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I. INTRODUCAO

As maés oclusdes esqueléticas de Classe II , provocadas por uma
deficiéncia mandibular, podem ser tratadas sem extracgSes gragas a uma
grande variedade de aparelhos funcionais fixos e removiveis, concebidos
segundo critérios totalmente diferentes, mas que tém a mesma finalidade. Estes
aparelhos estimulam indirectamente o crescimento ao nivel do condilo e
demais centros de crescimento mandibulares, através do avango da mandibula,
fruto da activa¢do da fungdo muscular.

A restrigdo do crescimento maxilar para a frente, e a estimulagdo do
crescimento mandibular, em conjunto com a movimentagio dentaria, s3o as
bases da correcgdio deste tipo de anomalias. Desta forma, o tratamento destes
casos, consiste numa combinagdo de varios factores, como o aumento de
crescimento mandibular, a migragdo anterior dos dentes mandibulares, a
reducdo ou impedimento do crescimento anterior maxilar, € a migracdo distal
dos dentes maxilares.

A altura ideal para corrigir uma ma oclusio de Classe II divisdo 1 por
deficiéncia mandibular, com um aparelho funcional fixo, tendo em vista a
estabilidade dos resultados pés-tratamento, é na denticio permanente,
coincidindo com 0 pico pubertario méximo.

As grandes discrepancias sagitais dento-maxilares, que aparecem nos
casos de Classe II de Angle, devem ser tratadas na fase de denti¢io mista ou
antes do pico méximo de crescimento, actuando nos elementos dentérios € nos
elementos esqueléticos, por forma a obter uma harmonizagio das bases dsseas,
e da estética facial.

Este tratamento, feito nesta fase, justifica-se pelo efeito psicologico dos
beneficios terapéuticos do tratamento precoce, fomentando um novo equilibrio
muscular e criando incontestdvelmente um contexto favoravel a um melhor
reposicionamento da lingua e dos labios.

Porém , a intervengéo precoce, implica uma conteng¢io até ao final do
crescimento , aumentando o tempo total de tratamento, e obrigando muitas das
vezes a um acabamento com aparelho fixo.

Viérios aparelhos, novos sistemas de for¢as e, novos conceitos
terapéuticos sdo introduzidos na nossa especialidade anualmente.

O uso dos imanes para gerar forgas ortodonticas, tem vindo a ganhar um
crescente interesse desde os anos 80. A miniaturiza¢do dos imanes, abriu novos
horizontes no campo da investigagdo, permitindo o seu uso em projectos de
pequenas dimensdes onde uma maior eficicia era desejada.

No inicio dos anos 90, apareceram os primeiros aparelhos funcionais
magnéticos, aplicados em animais, ndo tendo até 4 data sido descrito nenhum
aparelho funcional magnético fixo no ser humano.




O objectivo deste estudo, consiste na criagdo dum aparelho funcional
magnético fixo, para tratamento de pacientes com mas oclusdes de Classes 11
divisdo 1 por deficiéncia mandibular, na avaliagio da sua efic4cia, através do
estudo cefalométrico das mudangas esqueléticas e dentdrias que contribuem
para a correcgdo da Classe II, e na comparagio dos resultados obtidos com os
resultados de uma amostra com as mesmas caracteristicas, tratada com o
dispositivo de Herbst.

O magnetismo, cujo nome deriva da vila Magnesia na Macedoénia , é
um fenémeno fisico conhecido desde a antiguidade, quando Magnes (1000 A.C.)
observou a ac¢do da "pedra-iman" sobre os pregos das suas sandilias. Tratava-
se do 6xido de ferro, (Fe;0,).

Na Europa, os primeiros documentos escritos sobre magnetismo
remontam ao século XII, com a descrig@o da bissola de Amalfi (Italia, 1302) .

Durante o século XX surgiu um grande niimero de novos materiais
magnéticos, dando resposta as necessidades das inovadoras e poderosas
geragdes de telecomunicagdes.

Por defini¢fio, da-se o nome de iman ou magneto a todo o material que
tem a propriedade de atrair o ferro e varios outros metais *.

Os imanes apresentam uma polarizagdo principal, que esta situada na
sua face externa, e que tem o nome de pélo positivo ou pdlo Norte (por se orientar
para o Norte magnético), € um polo negativo ou polo Sul.

Como propriedades gerais dos imanes podemos referir que, quando dois
polos de cargas diferentes se aproximam, gera-se uma atracgdo magnética, €
quando se encontram pélos com cargas idénticas, desencadeia-se uma repulsdo.

Os imanes apresentam ainda uma polarizagdo secunddria, localizada -
mais internamente, € que € responsavel pela forma obliqua de repulsdo quando
se encontram faces que tém a mesma polaridade .

A repulsio uniforme apenas ocorre no primeiro milimetro de
afastamento quando actua a chamada polarizagio primaria.

Um campo magnético € a situagdo existente na vizinhanga dum corpo
magnético ou formada ao redor de um condutor sujeito a uma corrente.

A forga existente num campo magnético resulta da forca electrostatica
entre as cargas, existindo uma for¢a magnética em cada poélo.

O pdlo do iman € considerado uma causa do campo magnético, € a
forga que um poélo exerce sobre outro é proporcional 4 forga magnética do pélo,
e inversamente proporcional ao quadrado da distincia entre os polos (lei de
Coulomb).

Quando existe uma passagem de corrente eléctrica, aparece um campo
magnético, que pode ser estatico, ou variavel com o tempo (pulsante).

Um campo estatico ¢ formado por uma corrente continua e, um campo
varidvel ¢ formado por uma corrente alterna com periédicas variagdes de
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intensidade. Este tipo de campo nfo ¢ usado em medicina dentaria, por ser
dificil de aplicar e estudar os seus efeitos.

Porém, pode ser encontrado nas casas de venda de electrodomésticos,
ou em linhas de comunicag3o.

Algumas evidéncias sugerem, que este tipo de campo, pode exercer
efeitos em células e tecidos, induzindo correntes locais que excedem os valores
normais para esses tecidos. Todavia, com a excepgdo destas correntes intensas,
ndo foi encontrada uma relagio de causa-efeito, no que diz respeito ao
aparecimento de possiveis efeitos biolégicos nefastos . Se assim fosse, poder-
se-ia imaginar como seriam hoje bem diferentes as nossas vidas.

Uma das grandes diferengas entre o campo magnético pulsante , € o
campo magnético estatico, € que no primeiro a exposi¢io é feita em todo o
corpo durante uma vida, ndo s6 no contacto com a grande variedade de
aparelhos que libertam esse tipo de corrente, mas ainda pelo campo magnético
terrestre, € no segundo a 4rea de exposi¢do e o tempo de exposigdo sdo mais
pequenos, e a intensidade do campo é normalmente mais fraca.

Calle e Savitz ' analisaram uma populag8o de trabalhadores expostos a
campos electromagnéticos, e concluiram, que ndo era possivel estabelecer uma
relagdo com o aparecimento de leucemia nessa populagio.

Os campos electromagnéticos pulsantes, provocam uma acelera¢do na
taxa de osteogenese e vascularizagdo, de tal modo que se instituiu uma
terapéutica, através da sua aplicagdo em ortopedia, no tratamento de fracturas
sem unifo dos ossos longos ®. A alteragdo do estado eléctrico do osso e da
cartilagem, induz um aumento na taxa de divisdo celular, no metabolismo, e
promove um aumento de cicatrizagdo nos defeitos da unido 6ssea.

Este campo magnético pulsante difere do dos campos envolventes, pois
¢ aplicado de forma assimétrica, variando no tempo e na intensidade.

Esta terapéutica, exercida hd mais de 20 anos, foi aprovada pela
Federagdo Dentéria Americana, permitindo a comercializagio de aparelhos que
possam emitir campos magnéticos pulsantes.

Um grande numero de interac¢des entre os campos magnéticos € 0s
tecidos vivos tém vindo a ser demonstrados.

A capacidade de percepgdo e de resposta aos campos magnéticos
estaticos, nomeadamente ao campo magnético terrestre, foi demonstrado por
Vvarios animais (passaros , raias e tubardes).

No ser humano esta capacidade ndo foi demonstrada, mas fica sempre a
questdo sobre o efeito do campo magnético terrestre , como factor ambiental,
nos mecanismos fisiolégicos do desenvolvimento da espécie humana.

Uma série de estudos experimentais em animais, descrevem os efeitos
de correntes eléctricas e campos electromagnéticos no crescimento condileano
€ no metabolismo 6sseo em porcos da India (Gerling, 1985) **, assim como no
movimento dentario (Stark e Sinclair, 1987; Davidovitch, 1991) ¢’



Um campo electro-magnético com uma frequéncia de 100 hertz , e um
pico magnético de 5,3miliTesla, foi aplicado durante cerca de 8 horas por dia,
durante 10 dias,na regifo condileana de 10 porcos da India em crescimento.
Noutro grupo foi aplicado o campo electro-magnético durante 30 dias, ficando
como controle um grupo de 5 porcos .

Os resultados mostraram que variando o tempo de exposi¢do do campo
electro-magnético € possivel aumentar a taxa de movimentagio dentéria e a
deposi¢do Ossea em animais, com aumento da vasculariza¢do e secregfio da
matriz intercelular da cartilagem.

Estes resultados ndo mostram um aumento significativo das dimensdes
anteroposteriores e verticais da mandibula, quando comparado com os grupos
de controle.

Além disso, a aplicagdo de campos electro-magnéticos pulsantes para
criar uma rapida movimentagdo dentdria nio é ainda clinicamente aceite, e
pbem-se varias questdes, acerca dos potenciais efeitos biolodgicos criados, com
a variagdo do tempo de exposi¢do do campo electromagnético.

Durante os anos 60, surgiram trés importantes materiais magnéticos :
imanes de terras raras (lantanideos), imanes de crémio-cobalto-ferro (CrCoFe), €
materiais magnéticos macios (silicio-ago).

Na estrutura dum material ferromagnético, os cristais sdo anisotrépicos,
isto €, exprimem as suas propriedades maximas numa determinada direcg3o.

Em 1966 Joseph Becker ¢ Gary Hoffer ©, descobriram a anisotropia
magneto-cristalina extremamente alta do cobalto, quando combinado com
elementos .das terras raras, e demonstraram o potencial destes componentes
como metais magnéticos permanentes.

A unido dum elemento de transi¢do, ferro ou cobalto, com um elemento
da série dos lantanidios, produz um iman permanente de excelentes
propriedades, apresentando 20 a 50 vezes maior for¢a por unidade de volume
que os imanes de ferrite ou aluminio-nickel-cobalto (AINiCo).

Em 1967 apareceram os imanes de samarium-cobalto (SmCos e Sm,Coy;),
e mais tarde o neodymium-ferro-boron (Nd,Fe,B), ambos com excelentes
propriedades magnéticas, apresentando uma alta densidade de energia por
unidade de volume e, alto indice de coercividade, isto é, alta resisténcia a
desmagnetizagdo, quando comparados com o AINiCo ou com ferrite (fig.1).

Apresentam algumas desvantagens, como a cdr (cinzento escuro sem
brilho), a baixa resisténcia 4 corrosio, e o prego, sio materiais caros.

Estes imanes de terras raras s3o materiais novos, recentemente
introduzidos e testados com sucesso, como sistemas de for¢a, que devido 4
possibilidade do seu fabrico em tamanhos reduzidos, sem a diminuigdo das
suas propriedades, puderam ser integrados em aparelhos ortodéonticos.

Em ortodontia clinica é importante ter um correcto controle das forgas
que sao empregues a cada momento, de maneira a obter uma forca optima, isto
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¢ , uma forga ligeira para um maximo movimento, sem causar efeitos adversos
como acontece com as forcas pesadas que provocam um stress sobre os
tecidos, dando origem a reabsorg¢des radiculares, ou perda de osso de suporte.

Com este proposito, Bondemark e Kurol ? estudaram a magnitude e
duragdo das forgas magnéticas, em diversos sistemas ortodonticos, chegando 4
conclusdo que existia uma relagdo hiperbdlica da forga magnética em fungio
da distincia entre os imanes, € que estes sistemas tinham indicag¢des para fins
ortodonticos.

Neste estudo, concluiram ainda que a distincia entre os polos deve ser
ajustada em cada sessdo, para permitir a manuten¢do da forga correcta durante
o tratamento, € que as propriedades magnéticas se mantém constantes durante
um periodo de 5 meses.

Os materiais dentarios e aparelhos ortoddonticos, muitas vezes, contém
elementos potencialmente toxicos, ou capazes de produzir reacgdes alérgicas,
durante o seu uso clinico, podendo causar efeitos bioldgicos indesejaveis.

Quando novos materiais para fins ortodonticos aparecem no mercado,
devem ser cuidadosamente analisados, de forma a nfio serem encontrados
efeitos biolégicos negativos, que proibam o seu uso clinico.

-+ - -

Fig.1- Para se obter o mesmo campo magnético, ¢ necessario modificar o volume dos diferentes tipos
de imanes. Podemos observar que com imanes de terras raras de pequenas dimensdes se obtém a
mesma forga magnética que ¢ obtida com imanes de ferrite ou AINiCo de maiores dimensdes.

A necessidade de avaliagdo biologica dos materiais dentarios, aumentou
nestes ultimos anos, devido 4 melhoria do conceito de seguranca na nossa
profissdo, o que implica fazer , além dos testes sobre as propriedades fisicas e
quimicas, um estudo sobre os efeitos biolégicos in vivo.

Os possiveis efeitos biologicos dos metais constituintes dos imanes, e
dos préprios campos magnéticos estaticos por eles criados, a
biocompatibilidade dos imanes ortoddnticos, a natureza dos campos
magnéticos criados em seu redor, e o possivel risco de reacgdes anormais ou
perigosas, nos tecidos e células expostas a campos magnéticos de baixa




poténcia, atrairam o interesse dos investigadores e, estabeleceram o debate
durante estes tiltimos anos.

Os campos magnéticos estaticos tém vindo a ser usados desde ha 40
anos em medicina, € até agora nenhum efeito prejudicial foi referido ou
descrito &° .

Virios estudos evidenciam mudangas na morfologia celular e no
metabolismo celular apés a exposi¢do dum campo magnético estatico de fraca
poténcia > %1 tendo ainda sido demonstrado que existe uma libertagdo de
pequenas quantidades de componentes citotoxicos soliiveis em 4gua, a partir de
imanes parcialmente recobertos ™.

Outros estudos, feitos em culturas celulares ® %, em animais > 72, ¢
em humanos ' ', demonstraram que os imanes apresentam uma boa
biocompatibilidade, e que ndo provocam efeitos nocivos nas células expostas
aos campos magnéticos estaticos, ou ainda, diferengas significativas entre os
grupos teste e os grupos de controle -2,

Parlange e Sims ® analisaram histolégicamente o ligamento periodontal
de incisivos maxilares de saguins, apds trac¢do ortodontica com imanes de
samarium-cobalto e chegaram 4 conclusio que esta forma de tratamento
originava um restabelecimento morfol6gico completo do sistema microvascular
do ligamento periodontal.

Em muitos dos estudos que mostraram que os campos magnéticos
estaticos afectavam varios sistemas bioldgicos, incluindo orgdos, tecidos,
células, e niveis subcelulares, nio foi possivel distinguir os efeitos provocados
pelo campo magnético, dos efeitos provocados pela citototoxidade dos metais
usados na construgio do iman.

Linder-Aronson %, num artigo publicado em 1992, diz que muitas
vezes ndo € possivel concluir se os efeitos mostrados sdo devidos ao campo
magnético estatico, & corrosdio do iman, ou a uma combinagdo de ambos. Este
autor estudou os tecidos moles e tecidos duros da cavidade oral de macacos,
que estiveram em contacto com imanes, e chegou 4 conclusio que o campo
magnético estdtico, ou o proprio material dos imanes, sdo capazes de
influenciar o processo vital dos tecidos biolégicos.

Na sua experiéncia colocaram imanes de SmCos cobertos com acrilico,
em contacto com a bifurca¢do do segundo molar e com a raiz do primeiro
prémolar superiores, €, noutro grupo, colocaram os imanes em contacto com a
raiz do incisivo central inferior direito € com o alveolo do incisivo lateral
inferior direito apds a sua extracgao .

Locais correspondentes noutros quadrantes, onde ndo foram colocados
imanes , serviram para grupo de controle. Foi injectado tetraciclina, antes do
tratamento € quatro semanas depois.

Um epitélio mais fino que o da zona de controle, e um padrdo nfo
homogéneo de incorporagdo de tetraciclina no osso adjacente aos imanes,
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comparado com a-homogeneidade das zonas de controle, foram os resultados
mais significativos.

Os imanes de terras raras, usados em ortodontia, num ambiente normal,
sem humidade, 4 temperatura ambiente, sem a presen¢a de gases agressivos,
ndo necessitam de qualquer protecgio.

‘Tsutui e colaboradores ¢, consideraram que os imanes de SmCos
representam um metal inerte e resistente 4 corrosdo quando mergulhados em
saliva artificial , durante um curto periodo de tempo.

Quando se encontram em contacto com 0 meio oral, apresentam sinais
de corrosdo com bastante facilidade, devido 4 oxidagdo dos seus componentes
7% resultando dai a necessidade imperativa dum tratamento de superficie, que
consiste no recobrimento de todas as faces dos imanes com materiais
biocompativeis e nédo alérgicos, a fim de nfo se perderem as propriedades
magnéticas, € de ndo se provocar uma pigmentagdo tecidular ou situagdes de
citotoxicidade (Tsutsui, 1979, Blechman, 1985, Vardimon, 1991, Camilleri, 1993 ).

Bondemark e colaboradores®, fizeram um estudo sobre a
biocompatibilidade dos imanes de terras raras, usando dois métodos que
diferiam no tipo de contacto entre as células do estudo (fibroblastos do rato), € no
material estabelecido (imanes com cobertura parcial).

No primeiro método, provocaram um contacto directo dos imanes com
os fibroblastos durante 2 horas.

No segundo, os fibroblastos estiveram em contacto durante 24 horas,
com componentes citotoxicos, derivados dos imanes e soluveis em agua.

Estes autores chegaram 4 conclusio que estes imanes apresentavam um
baixo indice de citotoxicidade, e que havia uma maior libertagdo de produtos
citotoxicos soluveis em agua, resultantes de imanes novos , do que com imanes
reciclados. Estes, quase ndo libertam produtos citot6xicos, pelo que os autores
aconselhavam a introdugfo dos imanes em 4gua durante 24 horas , antes do seu
uso clinico.

Esta informagdo parece estar de acordo com um estudo recente, onde
foram encontrados maiores concentragdes de metais (niquel e ferro) em amostras
de saliva tiradas imediatamente ap6s a colocag¢do de aparelhos ortoddnticos,
quando comparados com amostras de saliva tiradas 3 meses apds os aparelhos
terem sido colocados “.

Uma forma de prevenir ou diminuir a libertagio de componentes
citotoxicos hidrosoluveis , € através de uma cobertura com paryleno (poli-para-
xyleno), com a espessura de 25um.

O paryleno forma um filme ultra-fino, homogéneo, uniforme e incolor,
uma barreira eficaz contra a humidade, corrosdo e produtos quimicos . Trata-se
dum tratamento ecoldgico, por ndo produzir evaporagdo nem libertagio de
poluentes durante ou depois do tratamento.
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O paryleno foi usado em medicina para coberturas biocompativeis, de
aparelhos cirtrgicos invasivos como, por exemplo, pacemakers. Como se trata
duma camada extremamente fina, facilmente se danifica no meio oral.

Este tratamento de superficie tem que ser feito com o iman
desmagnetizado, pois o processo de vaporizagio da pequena camada de
paryleno, envolve uma reac¢do exotérmica, que resulta da polimerizagéo do di-
para-xileno, colocando o iman préximo da temperatura de Curie (temperatura
que origina uma perda permanente das propriedades magnéticas, como
resultado de mudangas irreversiveis no arranjo dos dominios magnéticos).

Bondemark e Kurol * realizaram um outro estudo sobre a
citotoxicidade, in vitro, dos imanes de terras raras para uso ortoddntico e,
chegaram 4 conclusdo que, os imanes de SmCos sem cobertura, apresentam
uma alta citotoxicidade, enquanto os de Sm,Co;; apresentam-na moderada .

Uma citotoxicidade muito baixa foi encontrada nos imanes de
Nd,Fe 4B sem cobertura, e nos imanes de Sm,Co,; cobertos com paryleno.

Para verificar o efeito do campo magnético estatico, sobre os
fibroblastos, provocado pelos imanes de SmCos sem cobertura, interposeram
um disco de vidro, ndo tendo encontrado nenhuma ac¢do téxica. O disco de
vidro é um material diamagnético, isto é, por si s6 ndo consegue afectar o
campo magnético, ou diminuir o fluxo de densidade.

A explicagdio possivel para a alta toxicidade encontrada nos imanes de
SmCos, € o facto deste iman conter cobalto na sua composigio, que é um
elemento citotoxico. Porém a sua ligagdo com o samarium , diminui aquele
inconveniente.

Estes autores concluiram que, a toxicidade celular encontrada nestes
imanes, € devida ao metal constituinte e no ao campo magnético e, ainda, que
os imanes de Nd,Fe sB sem cobertura, ou os de Sm;Co;; com cobertura de
paryleno, mostraram uma melhor biocompatibilidade que os brackets de metal
usados neste estudo, como grupo de controle.

Apesar da citotoxicidade desprezivel do Nd,Fe 4B, estes imanes sfo
menos resistentes 4 corrosdo, do que os de SmCos, por conterem ferro na sua
composi¢do, o qual constitui 72% do seu peso °. Dai que a principal indicagéo
para o tratamento de superficie, seja a corrosdo, que origina a desintegragio do
iman ¢ a perda das suas propriedades magnéticas.

O campo magnético estatico produzido por imanes de terras raras,
usados em fins ortodonticos, n3o produz qualquer alteragdo nos tecidos
gengivais adjacentes aos imanes, nem na polpa dentaria de dentes humanos.

Estas recentes informagdes, foram obtidas num estudo feito por
Bondemark e colaboradores ', que expuseram os primeiros prémolares
maxilares, e o tecido gengival adjacente, a um campo magnético estatico,
tendo como grupo controle o lado oposto, onde foram colocados imanes
idénticos, mas desmagnetizados.




Porém, num estudo recente, ainda nio publicado, DeMarco utilizando
uma mola em espiral aberta para produzir uma expanséo rapida do maxilar, em
ratos, na presenga dum campo magnético estatico (cerca de 300G), produzido
por imanes , mas que ndo exerciam qualquer forg¢a, verificou que o volume de
0sso aumentou duas a trés vezes na sutura expandida, quando comparado com
o grupo de controle *.

Camilleri ¥, servindo-se de um campo magnético estatico de 1000 G, na
sutura sagital de ratos, e sem usar qualquer for¢a, nio encontrou, na sua
amostra, nenhum aumento da taxa do turnover 0sseo.

O campo magnético estatico parece ser mais eficaz quando o equilibrio
local do sistema biolégico , € perturbado pela aplicagdo duma forga.

Parece que, uma combinagdo sinérgica da for¢a e do campo magnético,
resulta num aumento da osteogénese nos tecidos adjacentes ®.

Evidencias clinicas demonstraram um rapido movimento dentario, sem
aumento de mobilidade e desconforto (que normalmente aparece com as forgas
convencionais), € um decréscimo na reabsor¢do radicular € na osteopenia
alveolar, quando se usam campos magnéticos estiticos associados a forgas
ortodonticas®.

O autor ¢ em 1992, realizou alguns ensaios clinicos, na tentativa de
verificar o fendmeno de corrosdo em imanes de Nd,Fe,4B.

Colocou, num aparelho removivel, um iman de Nd,Fe;,B 3mm x 3mm
X Imm (eixo de magnetizagdo - EMM.) coberto com uma camada de 25um de
paryleno, € um outro iman idéntico, mas com um tratamento de superficie
triplo, com uma camada de paryleno e duas de policloreto de vinilo (PVC). Este
tipo de aparelho foi usado em 5 pacientes, durante 4 meses, sendo retirado
apenas durante as refeigdes e durante a higiene dentaria. Ap6s este periodo os
imanes foram retirados e inspeccionados.

Procedimento idéntico foi levado a efeito numa Biela magnética, onde
foi colocado na sua parte superior um iman de Nd,Fe;,B Smm x 3mm x Smm
(E.M.) recoberto com acrilico, ¢ na sua parte inferior um iman idéntico com
recobrimento triplo de Paryleno e PVC. Os imanes foram inspeccionados ap6s
4 meses de uso intra-oral.

Os imanes que tinham uma cobertura acrilica, apresentavam sinais
macroscopicos de corrosdo, e a cobertura acrilica encontrava-se danificada.
Eram evidentes sinais de fractura do acrilico, principalmente nas zonas onde
estava subjacente um processo de corrosio.

Os imanes com cobertura de paryleno, apresentavam sinais
macroscopicos de corrosdo, o que se justifica pela fraca resisténcia mecanica
do paryleno, que apds algum tempo deixa de isolar completamente os imanes,



expondo-os ao meio oral. Os imanes com cobertura tripla , nfo apresentavam

quaisquer sinais macroscopicos de corrosdo(fig.2).

)

P

B

Fig.2A- Sistemas usados na apreciagdo macroscépica da corrosdo de imanes de Nd,Fe 4B, com
cobertura total de paryleno e cobertura tripla de paryleno e PVC. B- Auséncia de corroséio no iman com
cobertura tripla, e destruigdo do iman com cobertura de paryleno, pelo ataque produzido pela corrosdo.

Em 1993, o autor ® fez a cobertura total de imanes de Nd,Fe;4B 5mm x
3mm x 5Smm (E.M.),com resina acrilica autopolimerizavel. Os imanes foram
10



aplicados numa Biela magnética , e ao fim de 4 meses de uso permanente, os
imanes -foram retirados e inspeccionados. Todos eles apresentavam sinais
macroscopicos de corrosdo, estando dois deles parcialmente destruidos(fig.3).

Estas evidéncias, permitem ir ao encontro das conclusdes dos trabalhos
de Linder-Aronson %, € de Vardimon e Muller ”°, onde ficaram demonstradas as
deficiéncias do tratamento de superficie ,com acrilico autopolimerizavel.

O isolamento deve ser o mais fino possivel, de modo a ndo aumentar a
espessura do material diamagnético em redor do iman, retirando-lhe as
propriedades quando em contacto com outro iman, isto é, impedir pela sua
espessura, o contacto maximo das faces dos imanes.

A resina acrilica autopolimerizdvel, apresenta porosidades e nZo
consegue um isolamento eficaz. O isolamento com resina acrilica
termopolimerizavel foi excluido deste estudo, devido a reacgio exotérmica que
poderia desmagnetizar o iman.

Atendendo 4s propriedades que deve ter um tratamento de superficie
dum iman (ver adiante), 0 autor aconselha, baseado nas suas investigagdes, que
se faga uma cobertura tripla, de paryleno e policloreto de vinilo (PVC).

Fig.3- fmanes de Nd,Fe,B recobertos com acrilico, e aplicados em Bielas magnéticas. Apés 4 meses
de uso intra-oral, € evidente a corrosgio que se instalou, tendo havido destruigfo total de dois fmanes.

At€ a data , os estudos que foram feitos em gatos 7, cdes 2, ratos © e
seres humanos ", levam a concluir que o fraco campo magnético estatico
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provocado pelos imanes usados em ortodontia, sdo inofensivos para os tecidos
orais.

No entanto, teoricamente, a nivel celular e sub-celular, os campos
magnéticos estaticos fracos, podem afectar os sistemas enzimaticos, as
reacgdes i6nicas '’ , ou ainda aumentar a multiplicagfo celular “.

A natureza dos efeitos bioldgicos dos campos magnéticos estaticos de
baixa poténcia, a nivel celular e sub-celular, ainda nio estid esclarecido,
existindo apenas algumas especulagdes.

Ha pois necessidade de se fazerem estudos detalhados que permitam
uma melhor compreensédo deste assunto.

Utilizag¢do dos imanes em Medicina Dentdria

As. for¢as magnéticas foram introduzidas nos anos 60 em Medicina
Dentéria, e nos anos 80 em Ortodontia. Comegaram por ser usados imanes para
reten¢do de obturadores e proteses * e, ainda implantados na mandibula ** para
aumentar a retencdo de proteses totais. Este sistema foi desde logo
abandonado, provavelmente devido nfio s6 ao deslocamento dos imanes através
do 0sso € da mucosa, mas também aos custos elevados, e propriedades
magnéticas fracas, do platinium-cobalto usado nessa época.

A introdugédo de imanes pequenos e potentes, com a vantagem de terem
um pre¢o razoavel , induziu novas tentativas, como por exemplo a retengdo de
proteses parciais e totais em combina¢gdo com dentes endodoénticamente
tratados *>*-%,

Recentemente, a retengdo magnética de proteses tem sido usada com
sistemas osteointegrados 7.

Ainda a irrigagdio oral com um sistema de tratamento magnético de
agua, para remogdo da placa bacteriana, mostrou uma maior reducio do
volume de calculo supragengival, quando comparado com o grupo controle,
talvez devido 4 redugdo magnética dos ides calcio e fostato .

Em Ortodontia, o uso dos imanes para realizar movimentos dentarios foi
pela primeira vez descrito por Blechman e Smiley em 1978. Estes autores
demonstraram um método, ndo traumatico e eficiente, na movimentagio em
dentes de gatos ’, com imanes de aluminio-niquel-cobalto e, concluiram, que a
movimenta¢do dentaria era mais rapida quando sujeita a forgas ligeiras e
continuas, do que com forgas grandes e intermitentes, tipo elasticas.

Em 1984 Muller * descreve o uso de imanes de samarium-cobalto para
fechar diastemas entre incisivos, demonstrando o seu interesse, devido a nfo
existir friccd0 no sistema, e por nfo serem necessirias tantas activacdes,
quando comparado com métodos convencionais.

Em 1985 Blechman '° mostra, associado a uma técnica segmentar, um
sistema magnético intermaxilar , com imanes de samarium-cobalto colados em
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determinados dentes. Concluiu que desta forma € possivel substituir o uso de
elasticos, e que ndo existe desconforto para o paciente.

Dellinger * (1986) descreve o aparelho "Active Vertical Corrector”
constituido por imanes de terras raras, incluidos em blocos de mordida, para
promover a intrusdo dos dentes posteriores em casos de mordidas abertas
esqueléticas. Este sistema demonstrou ser superior aos blocos de mordida
tradicionais, talvez devido 4 geragdo dum campo magnético intermitente, que
acelerava a movimentagfo dentdria. A forga repulsiva era de cerca de 700g, e o
aparelho era usado no minimo 12 horas por dia. Trés anos ap6s o tratamento,
permanecia um resultado estivel. Este tipo de intervengdio abria novas
perspectivas para aqueles que rejeitavam a cirurgia ortognatica.

Estudos comparativos entre blocos de mordida magnéticos e blocos de
mordida acrilicos, mostraram que as correc¢des de mordidas abertas, eram
mais pronunciadas quando se usavam blocos magnéticos, embora a tendéncia
para a recidiva fosse maior.

Woods ¢ Nanda demonstraram os efeitos da intrusdo provocada em
macacos em crescimento (1988) ® , e sem crescimento (1991) ¥,

Kalra e colaboradores (1989) * , Breunig e Rakosi (1992) 7 mostraram
um método promissor para pacientes com convexidade facial aumentada e
altura facial inferior exagerada, empregando blocos de mordida em
combinagdo com imanes colocados em repulsio.

No entanto, Kiliaridis e colaboradores (1990) * , compararam os blocos
de mordida acrilicos, com o tratamento magnético e nio encontraram grande
diferenca na intrusdo dos dentes posteriores, além do efeito negativo dos
imanes em repulsdo que tendem a forgar a mandibula lateralmente, e a
potencializar o risco de mordidas cruzadas.

O controle tridimensional de imanes em repulsdo , € dificil de ser
conseguido, se ndo houver um sistema guia.

Ainda para o tratamento de mordidas abertas esqueléticas, provocadas
por sobreerupgdo dos dentes posteriores e/ou sobrecrescimento do complexo
dentoalveolar posterior, Darendeliler e colaboradores * descreveram o "
Magnetic Activator Device IV"em trés variantes, como sendo o aparelho
sucessor do "Active Vertical Corrector".

A modificagdo introduzida, foi ao nivel anterior, onde se colocaram
dois imanes em atrac¢do que permitiam guiar a mandibula de forma a ter a
linha média corrigida, provocar um efeito de fecho anterior, aumentando a
rotagdo anterior da mandibula, a0 mesmo tempo que os imanes posteriores,
colocados em repulsdo, provocavam uma forca de intrusdo nos sectores
laterais posteriores, de 300gr bilateralmente.

Muitas outras sugestdes para sistemas que empregam as forgas
magnéticas, tém vindo a ser descritas.
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Kawata e colaboradores (1987) * desenvolvem o sistema edgewise
magnético, com imanes de samarium- cobalto soldados a brackets edgewise, na
tentativa de diminuir o tempo de tratamento. Os imanes foram colados aos
dentes, e usaram-se arames .018". Este sistema inovador, tinha a desvantagem
de ter que se recorrer a cadeias elasticas, quando o espago entre os imanes era
superior a 3mm. Porém, os autores concluiram que ¢ possivel diminuir o tempo
de tratamento com este sistema.

Darendeliler € Joho * (1992) descrevem o aparelho magnético fixo e
autébnomo, que era constituido por imanes de samarium-cobalto colados
individualmente em cada dente , por forma a exercer uma for¢a continua,
criando uma forma ideal de arcada, e eliminando a necessidade de brackets e
arcos.

Vardimon (1987) ” compara a estabilidade da expansio magnética
maxilar com a expansdo mecénica em macacos, chegando 4 conclusdo que o
aparelho magnético provoca um maior aumento da distincia intermolar ,e um
movimento dentério em bloco .

Mais tarde, em 1994, Darendeliler e Joho * , desenvolveram um aparelho
magnético de expansdo maxilar para uso clinico, com o fim de criar um sistema
de aplicagdo de forgas ligeiras (250-500g), diferente do aparelho de expansdio
rapida convencional..

O uso de imanes para correcgdo de mas oclusdes de classe II e III foi
desenvolvido pelo grupo Vardimon ™ ™ ™ " e Graber com o “ Functional
Orthopedic Magnetic Appliance” (FOMA II e III), em macacos, tendo mostrado
efeitos promissores no complexo dentofacial .

A primeira experiéncia clinica em humanos com um activador
magnético removivel para a correcgdo da maé oclusio de Classe II divisdo 1 e
de classe III, foi recentemente apresentado por Darendeliler e colaboradores -
.27 (1993),

Dado tratar-se dum aparelho ortopédico funcional de menores
dimensdes que os habituais, permite resultados muito satisfatérios, tendo em
vista que o paciente consegue usar o aparelho quase 24 horas por dia.

Um novo sistema para movimentar distalmente os primeiros molares,
combinando imanes colocados em repulsio € um aparelho de Nance
modificado (a servir como meio de ancoragem), foi apresentado em 1988 por
Gianelly ** . Os primeiros molares maxilares, podem ser distalizados 4 média
de 1mm por més sem ser necessaria a cooperagdo do paciente.

Resultados semelhantes de distalizagdo molar com imanes em repulsio
tém sido descritos em varios artigos *?** nestes ultimos anos.

Uma solugdo interessante no tratamento de dentes inclusos foi proposta
por Sandler *** (1989) , Vardimon ™ (1991) e Darendeliler % (1994). O sistema
emprega um iman de terras raras colado no dente que se encontra incluso, € um
iman de maiores dimensdes colocado num aparelho removivel. O dente movia-
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se rapidamente, ndo existia friccdo sendo possivel determinar com rigor a for¢a
de atrac¢do exercida. Apos 0 seu aparecimento na cavidade oral, e assim que
possivel, o tratamento continuava pelos métodos fixos tradicionais . O tempo
de tratamento era menor e n3o se verificaram efeitos secundérios.

Vardimon e colaboradores, chamam a ateng8o para o facto do principal
problema das técnicas convencionais ser eliminado com a tracgdio magnética.

A presenga duma via aberta até 4 zona onde est4 aplicado o sistema de
tracgdo do dente incluso, leva muitas vezes a um ciclo infeccioso, com tecido
gengival inflamado, migragdo apical do epitélio aderido, e destrui¢do 6ssea.

Com a trac¢do magnética, estas situagdes ndo acontecem , pois o iman é
colado no dente incluso, € o retalho ¢ suturado ndo havendo qualquer
comunicagdo para o exterior apos a cicatrizagdo. Simula-se entdio um processo
de erupg¢do normal.

O sistema de contengdo micro-magnético descrito por Sandler e
Springate * (1991), consiste na colagem de dois imanes de pequenas dimensdes
(0,8mm x 0,8mm x 1,5mm (E.M.)) na zona mesial das faces palatinas, de incisivos
centrais superiores que apresentavam um diastema anterior que fora
previamente corrigido. Este sistema oferece a vantagem de permitir uma boa
higienizagdo, € , ao contrario dos outros  sistemas fixos de contengdo,
permite a movimentag3o fisiolégica dentaria.

Depois de analisar a literatura a este respeito, e devido a situagdes que
por vezes se contradizem, € dificil obter uma informagiio coerente sobre os
efeitos biolégicos dos campos magnéticos estaticos.

Sendo a biocompatibilidade do iman, bem como as reacgdes dos
campos magnéticos estaticos, matéria  controversa e¢ de caracteristica
inconsistente, e, estando em duvida as vantagens das forgas magnéticas
comparadas com as forgas tradicionais, é desejavel que sejam feitos mais
estudos sobre a biocompatibilidade, propriedades fisicas e emprego clinico dos
imanes.

15




II. MATERIAL E METODOS

AMOSTRA

A amostra deste estudo € constituida por 52 pacientes, portadores de
mas oclusdes esqueléticas de classe II divisdo 1, onde estava planeado um
tratamento sem extracgdes.

Estes pacientes foram divididos em dois grupos : grupo de estudo,
constituido por 21 raparigas e 9 rapazes, e grupo de controle constituido por 6
rapazes e 16 raparigas.

Todos eles apresentavam um padrdo esquelético  varidvel de
normodivergente a hipodivergente, tendo ficado de fora do estudo, os
pacientes com caracteristicas hiperdivergentes.

O grupo de estudo manifestava uma tipologia cranio-facial que se
enquadra dentro de pardmetros previamente estabelecidos de acordo com o
método de analise escolhido, obtido através de medidas cefalométricas das
analises de R.M.Ricketts e MacNamara : overjet superior a Smm, eixo facial
entre 87°-100°, 4ngulo do plano de Frankfort com o plano mandibular (FMA)
menor que 33° angulo facial menor que 89°, linha de McNamara ao ponto A a
0 +- 2mm, e altura facial inferior menor do que 49°.

Todos os pacientes apresentam uma classe II molar bilateral, uma
sobre-mordida horizontal anterior aumentada, n#o tendo ainda ultrapassado o
pico maximo de crescimento pubertario.

Os pacientes do grupo de estudo foram tratados com terapéutica fixa,
associada a Bielas magnéticas.

A idade média do inicio de tratamento era de 10 anos € 9 meses,
conforme se pode ver na tabela 6.

O grupo de controle apresenta caracteristicas tipologicas semelhantes ,
e o tratamento ortodontico foi levado a efeito com terapéutica fixa associada ao
dispositivo de Herbst.

IMANES

Foram usados neste projecto726 imanes de neodymium ferro boron
(Nd;Fe;4B) com as dimensbes de Smm x 3mm x 5mm (EM.), e 22 com as
dimensdes de Smm x 3mm X 2mm (E.M.).

Os imanes de maiores dimensdes foram acopolados 4 Biela magnética
(ver adiante), estando os de menores dimensdes reservados 4 activagio do
aparelho, quando necessario.

Devido 4 libertagao de produtos de oxidagio, quando em contacto com o
meio oral, com a consequente deteriora¢do do iman, foi necessario fazer um
tratamento de superficie, de forma a selar hermeticamente todas as faces.
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Foram usados dois materiais biocompativeis : o paryleno e o policloreto
de vinilo (PVC). Qualquer um destes materiais teve a aceitagdo da Federagdo
Dentaria Americana, e da Administragdo de Comida e Drogas para Uso Intra-
oral, nos Estados Unidos.

Os imanes utilizados s3o comercializados j4 com a cobertura de
paryleno (25um), justificando-se esta situagdo, pelo facto deste tratamento ter
que ser feito com o iman desmagnetizado.

A escolha do PVC para uma segunda fase de recobrimento total dos
imanes advém de trés requisitos necessarios:

-Boas propriedades deste material.
-Método fécil, pouco dispendioso e com pouco consumo de tempo.
-Permite um revestimento extremamente fino (0,2 a 0,3mm de espessura).

Para realizar a cobertura dos imanes, foi utilizada uma maquina de
termoformagem por pressdo - Biostar (Great Lakes Orthodontics, Ltd.,
Tonawanda, NY 14150).

Esta maquina € constituida basicamente por uma cimara de compress3o,
uma ldmpada de infravermelhos, e um sistema de controle electrénico.

O material que se pretende usar para revestimento, neste caso placas de
PVC, ¢ aquecido pela lampada de infravermelhos até & temperatura indicada
pelo fabricante. Em seguida fecha-se a cimara de compressio, sendo a placa de
imediato pressionada, por ar comprimido (5 bar), sobre o material desejado.
Segue-se um periodo de arrefecimento que € varidvel consoante o tipo de
material usado.

As placas de PVC branco que serviram para realizar a segunda fase do
tratamento de superficie, tinham a espessura de 0,4mm. Esta, ficou reduzida a
0,1 a 0,15mm ap6s a termoformagem.

O método de execugdo, consiste na colocagiio de 4 imanes de Nd,Fe ;B
cobertos com Paryleno (25um), na base da méaquina de termoformagem sob
pressdo - Biostar.

A placa de PVC branco € aquecida, pela cAmara de aquecimento,
durante 35 segundos 4 temperatura de 200°C. Em seguida procede-se 4
termoformagem da placa sobre os imanes, com uma pressdo constante de 5
Bar, durante 35s . Passa-se entdo ao periodo de arrefecimento que demora 180s

(fig.5).
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Fig.5A- Quatro imanes de Nd,Fe 4B colocados na base de termoformagem. B- Os mesmos imanes apés
o revestimento com PVC. C- Méquina de termoformagem e preparagfo para o revestimento com PVC.

Ap6s a fase de arrefecimento, cortam-se os excessos de material com a
ajuda de uma tesoura.

Apenas a face do iman que estd em contacto com a base de
termoformagem, ficou por revestir.

E feita uma inspecgdo cuidadosa a cada iman, por forma a que haja uma
espessura uniforme em todas as faces (fig.6).
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Fig 6- Aspecto das faces dos imanes que ficaram por recobrir: deve existir uma espessura uniforme de
PVC, de forma a permitir um contacto maximo em toda a sua superficie, com o outro iman.

Colocam-se novamente os 4 imanes sobre a base de termoformagem,
com a face que n#o estd revestida virada para cima, e com os imanes orientados
segundo a polaridade desejada. E colocado sobre esta face um segmento de
arame de ligaduras entrangado 0,015", em cada um dos imanes.

E indispenséavel a identificagdo da orientagio da polaridade dos imanes,
que s6 pode ser descoberta pelo manipulador através da observagio das forcas
de interac¢do. Durante esta segunda fase de tratamento de superficie com PVC,
0 segmento de arame que vai servir de fixagdo do iman 4 Biela, tem que ser
colocado perpendicularmente ao eixo de magnetizagio do iman, para que ndo
interfira com as faces polares ou puras.

Passa-se 4 termoformagem de uma segunda placa de PVC branco com a
espessura de 0,4mm, conforme procedido na primeira fase.

Apbs ter terminado o ciclo de arrefecimento, cortam-se 0s excessos, e
obtém-se 4 imanes revestidos de PVC, com um segmento de arame que ira
servir para posterior fixagdo (fig.7).
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Fig.7 A- Colocaggio dum segmento de arame 0,015" sobre a face ainda nfo recoberta, para que sirva de
sistema de fixagéio 4 biela. B- Aspecto final do iman tratado com triplo recobrimento de superficie e
com o sistema de fixac¢do.

BIELA MAGNETICA

A Biela magnética ¢ um mecanismo telescépico bilateral fixo, usado no
tratamento das Classes II, ¢ que pode ser comparado a uma articulagio
artificial que trabalha entre o maxilar superior e a mandibula.

Funciona durante 24 horas por dia, nfo necessitando da cooperaggo do
paciente, € permitindo assim diminuir o tempo de tratamento.

O seu modo de actuagfo é feito através de dois imanes montados de
forma a exercer uma forga repulsiva, entre o maxilar e a mandibula, colocando-
a numa posi¢do avangada durante todas as suas funcdes.

Cada sistema telescopico ¢ constituido por um tubo inferior macho, de
sec¢do semicircular, com 1,7mm, um tubo superior fémea, de seccio
semicircular adaptado ao anterior, uma fixagfo superior, uma fixagfo inferior, e
dois imanes de Nd,Fe;4,B 5Smm x 3mm x Smm (E.M.) (fig.8).

O tubo inferior macho € um tubo macico, fabricado em ago inoxidavel, e
revestido a cromio-niquel. Apresenta uma secgdio semicircular, com 1,7mm de
espessura, ¢ um comprimento de 3,5cm. Na sua parte inicial tem um orificio
com 3,5mm de didmetro destinado ao sistema de fixag#o.
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O tubo superior fémea ¢ um tubo oco, de forma semicircular e adaptado
ao tubo inferior, por forma a que este deslize sem qualquer movimento de
rotagdo. E feito no mesmo material que o anterior e tem o comprimento de
2,5cm. Na sua parte inicial tem um orificio idéntico ao tubo inferior, que serve
para o mesmo efeito, seguindo-se uma ligeira curvatura para melhorar a
adaptacdo superior.

O sistema magnético emprega dois imanes de Nd,Fe; ;B com as
dimensdes de 5Smm x 3mm x Smm (E.M.) ja descritos.

A fixagdo superior ¢ constituida por um espigio de 1,5cm de
comprimento e que termina numa bola, e por um encaixe de fixag3o.

A fixagdo inferior é constituida por um encaixe para o arco inferior, e
estabilizado por um pequeno espigio de 0,5cm de comprimento.
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Fig.8- Constituigio da Biela magnética : A- Tubos de secgdio semicircular com imanes acopolados;
B- Fixagfo inferior com um encaixe para o arco inferior e um espigio de fixagdo; C- Fixagdo Superior
com encaixe e espigdo. D- Parte superior e inferior da Biela magnética prontas para serem colocadas
num caso clinico.

As Bielas magnéticas sdo adaptadas caso a caso, tendo como principio
de elaboragéio a possibilidade do paciente poder fechar a boca em oclusio
céntrica.

Com o paciente em oclusfo céntrica, mede-se a distdncia que vai da
parte mesial do tubo .045", que estd soldado na banda do molar superior, ao
espago entre canino e pré-molar inferior. Em seguida retiram-se 13mm
destinados 4 colocagfo do tubo inferior, e adapta-se o comprimento do tubo
superior por forma a que, em intercuspidagdo méxima, os imanes estejam em
contacto (fig.9).

Ap6s a determinagdo do comprimento dos tubos, prendem-se os imanes
através do arame de fixagdo, e ¢ feito o ajuste final. Fixa-se entdo,
definitivamente, os imanes & Biela com acrilico autopolimerizavel.

Fig.9- Sistema de funcionamento da Biela magnética .
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O espigdo da fixagdo superior ¢ introduzido no tubo .045" da banda
superior, no sentido disto-mesial. Em seguida fixa-se o tubo superior da biela a
este espigdo, por intermédio da fixagdo superior. Este sistema fica estabilizado
ao dobrar o espigéo (fig.10).

O tubo inferior é fixado ao arco do aparelho fixo inferior, entre o canino
¢ o prémolar. O sistema de fixag@o inferior apresenta uma ranhura para ser
introduzida no arco, sendo estabilizada através do pequeno espigdo , depois de
dobrado (fig.11).

Fig.10- Sistema de aplicagfio da parte superior da Biela magnética.
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Fig.11- Sistema de fixag#o da parte inferior da Biela magnética e do aparelho colocado.

Este sistema entra em funcionamento sempre que estd presente uma
forga magnética repulsiva (fig.14). Quando os imanes estdo em contacto, a forga
repulsiva é de 305gr em cada lado, diminuindo para 30gr quando estdio
separados cerca de 4mm (fig.12).

%[[O 2mm = 140g
Qtr:@ 3mm = 80g
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Fig.12.A- Variaggio da forga com a distancia: quando os imanes se encontram em contacto, a forga de
repulsdo € de 305gr em cada lado. A uma distincia de 3mm  existe uma for¢a de 80gr. B-
Funcionamento esquematico em vista frontal e lateral.
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B

Fig.13- Funcionamento da Biela magnética : A-Vista frontal com boca aberta e em oclusfo. B- Vista
lateral.

A Biela magnética é reactivada através da adi¢do de pequenos imanes
de NdyFey B Smm x 3mm x 2mm (EM.), revestidos totalmente com
policloreto de vinilo.
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Estes imanes sdo fixados no tubo inferior , sendo usado acrilico foto-
polimerizavel para a sua fixag#o, permitindo que a activagio se faga em poucos
minutos (fig.14).

Fig.14- Activagdo da Biela magnética, através da adi¢do de um iman Nd,Fe 4B 5mm x 3mm x 2mm

(EM.).

APARELHO DE R/’X

O aparelho de R/X usado neste estudo, para realizar as teleradiografias,
foi o Rotograph Plus (Villa Sistemi Medicali 20090 Buccinasco).

As teleradiografias “in norma lateralis” foram tiradas sempre pelo
mesmo técnico, usando a técnica de curta focagem , sendo a distincia do foco
ao filme de 1,55m, e a distancia do plano sagital médio ao filme de 0,10m.

O raio principal era perpendicular ao filme, passando pelo canal auditivo
externo.

O paciente estava de pé, tendo sido usado o cefalostato, para permitir
uma correcta orientagdo da sua cabega, de forma que houvesse uma
sobreposi¢do das olivas direita e esquerda evitando uma imagem dupla das
estruturas cranianas.

Foi usado o Plano de Frankfort como referéncia, estando o sistema
munido dum ponteiro luminoso para esse fim.
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METODOS CEFALOMETRICOS UTILIZADOS

As mudangas, esqueléticas e dentdrias, que ocorreram durante o
tratamento, foram avaliadas por estudo cefalométrico, através de
teleradiografias feitas com o paciente em oclusdo céntrica.

Para cada caso estudado, a primeira teleradiografia foi tirada antes do
tratamento, ndo existindo um intervalo maior de duas semanas até a colocagédo
do aparelho.

A segunda teleradiografia foi feita no final do tratamento, depois de se
ter conseguido obter um contacto oclusal posterior estavel, e uma coincidéncia
da relagdo em oclusdo céntrica, com a relagdo de intercuspidagdo méaxima.

As teleradiografias tém uma deformac¢io das medidas lineares na
ordém dos 6,9% em relagdo ao plano médio que nio foi corrigida neste
estudo.

Foi digitalizado o tragado cefalométrico em computador, utilizando
uma mesa digitalizadora Numonic (Numonics Corp., Montgomeryville, Pa.), € um
programa de software Prescription Planner/Portrait (RX Data Design.Inc.,
Ooltewah, Tenn.). Quando nfo havia coincidéncia das imagens das estruturas
esqueléticas bilaterais, um ponto médio entre a imagem da estrutura esquelética
do lado esquerdo, e do lado direito, foi tomado como referéncia.

Vinte teleradiografias foram novamente tragadas e digitalizadas uma
segunda vez, pelo mesmo operador, duas semanas mais tarde.

Trinta e sete pontos foram digitalizados para cada tragado cefalométrico,
e 28 medidas cefalometricas foram analisadas , incluindo 8 medidas angulares
e 20 lineares (tabela 1).

O resultado de tratamento, ¢ o efeito do crescimento foi estudado
através duma combinacio de trés andlises cefalométricas: Ricketts, McNamara
e Pancherz, permitindo colocar em evidéncia as modificagdes esqueléticas e
dentérias ao longo do tratamento (fig.15).

Pontos de referéncia:

co (condilium) - ponto postero-superior na curvatura da cabeg¢a do condilo,
determinado pela bissectriz do dngulo formado pelas linhas tangentes ao bordo
superior e posterior do condilo, e paralelo 4 linha oclusal (L.0.) e &
perpendicular a linha oclusal (OLp) respectivamente.

ii (incisivo inferior) - ponto incisivo, no bordo incisivo, do incisivo central
inferior mais avangado.

is (incisivo superior) - ponto incisivo, no bordo incisivo, do incisivo central
superior mais avangado.
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mi (molar inferior) - ponto de contacto mesial, do primeiro molar inferior
permanente, determinado pela tangente perpendicular & linha oclusal (L.0.).

ms (molar superior) - ponto de contacto mesial , do primeiro molar superior
permanente, determinado pela tangente perpendicular 4 linha oclusal (L.0.).

Pg (pogonion) - ponto mais anterior da sinfise mentoniana, determinada pela
tangente perpendicular 4 linha oclusal (L.O.).

A (subespinhal) - ponto mais posterior do contorno anterior do maxilar, entre a
espinha nasal anterior € o processo alveolar.

n (nasion) - limite anterior da sutura fronto-nasal.

s (sella) - centro da sela turca. E o ponto médio da fossa pituitéria.

gn (gnation) - ponto mais inferior e anterior do contorno da sinfise, determinado
pela bissectriz do angulo formado pelo plano facial com o plano mandibular.

Dt (pterigoideo) - ponto mais superior do buraco redondo maior, localizado ao
nivel do ponto mais posterior da fossa pterigomaxilar.

pm (suprapogonion) - ponto localizado no bordo anterior da sinfise mentoniana,
acima do ponto pogonion, e na zona de mudanga da curvatura convexa para
concava.

xi (centro mandibular) - ponto localizado no centro geométrico do ramo
mandibular.

po (porion)- ponto médio e mais alto do bordo superior do canal auditivo
externo.

or (infraorbitario) - ponto mais inferior do bordo inferior da orbita.

Planos de referéncia:

Plano de Frankfort - plano formado pela unio do porion e do ponto orbitario.
Plano vertical pterigoideo - plano perpendicular ao plano de Frankfort ¢ que
passa pelo ponto Pt.

Plano oclusal - plano que vai do bordo inferior do incisivo superior 4 cuspide
distovestibular do primeiro molar superior permanente.

Plano OLp - plano formado por uma linha perpendicular ao plano oclusal e
que passa pela sela turca (plano de Pancherz).

Plano da base do crdneo - plano formado pela unido do nasion e do basion.
Plano facial - plano formado pela unido do nasion e pogonion.

Plano estético - plano que une a ponta do nariz 4 ponta do mento.

Plano dentario - plano formado pela unido do ponto A e do pogonion.

Plano mandibular - plano formado pela unido do ponto mentoniano e
antegonial.

Plano palatino - plano formado pela unido da espinha nasal anterior e da
espinha nasal posterior.
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Plano SA/PE - plano formado pela uniio do ponto mais superior da parede
anterior da sela turca, com o ponto médio da imagem da grande asa do
esfenoide, direita e esquerda, onde faz a intersec¢do com o planum esfenoidal.

Medidas angulares :

1. Eixo facial de Ricketts - eixo formado pelos pontos Pt-Gn.

2. Angulo facial de Downs - 4ngulo formado pelo plano facial Na-Pog, com o
plano de Frankfort.

3. Angulo do plano mandibular - 4ngulo formado entre o plano de Frankfort e o
plano mandibular .

4. Altura facial inferior - &ngulo do vector oral (ENA-Xi-Pm).

5.Angulo do arco mandibular - angulo complementar do eixo do corpo
mandibular e do eixo condiliano (DC-Xi-Pm).

6. Angulo do plano de Frankfort com o plano oclusal.

7. Angulo do incisivo inferior com o plano A-Pog.

8. Angulo do incisivo superior com o plano SA/PE.

Medidas lineares :

1. Convexidade - distancia do ponto A ao plano Na/Pog

2. Disténcia do ponto A ao plano OLp.

3. Distancia do ponto Pog. ao plano OLp.

4. Distancia do ponto Condilium ao ponto Gn.

5. Distancia do ponto Condilium ao plano Olp.

6. Sobremordida horizontal (overjet) - distdncia medida sobre o plano de

oclusdo , entre os pontos ii e is.

7. Disténcia do incisivo inferior ao plano Apo.

8. Disténcia do incisivo superior ao plano OLp.

9. Disténcia do molar superior ao plano OLp.

10. Distancia do incisivo inferior ao plano OLp.

11. Distancia do molar inferior ao plano OLp.

12. Relagdo molar - MS/Olp - MI/Olp.

13. Mudanga de posi¢do do incisivo central superior, no maxilar - IS/Olp -
A/OLp.

14. Mudanga de posi¢do do incisivo central inferior, na mandibula - 1I/Olp -
Pg/Olp.

15. Mudanga de posi¢do do primeiro molar superior, no maxilar - MS/Olp -
A/Olp.

16. Mudanca de posi¢do do primeiro molar inferior, na mandibula - Mi/Olp -
Pg/Olp.

17. Distancia do molar superior ao plano palatino.
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18. Distancia do molar inferior ao plano mandibular.
19. Deslocamento mandibular Pg/Olp + Co/Olp.
20. Distancia do 1abio inferior ao plano estético de Ricketts.
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Fig.15- Tragado cefalométrico computorizado usado na avaliagio das mudancgas esqueléticas e
dentarias ao longo do tratamento.
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MEDIDAS ANGULARES

Eixo facial (NaBa-PtGn )

Angulo facial (Plano de Frankfort - Na-Pog)
Plano de Frankfort - plano mandibular (MeAg)
Altura facial inferior (ENA-XiPm)
Arco mandibular (DC-XiPm)

Plano de Frankfort - plano oclusal
II - A/po

IS - plano SA/PE

MEDIDAS LINEARES
Convexidade

A-OLp

Pog - OLp

Co-Gn

Co-OLp

Overjet

I - A/Po

IS - Olp

MS - Olp

IT-Olp

MI - Olp

MS/Olp - MI/Olp

IS/Olp - A/Olp

II/Olp - Pg/Olp

MS/Olp - A/Olp

ML/Olp - Pg/Olp

MS - Plano palatino

MI - Plano mandibular

Pg/Olp + Co/Olp

Linha E com registo no Stomium

Tabela 1.- Medidas cefalométricas usadas para avaliagdo das modificagdes dentérias e esqueléticas ao
longo do tratamento.
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ANALISE DO ERRO DE MEDICAO

Varias situagdes podem contribuir para o aparecimento de erros num
estudo cefalométrico deste tipo.

Assim, podemos dividir os erros em trés parametros: erros de projec¢do
radiografica, erros do sistema de medig¢do, e erros na identificagdo das
estruturas.

Erros de projecgdo radiogrdfica

Em relagdo aos erros de projec¢do radiografica, devemos distinguir os
que provém da ampliagdo e aqueles que advém da distor¢do radiografica, afim
de os minimizar.

Amplia¢do da imagem radiogrdfica

A ampliagdo da imagem, corresponde ao alargamento do tamanho real
do objecto, e afecta as medidas lineares. A percentagem da ampliagdo estd em
relagdo com a distincia foco-objecto , e objecto-filme, de acordo com a
formula:

%Ampliagdo = {foco-filme / (foco-filme) - (objecto-filme)} -1 x 100.

O alargamento das medidas lineares foi de 6,9% em relagdo ao plano
sagital médio, e ndo foi corrigido neste estudo, por ndo se necessitar dos
valores reais para a avaliagdo e comparagdo dos métodos usados.

Distor¢do da imagem radiogrdfica

A distorgio da imagem radiografica ocorre devido 4s amplia¢des
provocadas por estruturas que estio em diferentes planos.

Como nem todas as estruturas usadas na analise cefalométrica estfio
localizadas no plano sagital médio, elas estdo sujeitas a distorgiio devido & sua
localizagdo numa diferente profundidade de campo. Nestes casos, tanto as
medidas lineares como as medidas angulares so afectadas.

Como as estruturas que ndo estdo localizadas no plano sagital médio sio
estruturas bilaterais, dando uma dupla imagem radiografica, o erro provocado
pela distor¢do foi compensado através da escolha do ponto médio entre a
imagem da estrutura esquelética do lado esquerdo e do lado direito.

A possivel mé posi¢do do paciente no cefalostato também contribui para
haver uma distor¢do da imagem radiografica, que se traduz num erro das
medidas lineares e angulares. No entanto, Ahlqvist e colaboradores > !

demonstraram que quando as mas posi¢des da cabega sdo de pouca magnitude,
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a projecgao total do erro é de pouca importancia. O 4ngulo de distor¢do nunca -
excede +-0,5° para rotacdes da cabega até +-5°. RotagBes acima de 5° sfo
normalmente detectadas pelo examinador experiente, devido 4 distor¢ido das
imagens radiograficas obtidas.

Assim, nesta investigac¢do, todas as radiografias foram realizadas pelo
mesmo técnico, sobre as mesmas condi¢cSes, tendo sido usado o cefalostato
para orienta¢do da cabegca , segundo o plano de Frankfort, de forma que
houvesse uma sobreposi¢do das olivas direita e esquerda.

Todas as radiografias que levantavam suspeitas de uma modificagio da
orientagdo da cabega do paciente foram repetidas.

Erros do sistema de medigdo

Outro factor que contribui para o aparecimento de erros, é o sistema de
medic3o.

Os erros inerentes ao sistema de medigdo, estdo relacionados com a
minucia do sistema de captagfio e de precisdo com que um ponto do filme ou
do tragado, pode ser identificado. Este sistema permitiu obter uma exactiddo de
0,1mm, tendo a mesa digitalizadora sido préviamente calibrada através dum
programa de software (Numonics Corp.).

Erros na identificagdo das estruturas

A maior fonte de erros cefalometricos, so os que provém da
identificagdio das estruturas . Alguns factores podem ser apontados como
responsaveis.

O primeiro refere-se 4 qualidade da imagem radiografica. Neste estudo,
todas as radiografias foram feitas com filmes de alta qualidade afim de
minimizar o erro provocado pela qualidade de imagem.

O segundo factor é a precisio da definicio da estrutura, e a sua
reprodug@o.

O terceiro factor, diz respeito 4 experiéncia e sentido de interpretagdo do
operador.

Afim de ser detectado o erro atribuido a estes dois factores, 20
radiografias foram escolhidas ao acaso, e foram digitalizadas uma segunda
vez, pelo mesmo operador, duas semanas mais tarde, e nas mesmas condi¢des.
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Defini¢do do erro aleatério

Os erros na localizagdo dos pontos de referéncia em combinagdo com as
medidas individuais, lineares e angulares, obtidas pela digitaliza¢do do tragado
cefalométrico, foram estimadas através da equag@o de Dalberg (1940)

2
o |22
2n

onde d° representa o quadrado das diferengas entre duas medidas
cefalométricas, e n o nimero de registos.

O erro das medidas angulares ndo excedeu 0.9° e o erro das medidas
lineares nio excedeu 0,6 mm (tabela 2 ).

ANALISE ESTATISTICA

As médias aritméticas e o desvio padrio foram calculados para cada
varidvel cefalométrica, bem como para a idade dos pacientes antes e depois do
tratamento, e para o tempo total de uso do aparelho funcional.

Foi usado o teste t de Student na analise estatistica, para comparagdo
das mudangas ocorridas durante o periodo de avaliagdo de ambos os grupos.

Os niveis de significdncia usados foram p<0,05 (*), p<0,01 (**), e
p<0,001 (***). Nao existe diferenga significativa para o nivel de significincia
p>0,05(N.S.).
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ERROS DE MEDICAO

MEDIDAS ANGULARES DALBERG
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 0,5
2|Angulo facial (Plano de Franidort - Na / Pog) 0,8
3 |Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 0.6
4 |Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 0,6
5 |Arco mandibular (DC - Xi / Pr) 0,9
6|Plano de Frankfort - Plano oclusal 0,8
7{li-A/Pog 0,7
8|1s - Plano SA/PE 0,5

MEDIDAS LINEARES
9[Convexidade (A - Na / Pog) 0,3

10{A-oOLp 0.5
11]Pog-OLp 0,5
12|Co-Gn 0,3
13{Co-Ob 0,5
14 |Sobremordida horizontal (Overjet) 0,1
15{1-A/Pog 0,3
16[1s-OLp 0,4
17|Ms-OLp 0,5
18{n-oLp 04
19|mi-0OLp 04
20|MS /Olp - Mi/ OLp 04
21)IS/0p-A10lp 0,5
22{1/0p-Pg/OLp 04
23|ms/op -A/0Lp 0,5
24|M1/0lp - Pg/ OLp 0,6
25|MS - Plano palatino 0,3
26 M - Plano mandibular 0,4
27|Pg/0lp + Co / Olp 0,6
28 |Linha E com registo no Stomium 0,5

Tabela 2 - Anélise estatistica do erro de medigdo.
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II. RESULTADOS

Durante o periodo de observagdo, houve uma melhoria das relagdes
sagitais, que se traduzem por mudangas esqueléticas e dentarias.

Ap0s o tratamento com a Biela magnética, obteve-se uma relagdo molar
e canina de Classe I, em todos os casos, € a distincia entre a oclusdo céntrica e
a relagdo céntrica ndo excedeu 1lmm no final do tratamento, em ambos os

grupos.

Os resultados das modificagées esqueléticas e dentérias, ocorridas
durante o tratamento, podem ser vistos na tabela 3 e 4, e, através das
sobreposi¢des cefalométricas (ver anexos).

Foi usado o método de sobreposi¢do das estruturas estdveis da base
craneana anterior, com registo no ponto médio entre a grande asa direita e
esquerda do esfenoide, onde intersectam o plano esfenoidal.

Os dados cefalométricos recolhidos antes e depois do tratamento, podem
ser consultados nos anexos (E - grupo de estudo; C - grupo de controle).

Mudangas dentdrias ocorridas durante o tratamento

Durante o periodo de tratamento, os molares superiores foram
distalizados em 40% dos casos (varidvel 23), tendo a sua posig¢do ficado
inalterada em 20% dos casos. Em média, os molares distalizaram 0,2mm,
D.P.=2 durante o tratamento. O maior movimento distal foi de 6mm no caso
E18 (grafico 1).

No grupo de controle, houve uma distalizagio média de 1,1mm, D.P.=2,4
. A diferenca entre o grupo de estudo e o grupo de controle ndo foi
estatisticamente significativa, como se pode verificar na tabela 5 .
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MS /Olp-A/OIp

-8 M Biela magnética

[ Biela de Herbst
1 3 5§ 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

n° de casos

Grifico 1 - Posigdo do primeiro molar superior em relagfio 4 base maxilar, no grupo tratado
com a Biela magnética, e no grupo tratado com a biela de Herbst.

Os molares superiores intruiram em 20% dos casos (variavel 25), tendo
havido uma extrus&o molar em 70% , ¢ uma manuten¢io da sua posi¢io em
10%. Em média, houve uma extrusdio molar de cerca de 0,9mm, D.P.=1,8
durante o periodo de tratamento. A intrusfio maxima obtida foi de 2mm no caso
E04 (grafico - 2).

No grupo de controle houve uma extrusio média de 1,lmm, D.P.=1,3 .

A diferenga entre o grupo de estudo e o grupo de controle ndo foi
estatisticamente significativa (tabela 5).

Houve uma extrus@o do molar inferior em 100% dos casos (variavel 26),
tendo-se obtido um valor médio de 3,1mm, D.P.=2,0 . O grafico 2 mostra a
diferenga dos valores antes e depois do tratamento, para as variaveis 25 e 26. A
extrusdo méxima encontrada foi de 7mm no caso EO1 . No grupo de controle, a
extrus@o média do molar inferior foi de 3,Imm, D.P.=1 4.
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1 3 5§ 7 9 11 13 156 17 19 21 23 25 27 29

n°de casos

B MS / Plano palatino (mm) m M/ Plano mandibular (mm)

Grafico 2 - Variagfo da posigéo vertical do molar superior € do molar inferior no grupo de
estudo.

O primeiro molar inferior avangou em 73% dos casos (varidvel 24),
tendo-se registado a maior diferenga no caso Ef2, com 95mm. O molar inferior
avangou em média 7,6mm, D.P.=2,7 no grupo de estudo, € 2,0mm, D.P.=7,7 no
grupo de controle, ndo tendo sido registada uma diferenca significativa entre os
dois grupos.

A relagdo molar final, foi obtida através de um aumento do
comprimento mandibular (variavel 12), de um movimento distal dos molares
maxilares (varidvel 23 ), e de um movimento mesial dos molares inferiores
(varidvel 24 ).

No final do tratamento, notou-se um avango do incisivo inferior em 70%
dos casos (variavel 22). Nos restantes 30% ndo houve praticamente alteragio da
posi¢do (grafico 3). Em média, a diferenca na modificagdo da posi¢do do
incisivo inferior foi de 1,9mm, D.P.=2,2 para o grupo de estudo, e de 1,3mm,
D.P.=1,9 para o grupo de controle (tabela 5).
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Gréfico 3 - variagfio da posic8io sagital do incisivo inferior em relagdo 4 base mandibular, no
grupo de estudo.

Houve uma inclinagfo palatina do incisivo superior em todos os casos,
com uma média de 10,1°, D.P.=6,1 (variavel 8). Conforme se pode observar no
grafico 4, esta inclinagfo teve uma expressdo maxima no caso EO05 , que
corresponde ao caso que apresentava inicialmente a maior sobremordida
horizontal. Ndo foram encontrados valores estatisticamente significativos em
relagdo ao grupo de controle (tabela 5).

IS / Plano SA /| PE

° (graus)

VARIAVEL 8

n° de casos

Gréfico 4 - Mudangas ocorridas na inclinagio do incisivo superior durante o tratamento com
a Biela magnética.

Durante o periodo de tratamento, a sobremordida horizontal, e a relagfo
molar sagital melhoraram nos dois grupos. No grafico 5 é possivel verificar as
diferengas obtidas na relagio da sobremordida horizontal e relagio molar
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sagital, antes e depois do tratamento, no grupo de estudo e no grupo de
controle.
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Gréfico 5 - Diferengas ocorridas durante o tratamento, na sobremordida horizontal, ¢ na
relagéo molar sagital, nos dois grupos.

Mudancas esqueléticas ocorridas durante o tratamento

Durante o periodo de tratamento, o maxilar avangou em 84% dos casos
(varidvel 10), tendo-se mantida inalterada em 10% (gréafico 6). Apenas em 6%
houve um reposicionamento posterior do maxilar (1,5mm). Em média, durante
o periodo de tratamento o maxilar deslocou-se anteriormente de 3,2mm,
D.P.=3,3.

No grupo de controle, houve um deslocamento anterior médio do
maxilar de 1,5mm, D.P.=2,2 (p<0,05).
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B ANTES DO TRATAMENTO B DEPOIS DO TRATAMENTO

Gréfico 6 - Posigfio da base maxilar antes e depois do tratamento com a Biela magnética.

Notou-se um crescimento mandibular em 100% dos casos (variavel 27),
tendo-se registado um valor médio de 6,8mm, D.P.=4,1 no grupo de estudo, e de
5,2mm, D.P=2,9 no grupo de controle. No grafico 7 é possivel apreciar o
alongamento madibular que houve durante o tratamento.

Pg/ Olp + Co/Olp

1 2 3 4 65 & 7 8 9 10 tr 12 13 14 $5 18 17 18 §9 20 29 22 23 24 25 28 27 28 2% 30

n°de casos

Gréfico 7 - Variagfio do deslocamento total mandibular no final do tratamento com a Biela
magnética.

O crescimento mandibular excedeu o crescimento maxilar em 3,6mm.
As mudangas no padrio de crescimento melhoraram as relagdes entre as bases
maxilares, em todos os individuos.

O eixo facial manteve-se estidvel durante o tratamento, ndo se tendo
evidenciado grandes rotagdes mandibulares.
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Mudangas ocorridas no plano oclusal

Durante o periodo de tratamento o plano de oclusdo sofre uma
inclinag@o para baixo, em 56,8% dos casos (com um méximo de 6°). Em 16,6%
dos casos encontrou-se uma inclinagdo para cima, € em 26,6% ndo sofreu
alteragdo. Em média, o plano oclusal inclina-se para baixo cerca de 0,9°,
D.P=35.

No grupo de controle, também houve uma inclina¢do média do plano
oclusal de 0,3° D.P.=2,2 . As diferencas entre o grupo de controle e o grupo de
estudo nfo sdo estatisticamente significativas .

A correc¢gdo do overjet, foi conseguida através do aumento do
comprimento mandibular (varidvel 12), em combinagdo com o movimento
mesial dos incisivos inferiores (varidvel 18 ), com a sua inclinacdio vestibular
(varidvel 7) , e , também com a inclinagdo palatina dos incisivos superiores
(varidvel 8 ).

No gréafico 8 estdo as principais modifica¢des ocorridas durante o
tratamento com o aparelho de Herbst e com a Biela magnética.

Ms/Olp-MIOls

WOIp-Pg/Olp 4 |

IS/Olp-A/Olp, |

Pg/Olp

A/Olp

80 60 40 20 00 20 40 6,0 8,0
mm
M Biela de Herbst W Biela magnética

Grafico 8 - Mudangas esqueléticas e dentdrias (mm) que contribuiram para as alteragdes do
overjet ¢ da relagfo sagital molar, em 30 casos de mas oclusdes de Classe II divisio 1 tratadas com a
Biela magnética, e em 22 casos idénticos tratados com a biela de Herbst.
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BIELA MAGNETICA (n=30)

ANTES DO DEPOIS DO
TRATAMENTO TRATAMENTO DIFERENGA
. Desvio " Desvio Desvio
MEDIDAS ANGULARES Media Padrdo Média Padrio Média Padréo

1{NaBa - PtGn (eixo facial) 89,4 3,1 89,4 3,6 -0,1 1,4

2 |Ptano de Frankfurt - Na/Pog (anguio facial) 83,2 2,9 85,6 2,8 24 2.8

3|Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibutar) 27,2 4.6 26,0 4,5 -1,2 3,0

4|ENA - XiPm (altura facial infetior) 44,9 4.4 46,2 45 1,4 2,3

5/DC - XiPm (arco mandibutar) 26,7 7.2 29,4 5,3 2,8 4.1

6|Plano de Frankfurt - plano oclusal 11,4 4.0 12,3 3,6 0,9 3,56

7|n-APog 19,4 4.9 28,5 3.4 9,1 3,9

8lis - Plano SA/ LCE 66,2 6,4 76,2 7,2 10,1 6,1

|MEDIDAS LINEARES

9|Convexidade (Ponto A) 4,9 2,3 3,6 2,5 -1,3 1,8
10/a-oLp 754 3,6 78,56 4,7 3,2 3,3
1t{Pog-OLp 74,6 4,7 82,4 5,1 7.8 3.8
12|{Co-Gn 104,4 7.5 1134 9.4 9,1 54
13]co-0Op 10,2 27 8,2 3.0 -1,0 1,9
14|Sobremordida horizontal (Overjet) 10,6 1,8 2.8 0,7 -7.8 1,9
15]u- APog 0.3 1.7 28 1,7 3.1 1.7
16fis-oLp 85,1 4.4 87.1 4.4 2,0 3,5
17|Ms - OLp 52,5 34 554 4.1 29 3,1
18}i1-oLp 74 4 43 84,1 4.8 9,7 4.3
19]m-oLp 49,2 3,6 58,5 42 9.4 3.4
20|ms/0lp - MIOLp 3,3 1,3 -3,1 14 -6,4 1,8
21|Is/01p - AOIp 9,7 2,1 8,5 2,4 -1,2 2,4
22{1olp - Pg/OLp -0,2 26 1,7 3,5 1,9 2,2
23|ms/olp - AOLp -22,9 22 -23.1 2,3 0,2 2,0
24|mvolp - PgOLp -254 2,9 -23,8 31 2,6 27
25]MS - piano palatino 20,8 2,3 21,8 3,2 0,9 1,8
26{M! - plano mandibutar 30,0 3.1 331 34 3.1 2,0
27 |Pg/Olp + Ca/Olp 84,8 53 91,6 6.4 6,8 4.1
28|Linha E com registo no Stomium 0,9 2.2 0,5 24 -04 2,6

Tabela 3 - Dados cefalométricos recolhidos antes e depois do tratamento, de 30 casos de
Classe II diviso 1, tratados com a Biela magnética.




BIELA DE HERBST (n=22)

ANTES DO DEPOIS DO
TRATAMENTO TRATAMENTO DIFERENGA
. Desvio . Desvio . Desvio
MEDIDAS ANGULARES Médie Padrao Média Padréio Média Padrio

1|NaBa - PtGn (ebo facial) 90,7 2,3 90,7 3,0 0,0 1,5
2]Plano de Frankfurt - Na/Pog (&nguto facial) 849 2,7 87,1 1,4 22 2,2
3{Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 24,0 4,3 23,0 4.4 -1,0 3,5
4|ENA - XiPm (altura facial inferior) 43,6 34 44.8 3,3 1,2 1,7
5|DC - XiPm (arco mandibutar) 28,2 7,2 30,6 6,5 23 34
6]Plano de Frankfurt - plano oclusal 10,0 2,9 10,3 3,0 0,3 2,2
7{u- APog 22,7 6,1 29,4 4,0 6,7 5,6
8{IS - Plano SA / LCE 67,4 5,3 73,6 8,0 6,2 7.5
IMEDIDAS LINEARES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

9| Convexidade (Ponto A) 3,9 2,0 27 1,7 -1,2 1,4
10iA-Olp 75,5 3,1 77,0 3,1 1,5 22
11]Pog - OLp 76,2 3,5 81,3 3,9 5,1 3,6
12[Co-Gn 106,5 6,9 113,6 5,8 7.2 4,0
13{Co- O 11,0 24 11,1 3,0 0.1 1,9
14| Sobremordicta horizontal (Overjet) 93 1,9 2,8 0,6 6,5 1,9
15]it - APog 0,4 1,9 3,0 1,7 2,6 2,3
16{is - OLp 85,7 3,3 85,3 3,4 0,5 3,1
17|Ms - oLp 53,9 29 54,3 2,7 04 2,8
18[n-oLp 76,1 3,9 82,4 33 6.4 33
19|Mi - OLp 50,5 3,3 57,6 2,8 7.1 3,1
20{MS/Olp - MVOLp 3,4 2,2 -3,3 1,3 6,8 2,4
21]1S/0lp - AOlp 10,2 16 8,3 2,7 -1,9 2,5
22{1i0ip - Pg/OLp -0,2 1,8 1.1 2,3 13 1,9
23|Ms/op - AOLp -21,6 34 -22,7 1,7 -1,1 2,4
24IMuOlp - Pg/OLp -258 2,3 -23,7 2.8 20 1.7
25{MS - plano paiatino 20,7 2.1 21,8 2,2 1,1 13
26]Mi - plano mandibular 29,9 2,6 33,0 2.1 31 1.4
27{Pg/Olp + Co/Olp 87,3 45 92,4 472 52 2,9
28{Linha £ com registo no Stomium 0.8 2.0 -0,1 1,7 -0.9 2.4

Tabela 4 - Dados cefalométricos recothidos antes e depois do tratamento, de 22 casos de
Classe Il divisdo 1, tratados com a biela de Herbst.
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BIELA MAGNETICA (n=30) BIELA DE HERBST (n=22)
L Média Regvio Pagrfio Média DPesvio Padriio SIGNIFICANCIA
MEDIDAS ANGULARES
1{Ebo facial (NaBa - PtGn) -0.1 14 0,0 1,5 0,886 N.S.
2Angulo facial (Plano de Frankfort - Na/ Pog) 24 2.8 2.2 22 0,828 N.S.
3|Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 1,2 3,0 1,0 35 0,864 N.S.
4Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 1.4 23 1.2 1,7 0,709 N.S.
$]Arco mandioular (DC - Xi/ Pm) 28 4,1 23 34 0,668 N.S.
6{Planc de Franifort - Plano ociusal 09 35 03 22 0,431 N.S.
7{Il-A7Pog 9.1 39 6.7 5.6 0,102 NS.
8]IS - Planc SA / PE 10,1 6,1 6.2 75 0,061 N.S.
MEDIDAS LINEARES 0.0 0.0 0.0 0,0 0,000 NS.
9|C (A- Na/ Pog) 1,3 1,8 12 1,4 0,936 N.S.
10{A - OLp 32 33 1,5 22 0,033 N.S.
11[Pog - OLp 7.8 38 5,1 36 0,013 NS
12|Co-Gn 9.1 54 7.2 4,0 0,161 N.S.
13[Co- Olp 1,0 1,9 0,1 1.9 0,046 N.S.
14{Sabremordida horizontal (Overet) -7.8 1,8 $5 1,9 0,032 N.S.
15{il - A7 Pog 31 1,7 26 23 0,305 N.S
16}iS - OLp 20 35 -05 3.1 0,014 N.S.
17[MS-OLp 28 3,1 04 2,8 0,004 *
18{i - Olp 9.7 43 64 33 0,003 *
19|Mi - OLp 94 34 7.1 3,1 0,021 N.S.
20[MS 7 Olp - Mi / OLp £4 1.8 £,8 24 0,560 N.S
215iS/Olp-A/Olp -12 24 -18 25 0,301 N.S.
It / Ofp - Pg/OLp 1,9 22 13 1,8 0,206 N.S
23]MS /Ol -A/OLp 02 20 -1,1 24 0.204 N.S.
24|Ml {Olp-Pg/OLp 75 27 2.0 22 0,496 NS.
25[MS - Pleno palatino 0,9 1,8 1,1 1,3 0,621 N.S.
26[MI - Plano mandibular 3,1 2,0 3.1 1,4 0,820 N.S.
27|Pg/ Olp + Co/ Olp 6,8 4.1 52 2,9 0,114 N.S.
28Linha E com registo no Stomium 0.4 26 -0.9 24 0,445 N.S.

Tabela 5 - Alteragdes cefalométricas ocorridas no grupo de estudo e no grupo de controle.
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IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um dos objectivos deste estudo era avaliar as modificagbes esqueléticas
¢ dentarias que ocorreram durante o periodo de tratamento com a Biela
magnética, em pacientes com mas oclusdes de Classe II divisio 1,
retromandibulias, e, compara-los com os resultados obtidos com a biela de
Herbst, num grupo idéntico.

As amostras tratadas com a Biela magnética sdo comparaveis, ndo s6 no
que diz respeito ao sexo e idade mas também quanto aos resultados obtidos.

Todos os pacientes foram tratados durante o periodo de crescimento,
com aparelho fixo, € sem extrac¢des.

A selecg@o inicial do tipo de pacientes neste estudo, foi feita de acordo
com determinados parametros cefalométricos.

O tipo de analise feita foi baseada em func¢io de valores que pudessem
indicar o padrio de crescimento do paciente, principalmente no que se refere
ao crescimento e rotacdo mandibular.

Apdés a andlise dos resultados, nfo se encontram diferengas
significativas entre o grupo de estudo e o grupo de controle, nomeadamente no
que diz respeito as variaveis que representam o efeito do tratamento na
oclusdo, e na relagio sagital molar .

Portanto, os pacientes destes dois grupos, responderam de forma
semelhante a terapéutica instituida.

No grupo de controle, a mandibula foi colocada logo de inicio numa
posigdo avangada de classe I (Wieslander 1993) ™. Alguns autores colocam desde
logo a mandibula numa relagdo de bordo a bordo incisivo (Shiavoni 1992,
Pancherz 1979) % * enquanto outros utilizam a regra dos 2/3 do teste condiliano
ou capacidade propulsiva (Chateau 1949) . Ndo h4 até a0 momento nenhum
trabalho publicado na literatura ortoddntica, que faga a comparagio entre as
varias formas de activagdo da biela de Herbst.

A melhoria observada nas relagdes oclusais sagitais nos casos tratados
com a Biela magnética e com o aparelho de Herbst, foram obtidas através de
mudangas esqueléticas e dentérias aproximadamente em partes iguais (grafico 9
e 10).

Além dum possivel efeito estimulador no crescimento mandibular, o
tratamento com a Biela magnética resultou numa movimentagdo mesial dos
dentes mandibulares, e numa movimenta¢io distal dos dentes maxilares, todos
eles com influéncia na transforma¢do de uma ma oclusio de Classe II numa
oclusdo neutral.

Os resultados deste estudo permitem confirmar um bom controle do tipo
de crescimento nos pacientes tratados. Ndo se conseguiu pdr em evidéncia,
modifica¢des significativas dos valores relativos 4 tipologia, na comparagio do
grupo de controle com o grupo de estudo, ou dentro da mesma amostra.
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O ligeiro aumento da altura facial inferior, é considerada como sendo o
resultado da extrusdo dos molares mandibulares.

Com este tipo de tratamento era esperado encontrar uma rotagdo
posterior mandibular, com um aumento da altura facial inferior. No entanto, o
plano mandibular n#o apresentou uma alteragio significativa. Esta situagfo
pode ser o resultado de um processo de remodelagdo da mandibula.

O processo de remodelacdo do angulo goniaco, com tendencia a nfo
modificar a sua forma, pode ser interpretado como um mecanismo
compensatério mediado pela matriz dos tecidos moles, regulado para manter a
forma original da mandibula °.

Gréafico 9 - Mudangas esqueléticas e dentdrias, maxilares e mandibulares, que coniribuiram
para a correcgo sagital molar, em 30 casos de Classe II diviséo 1 tratados com a Biela magnética.

Relagbes dentdrias

Durante o periodo de tratamento houve uma melhoria nas relagdes
sagitais molares e na sobremordida horizontal. Estudos a longo prazo mostram
que, em média, as relacdes dentdrias entre as arcadas ficam normalizadas,
havendo uma tendéncia para a recidiva do componente esquelético. Isto
permite pensar que ndo parece existir uma forte associagdo entre as bases
maxilares e as arcadas dentarias “.

As mudangas dentarias observadas durante o tratamento com a Biela
magnética, traduzem o resultado duma perda de ancoragem nas duas arcadas
dentarias.

A Biela magnética exerce uma forga posterior e superior sobre a base

maxilar e arcada dentaria, principalmente nos molares, onde tem o seu ponto de
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fixacdo, e uma for¢ca anterior e inferior sobre a base mandibular e arcada
dentaria, localizada sobretudo no sector anterior.

Dai se infere que o resultado se salde a favor de uma movimentagio
distal dos dentes maxilares (varidvel 23), € de uma movimenta¢do mesial dos
dentes mandibulares (varidvel 22 e 24).

O movimento distal dos molares maxilares ndo € tdo visivel neste
estudo (-1,1 D.P.=24), comparado com outros trabalhos publicados,
nomeadamente por Pancherz * (-2,6 D.P.1,1), pois este autor ndo s6 ndo utilizou
um aparelho fixo superior completo , como apresentou os resultados a partir de
um tratamento feito em 6 meses.

Clinicamente, a perda de ancoragem ¢ visivel durante o tratamento,
através do aparecimento de diastemas entre prémolares superiores, € uma
inclinagéo vestibular dos incisivos inferiores.

Em todos os pacientes houve uma inclinagdo palatina dos incisivos
superiores (variavel 8 ). Além da acg¢do mecénica do aparelho fixo, a mudanga
na relagdo entre o labio inferior e os incisivos superiores, pode contribuir para
esta movimentagio. Estes resultados estdo de acordo com aqueles obtidos por
Pancherz ¥ que encontrou uma maior inclinagdo palatina dos incisivos
superiores, € uma maior movimenta¢&o mesial dos molares inferiores, quando
utilizou o aparelho funcional com uma ancoragem maxima.

Nem sempre as mudangas dentarias que ocorrem durante o tratamento
com este tipo de aparelhos sdo desejaveis. Os movimentos distais dos dentes
posteriores maxilares, podem ter interesse , principalmente nos casos onde
existe um apinhamento anterior. No entanto, os movimentos dos dentes
inferiores, devem ser prevenidos, sobretudo nos casos onde ja existe, desde o
inicio, uma inclinag¢do vestibular dos incisivos inferiores. Para isso, tem que se
aumentar a ancoragem inferior, unindo o maior niimero de dentes possiveis,
travando o arco continuo atrds dos molares, dando um torque lingual nos
incisivos inferiores, e, quando necessario recorrer ao arco lingual.

Como na mandibula , € na zona anterior que se d3o as grandes
modificagdes dentarias, devemos levar isto em considera¢do quando da
contengdo , pois € nesta area dentoalveolar onde se vai instalar a possivel
recidiva pos tratamento *.

Em todos os casos, a contenc¢do inferior foi feita com um arame de ago
com a espessura de 0,7mm, colado com compoésito a todas as superficies
linguais dos seis dentes anteriores.

A contengdo superior foi feita com um aparelho Essix nos seis dentes
anteriores, conforme descrigdo de Sheridan .

49



Gréfico 10 - Mudangas esqueléticas e dentdrias, maxilares e mandibulares, que contribuiram
para a correcgdo da sobremordida horizontal, em 30 casos de Classe II divisdo 1 tratados com a Biela
magnética.

Mudangas esqueléticas

As mudangas esqueléticas mandibulares (variavel 11) s3o as mais
marcadas, sendo menos notavel o efeito do tratamento sobre a base maxilar
(variavel 10). No entanto, este sistema de forga aplicado sobre o maxilar, pode
ser comparado 4 for¢a extra-oral com trac¢do alta. E mnotavel o efeito
semelhante sobre os molares, com alguma intrusio, e distalizagfo, o que resulta
na inclinag#o para baixo do plano oclusal na maioria dos casos.

No entanto n@o se consegue demonstrar qualquer deslocamento
posterior do maxilar, o que esta de acordo com alguns estudos cefalométricos
baseados em medig¢des lineares efectuadas por Pancherz > ¢ Hansen “.

Todavia, o mesmo autor notou uma inibi¢do do crescimento
maxilar,num outro estudo em que usou apenas medidas angulares *.

A posigdo anterior da mandibula (variavel 11) encontrada depois do
tratamento com a Biela magnética , é o resultado do aumento do comprimento
mandibular (variavel 27), o qual por sua vez, serd a resposta do crescimento
condileano ao deslocamento anterior da mandibula, ¢ demais zonas de

crescimento, como foi ja referenciado em varias experiéncias com animais
37.

Nalguns casos, a mandibula foi deslocada anteriormente como um todo
(variavel 13). Isto podera ser o resultado de um processo de remodelagio da
fossa articular, como reac¢do compensatoria 4 posigdo anterior da mandibula,
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ou devido a uma adaptag¢do funcional na posi¢do mandibular. Porém, neste
estudo, como ndo foram feitas radiografias das ATM antes e depois do
tratamento, ndo se pode por em evidéncia a manuteng¢do das mesmas relagdes
condilo-fossa, que pressupostamente aconteceram.

Relagdo entre os maxilares

Durante o periodo de tratamento, houve um padrio favoravel de
crescimento, tendo a mandibula excedido o crescimento maxilar em 3,6mm.
Alguns estudos descritos que utilizam grupos de controle sem tratamento,
mostram que hd uma diferenga na relagfo de crescimento entre o0 maxilar e a
mandibula de 2mm a favor desta ultima “.

Pode-se considerar que houve uma harmonizagio das bases dsseas.

BIELA MAGNETICA BIELA DE HERBST
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
ldade A.T. 10,9 1,9 10,6 1.4
Idade D.T. 12,6 2.1 12,6 1,5
Tempo de Biela 52 0.6 7.1 0,9

Tabela 6 - 1dade média do inicio e final do tratamento com a Biela magnética e com a biela de Herbst.
Duracéio média de utilizaggo das bielas nos dois grupos.
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V. CONCLUSOES

O objectivo desta investigacdo era verificar quantitativamente através de
teleradiografias “in norma lateralis”, as modificagSes esqueléticas e dentarias
que contribuem para a correc¢do da Classe II divisdo 1, utilizando como base
terapéutica, um aparelho magnético funcional fixo (Biela magnética).

Findo este estudo observamos uma diminui¢do média do tempo de
tratamento com o aparelho magnético, comparativamente ao aparelho de
Herbst. |

Niio foi possivel demonstrar neste estudo, se esta situagdo foi devida a
ac¢do do campo magnético, ou 4 forma progressiva do modo de actuagio da
Biela magnética.

Parece ser possivel afirmar perante os resultados obtidos que:

1- Todos os pacientes apresentavam uma relagfio dentiria canina e molar de
Classel.

2- A melhoria alcancada depende de modificagbes esqueléticas (72%) €
dentarias (28%).

3- A cormrecgdo da Classe II molar , foi o resultado de um aumento do
comprimento mandibular, de um movimento distal dos molares superiores, e
de um movimento mesial dos molares inferiores (tabela 3).

4- A correcgio da sobremordida horizontal foi devida ao aumento do
comprimento mandibular, ao movimento mesial dos incisivos inferiores
(inclinagdo vestibular), e 4 inclinagdo palatina dos incisivos superiores (tabela

3).

5- O efeito de restricio de crescimento maxilar, o movimento distal dos
incisivos superiores, € o deslocamento anterior do condilo sdo factores de
menor importincia, na melhoria das rela¢des oclusais observadas.

6- A Biela magnetica ndo modificou, de forma significativa, o padrdo vertical
dos pacientes.
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RESUMO

Nestes ultimos anos, os imanes e as forgas magnéticas tém sido usados
como alternativas na terapéutica ortodontica, substituindo molas, arcos ou
elasticos.

O objectivo desté estudo, era a criagdo de um aparelho funcional
magnético fixo, para o tratamento de pacientes com mas oclusdes de Classe 11
divisdo 1 por deficiéncia mandibular, e a avaliagéo da sua eficicia, através do
estudo cefalométrico das mudangas esqueléticas e dentarias que contribuiram
para essa correcg3o.

O material era constituido por cinquenta e dois casos com mas oclusdes
de Classe II diviso 1, dos quais trinta foram tratados com a Biela magnética, e
vinte e dois com o aparelho de Herbst, servindo de grupo de controle.

Os resultados obtidos foram os seguintes: 1- Todos os casos acabaram o
tratamento em Classe 1. 2- Houve uma contribui¢do esquelética e dentaria,
sensivelmente em partes iguais, na correc¢do das relagdes oclusais. 3- A
correcgdo da Classe II molar (média = 6,4mm), foi o resultado do movimento
mesial dos molares inferiores, € do crescimento mandibular. 4- A correc¢do da
sobremordida horizontal (média = 7,8mm), foi o resultado do crescimento
mandibular (média = 6,8mm), e do movimento mesial dos incisivos
mandibulares (média = 1,9mm). 5- O deslocamento do condilo mandibular, as
mudangas de direc¢do do crescimento maxilar, e o0 movimento distal dos
incisivos superiores, ndo foram factores muito importantes na correcgdo das
relagcGes oclusais.

Concluiu-se deste estudo, que se conseguem obter resultados
semelhantes com a Biela magnética e com o aparelho de Herbst, na correcgéo
da Classe II divisdo 1.
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SUMMARY

In recent years, magnets and magnetic forces have been suggested as an
alternative to traditional orthodontic devices such as elastics, springs and wires.
The aim of this study was to analyze sagital skeletal and dental changes
contributing to Class II correction, that were evaluated quantitatively on lateral
roentgenograms. The material consisted of fifty two Class II, Division 1
malocclusion cases. Thirty of these were treated with the Magnetic appliance .
The other twenty-two cases served as a control group, and were treated with
the Herbst appliance. The results of the investigation revealed the following:
(1) Bite jumping with the Magnetic appliance resulted in Class I occlusal
relationships in all treated cases. (2) The improvement in occlusal
relationships was about equally a result of skeletal and dental changes. (3)
Class II molar correction averaging 6.4mm.was mainly a result of an increase
in mandibular length, and a mesial movement of the mandibular molars. (4)
Overjet correction averaging 7,8mm. was mainly a result of a 6,8 mm. increase
in mandibular lenth and a 1,9 mm. mesial movement of the mandibular
incisors. (5) Anterior condylar displacement , redirection of maxillary growth,
and distal movement of the maxillary incisors , were of minor importance in
the improvement in molar and incisor relationships seen. In conclusion, with
the fixed Magnetic appliance we can achieve identical results as with Herbst
appliance in the correction of Class II Division 1 malocclusions.
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RESUME

Dans les derniéres années, les aimants et les forces magnétiques, ont
connu un cycle ascendente avec I’apparition des piéces de faibles dimensions
qui ont favorisé ’emploi en bouche, en substituition des arches, des elastiques
et des ressortes.

Le but de cette étude était d’analyser quantitativement, avec des
téléradiographies de profil, les changements dentaires et squeléttiques qui ont
contribué pour la correction de la Classe II. On a comparé un groupe traité par
la Biélle magnétique (n= 30) et un groupe témoin traité avec I’appareil de
Herbst (n= 22). Les résultats de cette étude sont les suivantes: (1) Tous les cas
ont fini le traitement en Classe I. (2) Il y a eu une contribuition semblable,
squelétique et dentaire, dans la correction des rapportes de ’occlusion . (3) La
correction de la Classe II molaire (moyen= 6.4mm) c’est le résultat du
movement mesial des molaires inférieures, et de la croissance mandibulaire. (4)
La correction de I’overjet (moyen= 7,8mm) c’est le résultat de la croissance
mandibulaire (moyen= 6,8mm) et du movement mesial des incisives
mandibulaires (moyen= 1,9mm). (5) Le déplacement du condyle mandibulaire,
le changement de direction de la croissance maxillaire, et le movement distal
des incisives supérieures, n’ont pas eu beaucoup d’importance dans la
correction de ’occlusion. La conclusion de cette étude fut qu’on peut obtenir
les mémes résultats avec la Biéle magnétique q’avec 1’appareil de Herbst dans
la correction de la Classe II division 1.
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Dados cefalométricos obtidos, antes e depois do tratamento, no grupo de estudo.

E0O0
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 85,8 86,9 1.1
2]Angulc facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 80,4 85,1 4,7
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (ptano mandibular) 27,6 26,3 -1,3
4] Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 455 47,6 2,1
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 17,5 20,9 34
6|Plano de Franidort - Plano oclusal 18,0 16,0 -2,0
7h-ArPog 17.1 26,2 9,1
8|1S - Plano SA / PE 74,0 82,0 8,0
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convexidade (A - Na / Pog) 6,75 3,75 -3,0
10{A-OLp 75,0 77,0 2,0
11{Pog- Olp 74,5 82,5 8,0
12{Co-Gn 96,0 105,0 9,0
13{Co-Op 9,0 6,5 -2,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 2,0 -8,0
15}1-A7Pog -1,3 2.3 36
16{1S - OLp 83,0 85,0 2,0
17|MS - OLp 54,0 56,0 2,0
18|u-0oLp 73,5 83,0 9,5
19]mi - OLp 49,0 61,0 12,0
20{MS 1 Olp - MI / OLp 5,0 -5,0 -10,0
21)is/0p-A 7 Oip 8,0 8,0 0,0
22}/ 0lp - Pg/ OlLp -1,0 0,56 1,5
23|MS /0K -A/OLp -21,0 -21,0 0,0
24{mi /0w -Pg/OLp 285 | 295 4.0
25]MS - Ptano paiatino 17.5 18,0 0,5
26]Mi - Ptano mandibutar 29,0 31,0 2,0
27|Pg 10K+ Co/ Ol 83,5 89,0 55
28{Linha E com registo no Stomium 1,4 0,7 0,7
EO1
ImMEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PiGn) 79,9 80,0 0,1
2|Anguio facial (Ptano de Franifort - Na / Pog) 80,9 80,0 0,9
3|{Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 35,2 37,3 2,1
4]Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 57,4 61,1 3.7
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 254 33,3 7.9
6]Piano de Frankfort - Planc oclusal 18,0 14,0 4,0
7ju-A7Pog 20,6 30,3 9,7
8{IS - Plano SA / PE 65,0 84,0 19,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9| Convexidade (A - Na / Pog) 5,45 5,12 -0,3
10[A-OLp 73,0 81,0 8,0
11|Pog - OLp 76,0 87,0 11,0
12{Co-Gn 108,0 128,0 20,0
13{Co- OWp 7,0 8,0 1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 8,5 2.0 6,5
15]u-A7Pog -0,2 40 4,2
16|1s - Olp 82,0 90,0 8,0
17iMS - OLp 53,5 58,0 4,5
18{un-oLp 73,5 88,0 14,5
19{m - OLp 50,0 60,0 10,0
20iMS 1 Olp - MI / OLp 3.5 -2,0 -5,5
21[i1s/0p-A /0P 90 9,0 0,0
22|u/0p - Pg/OLp -2,5 1,0 3,56
23|MS/0p -A/OLp -19,5 -23,0 -3,5
24[mi/0p - Pg/OLp -24.0 -22.0 ~-40
25|MS - Plano patatino 25,0 27,0 2,0
26|Mi - Plano mandibutar 33,0 40,0 7.0
27|Pg/Olp +Co/Olp 83,0 95,0 12,0
28]Linha E com registo no Stomium 1,8 1,9 0,1
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E02

MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1 }Eixo facial (NaBa - PtGn) 90,8 90,5 -0,3
2]Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 85,9 88,3 24
3|Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 23,2 21,7 -1,5
41 Attura facial infesior (ENA - Xi / Pm) 384 39,6 1,2
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 324 32,6 0,2
6Plano de Frankfort - Plano oclusal 8,0 1,6 3,5
711~ Al Pog 14,7 26,7 12,0
8|1s - Piano SA 1 PE 61,0 68,0 7,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convexidade (A - Na / Pog) 2,20 1,50 0,7
10{Aa-oOLp 67,0 70,0 3,0
11}Pog-OLp 65,5 76,0 10,6
12|Co-Gn 91,5 98,0 6,5
13|Co-Ob 9,0 9,0 0,0
14{Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15]ii - A/ Pog -1,5 1,9 34
16}is- OLp 75,0 80,0 50
17|Ms-OLp 455 495 4,0
18{u-oLp 65,0 76,5 11,5
19]mi - oLp 43,5 52,0 8,5
20{MS 1 Oip - Mt / OLp 2,0 2,5 -45
21{1S/10ip-A10lp 8,0 10,0 2,0
22|1/0p-Pg!OLp 0,5 0,5 1,0
23|Ms/0lp -A/OLp -21,5 -20,5 1,0
24]Mt10ip-Pg/OLp 22,6 -240 -28
25]MS - Ptano palatino 20,0 19,0 -1,0
26 M1 - Planc mandibutar 22,0 26,0 4,0
27}|Pg/0p + Co/ Olp 74,5 85,0 10,5
28|Linha E com registo no Stomium 0,8 0,9 0,1
EO3
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 88,9 87,5 -1,4
2]Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 84,6 87,9 3,3
3|Ptano de Franifurt - Me/Ag (plano mandibular) 32,3 28,5 -3,8
4| Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 51,56 50,1 -1.4
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 27,1 30,9 3,8
6]Plano de Franidort - Plano ockusal 8,0 9,0 1,0
7i1-AlPog 19,4 28,6 9,2
8{IS - Plano SA 1 PE 70,0 73,0 3,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9{Convexidade (A - Na/ Pog) 2,7 2.6 0,0
10|A-OLp 76,0 84,5 8,5
11|Pog- OLp 76,0 91,0 15,0
12|Co-Gn 128,0 138,0 10,0
13{Co-Op 17,0 14,0 -3,0
14 |Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15[1- A/ Pog 16 3,5 1,9
161s-oLp 87,0 94,0 7,0
17}ms - olp 54,0 61,0 7,0
18{i-otp 76,0 91,5 15,5
19{mi-OLp 52,0 64,0 12,0
20|Ms /0 - M1/ OLp 2,0 -3,0 -5,0
21)1S10p-A/Op 11,0 9,5 -1,5
222|110 -Pg 1 OLp 0,0 0,5 0,5
23[MS /0 -A/OLp -22.0 23,5 -1,5
24|mi10lp - Pg/OLp -24,0 276 -3,0
25|MS - Plano palatino 26,0 27,0 1,0
26 {M! - Plano mandibular 36,0 40,0 4,0
27|Pg i Otp + Co ! Oip 93,0 105,0 12,0
28|Linha E com registo no Stomium 0,6 -2,0 2,6
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EO04

|mEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1|Eixo facia! (NaBa - P1Gn) 92,1 93,8 1,7
2]Anguio facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 85,0 85,7 0,7
3jPiano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 19,5 17,9 -1,6
4}Altura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 42,8 41,8 -1,0
5}Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 38,2 371 -1,1
6|Ptano de Franifort - Plano oclusal 11,5 14,5 3,0
7|u-A7Pog 216 27,7 6,1
8iS - Plano SA/PE 55,0 63,0 8,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convexidade (A - Na / Pog) 29 0,6 -2,3
10{a-oLp 71,0 70,0 -1,0
11{Pog - OLp 74,0 79,0 5,0
12|Co-Gn 103,0 108,5 5,5
13|Co-Op 16,5 14,5 -2,0
14| Sobremordida horizontal (Overjef) 11,0 4,0 -7,0
15]i1- A7 Pog -2,1 1,3 3,4
16]is - OLp 81,5 80,5 -1,0
17IMS - OLp 48,0 48,0 0,0
18ju-olp 70,5 75,5 50
19{mi -OLp 46,0 50,0 4.0
20{MS/Oip - MI/ OLp 2,0 -2,0 4,0
21{1IS/0ip- A/ 0Oip 10,5 10,5 0,0
22{11/0lp - Pg 1 OLp -3,5 -3,5 0,0
23|MS/0ip -A/OLp -23,0 22,0 1,0
24[mi 10 - Pg1OLp -28,0 -29.,0 -4,0
25|MS - Piano palatino 20,0 18,0 -2,0
26]Mi - Plano manditutar 33,0 33,0 0,0
27]Pg10ip + Cor OB 90,5 93,5 3,0
28]Linha E com registo no Stomium -4.6 4,1 0,5
EO05
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eow facial (NaBa - PtGn) 89,4 88,1 -1,3
2|Anguio facial_(Plano de Frankfort - Na/ Pog) 84,1 86,9 2,8
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (planc mandibular) 26,5 26,2 0,3
4|Atura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 414 41,5 0,1
5| Arco mandibutar (DC - X5 / Pm) 226 22,1 0,5
6|Plano de Frankfort - Plano oclusal 11,0 14,5 3,5
7{n-AsPog 12,9 2.1 9,2
8{iS - Plano SA/ PE 60,0 87,0 27,0
|MEDIDAS LINEARES 0.0
91Convexidade (A - Na / Pog) 6,7 5,9 0,7
10{A-Olp 79,0 83,0 40
11|Pog - OLp 77,0 87,0 10,0
12|Co-Gn 103,0 109,0 6,0
13|Co-Olp 10,0 8,0 -2,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 16,0 3,5 -12,5
15/1-A1Pog 4,1 0,7 3,4
16|is - OLp 90,0 87,5 -2,5
17|MS - OLp 54,0 58,0 4,0
18{u-oLp 74,0 84,0 10,0
19[mi - Otp 475 60,0 12,5
20{Ms / Olp - MI / OLp 6,5 2,0 8,5
211IS/0p-A/Op 11,0 4,5 6,5
22{u10%p - Pg/OLp -3,0 -3,0 0,0
23{MS/0ip -A/OLp -25,0 -25,0 0,0
24]mi/0p - Pg/OLp -34.,5 23,0 2.5
25]|MS - Plano palatino 19,0 19,0 0,0
26MI - Plano mandibular 27,0 33,0 6,0
27|Pg/Otp + Co/ Olp 87,0 95,0 8,0
28|Linha E com registo no Stomium 0,9 0,2 -1,1
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MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1]Eixo facial (NaBa - PiGn) 92,7 92,6 -0,1
2]Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 82,2 86,3 4,1
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibuiar) 25,9 22,4 -3,5
4| Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 45,0 42,1 2,9
5{Arco mandibuiar (DC - Xi/ Pm) 26,0 29,4 3.4
6] Piano de Frankfort - Plano oclusal 14,0 14,0 0,0
7|n-A7Pog 21,9 32,9 11,0
8IS - Plano SA/ PE 56,0 70,0 14,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9{Convexidade (A - Na / Pog) 34 4,9 1,5

10/a-otp 75,0 81,0 6,0
11|Pog - OLp 76,0 87,0 11,0
12{Co-Gn 102,0 113,0 11,0
13]Co-Oip 9,0 8,0 -1,0
14 ]Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 5,0 -5,0
15§11 - A/Pog 34 3,9 0,5
16[is-OLp 87,0 95,0 8,0
17|ms-oip 56,0 64,0 8,0
18{i-Olp 77,0 90,0 13,0
19jmi-oLp 53,0 66,0 13,0
20{MS/0lp-MI/OLp 3,0 -2,0 -5,0
21|[iIS/0ip-A10p 12,0 14,0 2,0
22|17 0ip-Pg/OLp 1,0 3,0 2,0
23|MS /0l -A/OLp -19,0 -17,0 2,0
24{m/0p-Pg/OLp -29,0 -29,0 -2.0
25]Ms - Piano palatino 19,0 20,5 1,5
26]Mi - Ptano mandibular 31,0 35,0 4,0
27{Pg /Olp+ Co/ Olp 85,0 95,0 10,0
28|Linha £ com registo no Stomium 2,0 -1,7 0,3
EO7
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PIGn) 89,0 89,2 0,2
2Angulo facial (Planc de Frankfort - Na / Pog) 77.9 87,3 94
3]Ptano de Frankfurt - Me/Ag (ptano mandibular) 33,7 25,1 8,6
4] Altura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 49,0 49,5 0,5
5|Arco mandibular (DC - X / Pm) 84 23,7 15,3
6|Ptano de Frankfort - Ptano oclusal 18,0 7.0 -11,0
7ju-A/Pog 18,2 246 6,4
8|is - Plano SA/PE 75,0 75,0 0,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 3,9 2,1 -1,8
10{Aa-oLp 79,0 79,0 0,0
11|Pog - OLp 79,5 82,0 2,5
12|Co-Gn 104,0 118,0 14,0
13|co-0Op 9,0 12,0 3,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 9,0 3,0 6,0
15]1-A/Pog 0,4 1,8 14
16[is-oLp 89,0 85,0 -4,0
17|Ms -oLp 58,0 56,0 2,0
18[u-oLp 80,0 82,0 2,0
19|Mi - OLp 55,0 58,0 3,0
20]MS 1 Olp - ML/ OLp 3,0 2,0 -5,0
21)1S/0Ip - A1 Olp 10,0 6,0 4,0
22111 /0% - Pg/ OLp 0,5 0,0 -0,5
23|Ms/0p -AIOLp -21,0 -23,0 -2,0
24[mi70p-Pg/oLp -24,5 -24,0 23S
25|MS - Plano palatino 20,5 23,0 2,5
26|M! - Plano mandibular 31,0 33,0 2,0
27|Pg/0ip + Co/ Otp 88,5 94,0 55
28 |Linha E com registo no Stomium 32 0,6 -2,6
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[mMEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eneo facial (NaBa - PtGn) 90,9 91,2 0,3
2] Anguio facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 86,0 88,0 2,0
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 27,0 25,1 -1,9
4 Altura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 41,4 46,6 5,2
5]Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 28,3 27,8 0,5
6|Plano de Frankfort - Plano oclusal 9,0 9,0 0,0
7H-A7Pog 242 30,6 6,4
8}IS - Plano SA/PE 68,0 78,0 10,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 41 42 0,1

10|A-oLp 81,0 91,5 10,5
11]|Pog - OLp 81,0 93,5 12,5
12|Co-Gn 113,0 125,0 12,0
13{Co-Olp 14,0 15,0 1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 11,0 2,0 -9,0
15]il-A1Pog 1,5 4,2 2.7
16jis-otp 94.0 100,0 6,0
17|Ms-oLp 60,0 66,0 6,0
18[i1-OLp 83,0 98,0 15,0
19|mi-oLp 56,0 69,0 13,0
20]Ms /O - M1/ OLp 40 -3,0 -7,0
21{IS/Olp-A 7 Olp 13,0 8,5 45
22111/ 0ip - Pg/OLp 2,0 4,5 2,5
23|MS/0p -A/OLp -21,0 -25,5 4.5
24{mi /0K - Pg/OLp -25,0 24,5 0,5
25]|MS - Plano palatino 220 28,0 6,0
26| - Ptano mandibular 32,0 38,0 6,0
27]Pg/0lp + Co/ Olp 95,0 108,5 135
28|Linha £ com registo no Stomium 3,3 0,7 -2,6
EO09

|MEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1|Ebo facial (NaBa - P1Gn) 912 92,9 1,7
2]Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 84,7 87,1 2,4
3|Piano de Franifust - Me/Ag (plano mandibular) 29,6 25,6 4.0
4 |Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 445 422 -2,3
5| Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 20,7 26,8 6,1
6| Ptano de Frankfort - Ptano oclusal 8,0 9,0 1,0
7}i-AlPog 21,2 26,6 54
8|is - Ptano SA/PE 67,0 79,0 12,0

IMEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 8,4 6,3 -2,1

10{A - OLp 78,0 79,0 1,0
11|Pog - OLp 72,0 79,0 7,0
12[Co-Gn 104,0 105,0 1,0
13|Co-0p 9,0 6,0 -3,0
14 ] Sobremordida horizontal (Overjet) 12,0 3,0 -9,0
15{u-A1Pog 0,6 2,8 3,4
16[1s - oup 88,0 85,0 -3,0
17}Ms - OLp 55,0 55,0 0,0
18/n-owp 75,0 82,0 7,0
19{mi-oLp 51,0 59,0 8,0
20{MS /1 Op - M1 1 OLp 4,0 4.0 -8,0
21|1S70p-A10p 10,0 6,0 4.0
22[n10wp - Pg/ OLp 3,0 3,0 0,0
23[MS/Op -A/OLp -23,0 24,0 -1,0
24|Mi/Oip - Pg/OLp -24,0 -20,0 40
25|MS - Ptano palatino 21,0 21,0 0,0
26|MI - Plano mandibular 30,0 30,0 0,0
27|Pg/Olp+ Co/ Olp 81,0 85,0 4.0
28)|Linha E com registo no Stomium 1,8 2,0 0,2
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IMEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 92,7 91,1 -1,6
2|Anguio facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 81,0 85,3 43
3|Ptano de Frankfurt - MefAg (plano mandibular) 31,7 28,9 -2,8
4] Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 47,2 46,2 -1,0
5|Arco mandibular (DC - Xi/ Pm) 22,1 26,2 41
6|Plano de Frankfort - Plano oclusal 14,0 14,0 0,0
7]u-A7Pog 24,0 34,8 10,8
8]iS - Plano SA/ PE 64,0 78,0 14,0

[MEDIDAS UNEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 47 32 -1,5

10jA-OLp 74,0 75,0 1,0
11}Pog - OLp 75,0 81,0 6,0
12{Co-Gn 102,0 110,0 8,0
13|co-Olp 10,0 9,0 -1,0
14|Sobremordida horizontal (Overjet) 11,0 3,0 -8,0
15]il - A/ Pog 1,9 5,7 3.8
16{is - OLp 87,0 87,0 0,0
17{Ms - Olp 53,0 55,0 20
18{1-oLp 76,0 84,0 8,0
19|{mi - OLp 49,0 58,0 9,0
20[MS 1 Oip- MI/OLp 4,0 -3,0 -7,0
21|1s/0ip-A/0Ip 13,0 12,0 -1,0
22|11/ Olp- Pg/ OLp 1,0 3,0 2,0
23|MS/0ip -A/OLp -21,0 -20,0 1,0
24]mi/0p-Pg/OLp -26,0 -23.0 3,0
25[MS - Ptano palatino 20,0 21,0 1,0
26{Mi - Plano manditndar 29,0 31,6 25
27}Pg/0lp + Co/Olp 85,0 90,0 5,0
28|Linha E com registo no Stomium 4.0 4.9 0,9
E
MEDIDAS ANGULARES AT o7 DIFERENGA

1]Ebm facial (NaBa - PiGn) 90,5 93,1 2,6

2]Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 822 86,9 47

3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 28,2 27,1 -1,1

4| Aura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 45,1 47,6 2,5

5]Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 22,8 22,6 -0,2

6]Piano de Frankfort - Plano oclusal 14,0 15,0 1,0

7]i-A7Pog 8,9 28,1 19,2

8]1S - Plano SA / PE 550 56,0 1,0

MEDIDAS LINEARES 0,0

9[Convexidade (A - Na / Pog) 6,1 1,5 4.6
10{a-OLp 77,0 77,0 0,0
11{Pog - OLp 77,0 87,0 10,0
12|Co- Gn 100,0 119,0 19,0
13[Co-Op 8,5 6,0 -2,5
14 |Sobremordida horizontal (Overjet) 15,0 3,0 -12,0
15{1i-A/Pog -3,6 48 8,4
16]is -OLp 89,0 90,0 1,0
17|Ms - OLp 51,0 51,0 0,0
18} - OLp 74,0 87,0 13,0
19iMmi - OLp 480 59,0 11,0
20{MS /Ol - M1/ OLp 3,0 8,0 -11,0
21]is/0p-A 10D 12,0 13,0 1,0
22|u/0p - Pg/OLp -3,0 0,0 3,0
23|MS/0p -AIOLp -26,0 -26,0 0,0
24|m1/ OWp - Pg / OLp -29,0 -¢8,0 1,0
25|MS - Plano palatino 19,0 21,0 2,0
26 M - Plano mandibutar 29,0 31,5 2,5
27|Pg/0lp + Co/Op 85,5 93,0 7,5
28|Linha E com registo no Stomium -0,8 2,6 3,4
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MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1}Eixo facial (NaBa - PtGn) 88,9 87,7 -1,2
2|Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 83,9 85,1 1,2
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 29,4 29,5 0,1
4}Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 44,5 49,0 4.5
5| Arco mandibular (DC - X / Pm) 32,0 26,5 -5,5
6]P1ano de Frankfort - Plano oclusal 6,0 6,0 0,0
7n-AIPog 27,9 30,4 2,5
8IS - Plano SA/PE 66,0 83,0 17,0

MEDIDAS LINEARES 0.0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 25 3,3 0,8

10{A-OLp 77,0 83,0 6,0
11{Pog- OLp 78,5 81,0 2.5
12|Co-Gn 116,0 129,0 13,0
13|Co-Op 11,5 12,5 1,0
14 |Sobremordida horizontal (Overjet) 10,5 3,0 -7,5
15{11-A/Pog 0,0 1,3 1,3
16]iIs-OLp 85,0 86,0 1,0
17|ms-oLp 52,0 58,0 6,0
18)i-oLp 74,5 83,0 8,5
19{mi-OLp 48,0 60,0 12,0
20|MS/0lp-MI/OLp 4,0 -2,0 6,0
21[IS/0p-A/Op 8.0 3,0 -5,0
22011 /0Ip - Pg/OLp 4,0 2,0 6,0
23IMS/0lp -A/OLp -25,0 -25,0 0,0
24]m170ip - Pg/ OLp -306 -21,0 9.5
25|MS - Plano palatino 24,0 28,0 4,0
26|Mi - Plano mandibular 31,0 37,0 6,0
27|Pg 1 Olp + Co/ O 90,0 93,5 35
28] Linha E com registo no Stomitm 0,9 2,4 -3,3
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1]Eixo facial (NaBa - PiGn) 89,5 88,6 0,9
2{Anguio facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 84,6 82,7 -1,9
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 28,5 30,6 2,1
4|Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 40,5 42,8 2,3
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 236 288 52
6|Ptano de Frankfort - Ptano oclusal 12,0 17,0 5.0
7-A7Pog 274 30,6 3,2
8Jis - Plano SA/PE 62,0 71,0 9,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9{Convexidade (A - Na/ Pog) 2,4 3,4 1,0
10|A- O 75,0 79,0 40
11|Pog - OLp 77,5 86,0 8,5
12[Co-Gn 105,0 115,0 10,0
13|Co-Op 10,0 10,0 0,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15{1-A/Pog 0,7 1,8 1,1
16is - OLp 86,0 88,0 2,0
17|MS - OLp 53,0 56,0 3,0
18]t - OLp 76,0 85,0 9,0
19|mi - OLp 52,0 61,0 9,0
20{MS / Op - M1/ OLp 1,0 -5,0 6,0
21)iIS10p-A /O 11,0 9,0 -2,0
22[111 Ol - Pg /1 OLp -1.5 -1,0 0,5
23|Ms/0lp -A/OLp -22,0 -23,0 -1,0
24[m17 0w - Pg/OLp 28,8 -26,0 0,5
25|MS - Plano palatino 20,5 21,0 0,5
26| Ml - Plano mandibular 29,0 31,0 2,0
27[Pg /oM + Cor 0w 87,5 96,0 8,5
28|Linha E com registo no Stomium 3,9 -2,6 6,5
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MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1 [Eio facial (NaBa - PtGn) 85,2 86,2 1,0
2]Angulo facial_(Plano de Frankfort - Na / Pog) 82,7 84,3 1,6
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (planc mandibutar) 32,5 28,3 <42
4]Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 48,0 52,7 4,7
5| Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 29,9 29,2 0,7
6{Plano de Franidort - Plano oclusal 9,0 9,0 0,0
7jn-AlPog 18,0 32,3 14,3
8|is - Plano SA/ PE 66,0 80,0 14,0
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convexidade (A - Na / Pog) 94 6.4 -3,0
10]A-OLp 82,5 83,0 0,5
11|Pog - OLp 74,0 81,0 7,0
12|Co-Gn 115,0 119,0 4,0
13|Co-Op 11,0 9,0 -2,0
14 Sobremordida horizontal (Overjet) 12,0 2,0 -10,0
15]u-A/Pog 0,4 6,9 6,5
16}is-oLp 93,0 92,0 -1,0
17{MS-OLp 55,0 55,0 0,0
18}ii-olp 81,0 90,0 9,0
19|mi- OLp 52,0 60,0 8,0
20|MS/Oip - MI / OLp 3,0 -5,0 8,0
21|is/0p-A10lp 10,5 9,0 -1,5
22}1/0p-Pg/OLp 7,0 9,0 2,0
23{MS/0lp -A/OLp 27,5 -28,0 0,56
24|Mi/0ip-Pg/OLp 22,0 21,0 1,0
25]Ms - Piano palatino 25,0 27,0 2,0
26| Mi - Plano mandibutar 37,0 38,0 1,0
27]Pgi0ip + Col/Olp 85,0 90,0 5,0
28|Linha £ com registo no Stomium 1,5 57 42
E15
|MEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1{Eixo facial (NaBa - P1Gn) 90,9 92,9 2,0
2]Anguio facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 85,7 87.3 1.6
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 245 23,1 -1.4
4| Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 48,8 48 4 0,4
5| Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 35,1 35,3 0,2
6|Piano de Frankfort - Ptano oclusal 10,0 9,0 -1,0
Tl-A1Pog 19,2 31,2 12,0
8lis - Plano SA /1 PE 62,0 72,0 10,0
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convenidade (A - Na / Pog) 2,6 -1,0 -3,6
10|A-oOLp 74,0 81,0 7.0
11|Pog - OLp 76,0 90,0 14,0
12[Co-Gn 105,0 124,0 19,0
13|Co- Oip 7.0 90 2,0
14 |Sobremordida horizonal (Overjet) 11,0 2,0 -9,0
15{u-A/Pog 0,1 34 3,3
16{is-OLp 85,0 92,0 7,0
17|ms - OLp 51,0 61,0 10,0
18{n-oLp 74,0 90,0 16,0
19|mt - Oty 47,0 64,0 17,0
20|ms /0w - M1 OLp 4,0 -3,0 -7.0
21|1S/0p - A1 OWp 11,0 11,0 0,0
22/ /0 - Pg 1 OLp -2,0 0,0 2,0
23|MS/0p -A/OLp 23,0 -20,0 3,0
24]|M110p - Pg /1 OLp -29,0 -%,0 2.0
25|MS - Piano palatino 21,0 26,0 5,0
26 |Mi - Plano mandibular 29,0 36,0 7.0
271Pg/Olp + Co/Olp 83,0 99,0 16,0
28]|Linha E com registo no Stomium 2,0 -1,0 -3,0
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MEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1 |Eixo facial (NaBa- PtGn) 93,6 95,4 1.8
2|Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 86,6 86,9 0,3
3]Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 18,8 21,0 22
4 |Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 38,3 43,8 55
5]Arco mandibutar (DC - Xi/ Pm) 31,2 31.3 0,1
6|Plano de Frankfort - Plano oclusal 9,0 13,0 4,0
7{n-A1Pog 12,6 26,4 13,8
8|iS - Plano SA 1 PE 69,0 76,0 7.0
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na/ Pog) 58 1,9 -3,9
10]A-OLp 76,0 76,5 0,5
11{Pog - OLp 75,0 81,0 6,0
12|Co-Gn 101,0 105,0 4,0
13|Co-Otp 8,5 5,0 -3,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 4,0 5,0
15|n-A/Pog -3,2 1,7 4,9
16]is-OLp 83,0 85,0 2,0
17]ms -olp 51,0 52,0 1,0
18Ju-oip 73,0 81,0 8,0
19{Mi- OLp 48,0 55,0 7,0
20[Ms 10p -mi/OLp 3,0 -3,0 -6,0
21]is/0lp-A10p 7.0 8,5 1,5
22}i1/0ip-PgiOLp 2,0 0,0 2,0
23]mMs/0lp -A/OLp 25,0 245 0,5
24{Mi/ Olp - Pg / OLp -27,0 26,0 1,0
25|Ms - Piano palatino 18,0 19,0 1,0
26 |Mi - Plano mandibular 29,0 31,0 2,0
27]Pg /Ot + Col O 83,5 86,0 2,5
28|Linha E com registo no Stomium -2,1 1.4 3,5
E17
|mMeDDAS ANGULARES AT [ DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PiGn) 84,0 82,9 -1,1
2|Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 78,3 77,3 -1,0
3|Plano de Frankfurt - Me/Ag (piano mandibular) 32,0 31,2 0,8
4 |Attura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 49,7 48,7 -1,0
5|Arco mandibular (DC - XG / Pm) 27,0 30,3 3,3
6]Ptano de Franidort - Plano oclusal 14,0 20,0 6,0
7|n-A7Pog 15,5 28,0 13,5
8|is - Plano SA /PE 80,0 82,0 12,0
|meDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 9.8 11,0 1,2
10|a-oOLp 78,0 84,0 6,0
11|Pog - OLp 71,5 79,0 7.5
12{Co-Gn 104,0 104,0 0,0
13|Co- Olp 10,0 5,0 -5,0
14|Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15|n-A7Pog 0,3 55 5,2
16}is - oLp 82,0 91,0 9,0
17|Ms -OLp 51,0 60,0 9,0
18[u-oLp 72,0 88,0 16,0
19]mi - OLp 490 62,0 13,0
20]MS /1 Olp - Mi/OLp 2,0 -2,0 4,0
21)iIS/10p-A10D 40 7,0 3,0
22|11 0 - Pg/OLp 0,5 9,0 8,5
23|MS /0ip -A/OLp -27,0 -24,0 3,0
24{m1/0%p - Pg/OLp -22.% -£2,0 5.6
25]MS - Plano palatino 22,0 20,0 -2,0
26|Mi - Plano mandibular 34,0 36,0 2,0
27{Pg 10K + Co/Olp 81,5 84,0 2,5
28|Linha E com registo no Stomium 2,5 3,5 1,0
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{MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 92,2 89,3 -2,9
2}Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 84,3 83,4 -0,9
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 24,5 25,0 0,5
4 Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 44.3 49,0 4.7
5}Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 32,6 31,4 -1,2
6|Ptano de Franidort - Plano oclusal 1,0 7,0 6,0
7In-ArPog 18,6 28,5 9,9
8|S - Ptano SA / PE 55,0 69,0 14,0

|MEDIDAS LINEARES 0,0
9{Convexidade (A - Na / Pog) 3.1 5,9 2,8

10jA- OLp 70,0 81,0 11,0
11]Pog - OLp 63,0 76,0 13,0
12{Co-Gn 104,0 118,0 14,0
13|Co-Olp 15,0 13,0 -2,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 14,0 2,0 -12,0
15]n-A/Pog 0,5 4,0 4,5
16]is-OLp 81,0 88,0 7,0
17|MsS-Olp 50,0 55,0 5,0
18]1-olp 67,0 86,0 19,0
19{mi-OLp 45,0 57.0 12,0
20}MS / Olp - MI / OLp 5,0 -2,0 -7,0
21)IS/0Ip-AI0lp 11,0 7.0 4.0
22|t/ 0p - Pg /1 OLp 4.0 10,0 6,0
23|MS/0lp -AI0Lp -20,0 -26,0 6,0
24]|mi70p-Pg/oLp -132.0 -14,0 -1,0
25]MS - Plano palatino 26,0 25,0 -1,0
26{Mi - Ptano mandibular 270 34,0 7.0
27|Pg/ Ol + Co/Op 78,0 89,0 11,0
28|Linha E com registo no Stomium -2,0 0,0 20
E19

{MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1]/Eno facial (NaBa - PtGn) 84,3 82,0 -2,3
2|Anguio facial (Planc de Frankfort - Na / Pog) 79,7 78,8 -0,9
3]Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 30,0 33,0 3,0
4| Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 49,5 49,8 0,3
5]Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 23,9 32,7 8,8
6|Plano de Frankfort - Plano aclusal 16,0 17,0 1,0
7ln-A/Pog 20,4 245 41
8|1S - Plano SA 1 PE 73,0 81,0 8,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9] Convexidade (A - Na/ Pog) 8,2 8,0 -0,2

10{A-OLp 75,0 76,0 1,0
11{Pog - OLp 72,0 74.0 2.0
12[Co-Gn 1015 102,0 0,5
13{Co-Op 6,0 5,0 -1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 8,0 4.0 4,0
15[ - A/ Pog 2,4 3,2 0,8
16]is - oLp 85,0 84,0 -1,0
17]ms - oLp 49,0 48,0 -1,0
18{1 - OLp 77,0 80,0 3,0
19[mi-OLp 46,0 51,0 5,0
20[{MS 1O - MI/ OLp 3,0 -3,0 6,0
21}1S/0p - A/ Olp 10,0 8,0 -2,0
22|11 0p - Pg1OLp 5,0 6,0 - 1,0
23|MS/0p -A/O0Lp -26,0 -28,0 -2,0
24|m1/Olp - Pg 7 OLp -26 .0 -23,0 3,0
25[MS - Plano palatino 21,0 20,0 -1,0
26{Mt - Plano mandibultar 30,0 31,0 1,0
27|Pg ! Olp + Co/ Olp 78,0 79,0 1,0
28|Linha E com registo no Stomium 1,1 2,0 0,9




E20

MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1]Eco facial (NaBa - PtGn) 88,2 86,5 1,7
2] Anguio facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 82,0 83,2 1,2
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 28,0 31,9 3,9
4|Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 45,0 491 4.1
5]Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 26,5 26,0 -0,5
6Plano de Franidort - Plano oclusal 10,0 12,0 2,0
7ln-ArpPog 16,7 226 59
8/1S - Plano SA/PE 72,0 79,0 7.0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 54 2,4 -3,0

10|Aa-OLp 71,0 72,5 1,5
11|Pog - OLp 67,0 71,5 4.5
12{Co-Gn 100,0 115,0 15,0
13|Co-Op 11,5 8,0 -3,5
14|Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 2,0 -8,0
15|u-A1Pog 0,7 1,9 2.6
16|is- oLp 78,0 80,0 2,0
17|ms - oLp 47.0 50,0 3,0
18}i-OLp 68,0 78,0 10,0
19|m1-OLp 41,0 52,0 11,0
20|Ms/0ip-Mi/OLp 6.0 -2,0 -8,0
21}is/0Ip-A/Op 7.0 7.5 0,5
221t/ 0lp-Pg/OLp 1,0 6,5 5,5
23|MS/0Ip -A/OLp -24,0 -22,5 1,5
24|mi/10p-Pg/oLp -26.,0 -4,5 6,5
25]MS - Plano palatino 20,0 21,0 1,0
26{Mi - Ptano mandibular 29,0 30,0 10
27|Pg10Oip + Co/ Op 78,5 79,5 1,0
28|Linha E com registo no Stomium 1,7 1,2 0,5
E21

|MEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1|Ebw facial (NaBa - PtGn) 91,3 91,6 0,3
2]Angulo facial (Piano de Frankdort - Na/ Pog) 87,7 88,0 0,3
3]Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 19,3 20,9 1,6
4|Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 41,9 434 1,5
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 372 38,7 1,5
6|Ptano de Franifort - Plano oclusal 8,0 8,0 0,0
7]i1-AlPog 28,2 35,9 7.7
8]iS - Plano SA/ PE 76,0 76,0 0,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 58 2,6 -3,2

10|A-OLp 79,0 77,0 -2,0
11|Pog - Olp 80,0 81,0 1,0
12|Co-Gn 116,0 119,0 3,0
13|Co- Olp 14,5 13,5 -1,0
14 |Sobremordida horizontal (Overjet) 8,0 2,0 6,0
1511 - A/ Pog 0,5 1,8 1,3
16|1s- oLp 87,0 84,0 -3,0
17|Ms - OLp 55,0 52,0 -3,0
18[u-OLp 79,0 82,0 3.0
19|MI - OLp 53,0 56,0 3,0
20|MS /O - MI 7 OLp 2,0 4.0 6,0
21{iIs/10p-A10p 8,0 7,0 -1,0
22|11/ Ok - Pg / Olp -1,0 1,0 2,0
23IMS/0p -A/OLp -24,0 -25,0 -1,0
24{Mm1101p - Pg/ OLp -23,0 -25,0 2.0
25]MS - Plano palatino 21,0 22,0 1,0
26| Mi - Ptano mandibular 32,0 34,0 2,0
27|Pg/ Oip + Co/ Op 94,5 94.5 0,0
28 |Linha E com registo no Stomium -2,9 4.0 -1.1
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|MEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 89,9 90,0 0,1
2]Angulo facial (Piano de Frankfort - Na / Pog) 82,9 85,6 2,7
3{Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 22,4 17,2 52
4{Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 40,9 39,0 -1,9
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 37,2 421 4.9
6{Ptano de Frankfort - Ptano ochusal 9,0 9,0 0,0
7n-ArPog 23,0 27,7 4,7
8]iS - Plano SA / PE 67,0 85,0 18,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na/ Pog) 7.5 6,9 0,6
10ja-0OLp 76,0 80,5 45
11]{Pog - OLp 70,0 80,0 10,0
12{Co-Gn 100,0 110,0 10,0
13{Co-Op 10,0 10,0 0,0
14| Sobremordida horizontal (Overjef) 11,0 2,0 -9,0
151 - A1 Pog 0,0 1,0 1,0
16lis-olp 84,0 84,0 0,0
17|ms-oLp 50,0 56,0 6,0
18|n-oLp 73,0 82,0 9,0
19{Mmi - OLp 47,0 58,5 11,5
20|MS / Olp - ML/ OLp 3,0 -2,5 -5,5
21]IS/0ip-A/Op 8,0 3.5 4.5
22|11/ Olp-Pg/OLp 3,0 2,0 -1,0
23|Ms/0p -Al/OLp -26,0 -24,5 1,5
24|mi/0p - Pg/0Lp -2%,0 216 [
25]MS - Ptano paiatino 19,5 20,0 0,5
26]Mi - Plano mandibutar 30,5 34,5 4,0
27|Pg /Ol + Co/ O 80,0 90,0 10,0
28|Linha E com registo no Stomium -1,5 -1,9 04
E23
|MEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1|Ebo facial (NaBa - PtGn) 91,9 90,0 -1,9
2|Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 88,1 89,0 0,9
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibutar) 24,0 23,0 -1,0
4|ARura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 452 447 -0,5
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 32,8 355 2,7
6|Piano de Frankfort - Ptano oclusal 9,0 14,0 5,0
7ln-AtPog 14,9 249 10,0
8|iS - Plano SA 1 PE 61,0 78,0 17,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9G{Convexidade (A - Na / Pog) 2.1 1,0 -1,1
10{a- o 76,0 79,0 3,0
11|Pog - OLp 80,0 89,0 90
12|Co-Gn 110,0 113,0 3,0
13{Co- Op 8,0 6,5 -1.5
14|Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 2,0 -8,0
15|1-A7Pog -1,3 1,4 2,7
16|1s-OLp 87,0 87,0 0,0
17|Ms - OLp 53,0 56,0 3,0
18| - oLp 77,0 85,0 8,0
19{mi-OLp 50,0 58,0 8,0
20|MS / Olp - M/ OLp 3.0 -2,0 -5,0
21{1S/OWp-A IO 11,0 8,0 -3,0
22(1/0p - Pg/Olp -3,0 4,0 -1,0
23{MS/Op -A/OLp -23,0 -23,0 0,0
24IM1/0ip - Pg/OLp -36.0 -31,0 . X¢)
25[MS - Plano patatino 20,0 19,0 -1,0
26[Mi - Plano mandibular 30,0 34,0 4,0
27|PgOlp + Co! Olp 88,0 95,5 75
28|Linha E com registo no Stomium 11 19 0,8




E24

|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 85,1 86,2 1,1
2|Anguio facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 81,0 86,0 5,0
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 27,3 26,3 -1,0
4] Asura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 46,0 47,6 1,6
5]Arco mandibutar (DC - X3 / Pm) 18,0 21,1 3,1
6]Piano de Frankfort - Plano oclusal 17,5 16,56 -1,0
7l1-AlPog 17,3 27,1 9.8
8}iS - Plano SA / PE 74,0 83,0 9,0
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na/ Pag) 6,5 3,6 -2,9
10{/a-OLp - 75,0 77,0 2,0
11|Pog - OLp 75,5 83,0 7.5
12|Co-Gn 96,0 106,0 10,0
13|Co-Oip 9,0 7.0 -2,0
14 }Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 2,0 -8,0
| 15[i-A1Pog 4.3 2,5 38
16{Is - OLp 83,0 85,0 2,0
17]Ms - OLp 54,0 56,0 2,0
18{1-OLp 73,5 83,0 9,5
19]mi - Otp 49,0 61,0 12,0
20{MS / Oip - MI / OLp 5,0 -5,0 -10,0
21}is/0ip-A/0p 8,0 8,0 0,0
22u/op -Pg/OLp -2,0 0,0 2,0
23|MS/Olp -A/OLp -21,0 -21,0 0,0
24{mi7op-Pg/oLp 265 | -220 4.9
25]MsS - Plano palatino 18,0 18,0 0,0
26| M1 - Ptano mandibutar 29,0 31,5 2,5
27]Pg 10 + Co/Op 84.5 90,0 55
28]Linha E com registo no Stomium 14 0,5 0,9
E25
{MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1|Ebo facial (NaBBa - PIGN) 90,5 90,5 0,0
2|Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na/ Pog) 85,3 88,3 3,0
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 23,2 272 -1,0
4| Amura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 38,6 40,2 1,6
5]Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 32,6 32,8 0,2
6Piano de Frankfort - Plano oclusal 9.5 12,0 2,5
7|u-AlPog 15,5 27,5 12,0
8]1S - Plano SA /PE 63,0 70,0 7,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9jConvexidade (A - Na / Pog) 2,0 1.5 0,5
10[a-OLp 67,0 69,0 2,0
11]Pog- OLp 64,5 76,0 11,5
12{Co-Gn 91,0 98,5 7.5
13{Co- Op 9,0 9,0 0,0
14 Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15|11-A/Pog -1,5 2,0 3,5
16{1S - OLp 74,5 79,5 5.0
17|ms - oLp 45,5 49,5 40
18|11 -oLp 64,5 76,0 11,5
19|mi- OLp 43,0 51,5 8,5
| 20[MS 1 Oip - MI 1 OLp 2,5 -2,0 45
21/1S10p - A1 Oip 75 10,5 3,0
22110 - Pg 1 OLp 0,0 0,0 0,0
23|MS /Ol -A/0OLp -21,6 -19,5 2,0
24(mi/0p-PgroLp -2),% -24,5 -3,0
25|MS - Plano palatino 20,0 19,5 -0,5
26| Ml - Piano mandibular 225 26,0 3,5
27]|Pg10kp + Col Olp 73,5 85,0 11,5
' 28|Linha E com registo no Stomium 0,8 0,9 0,1
\
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[mepiDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PiGn) 90,0 90,0 0,0
2|Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 76,9 87,3 10,4
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 33,0 247 8,3
4{Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 49,0 49,5 0,5
5{Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 12,0 22,0 10,0
6 |Ptano de Frankfort - Plano oclusal 15,0 10,0 -5,0
7in-A/Pog 18,5 246 6,1
8IS - Plano SA/PE 74,0 75,5 1.5
MEDIDAS LINEARES 00
9|Convexidade (A - Na/ Pog) 4,0 2,0 -2,0
10]A-oOLp 79,0 79,0 0,0
11|Pog - OLp 81,0 82,0 1,0
12{Co-Gn 104,0 118,0 14,0
13{Co-Op 9,0 12,0 3,0
14 }Sobremondida horizontal (Overjet) 9,0 3,0 6,0
15]1n-A/Pog 0,5 2,1 16
16{is-OLp 89,0 86,5 -2,5
17iMs-OLp 58,0 56,5 -1,5
18u-oLp 80,0 82,0 2,0
19]mi- o 55,5 58,0 2,5
20{ms 1 0ip- Mi /OLp 2,5 -1,5 4,0
21]iS/0lp- Al Oip 10,0 75 -2,5
22\1t/0p - Pg/OLp -1,0 0,0 1,0
23|Ms/0lp -A/OLp -21,0 -22.5 -1,56
24|m1/ Olp-Pg 1 OLp -25.5 -24,0 1,5
25]MS - Plano palatino 21,0 23,5 25
26| Mi - Plano mandibular 31,5 33,0 1,5
27[Pg 1 Olp + Co/ Olp 90,0 94,0 4,0
28|Linha E com registo no Stomium 32 0,6 -2,6
E27
|MEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1| Eixo facial (NaBa - P1Gn) 91,5 91,1 0,4
2{Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 81,0 86,1 5,1
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 31,5 29,1 -2,4
4| Attura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 47,0 47,3 0,3
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 22,2 26,2 4,0
6|Ptano de Frankfort - Plano ockusal 14,0 14,0 0,0
7[u-ArPog 24,0 34,5 10,5
8lis - Plano SA/PE 63,0 76,0 13,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 4.3 3,2 -1.1
10f{A-Otp 74,0 75,0 1,0
11|Pog - OLp 75,0 81,0 6,0
12|Co-Gn 102,0 110,5 8,5
13|Co-Olp 10,0 9,0 -1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 11,0 3,0 8,0
15[1-A1Pog 1,9 6,1 42
16}is-OLp 87,0 87,5 0,5
17|Ms - OLp 53,0 55,0 2,0
18[n- o 76,0 84,0 8,0
19{mi-OLp 49,0 58,0 9,0
20[MS / Ofp - M1/ OLp 4,0 -3,0 -7,0
21]IS10ip - A/ Olp 13,0 12,5 -0,5
22[n/0p - Pg ! OLp 1,0 3,0 2,0
23|M5/0Kp -A/OLp -21,0 -20,0 1,0
24{mi/ 0% - Pg/OLp -26.0 -230 30
25|MS - Ptano palatino 20,5 21,0 0,5
26 |MI - Plano mandibular 29,5 32,5 3,0
27|Pg /1 Olp + Co/Oip 85,0 90,0 5,0
28|Linha E com registo no Stomium 4,0 4.9 0,9
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[MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 89,5 88,56 -1,0
2]|Angulo facial (Plano de Franidort - Na / Pog) 84,5 87,0 25
3{Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibutar) 28,5 30,5 2,0
4] Altura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 40,5 42,5 2,0
5| Arco mandibular (DC - Xi/ Pm) 23,6 28,7 5,1
6|Ptano de Frankfort - Plano oclusal 13,5 17,0 3,5
7li-ArPog 27,4 30,6 32
8(1S - Plano SA/PE 62,5 71,5 9,0

|MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 2,4 34 1,0

10|A-OLp 75,0 78,5 3,5
11|Pog - OLp 77,5 86,5 9,0
12|Co-Gn 105,0 115,0 10,0
13|Co-Op 10,0 10,0 0,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15]/1-A/Pog 0,6 1,5 0,9
16[is- OLp 86,0 88,0 2,0
17|Ms - oL 54,0 57,0 3,0
18]it-oLp 76,0 85,0 9,0
19|mi-OLp 53,0 62,0 9.0
20{ms / Oip - M1/ OLp 1,0 -5.0 -6,0
21[1S/0p-A10lp 11,0 9,5 -1,5
22|/ 0p-Pg ! OLD -1,5 -1,5 0,0
23|Ms/0p -A/OLp -21,0 21,5 0,5
24|mi/01p - Pg/ OLp 24,5 -24,5 6.0
25]MS - Ptano palatino 20,5 21,0 0,5
26{Mi - Plano mandibudar 28,0 30,0 2,0
27|Pg10lp+ ColOp 87.5 96,5 9,0
28| Linha E com registo no Stomiumn 39 -2,6 6,5
E29
MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1]Eo facial (NaBa - PtGn) 93,0 95,0 2,0
2{Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na/ Pog) 86,0 87,0 1,0
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibutar) 19,0 21,0 2,0
4|Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 39,0 43,5 4,5
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 31,2 31,3 0,1
6|Ptano de Frankfort - Plano oclusal 9,0 12,0 3,0
7{n-A7Pog 12,5 26,5 14,0
8|is - Plano SA /PE 69,0 75,0 6,0
MEDIDAS LINEARES
9{Convexidade (A - Na / Pog) 5.8 2,0 -3,8
10|A-OLp 76,0 76,5 0,5
11]Pog - Olp 76,0 81,0 5,0
12|Co-Gn 101,0 105,0 4,0
13|{Co-Olp 8,5 6,0 -2,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,5 -6,5
15]1-A1Pog -3,5 1,5 5.0
16}IS- OLp 83,5 85,0 1,5
17{Ms - OLp 51,0 52,0 1,0
18ii - OLp 73,5 81,0 7,5
19{MI - OLp 48.0 55,0 7.0
20|MS 1 Op - Mi 7 OLp 3,0 -3,0 5,0
21IS/10p-A10p 7.5 8,5 1,0
22{1/0lp - Pg/ OLp -2,5 0,0 2,5
23[MS/0Op - A/0Lp -25,0 -24.5 0,5
24}Mi/0ip - Pg/ OLp -28,0 -2¢,0 20
25]MS - Plano palatino 18,0 19,0 1,0
26{MI - Plano mandibular 29,0 31,0 2,0
27{Pg/Oip + Co/ Olp 84,5 87,0 2,5
28|Linha E com registo no Stomium 2,1 1,4 3,6




Dados cefalométricos obtidos, antes e depois do tratamento, no grupo de controle.
Co1

|mEDiDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Ebw facial (NaBa - PtGn) 91,3 91,6 0,3
2] Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 87,7 88,0 0,3
3|Piano de Franifurt - Me/Ag (plano mandibutar) 19,3 20,9 1,6
4| Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 41,9 43,4 1,5
5{Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 37,2 38,7 1,5
6{Piano de Frankfort - Plano oclusal 8.0 8,0 0,0
7|i-A1Pog 28,2 35,9 7.7
8lis - Plano SA 7 PE 76,0 76,0 0,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na/ Pog) 5.8 2,6 -3,2
10[A-OLp 79,0 77,0 2,0
11|Pog - OLp 80,0 81,0 1,0
12|Co-Gn 116,0 119,0 3,0
13|Co-Olp 14,5 13,5 -1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 8,0 2,0 6,0
15|1n-A/Pog 0,5 1,8 1,3
16[is - OLp 87,0 84,0 -3,0
17|Ms -OLp 55,0 52,0 -3,0
18]i-oLp 79,0 82,0 3,0
19]mi-OLp 53,0 56,0 3,0
20{ms /0l - M1 /OLp 2.0 4.0 6,0
21}iS10ip-A/Olp 8,0 7,0 -1,0
22111/ 0ip - Pg !/ OLp -1,0 1,0 2,0
23|MS/Op -A/OLp -240 -25,0 -1,0
24{m1 /0% - Pg/OLp -2#,0 -25,0 Z0
25]MS - Ptano palatino 21,0 22,0 1,0
26]M! - Ptanc mandibutar 32,0 34,0 2,0
27{Pg /0lp + Co/ Okp 94,5 94,5 0,0
28| Linha E com registo no Stomium 2,9 4.0 -1,1

co2

|mEDIDAS ANGULARES AT DT |DIFERENGCA
1|60 facial (NaBa - P1Gn) 89,9 90,0 0,1
2]Angulo facial (Ptanc de Frankfort - Na / Pog) 82,9 85,6 2,7
3| Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibxuar) 24 17,2 -5,2
4]Attura facial inferior (ENA - Xi/ Pm) 40,9 39,0 -1,9
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pmd) 37,2 421 49
6| Ptano de Frankfort - Ptano oclusal 9,0 9,0 0,0
7|u-A7Pog 23,0 27,7 4,7
8|1S - Plano SA / PE 67,0 85,0 18,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convenddade (A - Na/ Pog) 7.5 6,9 -0,6
10]A-OLp 76,0 80,5 4.5
11]Pog - OLp 70,0 80,0 10,0
12[Co-Gn 100,0 110,0 10,0
13|Co-Olp 10,0 10,0 0,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 11,0 2,0 -9,0
15]u-ArPog 0,0 1,0 1,0
16}Is - OLp 84,0 84,0 0,0
17iMs - OLp 50,0 56,0 6,0
18{1- Olp 73,0 82,0 9,0
19{mi - oLp 47,0 58,5 11,5
20|MS 710 - MI 7 OLp 3,0 2,5 -5,5
21]iS/0p - A1 Olp 8,0 3,5 -4.5
221/ 0p - Pg 1 OLp 3,0 2,0 -1,0
23|MS/0p -A10Lp -26,0 -24,5 1,5

24|mi70ip- Pg/OLp 230 21,5 1.5 |
25{MS - Plano palatino 19,5 20,0 0,5
26|Mi - Plano mandibutar 30,5 345 4,0
27|Pg!0lp + Col Olp 80,0 90,0 10,0
} 28|Linha E com registo no Stomium -1,5 -1,9 -0,4
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MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1{Ebxo facial (NaBa - PtGn) 93,9 95,4 1,5
2|Anguio facial (Ptano de Franidort - Na / Pog) 88,0 90,3 2,3
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 20,9 17,5 -3,4
4] Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 41,5 423 0,8
5] Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 29,8 36,3 6,5
6] Plano de Frankfort - Plano oclusal 4,0 5,5 1,5
7|1-A7Pog 30,8 26,7 4,1
811S - Plano SA/ PE 69,0 88,0 19,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convexidade (A - Na / Pog) 5,3 3,8 -1,5

10]/A-oLp 77,0 76,5 -0,5
11|Pog -OLp 77,0 79,0 2,0
12|Co-Gn 114,0 116,0 2,0
13{Co-Op 16,0 15,0 -1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 8,5 3,0 -5,5
15{li- A/ Pog 2,0 0,7 -1,3
16]1s - Olp 87,5 82,0 -5,5
17|Ms - Oip 51,0 53,0 2,0
18]n-oLp 79,0 79,0 0,0
19|mi - oLp 49,0 56,0 7.0
20{MS /Olp - Mi / OLp 2,0 -3,0 -5,0
21}iS /Oip- A/ Olp 10,5 55 -5,0
2211/ 0ip - Pg/ OLp 2,0 0,0 -2,0
23|MS/Olp -A/OLp -26,0 -23,5 2,5
24|Mi/Op-Pg 1 OLp -28,0 -2%.0 §6
25}MS - Ptano palatino 20,0 24,0 4,0
26| Mi - Plano mandibutar 32,5 34,0 1,5
27}Pg /Oip + Co/ Olp 93,0 94,0 1,0
28] Unha E com registo no Stomium 38 0,3 -3,5
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1]Ebw facial (NaBa - PtGn) 90,8 88,1 -2,7
2]Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 83,0 84,9 1,9
3 |Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 23,5 21,0 -2,5
4] Aura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 46,2 447 -1,5
5|Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 33,8 35,1 1,3
6|Ptano de Frankfort - Plano ockssal 8,0 8,0 0,0
7m-AlPog 27,3 20,7 6.6
8|is - Piano SA 1 PE 72,0 84,0 12,0

MEDIDAS LINEARES 0,0

9{Convexidade (A - Na / Pog) 3,0 2,6 -0,4
10{A-OLp 74,0 75,5 1,5
11|Pog - OLp 72,0 74,5 25
12|Co-Gn 109,0 113,0 40
13|co-Olp 13,0 13,5 0,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 9.0 2,0 -7,0
15|1-A/Pog 3,5 1,0 -2,5
16is - oLp 85,0 79,0 6,0
17{MS - OLp 53,0 52,5 -0,5
18{ii- OLp 71,0 77,0 6,0
19|mi-oLp 49,0 54,0 5,0
20[mMs /1 Olp - MI 1 OLp 4.0 -1,5 -5,5
21[1IS/0p-A/ Ol 11,0 3,5 -7,5
22}il/ Op - Pg/ OLp -1.0 2,5 3,5
23|MS/0p -A/OLp -21,0 -23,0 -2,0
24{MI/Op - Pg/OLp -23,0 -26,5 2.5
25{MS - Plano palatino 23,0 25,0 2,0
26{MI - Piano mandibular 32,0 34,0 2,0
27|Pg/ Oip+ Co/Okp 85,0 88,0 3,0
28|Linha E com registo no Stomium 3,6 -2,0 -56
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Co5

|mMEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1|Ebw facial (NaBa - PtGn) 89,7 89,2 0,5
2]Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 85,0 86,0 1,0
3|Piano de Franidurt - Me/Ag (plano mandibular) 29,9 29,9 0,0
4} Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 49,5 49,5 0,0
5] Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 24,7 20,6 -4,1
6| Plano de Frankfort - Ptano oclusal 11,0 10,0 -1,0
7]u-AIPog 23,1 28,1 50
8]1S - Plano SA/ PE 72,0 65,0 -7,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9jConvexidade (A - Na / Pog) 34 4.4 1,0
10}jAa-0OLp 79,0 78,0 -1,0
11{Pog - OLp 81,0 84,0 3,0
12§Co-Gn 122,0 126,0 4,0
13{Co-Op 14,0 15,0 1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 7,0 2,0 -5,0
151 -A/Pog 0,0 4.5 4.5
16jis- oLp 88,0 86,0 -2,0
17|Ms-Olp 57,0 54,0 -3,0
18|u- oLp 81,0 84,0 3,0
19|Mi - Olp 55,0 58,0 3,0
20|MS /Oip - MI/ OLp 2,0 4,0 6,0
21[is/10pp-A/0lp 9,0 8,0 -1,0
22|u/0ip-Pg/OLp 0,0 0,0 0,0
23|MS/0p -A/OLp -22,0 -24.0 -2,0
24]|mi /1 Op - Pg/ OLp -26,0 -2£.,0 0,0
25{MS - Ptano palatino 24, 25,0 1,0
26| Mi - Plano manditutar 33,0 34,0 1,0
27]PgOp + Col Op 95,0 99,0 4.0
28|Linha E com registo no Stomiam -1,5 0,0 1,5
C06
[mEDIDAS ANGULARES AT oT DIFERENGA
1{Eixo facial (NaBa - PtGn) 94,2 97,0 2,8
2]Anguio facial (Plano de Frankfort - Na/ Pog) 87,0 88,0 1,0
3|Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 23,1 20,6 -2,5
4|Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 43,3 43,8 0,5
5|{Arco mandibular (DC - X3/ Pm) 28,5 334 49
6]Plano de Frankfort - Plano oclusal 7,0 8,0 1,0
7{1i-A/Pog 25,1 30,6 55
8}s - Plano SA/ PE 70,0 60,0 -10,0
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 42 3,7 -0,5
10]A-OLp 77,5 81,0 3,5
11|Pog - OLp 78,0 82,5 45
12|Co-Gn 112,0 115,0 3,0
13|Co-Op 13,0 11,5 -1,5
14 | Sobremordida horizontal (Overjet) 7,0 4,0 -3,0
15}11- A’ Pog 3,0 58 2,8
16[1S-OLp 88,0 92,0 4,0
17{Ms -OLp 57,0 58,0 1,0
18{i- oLp 81,0 88,0 7.0
19|Mi - OLp 55,0 61,0 6,0
20|MS 1 Op - M1/ OLp 2,0 -3,0 -5,0
21|is/0p - A1 0lp 10,5 11,0 0,5
22|10 -Pg/0OLp 3,0 55 2,5
23|Ms/0ip -A/OLp -20,5 -23,0 -2,5
24IMi1 10 - Pg/ OLp -236° -21,5 4,5
25]MS - Plano palatino 21,0 21,0 0,0
26 |Mi - Plano mandibutar 32,0 36,0 4,0
27|Pg 1 0ip + Co/ Olp 91,0 94,0 3,0
28|Linha E com registo no Stomium 2,4 -1,1 -3,6
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Co7

|meDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1|Ew facial (NaBa - PtGn) 91,2 91,6 0,4
2|Angulo facial (Plano de Frankfort - Na/ Pog) 88,0 87,0 -1,0
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (piano mandibular) 17,5 20,3 2,8
4] Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 39,2 43,9 47
5|Arco mandibular (DC - Xi/ Pm) 374 38,0 0,6
6|Ptano de Frankfort - Piano oclusal 9,0 9,0 0,0
7ln-ArPog 25,5 30,3 4.8
8|is - Plano SA/PE 58,0 64,0 6,0
|mEeDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 0,0 0,0 0,0
10{A-Olp 70,5 71,5 1,0
11{Pog - OLp 76,0 77,0 1,0
12|Co-Gn 103,0 112,0 9,0
13|Co-Op 9,0 13,0 4.0
14 |Sobremordida horizontal (Overjet) 8,0 3,0 5,0
15[it-A/Pog 0,8 2,4 1,6
16jis-Otp 81,0 79,0 -2,0
17|Ms-OLp 49,5 50,0 0,5
18)u-oLp 73,0 76,0 3,0
19{m1-oLp 48,0 53,0 5,0
20|MS 1 Olp - MI / OLp 1.5 -3,0 4,5
21liS/0p - A/ Olp 10,5 7.5 -3,0
22|11/0p-Pg/OLp -3,0 -1,0 20
23|Ms/0p -Al0Lp 21,0 -21,5 -0,5
24{mi/10lp-Pg/OLp -2%,0 =24, 0 4,0
25]MS - Plano palatino 17,0 20,5 35
26 M - Ptano manditxuar 30,0 33,0 3.0
27|Pg/Owp + Co/ Op 85,0 90,0 5,0
28 |Linha E com registo no Stomium 24 -1,0 -3.4

Cco8

|meEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1{Eixo facial (NaBa - PtGn) 95,0 95,7 0.7
2|Anguio facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 85,9 86,9 1,0
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (ptano mandibular) 25,3 21,3 4.0
4 |Atura facial inferior (ENA - XG / Pm) 41,3 434 2,1
5}Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 20,9 27,7 6,8
6| Ptano de Frankfort - Ptano oclusal 8,0 8,0 0,0
7iu-AIPog 26,6 29,7 3.1
8{1S - Ptano SA/ PE 70,0 77,0 7.0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9{Convexddade (A - Na / Pog) 2,9 1,5 -1,4
10|A-OLp 77,5 81,0 3,5
11|Pog - OLp 77,5 84,0 6,5
12|Co-Gn 113,0 121,0 8,0
13{Co-Op 13,5 14,0 0,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 8,0 3.0 -5,0
15} - A/ Pog 0,5 1,7 1,2
16[is -OLp 86,0 87,0 1,0
17|Ms-OLp 52,0 55,5 3,5
18[1-oLp 78,0 84,0 6,0
19|mi-oLp 49,0 58,0 9,0
20]|MS 7 0lp - MI/ OLp 3,0 -2,5 -5,5
211S/01p - A1 O 8,5 6,0 -2,5
22{110p - Pg ! Otp 0,5 0.0 -0,5
23|MS /0 -A/OLp -25,5 -25,5 0,0
24|Mi/0p-Pg/OLp -28,5 -26,0 2,5
25|MS - Ptano palatino 24,0 25,0 1,0
26 [MI - Plano mandibular 27,0 32,0 5,0
27{Pg/Otp + Co/Olp 91,0 98,0 7.0
28] Linha E com registo no Stomium 0,5 -1,0 -0,5
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|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
Ebo facial (NaBa - PtGn) 89,4 91,0 1,6
Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 87,3 88,4 1,1
Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 21,6 18,7 -2,9
Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 44 9 454 0,5
Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 26,1 29,7 3.6
Ptano de Frankfort - Plano oclusal 10,0 7,0 -3,0
u-A/Pog 30,5 31,0 0,5
|is - Plano SA 1 PE 63,0 65,0 2,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
Convexidade (A - Na/ Pog) 0,9 0,9 -1,8
A-OLp 72,0 79,0 7,0
Pog - Olp 77,0 85,0 8,0
Co-Gn 110,0 120,0 10,0
Co- Olp 14,5 16,0 1,5
Sobremordida horizontal (Overjet) 7,0 3,0 4,0
Il - Al Pog 2,3 4.0 1,7
1S -OLp 84,0 89,0 5,0
|Ms - oLp 55,0 57,0 2,0
[u-otp 77,0 86,0 1)
Imi-oLp 52,0 60,0 8,0
IMs /0 -mi/0Lp 3,0 -3,0 6,0
lisiop-Arop 12,0 10,0 2,0
ln/op-PgroLp 0,0 1,0 1,0
IMs/op -Al0Lp -17,0 -22,0 -5,0
Imi70p-PgsOLD -25,0 -25.0 0,0
[Ms - Plano patatino 21,0 25,0 4,0
| M1 - Ptano manditutar 31,0 350 4.0
Pg/Olp + Co/Olp 91,56 101,0 9,5
Linha E com registo no Stomium -1,3 0,9 0,4
|mEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
Eixo facial (NaBa - PtGn) 90,9 92,1 1,2
Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na/ Pog) 86,3 88,9 2,6
Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 19,9 12,5 -7,4
Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 42,2 43,0 0,8
Arco mandibular (DC - Xi/ Pm) 32,6 34,6 2,0
Plano de Frankfort - Plano oclusal 7.0 7.0 0,0
- AlPog 29,4 32,1 2,7
1S - Plano SA / PE 69,0 70,0 1,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
Convexidade (A - Na / Pog) 55 2,0 -3,5
A-Olp 80,0 80,0 0,0
Pog - Olp 80,0 82,0 2,0
Co-Gn 109,0 116,0 7.0
Co-Olp 10,0 13,0 3,0
Sobremordida horizontal (Overjet) 8,0 2,0 6,0
- A/lPog 17 5,6 3,9
IS-Olp 89,0 89,0 0,0
MS-Olp 61,0 60,0 -1,0
i-Olp 81,0 87,0 6,0
MI - Olp 57,0 62,5 5,5
MS /Olp - M/ OLp 4.0 -2,5 6,5
IS10ip-AlOp 9,0 9,0 0,0
11/ Otp - Pg / OLp 1,0 5,0 4,0
MS/Op -A/OLp -19,0 -20,0 -1,0
Mi/Okp-Pg/OLp -23,0 17,5 35
MS - Plano palatino 23,0 24,0 1,0
Mi - Plano mandibutar 32,5 36,0 35
Pg/Oip + Co/Olp 90,0 95,0 5,0
Linha E com registo no Stomium 0,5 -0,6 -1,1
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Co11
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Ebm facial (NaBa - PtGn) 88,2 85,5 2,7
2|Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 85,3 86,4 1,1
3|Plano de Franifurt - Me/Ag (plano mandibutar) 26,1 26,5 0,4
4]Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 49,2 51,7 2,5
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 245 30,8 6,3
6|Ptano de Frankfort - Plano oclusal 10,0 13,0 3,0
7li-Arpog 23,0 33,7 10,7
8|iS - Plano SA 1 PE 74,0 77,0 3,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9lConvexidade (A - Na / Pog) 2,8 28 0,0
10jA-OLp 72,0 75,0 3,0
11{Pog - OLp 76,0 84,5 8,5
12{Co-Gn 108,0 114,0 6,0
13{Co-Oip 12,0 10,5 -1,5
14} Sobremordida horizontal (Ovesjet) 8,0 3,0 -5,0
15{1i - A/ Pog 1,7 2,8 1,1
16{is -OLp 84,0 86,0 2,0
17|Ms-OLp 50,0 53,0 3,0
18|i-0Lp 76,0 83,0 7,0
19|mt - olp 47,0 55,5 8,5
20|ms /0 - Mi/OLp 3,0 2,5 -5,5
21[is/0p-Al0p 12,0 11,0 -1,0
22]110lp-Pg/OLp 0,0 -1,5 -1,5
23|Ms/0p -A/OLD -22,0 -22,0 0,0
24|mi/10p-Pg/OLp -290 -29,6 0,0
25{MsS - Piano patatino 20,0 20,0 0.0
26 [Mi - Piano mandibular 29,0 35,0 6.0
27|Pg/OWp + Co/Olp 88,0 85,0 7,0
28|Linha E com registo no Stomium 0,8 0,6 -1.4
Cco012
|mMEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1]{Ebw facia (NaBa - PiGn) 92,9 90,1 -2,8
2]Anguo facial (Plano de Frankfort - Na/ Pog) 85,4 85,3 -0,1
3{Piano de Frankfurt - Me/Ag (ptano mandibular) 24,2 242 0,0
4 |Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 422 43 4 1,2
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 31,3 30,0 -1,3
6| Ptano de Frankfort - Ptano oclusal 95 9.0 0,5
7|1-A/Pog 25,1 35,0 9,9
8|1s - Ptano SA/PE 66,0 72,0 6,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 3,6 33 -0,2
10|A-OLp 73,5 73,0 -0,5
11]Pog - OLp 73,0 74,0 1,0
12[Co-Gn 110,0 1120 2,0
13{Co- Op 13,5 15,0 1,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 2,0 -8,0
15]11- Al Pog 0.8 5,1 4,3
16|is - OLp 85,0 81,0 -4,0
17|Ms - OLp 54,0 51,0 -3,0
18[u-oOLp 75,0 79,0 4.0
19|mi - OLp 50,0 54,0 4.0
20Ims 101 -MiiOLp 4,0 -3,0 -7.0
21)1S10p - A1 O 11,5 8,0 -3,5
22|1/0p - Pg/OLp 2,0 50 3,0
23|Ms/01p - ATOLp -19,5 -22,0 -2,5
24|M1/0lp - Pg/OLp -23,0 -20,0 38
25|MS - Plano palatino 24,0 24,0 0,0
26 {Mi - Plano mandibular 31,0 33,0 2,0
27|Pg 10k + CotOlp 86,5 89,0 25
28|Linha E com registo no Stomium -0,6 0,0 0,6

82




Co013

MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1|Eixo facial (NaBa - PiGn) 87,1 86,8 0,3
2]Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 85,0 87,0 2,0
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibutar) 19,0 26,0 7,0
4 Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 47,3 50,3 3,0
5|Arco mandibular (DC - Xi/ Pm) 35,0 31,6 -3,4
6Ptano de Frankfort - Plano oclusal 11,0 12,0 1,0
7Hi-A1Pog 21,3 33,0 11,7
8|iS - Plano SA / PE 68,0 74,0 6,0

MEDIDAS LINEARES 0.0
9| Convexidade (A - Na / Pog) 3,9 4.0 0,1

10{A-oLp 76,0 74,0 -2,0
11]|Pog - OLp 77,0 75,5 -15
12|Co-Gn 105,0 110,0 5,0
13|Co-Olp 8,0 11,0 3,0
14 Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 4.0 6,0
1511l - A/ Pog 1,0 5,3 4,3
16[is-OLp 87,0 85,0 2,0
17|Ms-oLp 54,0 53,0 -1,0
18|n-oLp 77,0 81,0 4,0
19iMI- Olp 52,0 56,0 4.0
20}{MS / Olp- MI / OLp 2,0 -3,0 -5,0
21)iS/0ip-A/Oip 11,0 11,0 0,0
22[u/0Ip-PgI0OLp 0,0 55 5,5
23|MS/0ip -A/OLp -22,0 -21,0 1,0
24|M1/0p - Pg I OLp -25.0 -16.0 5,5
25|MS - Plano palatino 20,0 21,0 1,0
26|Mi - Ptano mandibutar 33,0 34,0 1,0
27|Pg 1 Olp + Co ! Olp 85,0 86,5 1,5
28| Linha E com registo no Stomium 27 4.0 1,3
Co14

|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1 |Ebeo facial (NaBa - PtGn) 90,5 88,7 -1,8
2]Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na/ Pog) 89,1 89,9 0,8
3]Ptano de Frankfurt - Me/Ag (piano mandibular) 18,6 222 3,6
4}Aitura facial infesior (ENA - Xi / Pm) 45,0 44 4 0,6
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 39,3 40,0 0,7
6]Plano de Frankfort - Plano oclusal 10,0 8,0 -1,0
7{n-AlPog 24,9 325 7.6
8|iS - Plano SA/ PE 69,0 72,0 3,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 0,7 0,0 -0,7

10]|A-Oip 76,5 76,0 -0,5
11|Pog - OLp 82,0 84,0 2,0
12|Co-Gn 110,0 113,0 3,0
13{Co- Ol 8,0 8,0 0,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 7.0 2,0 -5,0
15[11- A/ Pog 1.1 3.1 2,0
16{1s-OLp 88,0 85,0 -3,0
17{ms - OLp 57,0 54,0 -3,0
181 -oLp 81,0 83,0 2.0
19{mi-OLp 55,0 57,0 2,0
20[MS 7 Oip - MI 1 OLp 2,0 -3,0 -5,0
21fis1op-A10p 11,5 9,0 -2,5
22|11/ 0 - Pg10Lp -1,0 -1,0 0,0
23|MS/0p -AIOLp -19,5 -22,0 2,5
24|Mi/0lp - Pg/OLp 236 -2}, 0,
25|MS - Piano palatino 240 23,0 -1,0
26]Mi - Plano manditxar 31,0 33,0 2,0
27{Pg/0Olp + Co’ O 90,0 92,0 2,0
28|Linha E com registo no Stomium 0,8 1,0 0,2
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C15

MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 85,5 86,5 1,0
2]Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 81,5 85,5 4.0
3|Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 27,5 26,5 -1,0
4| Attura facial infesior (ENA - Xi / Pm) 45,5 47,5 2,0
5]Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 17,5 20,0 2,5
6Plano de Frankfort - Plano oclusal 18,0 16,0 2.0
7u-ArPog 17,3 26,2 8,9
8|is - Ptano SA/ PE 74,0 82,0 8,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convexidade (A - Na / Pog) 6,5 3,5 -3,0

10{A-Op 75,0 77,0 2,0
11|Pog - OLp 74,5 82,5 8,0
12|Co-Gn 95,0 105,0 10,0
13|Co-Olp 9,0 75 -1,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 2,0 -8,0
15[1-A1Pog -1,0 2,5 3,5
16|is - OLp 83,0 85,0 2,0
17{Ms - OLp 54,0 56,0 2,0
~18fil-otp 73,5 83,0 9,5
19{Mi - OLp 49,0 61,0 12,0
20{MS / Olp - Mi/ OLp 5,0 -5,0 -10,0
21|i1s/0Ip-A/0p 8,0 8,0 0,0
22} 701p-Pg/OLp -1,0 0,5 1,5
23|MS/0ip -A/OLp -21,0 21,0 0,0
24|Mi/ Olp -Pg I OLp -25,5 -24,5 4,0
25]MS - Ptano palatino 17,0 18,0 1,0
26{Mi - Plano mandibutar 28,0 31,0 3,0
27|Pg1Op + Co! Olp 83,5 90,0 6,5
28|Linha E com registo no Stomium 1,5 0,5 -1,0
C16

MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGCA
1|Eixo facial (NaBa - PtGn) 90,5 90,5 0,0
2]Angulo facial (Ptano de Frankfort - Na / Pog) 85,5 88,4 2,9
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 23,2 21,7 -1,5
4] Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 38,6 39,5 1,0
5{Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 32,5 325 0,0
6]Ptano de Frankfort - Ptano oclusal 8,0 11,0 3,0
7ji-A/Pog 14,7 26,5 11,8
8[is - Plano SA/PE 61,0 68,0 7,0

MEDIDAS LINEARES 0,0
9{Convexidade (A - Na / Pog) 2,0 1,5 -0,5

10|A- oL 67,0 70,0 3,0
11|Pog - OLp 66,5 76,0 9.5
12|Co-Gn 91,5 99,0 75
13[Co-Olp 9,0 9,0 0,0
14 }Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15{11-A/Pog -1,5 2,0 3,56
16|is- Oip 75,0 80,0 5,0
17|Ms - OLp 56,0 50,0 6,0
181 -0Lp 65,0 76,5 11,5
19{Mi - OLp 440 53,0 9,0
20|MmS 1 O - M1/ OLp 12,0 -3,0 -15,0
21)1IS/0ip - A1 O 8,0 10,0 20
22|1101p - Pg/ OLp -1,5 0,5 2,0
23{Ms/0p -AIOLp -11,0 -20,0 9,0
24{mi/0ip-Pg/OLp U8 -3.0 -95
25|MS - Plano palatino 20,0 19,0 -1,0
26|Mi - Plano mandibular 220 26,0 4,0
27|Pg/Oip + Co/ Oip 75,5 85,0 9,5
28|Linha E com registo no Stomium 0,8 0,9 0,1
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|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1 |Exo facial (NaBa - PtGn) 89,0 89,5 0,5
2]Anguio facial (Plano de Frankfort - Na/ Pog) 77,0 87,3 10,3
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 33,0 25,0 -8,0
4} Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 49,0 49,5 0,5
5| Arco mandibular (DC - Xi / Pm) 10,0 20,0 10,0
6[Piano de Frankfort - Plano oclusal 13,0 7.0 6,0
7|u-AiPog 18,0 25,0 7.0
8]IS - Plano SA / PE 72,0 75,0 3,0
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9]Convexidade (A - Na / Pog) 4,0 2,0 2,0
10]A-oOLp 79,0 81,0 2,0
11{Pog - OLp 78,0 81,0 3,0
12{Co-Gn 105,0 118,0 13,0
13{Co-Oip 9,0 11,0 2.0
14} Sobremordida horizontal (Overjet) 9,0 3,0 6,0
15[n-A/Pog 0,0 2,0 2,0
16}is -OLp 89,0 85,0 4.0
17|Ms - OLp 58,0 57,0 -1,0
18ju-oLp 80,0 82,0 2,0
19{Mi - Olp 55,0 60,0 5,0
20|MS /0 -MI/OLp 3.0 -3,0 56,0
21[1S/Olp-A/Olp 10,0 4,0 6,0
22|in/0p-PgiOLp 2,0 1,0 -1,0
23|Ms/0p -A/OLp -21,0 -24,0 -3,0
24|M /10 -Pg/OLp -23,0 -21,0 2.0
25]MS - Plano patatino 20,5 22,0 1,5
26]M! - Ptano mandibutar 31,0 33,0 2,0
27|rg 10K+ Co 0K 87.0 92,0 5,0
28|uinha E com registo no Stomium 3.0 0,5 2.5

Cco18

|MEDIDAS ANGULARES AT T DIFERENCA
1]{Eixo facial (NaBa - PtGn) 92,5 91,5 -1,0
2]Anguio facial (Ptano de Frankfort - Na/ Pog) 81,0 85,5 4.5
3{Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibutar) 31,56 28,5 -3,0
4| Attura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 472 46,5 0,7
5| Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 23,0 26,2 3,2
6}Plano de Frankfort - Plano oclusal 14,0 14,0 0,0
7iu-AlPog 25,0 345 9.5
8}1S - Plano SA / PE 64,0 78,0 14,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9jConvexidade (A - Na/ Pog) 4,5 3,0 -1.5
10]Aa-OLp 74,0 75,0 1,0
11]|Pog - OiLp 75,0 81,0 6,0
12]|Co-Gn 101,0 110,0 9,0
13{Co- Op 10,0 9,0 -1,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 11,0 3,0 -8,0
1511 -A/Pog 2,0 5,5 3,5
16/is - oLp 87,0 87,0 0,0
17|Ms - OLp 53,0 55,0 2,0
18|n-oLp 76,0 84,0 8,0
19]{mi- OLp 49,0 58,0 9,0
20{Ms 10 - ML/ OLp 4,0 -3,0 -7,0
21/iS/0p-A/Op 13,0 12,0 -1,0
22{it 10w - Pg 1 OLp 1,0 30 2,0
23|MS/0p -A/OLp -21,0 -20,0 1,0
24]m1/0lp - Pg i OLp -2¢.,0 -230 3,0
25]MS - Plano palatino 19,5 21,0 1,5
26]M! - Plano mandibular 28,5 31,5 3,0
27{Pg/Clp + Co! Olp 85,0 90,0 5,0
28]Linha E com registo no Stomium 2,0 3,0 1,0
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|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1]{Ebxo facial (NaBa - PtGn) 89,5 89,0 0,5
2|Anguio facial (Plano de Frankfort - Na/ Pog) 84,0 86,0 2,0
3|Piano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 28,5 30,5 2,0
4 Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 40,5 42,5 2,0
5|Arco mandibular (DC - Xi/ Pm) 23,6 28,8 52
6| Piano de Frankfort - Plano oclusal 12,0 14,0 2,0
T{u-ArPog 27,5 30,5 3,0
8]is - Plano SA / PE 62,0 71,0 9,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na / Pog) 2,5 3,5 1,0
10jA-oLp 75,0 78,0 3,0
11]Pog - OLp 77,5 86,5 9,0
12|Co-Gn 105,0 115,0 10,0
13{co-Op 10,0 10,0 0,0
14{Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7.0
15[ - A/Pog 04 1,8 1.4
16]1s - OLp 86,0 88,0 2,0
17|ms-oLp 53,0 56,0 3,0
18]u-oLp 76,0 85,0 9,0
19|mi - oLp 52,0 61,0 9,0
20]{ms /01p - Mi/OLp 1,0 -5,0 -6,0
21{is/0p-A/Op 11,0 10,0 -1,0
22|us0p-Pg/0Lp -1,5 -1,5 0.0
23|Ms /0ip -A/OLp -22,0 -22,0 0,0
24{Mi/Olp-Pg/OLp -25.5 255 Q.0
25{MS - Plano palatino 20,0 21,0 1,0
26| Mi - Ptano manditutar 28,5 31,0 25
27|pg 108 + Col Olp 87,5 96,5 9,0
28|Linha E com registo no Stomium 3.9 -2,6 6,5
|MEDIDAS ANGULARES AT DT DIFERENCA
1}Eixo facial (NaBa- PiGn) 93,5 95,5 20
2|Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 85,5 87.0 1,5
3|Plano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 19,0 21,0 2,0
4 Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 38,5 438 53
B}Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 31,0 31,5 0,5
6} Plano de Frankfort - Plano oclusal 9,0 13,0 4,0
7in-A7Pog 12,5 26,5 14,0
8|is - Plano SA 1 PE 69,0 76,0 7,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9lConvexidade (A - Na / Pog) 5,0 2,0 -3,0
10]a-OLp 75,0 75,5 0,5
11|Pog - OLp 75,0 81,0 6,0
12|Co-Gn 101,0 105,0 40
13|Co-Olp 8,5 5,0 -3,5
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 10,0 3,0 -7,0
15{11- A/ Pog -3,0 1,5 4.5
16{is- OLp 83,0 85,0 2,0
17|Ms -OLp 51,0 52,0 1,0
18|u-oLp 73,0 81,0 8,0
19|mi- OLp 48,0 55,0 7.0
20|Ms /1 0p - M1/ OLp 3,0 -3,0 6,0
21{IS/O0p -A1 0 8,0 9,5 1,5
22{1n10p-Pg10OLp -2,0 0,0 2,0
23|MS/10p -A/OLp -24.0 -235 0,5
24]Mm1/0ip - Pg/ OLp -27.0 -2¢,0 4.0
25|MS - Ptano palatino 17,5 19,0 1,5
26|MI - Plano mandibular 29,0 32,0 3,0
27|Pg/Olp+ Co/Olp 83,5 86,0 25
28]Linha E com registo no Stomium -2,0 1,0 3,0
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|meDiDAS ANGULARES AT DT DIFERENGA
1}Eixo facial (NaBa - PtGn) 89,5 88,0 -1,5
2]Anguio facial (Planc de Frankfort - Na / Pog) 84,0 87,0 3,0
3|Ptano de Frankfurt - Me/Ag (plano mandibular) 26,5 26,2 0,3
4| Attura facial infesior (ENA - Xi / Pm) 41,0 41,5 0,5
5{Arco mandibutar (DC - Xi/ Pm) 226 221 0,5
6]Plano de Frankfort - Plano oclusal 11,0 14,0 3,0
7|n-A7Pog 12,0 220 10,0
8}is- Ptano SA/ PE 61,0 83,0 220
|MEDIDAS LINEARES 0,0
9|Convexidade (A - Na/ Pog) 6,5 5,5 -1,0
10|Aa-OLp 79,0 82,0 3,0
11}Pog - OLp 77,0 87,0 10,0
12{Co-Gn 103,0 112,0 9,0
13[Co-Op 10,0 8,0 -2,0
14| Sobremordida horizontal (Overjet) 14,0 3,5 -10,5
15|u-A/Pog 4.1 1,0 5.1
16]i1s-oLp 90,0 87,5 -2,5
17|Ms-oLp 54,0 58,0 4,0
18{11-otp 74,0 84,0 10,0
19{mi - OLp 475 61,0 13,5
20{MS/Olp - MI/ OLp 6,5 -3,0 -9,5
21[iIs/0lp-A/Oip 11,0 55 -5,5
22|11/ 0lp - Pg/OLp -3,0 -3,0 0,0
23|MS/0Ip -A/OLp -25,0 -24.0 1,0
24{mi/Oip-Pg 1 OLp -295 260 3,5
25]MS - Ptano palatino 19,0 19,0 0,0
26 [M1 - Ptano mandibular 26,5 325 6,0
27lPg/0Oip + Co/ Op 87,0 95,0 8,0
28]Linha E com registo no Stomium 0,9 0,2 -1,1
c022
|MEDIDAS ANGULARES AT (3 DIFERENGA
1]|Eixo facial (NaBa - PtGn) 90,5 92,0 1,5
2}Angulo facial (Plano de Frankfort - Na / Pog) 82,5 87,0 45
3{Ptano de Franifurt - Me/Ag (plano mandibutar) 28,2 27,5 0,7
4| Altura facial inferior (ENA - Xi / Pm) 45,0 47,6 2,6
5|Arco mandibutar (DC - Xi / Pm) 22,8 22,6 0,2
6| Piano de Frankfort - Ptano oclusal 14,0 15,0 1,0
7lu-ArPog 8,9 28,1 19,2
8[1S - Plano SA/PE 56,0 57,0 1,0
MEDIDAS LINEARES 0,0
9}Convexidade (A - Na / Pog) 6,0 2,0 4,0
10jA-OLp 77.0 77,0 0,0
11{Pog - OLp 77,0 87,0 10,0
12{Co-Gn 100,0 119,0 19,0
13{Co-Op 8,5 6,0 -2,5
14| Sabremoardida horizontal (Overjet) 14,0 3,0 -11,0
15]it- A/ Pog -3,5 5,0 8,5
16|is- Otp 89,0 90,0 1,0
17iMs - OLp 51,0 51,0 0,0
18{1-oLp 74,0 87,0 13,0
19{Mi - OLp 48,0 59,0 11,0
20|MS 1 Olp - MI 1 OLp 3,0 -8,0 -11,0
21[iS/0ip-A1OP 12,0 13,0 1,0
2241101 - Pg/0OLp -3,0 0,0 3,0
23|MS/Olp -AIOLp -26,0 -26,0 0,0
24]M1/Otp - P/ OLp -29,0 -28,0 1,0
25]MS - Plano palatino 19,5 21,0 1.5
26{MI - Ptano mandibutar 28,5 31,5 3,0
27]{Pg/Otp + Co/ Olp 85,5 93,0 75
28|Linha E com registo nc Stomium -0,8 2,0 2.8
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Sobreposigdes cefalométricas (segundo método de Bjork) de trinta casos
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tratados com a Biela ma
Antes do tratamento
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