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RESUMO

A mordida cruzada anterior corresponde a 27% das mas oclusées em criangas, sendo
caracterizada pela relacdo anormal anteroposterior entre a maxila e a mandibula,
comprometendo o bom desenvolvimento craniofacial. A resolugdo natural dessa
condicdo raramente ocorre, necessitando de tratamento. Baseado nos principios da
minima intervengdo na clinica odontopediatrica, o tratamento deve ocorrer o mais
breve possivel, tdo logo o diagndstico seja estabelecido e a colaboracdo do paciente
possa ser obtida. Este estudo teve como objetivo relatar o tratamento minimamente
invasivo de um caso clinico de mordida cruzada anterior funcional na denticdo decidua
com base nas evidéncias da literatura. O tratamento da mordida anterior funcional
através da terapia miofuncional representa uma alternativa minimamente invasiva
capaz de corrigir esta ma oclusdo em poucas semanas na denticdo decidua. A
proservacao da estabilidade da oclusdo obtida devera ser realizada periodicamente
até o estabelecimento da ocluséo permanente.

PALAVRAS-CHAVE: ODONTOPEDIATRIA; MALOCLUSAO; MORDIDA CRUZADA;
TERAPIA MIOFUNCIONAL



ABSTRACT

The anterior crossbite corresponds to 27% of malocclusions in children and it is
characterized by an abnormal anteroposterior relationship between maxilla and
mandible that it compromises a good craniofacial development. Natural resolution of
this condition rarely occurs, thus needing treatment. Based on the principles of minimal
intervention in pediatric dentistry, the treatment should occur as soon as possible, as
soon as the diagnosis is established, and the patient's cooperation was obtained. This
study aimed to report the minimally invasive treatment of a clinical case of functional
anterior crossbite in the primary dentition based on literature evidences. The treatment
of functional anterior bite through myofunctional therapy represents a minimally
invasive alternative capable of correcting this type of malocclusion within a few weeks
in the primary dentition. The maintenance of the achieved occlusion stability should be
carried out periodically until the establishment of the permanent occlusion is reached.
KEY-WORDS: PEDIATRIC DENTISTRY; MALOCCLUSION; CROSSBITE;
MYOFUNCTIONAL THERAPY
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1 INTRODUCAO

Quando o arco dentario inferior est4 anteriorizado em relagdo ao arco dentario
superior, denomina-se mordida cruzada anterior (GUEDES-PINTO, 2017). Esta
relacdo anormal entre a maxila e mandibula pode desencadear o comprometimento
da estética dento-facial e das funcdes do sistema estomatognéatico (ROSSI et al,
2012). Essa condicdo tem uma incidéncia de 4 a 5% na populagdo mundial
(ABRAHAM et al, 2016) e corresponde a 27% das mas oclusdes em criancas
(SOCKALINGAM, KHAN e KUPPUSAMY, 2018).

A maior porcentagem dessas alteracdes classe Ill sdo oriundas de hipoplasia
ou retrognatia maxilar (MAZZINI et al, 2017). Geralmente s&o causadas pela
combinacédo da interferéncia dos tecidos moles com as altera¢des no desenvolvimento
O0sseo e fatores neuromusculares (DEVASYA et al, 2017). Trauma, dentes
supranumerarios, apinhamentos dentarios, mordida de Iabio, dente ou raiz decidua
retida, esfoliagdo tardia dos incisivos primarios e odontomas também sédo fatores
etiol6gicos para mordida cruzada anterior (ABRAHAM et al, 2016).

Conforme sua origem, pode ser classificada como dentaria, funcional ou
esquelética, podendo envolver um ou mais dentes (GUEDES-PINTO, 2017). Quando
de origem esquelética, se manifesta devido a uma influéncia genética ou hereditéria,
na qual os incisivos superiores possuem inclinacao normal, porém estéo posicionados
atras dos incisivos inferiores (SOCKALINGAM, KHAN E KUPPUSAMY, 2018). Apesar
da influéncia genética, essas alteracdes dentarias sdo, muitas vezes, resultado de
uma sequéncia de eventos ou falta de intervencdo nos momentos apropriados,
tornando esse impacto cumulativo; os profissionais da area devem estar atentos para
prevenir distlrbios craniofaciais e dar suporte para um crescimento ideal (DONOFRIO,
2019). Na mordida cruzada anterior dentaria, 0S incisivos superiores estao
posicionados verticalmente ou retro inclinados, sem alteracbes na maxila ou
mandibula. No tipo funcional, a mandibula sofre deflexdo para anterior ou lateral
devido a um contato prematuro dos dentes, sendo uma pseudoclasse Il
(SOCKALINGAM, KHAN E KUPPUSAMY, 2018). Isso ocorre porque 0s receptores de

pressédo no ligamento periodontal e na articulagdo temporomandibular de pacientes



com mordida cruzada anterior sdo estimulados de forma a provocar alteragdes nos
movimentos mandibulares, visando proporcionar conforto e evitar danos estruturais
durante a mastigacao (YU, LIN e CHEN, 2016).

Esta ma ocluséo, associada ou néo a discrepancia esquelética de classe I,
raramente se autocorrige (ROSSI ET AL, 2012). Torna-se fundamental, entdo, que o
tratamento seja realizado durante a fase de crescimento cranio-muscular-facial
(GARBIN et al, 2014). O diagnostico e planejamento do caso devem ser realizados o
mais breve possivel, pois, durante esta fase, € possivel realizar tratamentos
minimamente invasivos, uma vez que, se nao tratadas, as mas oclusées podem
evoluir para casos mais complexos na fase adulta, necessitando, na maioria das
vezes, de intervencao cirurgica ortognatica (MAZZINI et al, 2017). Por esse motivo, 0
tratamento precoce propfe corrigir os fatores etioldégicos e evitar uma disfuncéo
esquelética e funcional durante a fase de dentadura permanente.

Para escolher o método de terapia mais adequado para a mordida cruzada
anterior, alguns fatores sédo preditivos, como: nimero de dentes envolvidos, fase
eruptiva, caracteristicas oclusais, complexidade do caso, idade e adeséo do paciente
(JOGAKI et al, 2017). Existem diversas opc¢des ortodonticas e nao ortodonticas para
corrigir a classe 1l (ABRAHAM et al, 2016). Um exemplo de tratamento nao
ortoddntico séo as pistas diretas de Planas (DEVASYA et al, 2017), que consistem na
confeccdo de pistas em resina composta fotopolimerizavel nas unidades envolvidas,
com o objetivo de induzir movimentos mandibulares que estimulem a mudanca de
postura (GARBIN et al, 2014).

Além disso, existem os aparelhos miofuncionais como alternativas ortodonticas
de tratamento para estes casos, que também visam corrigir as alteracfes dento-
alveolares e os maus habitos miofuncionais, como, por exemplo, o0 Myobrace da
Myofunctional Research Co. Australia (DINKOVA, 2014).
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2 OBJETIVOS

Objetivo Primério
e Relatar, com base na literatura, o tratamento minimamente invasivo de mordida
cruzada anterior funcional na denti¢cdo decidua.
Objetivos Secundarios
e Discorrer acerca do desenvolvimento da mordida cruzada anterior na denticéo
decidua.
e Descrever sobre o tratamento minimamente invasivo na reversao da mordida
cruzada anterior funcional na denti¢cdo decidua.
e Relatar, com base na literatura, o diagnostico, planejamento e execucdo do
tratamento minimamente invasivo de um caso clinico de mordida cruzada

anterior funcional na denticdo decidua.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho tem caréater descritivo, no formato de relato de caso, acerca
de um tratamento realizado em uma crianca com 3 anos e 11 meses, diagnosticada
com mordida cruzada anterior, atendida no Ambulatério de Odontopediatria do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe — DOD/UFS, no
periodo de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020.

Ap0s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos,
os dados referentes ao caso clinico serdo levantados a partir de registros de exames
fisico e clinico, bem como de fotografias e radiografias anexas ao prontuario da
disciplina de Odontopediatria. Os dados foram coletados de maneira sistematica
através da anamnese, exame fisico extra e intrabucal, funcional, periodontal e dental
no periodo de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020. As consultas para o diagndstico,
execugao e acompanhamento do tratamento foram realizadas na disciplina de
Odontopediatria no Ambulatério | do DOD/UFS sob acompanhamento dos pais, em
data previamente agendada, ap6s o consentimento informado dos responsaveis

legais no periodo supracitado (Anexo ).
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4 REFERENCIAL TEORICO

O cranio é formado pelos ossos da cabeca, podendo ser dividido em
neurocranio, base do cranio e calvaria, e viscerocranio, esqueleto da face (CARIA,
2014). O viscerocranio, ou face, € dividida em trés tercos, superior, médio e inferior.
Nos ter¢cos médio e inferior estdo inclusos as maxilas, a mandibula e os dentes, tendo
um crescimento lento até a formacao do terceiro molar (KATCHBURIAN, 2010).

Durante o periodo de desenvolvimento fetal do cranio ha grandes variacdes
entre as relacdes e o tamanho da maxila e da mandibula, porém, no nascimento, a
mandibula encontra-se em posicdo retrognatica em relacdo a maxila
(KATCHBURIAN, 2010).

Em 1965, Enlow definiu um padréo de crescimento 6sseo facial “em V” em que
haveria deposicao 0ssea no lado interno do V e reabsorcdo 6ssea no lado externo.
De modo geral, ha uma diregdo de crescimento no sentido “para frente e para baixo
produzido pelo crescimento posterior” da maxila e da mandibula.

Battagel (1993) fez um estudo cefalométrico retrospectivo com 495
(quatrocentos e noventa e cinco) radiografias cefalométricas laterais para identificar
as caracteristicas etiol6gicas que podem estar associadas a maloclusao em criancas
em crescimento. As seguintes conclusbes foram estabelecidas: confirmacdo de
etiologia multifatorial; ha uma compensacao dento-alveolar consideravel nas criancas
de classe lll; e o crescimento do rosto feminino com classe Ill permanece ativo por
mais tempo do que no grupo controle.

No Brasil, o indice de maloclusdes estabelecidas entre criancas de 12 anos
ainda é muito alto, cerca de 41% (oclusopatia definida, 21,2%; grave, 10,4%; e muito
grave, 9,4%) (BAUMAN et al, 2018). Com relacdo a outras altera¢gdes funcionais, como
respiracao, degluticdo e fonoarticulacdo, observou-se que, a medida que os niveis de
normalidade oclusal diminuiam, os niveis de acometimento dessas alteracdes

funcionais aumentavam, conforme tabela abaixo. (SULIANO et al, 2007)



Tabela 5

Associacao entre maloclus3o estratificada por graus de severidade e as fungdes analisadas em nimeros absolutos e percentuais. Camaragibe, Pernambuco,

Brasil, 2004,
Funcoes Estado oclusal e necessidade de tratamento ortodéntico Total
ON MMM/PN MD/TE CS/TAR CMS/TO
n Yo n Yo n Yo n Y% n Y% n Y%
Fonearticulacio
MNormal 30 18,5 &3 389 36 222 22 13,6 1 6,8 162 100,0
Alterada * 1 9.1 3 273 0 0,0 1 9.1 & 545 1 100,0
Tota N 172 b6 382 36 208 23 133 17 9.8 173 100,0
Respiracao
Mormal 25 17,6 59 41,5 30 211 17 12,0 11 77 142 100,0
Alterada ** [ 194 7 22,6 & 19,4 & 19,4 & 19,4 31 100,0
Tota N 179 &6 38,2 36 208 23 132 17 9.8 173 100,0
Deglutigo
MNormal 22 22,0 46 45,0 18 18,0 8 8,0 & 6,0 100 100,0
Alterada *** 9 12,3 20 274 18 247 15 20,5 1 151 73 100,0
Total N 17.9 b6 382 36 208 23 133 17 9.8 173 100,0

ON: oclusdo normal; MMM/PN: manifestagées menores de maloclusdo, com pequena necessidade de tratamento ortoddntico; MD/TE: maloclusdo definida,

com tratamento ortodéntico considerado eletivo; CS/TAR: comprometimento oclusal severo, com tratamento ortodéntico considerado altamente

recomendavel; CMS/TO: comprometimento oclusal muito severo, com tratamento ortodéntico considerado obrigatério.

*p < 0,001, mediante teste exato de Fisher;
**p = 0,123, mediante teste qui-quadrado de Pearson;
*** p = 0,004, mediante teste exato de Fisher.

SULIANO et al.. 2007

Sabe-se que o estabelecimento das maloclusGes tem origem multifatorial, no

entanto, deve-se ter em mente que a disfuncdo muscular afeta o crescimento dos

maxilares, pois a formacdo do 0sso nas inser¢cdes musculares depende da atividade

dos musculos; bem como a musculatura € uma parte importante da matriz de tecido

mole, cujo crescimento normalmente leva os maxilares para baixo e para frente. E

conhecida também a grande

influéncia que a heranca genética tem no

desenvolvimento facial, porém essa influéncia nas caracteristicas dentarias séo

baixas e diminuem conforme os individuos crescem. Tendo esse fato em mente,

observa-se que a influéncia ambiental € fator contribuinte para as alteracbes

dentarias, consistindo, principalmente, em pressfes e forcas relacionadas com

atividades fisiologicas (Kuhlkamp, 2011).
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5 RELATO DE CASO

Paciente E.T.A.S, género feminino, leucoderma, 3 anos e 11 meses, atendida
no Ambulatorio de Odontopediatria do DOD - UFS. O motivo da consulta, relatado
pela responsavel, foi que a paciente apresentava “queixo para frente”. A mae assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o tratamento, a
divulgacgéo e publicagédo do caso clinico.

Durante a consulta foi observado que a paciente se apresentava com bom
estado de saude geral. A dieta, apesar de oferecer textura facilitada, ndo era
cariogénica. Ao exame clinico extraoral foi possivel observar face braquifacial com
leve assimetria, perfil reto, respiragcdo preferencialmente nasal, presenca de
selamento labial com inverséo do labio inferior e degluticdo atipica.

O exame clinico intraoral revelou uma denticdo em fase decidua, com plano
oclusal alterado, relagdo de classe Ill em Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH),
trespasse horizontal de -2mm e vertical de 4mm, incisivos superiores com angulagéo
acentuada para palatino e preferéncia mastigatoria esquerda. Em Relacdo Céntrica
(RC), possuia relacédo topo-a-topo dos incisivos superiores e inferiores e uma relacao
de classe | de caninos. Sendo possivel observar que a angulacao para palatina dos
incisivos superiores causava interferéncias que eram responsaveis pela postura
adaptada da mandibula em MIH, sugerindo uma mordida cruzada anterior funcional.
A documentacao radiogréfica e as andlises cefalométricas encontram-se em Anexos
[-XII1.

Figura 1. Fotos extrabucais iniciais do caso: frontal (1A), frontal sorrindo (1B), perfil lateral direito (1C)

e esquerdo (1D).
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Figura 2. Fotos intrabucais iniciais: frontal (2A), lateral direita (2B) e esquerda (2C).

O plano de tratamento imediato empregou o principio da minima intervencéo,
sendo constituido pela terapia miofuncional: sistema Myobrace |-3N (stage 1 e 2),
Pistas Diretas de Planas nos elementos 51 e 61 e exercicios miofuncionais para o

correto posicionamento lingual.

Figura 3. Fotos intrabucais transoperatorias imediatamente apds a confeccdo das Pistas Diretas de

Planas nas unidades dentérias 51 e 61 (3A-C).

A evolucdo do tratamento foi acompanhada semanalmente e o
restabelecimento funcional da oclus@o ocorreu apés cinco semanas. A proservacao
da estabilidade da oclusdo obtida devera ser realizada trimestralmente até o
estabelecimento da oclusdo permanente, sendo mantida a terapia miofuncional em

questdo até o término de erupcdo dos primeiros molares permanentes.

iL N

Figura 4. Fotos extrabucais da evolugao do caso apos 7 meses: frontal (4A), frontal sorrindo (4B), perfil
lateral direito (4C) e esquerdo (4D).

[
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Figura 5. Fotos intrabucais da evolugdo do caso apds 7 meses: frontal (5A), perfil lateral direito (5B) e
esquerdo (5C).
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6 DISCUSSAO

Por se tratar de uma pseudoclasse I, ou seja, uma mordida cruzada anterior
funcional, o tratamento foi focado em correcdes neuroclusal através das Pistas Diretas
de Planas e do aparelho ortoddntico miofuncional Myobrace.

As Pistas Diretas de Planas consistem na confeccao de depdsitos (pistas) de
resina composta nas regides incisais e/ou oclusbes de dentes na regido de
cruzamento de modo a conservar a oclusdo em relacdo céntrica, apos desgastes
oclusais seletivos, impedindo que a mandibula retorne a sua posicéo habitual (desvio).
Esse tratamento busca atender pacientes pediatricos partindo do principio de que
“quanto mais precoce for a desprogramacao neural e muscular dos efeitos patol6gicos
e consequente reabilitacdo dos sinais fisiologicos, menor serda o tempo necessario
para a correcdo da alteracdo da funcdo do 6rgao (musculo/dente)” (ROSSI et al,
2012).

Além da corre¢do da mordida cruzada, o uso das Pistas Diretas de Planas evita
o estabelecimento de assimetrias morfolégicas e posicionais, permitindo um
desenvolvimento craniofacial mais simétrico (Devasya et al, 2017).

Na Terapia Miofuncional Oral, os objetivos incluem corrigir funcdes orofaciais e
melhorar a respiragéo nasal. Para tanto, o Myobrace pode ser utilizado, sendo este
um dispositivo intraoral utilizado na ortodontia interceptiva. O sistema Myobrace for
Juniors é projetado para criancas de 3 a 6 anos visando corrigir maus habitos orais,
posicionar corretamente a lingua, melhorar respiracdo bem como no tratamento
precoce de mordidas cruzadas. Para tanto, é necessaria certa colaboracdo da crianca
e dos pais, uma vez que este deve ser usado todos os dias por 1-2 horas, além dos
exercicios de funcéo, e durante toda a noite (Achmad; Auliya, 2021).

As Pistas Diretas de Planas podem ser utilizadas juntamente com aparelhos
removiveis, como o Myobrace, no tratamento ortopédico funcional, garantindo um

resultado eficaz para correcdo definitiva da oclusao do paciente (ROSSI et al, 2012).
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7 CONCLUSOES

O tratamento da mordida cruzada anterior funcional através da terapia
miofuncional representa uma alternativa minimamente invasiva capaz de corrigir esta
ma oclusdo em poucas semanas, uma vez que as forcas oclusais e mastigatorias
estimulam o desenvolvimento dos incisivos superiores em direcéo labial, deslizando-
0s ao longo do plano criado sem danos aos dentes ou ao tecido periodontal marginal.
A proservacédo da estabilidade da ocluséo obtida devera ser realizada periodicamente

até o estabelecimento da oclusédo permanente.
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Anexo Il

SORRIMAGEM () Laudo Radiografico

Nome: EiENEE dade: 03 Anos

Data: 22/02/2019
O Exame Radiografico realizado, sugere:

- Seios maxilares com aspectos normais, observar extensao alveolar;

- Cabeca da Mandibula Direita e Esquerda com anatomia normal;

- Osso basal com trabeculado e densidade normal;

- Osso alveolar com altura normal;

- Dentes deciduos: 55, 54, 53, 52, 51, 61, 62, 63, 64, 65, 75, 74, 73,72, 71, 81, 82, 83,
84, 85;

- Dentes permanentes em desenvolvimento;

- Sugerimos Exame Complementar (RX Periapical) da Regido do 52, 51;

- Demais Elementos dentanos, normais quanto ao nimero, forma e mineralizacao.

Obs.: A avaliacdo radiografica € um meétodo coadjuvante e auxiliar no diagnostico
odontolégico; ndo deve ser considerada como conclusiva. Torna-se necessario exame
clinico e histopatologico, conforme o caso.

- __'," -
o N : ) [
L —
Al L 2 AR
7 . Corniati
Radiologista
CROSP 78118
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Anexo Il

Analise USP

Paciente:

Atendimento:
Idade:

Indicagdo:

]
2210212019 Data Mascimento: 27/02/2015
Jalim Sexo: Femining

Dre. Gigele Pedroso

AV. ALCIDES FONTES, n* 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE Fone: (79) 4141-1004



Anexo IV

MAGEM
@ Analise USP

Paciente:  E/
Atendimento: 2210212019 Data Nascimento: 27022015
Idade: Jalim Sexo Femining
Indicagdo: Dr*. Gisele Pedroso

Angulo Facial (F. N-Pog) 880+1 | 228 Acma
Angulo Convexidade (M-& . Pog) 0.&o ° 00+2 | 068 Mormal
SHA B2,12 ° 82,0 012
SHB B1,88 i 80,0 1,88
ANB 024 i 20 [-1.76
SHD 76,62 ° 76,0 0.60
Ang. ™" de Crescimento (5-M . Gn) 6222 “ 670 | -4.01
Plano Oclusal (S5-M . Ocl) 15,11 = 14.0 1.11
Plano Mandibadar {5-N . Go-Me) 34,11 “ 2.0 21
Plano Oclusal [Go-Gn . Odd) 16,40 “ 180 | -1.60

.1 {Ang. Interincisivos) 1310 £10 3203 Biretrusdo
11 NS {Incl. Incisivo superior) E4,20 B 1030 18,10

1/ - Orhita -B.51 minj 50 (1351

11 NA (Imcl. Incisivo supesior) 2.78 “ 220 p18.22

1/ - MA (Pos. Incisive superior) 185 m) 40 |-2.15
11 _ NB {Incl. Incisivo inferior) 13,06 s 230 1104
11 - NB {Pos. Incisivo inferior) 0.55 m) 40 |-345
{1 - WPog (Nasio - Pogdnio) 064 min} 0.0 0.64
81 - MA [ 1% Molar Superior - NA ) 18,46 mrj 270 -3.54
16 - NB {1° Molar Inferior - NE ) 16,54 mi| 23,0 -8.16
H_MNB 524 ° 10,5 | -456
Linha "H" - Ponta Nariz 6,20 TI| 1001 |-3.20 Abahid
Pog - MB -0.10 m) 40 | -4.10
Eminéncia Mentoniana 424 | TOx1 |-276 Abaivd

Olbtido Padrao Decvio Obs

FMA 25,64 ° 25,0 0.64
FMI& 7728 i 68,0 9.28

MPA& 707 ° 870 |[-023
TFi -5.69 mj

Obtido Padrac Dresvio Obs

/1 - Linha 'I" {Interiandi) -1.03 mrj o0 -1.03

(Go-M) . (V-T) 7740 i T2.0 540

F.{W-T) 76,28 ° 810 | -£04

& -(W-T) 2.11 mm| 30 |[-0ER

ii- (W-T) 230 mj B0 | -3.81

DC (Wigorito) D26 mn

H_(W-T) -7.45 ° 50 1245

Alura Facial 40,85 mj B30 |[33.15

Compriments Maxilar 47,10 mi] 330 -5.80

Compriments Mandibular B7.38 mj 1030 1562

Comgrimento do Corpo 60,00 mn| 63,0 |[-3.00

Comprimente do Ramo 30,48 mj

AV. ALCIDES FONTES, n* 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE

Fone: (79) 4141-1004
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Anexo V

Analise UNICAMP

Paciente:

Atendimento:
Idade:

Indicagfo:

EN—
2210272019 Data Nascimento: 270272015
Jalim Sexo: Feminino

Dr?. Gigele Pedroso

AV. ALCIDES FONTES, n° 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE Fene: (72) 4141-1004
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Anexo VI

MAGEM
@ Analise UNICAMP

Paciente:  EJ
Atendimento: 2210212019 Data Mascimento: 27/02/2015
Idade: Jatim Sexo: Feminino
Indicagdo: Dr*. Gizele Pedroso
Fatores Esqueletais Oletida Padrao Desvio 0bs
MN-A . Pog (Ang. Convexidade) D.5B “ 0.0 0.68
SHA B2.12 ° 220+3 | 012
SHB B1,88 i 30,0+3 1.88
AMB D24 ° 20£2 | -176
SHD 76,68 i 76,0 0.60
F . M-Pog (Ang. Facial) BD,26 “ B0 226
SE 15,45 mn|
5L 48,80 mi)
Fatores Dentarios Olbtido Padrio Cesvic obs
1/ . 1 [Ang. Interincisivo) 16383 = 130+6 |3283
1/ . M5 {Incl. Incisivo superior) B4,20 ° 1030 1810
1/ . NA {Incl. Incisivo superior) 2.78 “ 220+6 1922
1/ - MA (Pos. Incisive superior) 185 | 40+3 |-215
11 . NB {Incl. Incisivo infenior) 13,06 “ 250+6 1184
1 - MB (Pos. Incisivo inferior) D55 | 40+3 | -345
1 - NPog [Masic - Pogonic) 084 min} 0,0 0.64
1/ - Orbita 852 mn| 50 1352
A-B Ocl -2 58 mrj 0.55+155 | -204 Ciasse i
8/ - NA (1° Molar superior - NA) 18,46 min} 251 | -664
16 - NB {1° Molar inferior - NB) 16,84 m| 21,3 | 246
Diregdo Crescimento Ohbtida Padrao Dresvio 0bs
5-N . Gn [Ang. "f"de Crescim.) G222 “ BT.D | 401
5-N . 0d (Plano Oclusal) 156,11 “ 1403 1.11
{5-N}. (Go-ME) M1 i 3203 | 211
{Go-Gn) . Ocd (Plano Oclusal) 18,00 ° 18.0 1,00
Analise Interlandi Olbtide Padrao Desvio 0bs
ii - (A-Pog) 0.51 min| 0,0 0.51
1 - Linha | {Interlandi) -1.03 m| 00 | -103
Analise de Perfil Tegumentar Olbtido Padrio Desvic obs
Pog - NB -0.11 mn| 00 |-0Mm
Eminéncia Mentoniana 424 iy B0 -3,76
Linha H de Holdaway 5.p4 “ B0 | -206
Linha H - Ponta Mariz 6.80 iy 10,0 -3.20
Pm. (Sn-ls) 108 .84 i 104.4 £44
Andlise Tweed Obtido Padrio Cesvic obs
FMIA 77.28 ° 630+6 | 928
FMA 25,64 ° 2506 0.64
MPA 7707 i a70+6 |-003
Discr. Cefalométrica de Tweed 743
Discr. Cefalométrica de Steiner 445
Maxila x Mandibula Obtido Padrio Cesvic obs
Altura Facial B7 BB m| 1140 2812
Compriments Maxilar 47,10 iy 47,0 0.10
Comgpriments Mandibular B7,38 m| 1030 1562
Comgprimente de Corpo 50,00 mn| 65,0 |-8.00
Comgpriments do Ramo 30,48 m| 330 1352

AV. ALCIDES FONTES, n* 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, 5E Fene: (79) 4141-1004
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Anexo VIl

Analise UNICAMP

Paciente:
Atendimento:
Idade:

Indicagdo:

E
2210212019 Data Nascimento: 2T/02/2015
Jallm Sexo: Femining

Dre. Gisele Pedroso

Analise de Vigorito Obtido Padrio Dezvic 0bs
(Go-Me) . [(V-T) 77,40 “ 720 540

F.{V-T) 76,86 “ B0 | 44

A-(W-T) 2.11 mij 3.0 -0.88

i - (W-T) 238 mi| B0 | -3.61

H.{VT) 745 ° 50 1245

DC {(Vigorita) 026 iy

AV. ALCIDES FONTES, n*® 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE Fone: (79) 4141-1004
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Anexo VIl

Analise de Ricketts

Paciente:

Atendimento:
Idade:
Indicagdo:

El
2270212019 Diata Mascimento: 27/02/2015
Jatim Sexo: Femining

Dr. Gisele Pedroso

Na andlise de Ricketts estd sendo ulilizado o "Gonio construido (cefalomeétrico)” - Robert M. Ricketts, 1989.

AV. ALCIDES FONTES, n® 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, S5E Fane: (79) 4141-1004
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MAGEM oy .
. @ Analise de Ricketts
Paciente:  EN

Atendimento: 2210212019 Diata Mascimento: 27/02/2015
Idade: Jalim Sexo: Femining
Indicago: Dr, Gisele Pedroso
Problemas Dentarios CObtide Padrac Desvic Obs
Relagio Molar 0,82 m 30+30 238 Ciasse |
Relacio dos Caninos 154 mn| 20+£30 | 036
Cverjet -1.72 Tiny 25+20 | -422 Movids crusoa
Overbite 248 | 25+20 |-002 o’
Extrus30 Incisivo Inferior 064 i) 12520 |[-061 Mo
ﬁ;"g. o Interincisivos 1300+ 60 |[33.83 Aumneniso
Problemas Esquelaticos Obtido Padrao Desvio 0bs
Convexidade do ponto "A” 0.24 m| 20+20 |-1.76 Ciasse |
Altura Facial Infenor 3B.07 ° AT0+40 (-383 Sobreroriias
Problemas Dento - Esqueléticos Oibtido Padrao Desvio Ofs5
Puosicao 1° Molar Superior 18,82 min} 692+30 |11.80
Protrus3o do Incisivo Inferior (/1-APa) 0.51 m 10+20 |-048 Mo
Protrusdo do Incisivo Superior -1.81 alll 35+25 |-5.11 Retrusso
nciinacdo do Incisivo Inferior 2,60 : 22040 |-840 Incinagso dminukia
ncdinagio do Incisivo Superior 347 - 280140 2453 Inclinazso dminuids
Plano Oclusal ao Ramo (Xi) -1.18 | 00x30 (-1,19 Tendénca & classe i
nciinacio Plano Oclusa 14,80 = 22040 |-740 Abatin
Problemas Estéticos Obtido Padrac Desvic Obs
Posigio kabial inferior 20+20 | 280 Protruidn
Compriments Labial Superior 17,82 mnf  240+20 | -G48 Labi cuio
Comissura Labial | Pl. Oclusal -5.05 min) 35+20 |-1.55 Mol
Relagdo Cranio Facial Oibtido Padrac Cesvio 0fs
Profundidade Facial 870130 326 39558 i mandbuiar
Eixo Facial B0,81 @ 90,0+ 3.0 0.B1 Momal
Cone Facial 64,83 @ GBO0+35 |-3.07 Moma!
Profundidade da Maxila BO,58 ° 90,0+ 3.0 0.68 o
Altura Maxilar 51,17 = 330+£30 |-1.B3 Mo
Abura Faszial Total A3,20 ° 600+30 |-8ED Eraguiacial
Plano Palata 330 ° 10+35 2.30 Mo’
Plano Mandibwlar 24,51 ° 260+40 |-1,18 e
Estruturas Internas Obtido Padrac Desvic 0bs
Deflex3o Craniana 28,72 ° 270130 1.72 e
Comp. Craniang Anterior 45,83 | Ja0+235 |-817 Tendénca & classe i madar
Altura Face Posteior 40,22 uly 301233 478 Supere cresdmento vert mand
Posicao do Ramo 74,80 = Te0+30 |-1.20 Mo
Puosicao do Porio (ATM) -32,25 mm  -330+22 | 675 Mo
Arco Mandibular 208,75 ° 26,0140 375 T
Compr. de Corpo Mandibular 55,85 | B30x27 |[-915 Sugere classe 1 manabuksr
VERT Obtido Padrio Desvic b5
AFA 0,0+035 223 Eraqui severo
Eixo Facial 027 0,0+035 0.27 s
Profundidade Facial 1.08 00+£05 1.08 Eraqui
Plano Mandibular D30 0.0+05 0.30 [ =]
Arco Mandibular 024 0.0+05 084 Eragqul suave
CALCULD DO VERT 0.86 00+035 0.8 Eraqul suave

Na analise de Ricketts estd sendo utilizade o "Gdnio construide (cefalométrico)” - Robert M. Rickefts, 1989,

AV. ALCIDES FONTES, n° 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE Fene: (79) 4141-1004
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Anexo X

SORRIMAGEM
NG Analise de McNamara

Paciente:  ENE-

Atendimento: 22/02/2019 Data Mascimento: 27/02/2015
Idade: Jallm Sexo: Feminino
Indicagdo:  Dr. Gisele Pedroso

0B85 O valor "padrdo™na Analise Cefaloméetrica de McNamara varia de acordo com o sexo e idade.

AV. ALCIDES FONTES, n® 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE Fone: (72) 4141-1004
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ORR MI\GI:M@

Analise de McNamara

Paciente:  Ef

Atendimento: 22/0212019 Data Mascimento: 27022015
Idade: Jalim Sexa: Feminino
Indicagdo: Dr. Gisele Pedroso

Maxila X Base do Crinio Obtide Padric Desvio 055
N-Perp & D81 mml 00223 [ 081 Normal
Maxila X Mandibula Obtide Padric Desvio 055
Co-A (Compr. efetivo da maxia) 70,42 | 798+22 |-0.38 Pequenc
Co-Gn (Comgpr. mandibular) ED,30 miri} 97.7+34 | -840 Pequenc
Diferenga Maxilo-Mandibular (DMM) 18,88 17.9+8.1 0.88 Noma
AFAI - Altura Facial Ant.-Inf. {Ena-Me ) 40,85 i S7T9+37 | -205 Ciminuids:
ﬁ;"g. Mandibular (Po-0r) . (Go-Me) 25,64 “ 247143 0.84 Mol
ﬁ;"g. o do Exo Facial (Ba-N) . (Ptm-Gn) 0.81 ° 02+32 0.61 Mo
Mandibula X Base Cranic Obtide Padric Desvio 055
MN-Perp Fog -TO+435 7.68 Profrusso mandibuar
Dentes Obtide Padric Desvio 055
5f1/-A Perp (Pos horizontal 1/) 052 miri} 54+17 | -488 Retruido
11- APo (Pos. horizontal do /1) 0,51 | 2717 |-2.18 Retruido
Vias Aereas Obtido Padric Dresvio o5
Vsa-\'sp (Via aérea superior) pe2 mnj 125+34 |-268 EspagD sren nomal
Wia-Vip [Via a&rea inferior] 12,48 mnj 13543 |-1.02 E5pagD sSren nomal
Perfil Obtide Padric Desvio 055
.ﬁ"g.. o Maso-Labial 108,84 “ 109.2+£9.2 | -0.36 homal

Proporgbes das Bases Apicais

Tabela de McMamara Oibtido Padrio Desvio 0Es
Co-A ldeal { Por M Pemp ) 68,81
ProporgSo Co-Gn / Co-A (ldeal) £0,20 985+1.5 |-0.20 Co-Gn menar
Proporgso Ena-Me [ Co-A (ldeal) 40,85 57505 |-7.65 Ena-bie menor
Sintese

AFAI - Altura facial Snt.-inf. dirminuida: Devido a rotagdo da mandibula no sentide anti-horario, cima e para frente,

possivelmente a mandibula parece maior do que realmente &. Ao aumentar a AFAI
durante o tratamento a mandibula sera projetada para baixo e para TRAS.

0B3:. O valor "padrio”na Andlise Cefalométrica de McNamara vana de acordo com o sexo e idade.

AV. ALCIDES FONTES, n" 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, 5E Fone: (79) 4141-1004
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Anexo XlI

Analise Frontal Ricketts

Paciente:

Atendimento:
ldade:

Indicagdo:

AV. ALCIDES FONTES, n° 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE

EN
2210212019 Diata Mascimento: 27/02/2015
Jalim Sexo: Femining

Dr. Gisele Pedroso

Feone: (72) 4141-1004
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Anexo Xl

Analise Frontal Ricketts

Paciente:  Ef N
Atendimento: 2210212019 Drata Mascimento: 27/02/2015
Idade: Jalim Sexol Feminino
Indicagdo: Dr*, Gisele Pedroso
Problemas Dentarios Obtido Padrac Desvic 055
Relagio Molar Direita -1.05 min|
Relagdo Molar Esquerda 058 mir}
Dimencio Intermolar Inferior 45,73 min| 5502 |-227 Estreits
DimencEo Intercanina Inferior 2272 | 3 Lavga
Linha Média Dentaria -0.78 mir} 0015 |-078 Smetia dentana
Problemas Maxilo-Madibulares Obtido Padrac Diesvio o5
Distancia Maxilo-Mand. Dir. B.70 m| 100+1.5 |-1.30 Moma
Distancia Maxilo-Mand. Esq. E.14 min| 100+15 |-1.86 Morids CrUZEa Inver. 859
Linha Média Maxlo-Mandibular -1.23 i 00+2 [-123 Simetra dssea
Problemas Dento-Esqueléticos Obtido Padrao Desvic 0bs
Molar Inf. ac Ramo Dir. (J-AG) B3x1.T 402 Espago b expansac
Molar Inf. ao Ramo Esq. (J-AG) B3 £1.T 8.65 Espagn O expansac
Linha Média Dental-Mand. 0.3 mr) 00+15 |-0.03 Coincide
nclinagso do Plano Oclusal -1.62 = 002 |-182 Normal
Problemas Estéticos Olotido Padrio Dresvio 0o
Simetria Postura | 0022 | 375 | Assmers posua
Problemas Estruturais Internos Obtido Padrac Diesvio o5
Largura Masal 23.0+2 278 Larga
Altura Masa 44543 8.e2 Ara
Largura Maxilar 61,85 mi| 61.9+3 | -008 Mo
Largura Mandibular 75,88 m) 76.1+3 |-0.24 hormal
Largura Facial BA, 18 mir) 115.7+3 (3051 Daica
Problemas Esqueléticos Obtido Padrao Desvic 0bs
Angulo ZSE-AGE . ZIE AR
Angulo Z5D-AGD . ZID 240

AV. ALCIDES FONTES, n* 200, DOM PEDRO |, ARACAJU, SE

Fone: (79) 4141-1004
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