, face a ter um irmao gémeo com caracteristicas faciais esqueléticas e
dentarias muito semelhantes (3).
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Fig 1 — Fotografias iniciais.
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Fig 1 — Fotografias iniciais.

Fig 2- Fotografias dos modelos iniciais.




Fig. 3— Radiografia panoramica antes do tratamento.

efalométrico antes do

antes do tratamento. tratamento.
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Objectivos de tratamento:

12 fase: teve como objectivo mover gradualmente a mandibula no sentido anterior (descomprimir
as articulacoes) (Fig 6 e 7).

2 2 fase: alinhamento das linhas médias dentarias; +intrusdao e torque positivo dos dentes
anteriores superiores; correcgao da discrepancia antero-posterior (Fig 8).

Plano de tratmento:

1 @ fase: pro-inclinagdo dos incisivos superiores seguida da colocagdo de um splint oclusal
anterior em primeiro lugar, e gradualmente alterado por forma a elevar a mandibula e mové-la
gradualmente para a frente (Fig 6 e 7).

2 2 fase: alinhamento, nivelamento, correc¢ao da mordida profunda e estabilizacao da articulagao
dentaria. O alinhamento de ambas as linhas médias dentarias com a linha média facial, correccao
do overjet e do overbite e controle do torque dos incisivos superiores (Fig 8).

Explicacédo das extraccoes: 18,28,38,48 no sentido de corrigir a discrepancia posterior.
Tratamento:

12 Fase: Set 2006

Pro-inclinagao dos incisivos superiores (brackets no 11, 12, 21 e 22 e bandas no 16 e 26) (Fig 6).
Apos a correcgao da inclinagdo dos incisivos superiores foi colocada uma placa oclusal anterior
gradualmente alterada a fim de levar progressivamente a mandibula para a frente (Fig 6 e 7).
Os pais descartaram a ideia de cirurgia, assim decidimos avangar para um tratamento bimaxilar
com aparelho fixo.

22 Fase: Margo 2007
Manutencéao de splint oclusal anterior (por mais seis meses) e alinhamento e nivelamento, intruséo
dos incisivos antero-superiores e antero-inferiores, elasticos de Classe Il e acabamento (Fig 8).

Tipo de aparelho:

1 2 fase: splint oclusal anterior gradualmente alterado a fim de elevar a mandibula e mové-la
lentamente para a frente.

2 2 fase: Manutencgéo do splint oclusal anterior (por mais seis meses); Aparelho fixo bimaxilar,
(slot 0,022 x 0,028).

Duracgao do tratamento:

1 @ etapa: 7 meses

2 2 etapa: 24 meses com manutengao de splint oclusal anterior (por mais seis meses na fase
inicial).

Retencao:

Aparelho removivel superior para ser usado durante a noite e retentor lingual fixo colocado nos
incisivos e caninos inferiores (Fig 9 e 10).
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Fig. 7- Seis meses apds a colocagao do splint oclusal anterior.
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Fig. 8- Fase final da correcgéo ortodéntica, arco de intrusdo e retrusao superior e overlay de
intrusao inferior.

Documentos pés-tratamento : Agosto 2008 (15A 3M)

Analise extra-oral :

O perfil permaneceu céncavo, mas uma melhoria indiscutivel na estética facial foi observada. O
nariz e queixo cresceram consideravelmente, contudo o sorriso ficou harmonioso (Fig 9).

Exame intra-oral (Fig 9) e analise de modelos (Fig 11): Articulagdo estavel com uma ocluséo
dentaria balanceada com relacao bilateral de Classe | molar e canina. A mordida profunda foi
corrigida. Ambas as linhas médias ficaram centradas entre si e com a linha média facial. O

overjet e overbite foram corrigidos.

o

>

Radiografia pan

\ » .\‘“ J/

osicionamento radicular e a extr S [ ares foram efectuadas.
~
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Analise cefalométrica (Fig 13, 14 e tabela 1):

Melhoria da relacdo esquelética de Classe Il (ANB reduziu de 5,7 para 4,0), devido a uma
diminuicao do SNA de 77,6 ° para 76,4° e um aumento do SNB de 71,8° para 72,5°. Na dimensao
vertical, o padrao esquelético de FMA permaneceu normodivergente (FMA = 22,6).
Compensacgoes dento-alveolares: Inclinagdo do incisivo superior (Ul / NA) aumentou de 13,4°
para 21,6°. IMPA aumentou de 92,8° para 93,5°, reducgao do overjet de 8,0mm para 3,2mm e do
overbite de 8,2mm para 3,2 mm, com fecho do angulo interincisal de 142,7 para 134,1 permitindo
melhor correc¢ao da mordida profunda. Rotacao do plano oclusal no sentido anti-horario.

Analise das sobreposig¢oes (Fig 15 e 16):

Sobreposigao geral: consideravel crescimento da face para a frente, sem crescimento para baixo.
Desenvolvimento anteroposterior significativo em todos os niveis da face. Crescimento nasal e

do queixo cutaneo acentuados. Rotagao no sentido anti-horario do plano oclusal demonstrando
crescimento mandibular e maxilar na mesma direccao.

Fig 9 — Fotografias finais.




Fig 10 — Aparelho de contengao superior.




R

Fig. 12— Radiografia panoramica no final do tratamento.
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Fig. 13— Telerradiografia em incidéncia Fig. 14— Tragado cefalométrico no final
lateral no final do tratamento. do tratamento.

Fig. 15— Sobreposicéo cefalométrica geral Fig. 16— Sobreposicoes cefalométricas
do inicio e do final do tratamento. locais do inicio e do final do tratamento.
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Documentos no final da reten¢ao (Fig 17 — 23): Agosto de 2009 (16A 3M)
Um ano e um més apods o tratamento, temos uma oclusao dentaria estavel e um sorriso
agradavel.

Fig 17 — Fotografias 1 ano apoés o final do tratamento.
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Fig. 19— Radiografia panoramica 1 ano apos o final do tratamento.
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Fig. 20— Telerradiografia em incidéncia lateral  Fig. 21— Tragado cefalométrico 1 ano
1 ano apods o final do tratamento. apos o final do tratamento.

g

i/

Fig. 22— Sobreposicao cefalométrica geral Fig. 23— SobreposicGes cefalometricas locais
no final do tratamento e 1 ano ap6s. no final do tratamento e 1 ano apos.



Tabela 1- Medidas cefalométricas iniciais, finais e 1 ano apoés o final do tratamento.

Analise
cefalométrica
FMIA
FMA
IMPA
SNA
SNB
ANB
Ao Bo
UI/NA
Plano Oclusal
AngloZ
Altura facial

posterior
Altura facial

anterior

Relacio Post -

Ant
Overjet

Overbite
Anglo

Interincisal

Norma

670+ 3°
2504 3°
88°+ 3°
820+ 2°
80°+ 2°
10.50

2mm+ 2

22040
8° - 12°
750+ 5°

45mm

65mm

0,69

2.5mm+ 2.5
2.5mm+ 2.5
126°+ 10°

Antes T

65.1°
22.1°
92.8°
77.6°
71.8°
5.7°
1.6mm
13.4°
14.0°
69.9°

43.2mm

63.8mm

0.7

8.0mm

8.2mm
142.7°

Final

63.9°
22.6°
93.5°
76.4°
72.5°
4.0°
3.6mm
21.6°
7.2°
74.7°
49.3mm

70.3mm

0.7

3.2mm

3.2mm
134.1°

Retencao

62°
21.6°
96.4°
76.7°
72.2°

4.5°

4.3mm

21.7°

7.6°
T

48.2mm

69.9mm

0.7

3.9mm

3.1mm
132.1°
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Consideragoes Finais

Na primeira fase ortopédica, com a ajuda de uma placa oclusal anterior, permitiu-se o alivio
da pressao sobre as articulagdes e o reposicionamento dos céndilos. A segunda fase do
tratamento ortoddntico bimaxilar permitiu atingir a intercuspidagao, perpetuando a posi¢ao
obtida anteriormente com a fase ortopédica de avango mandibular. Como era essencial manter
a mandibula na posigao de referéncia, mantivemos o splint oclusal anterior por mais seis
meses com o aparelho fixo bimaxilar.

O tratamento foi demorado envolvendo mecanica pesada e com a incerteza quanto a resposta
do crescimento mandibular. Gragas a excepcional cooperagédo do paciente e ao crescimento
favoravel, a oclusao obtida foi muito satisfatoria e estavel. O splint oclusal anterior foi
sucessivamente remodelado e utilizado para mover suavemente a mandibula para frente. Os
elasticos intermaxilares de Classe Il foram também utilizados no final da 22 fase de tratamento,
mantendo-se o controle sobre os segmentos dentarios anteriores.

Bibliografia :

1. Proffit, W.R. Contemporary Orthodontics. 42 ed. St.Louis; 2007.

2. Pinho T, Figueiredo A. “An Orthodontic-Orthognathic surgical treatment in a Class Il subdivision: occlusal plan
alteration”. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2010 (in press).

3. Pinho T. “Class Il division 1: Case report”. Board Francais d’Orthodontie. International Orthodontics 2010;
8(2):190-204.

4. Pinho T. “Classe I, divisdo 1, tratada sem extracgdes — caso clinico”. Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilo Facial 2004;45(4):229-243.

5. Bishara, S. Class Il Malocclusion: Diagnostic and clinical considerations with and without treatment. Seminars in
Orthodontics 2006;12:11-14.

6. Bremen, J. and Pancherz, H. Efficiency of Class Il division 1 and Class Il division 2 treatment in relation to different

treatment approaches. Seminars in Orthodontics 2003;9:87-92.




Francisco Freitas

Médico Dentista

DUO Faculdade de Cirurgia Dentaria
Universidade Toulouse
fipfreitas@netcabo.pt

CLASSE Il
TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO

Resumo
Data de nascimento: 22-07-1988; Sexo feminino

Documentos pré-tratamento: 19-09-2003 (15 Anos)
Documentos intermédios : 5-12-2005 (17 Anos 7 Meses)
Documentos finais : 27-3-2007 (18 Anos e 7 meses)
Documentos pos-contengéo : 28-4-2008 (19 Anos e 9 meses)
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Modelos iniciais
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Analise cefalométrica

Dados RX | Ref. Norm. | 19-09-2003 Diagnostico
SNA 82° 83 Diagnostico facial: Paciente de ti-
SNB 80° 38 pologia facial normodivergente, com
0 andar meédio em posigao retrusiva
ANB 2° -5 relativamente a base do craneo e o
SND 76° 84 andar inferior projectado relativa-
mente ao andar meédio; perfil prog-
| to NA 4 mm S natico acentuado.
| to NA 22° 24
| to NB 4 mm 3 Diagnéstico esquelético: Classe lll
lto NB 250 21 ziquelieleer’:ltza, atresia maxilar; normo-
Pog to NB mm 2 Jeme:
| to | 131° 140 Diagnéstico dentario: Classe
Oclu to SN 14° 13 lll;overjet negativo de 6mm; mordida
GoGn to SN 32° 32 cruzada completa; incisivos supe-
SL 51 mm 69 .rior.e.s Iige.irarr?ente prc')—in.clin.ados e
SE 22 mm 19 incisivos mfeerores retro—lnclln.ados
(compensacéo da Classe lll) ; au-
FMA 25° 24 séncia dos 4 dentes do siso.
FMIA 68° 75 Na analise das discrepancias
IMPA 87° 81 dentarias,verificou-se uma discre-
AO - BO 2 mm 11 pancia maxilar de -2 e uma discre-
pancia mandibular de +3.
1.ANS-PNS 110 118

Etiologia: Problema hereditario.

Terapéutica

Estratégia/objectivos de tratamento:
-Disjuncéo palatina

-Descompensacao dento-alveolar sagital e
transversal seguida de uma cirurgia ortogna-
tica de avango maxilar e recuo mandibular

-Acabamentos oclusais

-Classe | oclusal
-Contencao

Plano de tratamento:

-Expanséao rapida da maxila

-Contencéo da disjungéao

-Colocacao dos aparelhos fixos
-Mecénica intermaxilar de Classe Il
-Cirurgia ortognatica de avango maxilar e
recuo mandibular

-Ajustes occlusais e acabamentos
-Contencao



Tipo de aparelhos:

-Disjuntor palatino tipo Hyrax
-Aparelhos fixos superior e inferior
(Straight-wire com slot 22x28)

Duragao do tratamento:

-40 meses
Contencgao:

-Placa de Hawley superior e arco lingual
colado de 33 a 43 ;

Fotografias pos disjungao palatina
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Dados RX Ref. Norm. 19-09-2003 5-12-2005

SNA 82° 83 83

SNB 80° 88 86

ANB 2° -5 -3

SND 76° 84 82

| to NA 4 mm 5 45

| to NA 22° 24 22

| to NB 4 mm 3 5

| to NB 25° 21 27

Pog to NB mm 2 3

| to | 131° 140 132

Oclu to SN 14° 13 17

GoGn to SN 32° 32 35

SL 51 mm 69 68

SE 22 mm 19 22

FMA 25° 24 25

FMIA 68° 75 67

IMPA 87° 81 88 —

AO - BO 2 mm -11 -12 =
/

1.ANS-PNS 110 118 113 Coar?

Avaliacao de modelos em oclusao

Apos avaliacao foi decidido fazer os seguintes actos, a fim de permitir uma melhor engrenagem
aquando do acto cirurgico:

-stepin 17 e 27

-step out 15

-aumentar largura superior

-torque anterior e no dente 13 —
-elasticos classe |l







Fotografias de fim de tratamento
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Ortopantomografia final




Ortopantomografia final

] A )
Cefalometria final

Dados RX Ref. Norm. 27-03-2003 27-3-2007

SNA 82° 83 87

SNB 80° 88 84

ANB 2° -5 3

SND 76° 84 80

| to NA 4 mm 5 4

| to NA 22° 24 18

| to NB 4 mm 3 4.5

| to NB 25° 21 25

Pog to NB mm 2 4

| to | 131° 140 134

Oclu to SN 14° 13 15

GoGn to SN 32° 32 33

SL 51 mm 69 66

SE 22 mm 19 22

FMA 25° 24 25

FMIA 68° 75 69

o IMPA 87° 81 86
P _A\‘ AO - BO 2 mm -11 -3
" 1.ANS-PNS 110 118 114
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Sobreposicao de tracados

Diibivs. sumwmans: 19 sdpbembog 200% Ditlen. gwmmara 10 shptmmbee 2K
3T mand0dT oy

T

Apreciagao dos resultados:

-Correcto do ponto de vista oclusal; a rotacdo do dente 23 nao foi completamente corrigida,
apesar dos esforgos para o conseguir, devido ao facto do dente apresentar uma anquilose; houve
uma melhoria significativa do perfil, mesmo apresentando um labio superior bastante fino; na
observacao da ortopantomografia, verificamos um paralelismo radicular satisfatorio; as relacoes
sagitais permanecem estaveis 2 anos apods a cirurgia.
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Teleradiografia e tracado pos-contencao

Idade : 15alm 17a7m 18a8m 19a9m

Norma 19-9-03 1-3-06 27-3-07 28-4-08

SNA 82° 83 83 87 86
SNB 80° 88 86 84 83
ANB 2°4/-2 | -5 -3 3 3
SND 76° 84 82 80 80
I to NA 4 5 4,5 . 3
I to NA 22° 24 22 18 18
Ito NB 4 3 5 4,5 5
Ito NB 25° 21 27 25 28
Pog to NB 2 3 - 4
Itol 131° | 140 132 134 130
Occl to SN 14° 13 17 15 11
GoGn to SN 32° 32 35 33 31
SL 52 69 68 66 66
SE 22 19 22 22 22
1.ANS-PNS 110 118 113 114 115




Sobreposicao de tracados
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CLASSE |l ESQUELETICA E DENTARIA
CASO CLINICO COM RECURSO A DISJUNCAO
ORTO-CIRURGICA DO PALATO

RESUMO:

O caso clinico apresentado € uma anomalia dento facial de Classe Il esquelética e den-
taria, tratado com ortodontia.

Tendo em consideracao a idade e o sexo da paciente, a resolu¢gado da endognatia bilate-
ral foi obtida através da disjungéo orto-cirurgica do palato.

HISTORIA CLINICA:

Paciente do sexo feminino com catorze anos e cinco meses de idade que apresentava
queixas de “dentes tortos”. -
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EXAME OBJECTIVO:

Na observagao da face apresentava simetria com o tergco médio ligeiramente retruido,
perfil recto, competéncia labial e amplo sorriso.

Na observagao da cavidade oral, observava-se ectopia dos caninos superiores, palatini-
zacao dos incisivos laterais superiores, endognatia bilateral, ligeiro apinhamento inferior, rela-
¢ao da Classe Ill molar e curva de Spee de 2 mm.
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EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

O estudo imagioldgico através de ortopantomografia e telerradiografia da face ndo de-
monstrou patologias associadas.

A cefalometria baseada nos valores segundo Steiner, sugere uma Classe Il esquelética,
hiperdivergente e pro-alveolia dos incisivos superiores.
Nos valores segundo Tweed temos um IMPA diminuido com Ao — Bo muito diminuido.




Teleradiografia inicial

Analise de Steiner

Analise de Tweed

Tracado cefalometrico

Skeletal Analysis Measurements
Medida: Valor Média Medida: Valor Média
SNA 78.6 82.0+2.0 FMIA 64.6 70.0 5.0
SNB 783 80.0+2.0 FMA 34.6 25.0+3.0
ANB 0.3 3.0+£2.0 IMPA 80.3 89.5+£25
SND 76.9 76.0+2.0 SNA 78.6 82.0+20
Posterior Condylion to S-N 98.3 22.0+2.0 SNB 78.3 80.0+2.0
PotoS-N 224.6 51.0+2.0 ANB 0.3 3.0+20
Occl. To SN 25.2 14.0 +£4.0 AO-BO -43.2 20+2.0
GoGnto S-N 41.9 320+£4.0 Occl. Plane Angle 16.2 10.0£2.0

Z Angle LL 75.8 0.0£0.0
Dental Analysis Z Angle UL 797 0.0£00
Medida: Valor Média Upper Lip 595 0.0+0.0
Ul to N-A (mm.) 2l 40510 Total Chin 593 0.0+0.0
LI'taN-B (mm.) 242 40+10 Post. FH 1940  45.0+10.0
ol 19 | 40+10 Ant. FH 3145 650100
LI to Ul (Angle) 130.4 131.0+6.0 Vertical Index 0.6 0.7+0.1
Ul to N-A (Angle) 26.6 22.0+20
LI to N-B (Angle) 22.7 25.0+20

.
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Ortopantomografia inicial

DIAGNOSTICO:

Face simétrica com tergo médio ligeiramente retruido, perfil recto, competéncia labial,
amplo sorriso, distancia cérvico-mentoniana aumentada, sulco labio-mentoniano diminuido e
regido malar ligeiramente apagada.

A nivel esquelético apresentava uma Classe Ill com hiperdivergéncia das bases 0sseas.
A nivel dentario apresentava pré-alveolia dos incisivos superiores e endognatia bilateral, curva
de Spee 2mm e relagao de Classe Il molar.

PLANO DE TRATAMENTO:

Aparelho multibandas inferior e superior.

Disjungéo orto-cirurgica do palato.

Mascara facial.

Exodontias dos dentes 15,25,34 e 44.

Mecanica ClI IlI

Intercuspidacéo e acabamentos.

Contengéao com plaque de Hawley maxilar e arco lingual colado de 33 a 43.
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Tratamento

Disjuncéo orto-cirurgica do palato em esquema

Disjungéo orto-cirurgica do palato
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Ortopantomografia final
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Teleradiografia final

Analise de Steiner

Analise de Tweed

Skeletal Analysis Measurements
Medida: Valor Média Medida: Valor Mé
SNA 73 82.0+2.0 FMIA 62.1 70
SNB 75.6 80.0 £ 2.0 FMA 35.1 25)
ANB 1.7 3.0+20 IMPA 83.8 89|
SND 75.7 76.0+2.0 SNA A3 82
Posterior Condylion to S-N 203 220+2.0 SNB 75.6 80J
Poto S-N 445 | 51.0+20 ANB 1.7 3|
Occl. To S-N 267 14.0 + 4.0 AO-BO 7.7 p] |
GoGn to S-N 456 32.0+4.0 Occl. Plane Angle 143 10I
Z Angle LL 79.9 0
Dental Analysis Z Angle UL 80.6 0
Medida: Valor Média Upper Lip 14.7 0
Ul to N-A (mm.) 53 40+1.0 Total Chin 13.4 0
LI to N-B (mm.) 5.0 40+1.0 Post. FH 40.2 45.(I
Po to N-B 24 40+1.0 Ant. FH 03 65.(1
LI to Ul (Angle) 1323 131.0x£6.0 Vertical Index 0.6 OI
Ul to N-A (Angle) 20.2 22.0+2.0
LI to N-B (Angle) 259 25.0+£2.0 I




Sobreposicao cefalometrica inicial e final
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APRECIAGAO DOS RESULTADOS:

No final do tratamento tanto os problemas sagitais como transversais estavam corrigi-

dos, a oclusédo encontrava-se em Classe |, a face equilibrada e harmoniosa e os incisivos supe-
riores estavam em ligeira protrusao.

Os dentes do siso tém indicagcao para serem extraidos.

Documentacao apos um ano




Ortopantomografia ap6s um ano
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Teleradiografia ap6s um ano

Analise de Steiner

Analise de Tweed

Skeletal Analysis Measurements
Medida: Valor Média Medida: Valor Média
SNA 78.8 82.0x2.0 FMIA 62.0 70.0+5.0
SNB 77.3 80.0+£2.0 FMA 35.0 250x3.0
ANB 1.5 3.0£20 IMPA 84.3 89.5+25
SND 77.5 76.0£2.0 SNA 78.8 82.0=x20
Posterior Condylion to S-N 20.0 220+20 SNB 7723 80.0£2.0
Poto S-N 47.9 51.0£20 ANB 15 3.0+£20
Occl. To S-N 26.1 14.0 +4.0 AO-BO -8.3 20£2.0
GoGnto S-N 43.7 320140 Occl. Plane Angle 155 10.0+2.0
Z Angle LL 794 0.0£0.0
Dental Analysis Z Angle UL 80.7 0.0+0.0
Medida: Valor Média Upper Llp 14.9 0.0+ 0.0
Ul to N-A (mm.) 5.1 40£1.0 Total Chin 125 0.0+0.0
LI to N-B {mm.) 44 4010 Post. FH 460  45.0+10.0
PotoN-B 2.9 4010 Ant. FH 710 650%100
LI to Ul (Angle) 1295 |131.0£6.0 Vertical Index 06 | 0701
Ul to N-A (Angle) 23.0 22.0%2.0
LI to N-B (Angle) 25.9 25.0+2.0
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Analise de Steiner Analise de Tweed

Skeletal Analysis Measurements
Medida: Valor Medida: Valor
SNA 78.6 | 77.3 78.8 FMIA 64.6 62.1 62.0
SNB 78.3 75.6 773 FMA 34.6 35.1 35.0
ANB 03 | 17 1.5 IMPA 803 | 838 84.3
SND 76.9 757 77.5 SNA 78.6 77.3 78.8
Posterior Condylion to S-N 98.3 20.3 20.0 SNB 783 75.6 773
Poto S-N 224.6 44.5 47.9 ANB 0.3 1.7 1.5
Occl. To S-N 25.2 26,7 26.1 AO-BO -43.2 -7.7 -8.3
GoGn to S-N 419 45.6 43.7 Occl. Plane Angle 16.2 143 15.5
. Z Angle LL 75.8 79.9 79.4
Dental Analysis Z Angle UL 797 | 806 80.7
Medide: Vetlor Upper Lip 595 | 147 14.9
Ul-tolN:A(mim.) 2741 it 51 | Total Chin 593 | 134 125
LI to N-B (mm.) 24.2 5.0 44 Post. FH 1940 402 46.0
fOfIN B 19 | 24 29 | Ant.FH 3145 | 722 711
Lito Ul (Angle) 1304 |1323 129.5 Vertical Index 0.6 0.6 0.6
Ul to N-A (Angle) 26.6 20.2 23.0
LI to N-B (Angle) 22.7 25.9 259
CONCLUSAO:

Os objectivos foram alcangados tanto no plano estético como funcional.

A disjungao orto-cirurgica sob anestesia loco-regional € uma solugéo simples e muito eficaz e o
post-operatorio é perfeitamente suportado pelo paciente.

Realce para a extrema utilidade da disjungao orto-cirurgica do palato nos casos em a disjung¢ao
dita tradicional ndo é possivel, porque se existir discrepancia 6éssea maxilo-mandibular, o resul-

tado final invariavelmente estara comprometido.
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A performance
assoclada a
transparencia...

Entre na nova era estética!

¢ Qualidades estéticas unicas.
¢ Fiabilidade e solidez.

e Conforto em cada etapa do
tratamento.

, ? e Precisao e rapidez.

www.damonsystem.com/DamonClear

Porta deslizante inovadora SpinTek™ para Base preparada ao laser com um processo «Jig» amovivel para um posicionamento Resultado: um bracket passivo praticamente
mudanca dos arcos eficaz e rapida. patenteado para uma adesao optima e uma preciso do bracket. invisivel que ultrapasse todas as expectativas
remocdo fécil e confortével. estéticas e funcionais.

Qual o momento em que os progressos tecnologicos inerentes a um bracket ultrapassam as evolucdes previsiveis?
Quando novas possibilidades de exercicio aparecem: pratica mais eficaz, suavidade clinica, conforto do paciente e estética melhorada.

O novo bracket auto-ligante passivo Damon® Clear™ é muito mais do que um bracket invisivel: ndo s6 é dotado de qualidades estéticas
notaveis, proporcionando ao paciente o conforto e a discricdo que exige, gracas a utilizacdo de materiais sélidos resistentes as coloracoes
alimentares; mas mais ainda, oferece ao clinico a solidez, a preciséo e a funcionalidade de que necessita no seu exercicio clinico.

A concepcao do Damon® Clear™ oferece uma grande resisténcia mecanica, que garante assim um controlo na precisao do deslocamento
dentario.

Associado a mecanica do sistema Damon (forcas e friccao leves, arcos de seccao calibrada), permite limitar as extraccoes, evitar o recurso
as forcas extra-orais e disjuntores, optimizando a frequéncia das consultas durante o tratamento.
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