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Resumo

O Grafico Vetorial Ortoddntico visa
a elaboragao de um processo iné-
dito destinado a auxiliar o orto-
dontista no diagnostico e elaborar,
com acertos matematicos, a plani-
ficacao de tratamento. Sem des-
vincular-se dos conhecimentos
basicos imprescindiveis nesse
setor, a existéncia de uma “fo-
lha de planificacao” tem o mé-
rito de padronizar os processos
relacionados ao atingimento de
uma oclusao final correta, po-
liciada devidamente, pelas pro-
vidéncias usuais adotadas pelo
clinico.

INTRODUCAO

O presente trabalho € elabora-
do, tendo como propdsitos:

1) Introduzir algumas modifi-
cagdes no desenvolvimento ope-
racional de versdes ja publica-
das pelo mesmo autor, de forma
a aprimora-las, tornando de uso
mais facil e eficiente pelos orto-
dontistas.

2) Adotar simplificagdes oriun-

das da experiéncia pratica em um
numero significante de casos, re-
sultando em planos de tratamen-
to ortoddntico de maior exatidao.

- Sem desvincular-se de diver-
sas areas especificas, principal-
mente a cefalometria, o GVO ¢
um processo inédito, de interes-
se para ortodontistas experien-
tes, bem como para iniciantes.
Nao depende de qualquer meca-
nica empregada e se refere prin-
cipalmente, ao calculo das exten-
soes dos movimentos dentarios,
necessariamente integrados em
qualquer planificagao. Portanto,
¢ pertinente a seguinte observa-
cao: a sigla “OVT” (objetivos vi-
suais de fratamento) que carac-
teriza o principal trabalho desse
assunto até hoje publicado’®, nao
esta inteiramente nos propdsitos
deste grafico vetorial. Enquanto a
receita basica daquele ilustre au-
tor, se baseia na visualizacao ce-
falométrica, o GVO lida com va-
lores dos espagos que devem ser
ocupados nas movimentagoes or-
todonticas, partindo sempre de um

O presente trabalho permite que seja cumprida a tarefa de levar ao leitor, a exposicdo minuciosa e detalhada de uma
proposta de natureza inédita como a expressa acima. Tal cirsunstancia poderd ter o mérito de, na mente do leitor, pér
em relevo, complexidades devidas somente ao numero de informagdes contidas no texto, o que se atenua de imediato,

apos o primeiro exercicio experimental.

O estudo e preenchimento da “Folha de Planificagdo” (pdg. 25), comprova a simplicidade e rapidez na aplicagdo pratica

do Grafico Vetorial.
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plano experimental de tra-
tamento (PET). Presume-se,
portanto, que ja se tenham pre-
viamente, considerados todos
0s recursos ortopédicos ou ci-
rurgicos disponiveis, em benefi-
cio das estruturas transversais,
anteroposteriores € verticais,
para uma adequada finalizacao
ortodontica. Por trilharem ro-
teiros nem sempre coincidentes
em busca de um mesmo objeti-
Vo, € serem obedecidos recursos
de tratamento, nao idénticos - o
que € cientificamente aceitavel,
- as propostas deste grafico, sem
qualquer intengao de completar
raciocinios, permitem ao orto-
dontista, o cultivo de uma liber-
dade de opgbes. Esta circuns-
tancia, simplesmente, € a repe-
ticao do que tem sido um lugar
comum entre publicacoes, desde
as primeiras décadas do século
passado, quando “diagndstico”
e “planificacdo de tratamento”
se insinuaram como o0s patama-
res mais importantes da pratica
ortoddntica.

ESQUEMA GERAL

Um esquema que justifique
inicialmente, o desenvolvimen-
to do GVO, podera ser assim ex-
posto:

1 - ao preencher os oito qua-
dros corretores da folha de pla-
nificagao (p. 25), € formulado
um “plano experimental de tra-
tamento” (PET) (portanto, nao
definitivo), com os valores algé-
bricos € vetoriais do caso a ser
tratado.

2 - com o plano acima, ob-
tém-se facilmente, grandezas
vetoriais de justificavel exatidao
clinica, aqui denominadas “ve-
tores finais”.

3 - examinando-se aqueles
vetores, quanto a viabilidade
dos movimentos de corregao, o
ortodontista aceita ou rejeita o
“PET”, segundo o seguinte es-
quema:
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Aceite

integralmente .
paciente:

Aceite
com restricdo

Rejeitado

As arcadas estardo bem relacionadas en-
tre si, e também com o padrao facial do

Nas arcadas estardo presentes as con-
digdes acima, porém com alguns movi-
mentos dentarios inviaveis:

Rever as condigdes desfavoraveis, relacionadas possivel-
mente ao padrao facial, antes de adotar novo “plano experi-
mental de tratamento” (PET)

Iniciar a
correcao

Recorrer
ao “"reajuste
vetorial”

FOLHA DE PLANIFICAGAO

O requisito de ordem pra-
tica, para o emprego do GVO,
€ o simples preenchimento de
uma unica “Folha de planifi-
cagdo” para cada paciente (p.
25). Ela constitui-se de trés
setores:

- Qualificacao - no cabega-
lho, onde havera alguns dados
essenciais relativos ao paciente.

- Oito quadros corretores
- na_metade superior da pagina
(de@a@), onde serao agru-
pados os valores vetoriais indi-
viduais.

- Grafico Vetorial - na me-
tade inferior. Nele serdo ma-
nipuladas diversas grandezas
particularizadas, de forma a re-
sultarem nos valores finais que
indicarao os movimentos denta-
rios a serem obedecidos em cada
hemiarcada.

Para o desenvolvimento do
texto, foi selecionado como
exemplo, o caso clinico 1. A fi-
gura 1 mostra o cefalograma
inicial do mesmo, e na pagi-
na 29, vé-se a folha de plani-
ficacao 01 correspondente, ja
preenchida, mostrando como
sao facilmente manipulados
todos os vetores.

Setor de qualificacao

E um simples resumo que,
ao lado dos dados gerais na pas-
ta de documentagao de cada pa-
ciente, sdo especificadas algu-
mas informacbes diretamente

em relagao com o GVO. Além
do nome, idade, niimero, sexo €
classificagao da maloclusao, as
seguintes informagoes merecem
comentarios:

1 xp [ : (Extracoes)
indica provisoriamente, o(s)
dente(s) a ser(em) extraido(s),
decorrentes da experiéncia do
ortodontista, € sem que seja
ainda, uma decisao final, de for-
ma a formular-se o “plano expe-
rimental de tratamento” (PET),
portanto, “nao definitivo”, e su-
jeito aos resultados do grafico.

Dentes-chave: ao segundo
premolar superior (cuspide ves-
tibular) bem como ao primeiro
molar inferior (face mesial) de
cada hemiarcada, sera reserva-
do prioritariamente, o nome de
“dente-chave”. Toda indicagao
final do GVO, relacionada aos
movimentos ortoddnticos, sera
especificamente enderecada so-
mente aos “dentes-chave”, que
atuardao como “balizas” de mo-
vimentagao das arcadas.

E de conveniéncia que os
“dentes-chave” sejam os in-
dicados acima, embora even-
tualmente, quaisquer dentes
posteriores poderao substi-
tui-los, como a cuspide mé-
sio-vestibular superior com a
face mesial inferior dos pri-
meiros molares (principalmen-
te na relacao molar de Classe
II). A vantagem de se escolher
os segundos premolares su-
periores e primeiros molares
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XEROCAR

(. )
FOLHA DE PLANIFICACAO dghngsg':+ (Angle) Classe ___Div. B(oltor;%%—
Nome: Ne o
ProjusP:___  padrao ﬁ%'scé’
Data:__/_/__ Idade: _a___m Nasc:_/_ /__ Sexo: B projusP:__ facial braqui

GRAFICO VETORIAL ORTODONTICO (S. Interlandi)

®

quadro
ilustrativo
(ampliado 3x)

(Proposta Cefalom. sup.)
PrCs =()

Limite anterior das arcadas

® (p)AM - max

AVANCO INDUZIDO CLINICAMENTE
O contengdo maxilar anteropost.
[ mecanica Intrusiva (TS)

[ mecanica Intrusiva (B Pal)

[] bloco de mordida (inferior)

O mesializagdo / posteriores

O

previséao final: +

avanco da sinfise

(P)RAP:
movimento de _|

Discrepancia das hemiarcadas inferiores
(dir.) (esq.)
t —l Xp r +
e ‘ DIP I +
(#) DM.... (£)
) AG )
#_
dentistica (x)
(%) (soma algébrica) (€3]
© Espaco final das hemiarcadas inferiores ®
distal direita mesial | mesial ~ esquerda distal
I
I
(Acerto Cefalom. inf.) EF= < * : EF= < :
. I
AcCi=(x) movimento de ~ |! movimento de [
(® Previsdo da relagio antero-posterior das arcadas (@ |(®) Linha mediana simétrica
distal direita  mesial | mesial ~ esquerda  gistal discrepancia
! com a mediana sagital
|
1
I
1
1
ajuste nos modelos: +——= |  ajuste nos modelos: +—+
|
(P)AM-max (final): ——> | (p)AM-max (final): €——
|
1
1
1

(P)RAP: 2
movimento de | _

dir. esq.

movimento de [ |

vetores |
finais mm-2
+

—
:13210123%

_—
?

LM simétrica

- ores: clisoi . L
) .. J segundos premolares superiores: cuspides vestlbulares(desenhadas entre as asas, )
dentes-chave LlSl"a's’{primu’:)in:)s molares inferiores: faces mesiais em oclusdo tweediana.
o RO(eF) e RO(LMs) = reacerto oclusal nas fileiras A e B superiores X

direito ¢ cada quadricula = movimento de 1Tmm N esquerdo
A + : RO(EF) : : A
B — RO(LMs) 3 5 B
C + 3 (p)RAP — C
e « 5. \/ . .. reajuste vetorial () ce e e s . \/J .. . . . q-g
""""""""" EXTRAGOES g
g1098?6543210123456?89| imediatas a posteriori |El8755432‘1012345678910E
I | I T &)
?" . . DR . .. DR . I I L LR . . 1—%
A — EF — A
B : 5 LMs — B

distal - + mesial LM sagital mesial  + - distal

* MM yetores
= mm finais

PET: Aceite [

¢/ restrigao [

rejeitado []

Termina c/ rel. molar de:
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FIGURA 1 - Cefalograma inicial do caso 1.

FIGURA 2 - ( 5| e ©]) articulados em relagéo twediana.

FIGURA 3 - Caso 1 - Relacdo de 2x3 entre os movimentos
anteroposteriores do labio superior e a imagem do incisivo

central superior.

inferiores € que estes dentes
em cada hemiarcada, no final
da maioria das corregoes, de-
verao estar articulados entre si,
dispensando a necessidade de
medicao do afastamento mé-
sio-distal entre outros dentes
escolhidos, sem contatos oclu-
sais diretos. Como alvo final de
corre¢ao para um bom relacio-
namento entre as arcadas, tem
sido aceite que a cuspide vesti-
bular do segundo premolar su-
perior, esteja na mesma verti-
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cal da face mesial do primeiro
molar inferior. A esta relagao
reserva-se o nome de “oclusao
tweediana” (Fig. 2).

ProjUSP: para uma ava-
liagdao da relagdo anteroposte-
rior entre maxila € mandibula
¢ recomendado o emprego da
projegao USP'®, cujos valores
algébricos variam de -2mm a
-6mm, com média clinica de -
4,5mm (nao se adotando re-
feréncias cefalométricas, usual-
mente empregadas e estranhas

a essa medigao).

indice de Bolton (dentes
anteriores): € informagdo im-
portante para uma correta re-
lagao oclusal entre caninos, de
cada lado.

ANALISE DOS QUADROS COR-
RETORES

(Com o exemplo adotado no
texto)

Limite anterior das arcadas
QUADRO(®) (Folha de planifi-
cacao 01, caso 1) p. 29.

Este quadro mostra os de-
senhos das duas imagens
das coroas dos incisivos
centrais superiores e infe-
riores, ampliadas 3 vezes
em seus tamanhos originais
(usar para isto, o gabarito
GVO - Fig. 9).

Os tracados das coroas, em
preto, serao coOpias ampliadas
do cefalograma inicial do pa-
ciente, relacionadas ao plano
auxiliar PO (plano oclusal pon-
tilhado com 3 milimetros, repre-
sentando cada espaco entre dois
pontos, o valor real de 1mm).
Os tragados em vermelho sao
as mesmas coroas dos incisivos
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tracadas com o gabarito, relacio-
nadas de acordo com o resulta-
do final do PET.

Para que seja estabelecido
o limite anterior de ambas as
arcadas, o ortodontista deve-
ra como primeira providéncia,
estudar o perfil tegumentar do
paciente, e decidir qual a pos-
sibilidade de modifica-lo (se
necessario), de forma a con-
seguir o melhor padrao estéti-
Co para o caso. Para tanto, en-
tre as disponibilidades clinicas
que possam ser adotadas, deve
ser ressaltada a relacao entre
0s possiveis movimentos dos
labios superior e inferior, na
dire¢dao anteroposterior, e a po-
sicao determinante dos incisi-
vos centrais superiores. E evi-
dente que a “linha vertical ver-
dadeira”, tracada segundo a
posi¢ao natural da cabega®®!!
podera ser levada em conside-
ragao para os resultados finais,
bem como qualquer outro cri-
tério aceitavel e de preferéncia
do ortodontista. No cefalogra-
ma inicial do caso 1 (Fig.3), é
possivel empregar-se uma sim-
ples férmula matematica para
relacionarem-se os movimen-
tos dos incisivos e a alteragao
de posicao do labio superior
(explicado nos paragrafos se-
guintes).

Se a decisao do clinico for
retroceder a parte mais sa-
liente do labio superior (la-
brale), por exemplo, uma dis-
tancia de -2,8mm, a fim de
ampliar esteticamente, o an-
gulo naso-labial, o calculo a
ser feito deve obedecer a pro-
por¢ao de 2 para 3 (relagao
aceitavel entre os movimen-
tos do labio superior (fator 2)
e a imagem cefalométrica do
incisivo superior (fator 3), no
mesmo sentido.

A experiéncia clinica parece
confirmar que o labio superior
exibe, no nivel sagital mediano,

um acompanhamento de, apro-
Ximadamente 2/3 da movimen-
tacao lingual ou vestibular, dos
incisivos superiores®.

“formula de movimentacao”:

28%X3 = 84 =-4,2mm (Fig. 3)
2 2

Concluindo, para retrocesso
de -2,8mm do labio superior,
sera necessario um movimento
de -4,2mm (em sentido lingual)
do incisivo superior, medidos no
cefalograma.

Se a referéncia no labio su-
perior for o ponto mais ante-
rior do vermelhao, a imagem
do incisivo superior tera como
referéncia de medigdes, um
ponto na face lingual a, mais
ou menos, 4mm da borda in-
cisal (dimensao a ser ampliada
3 vezes no quadro @) da pg.
29). Desse ponto, sera tragada
a linha “P” (em preto) que de-
vera cruzar em angulo reto, o
plano oclusal PO (plano auxi-
liar para projegdes ortogonais
e variagoes anteroposteriores
das posi¢oes das imagens ce-
falométricas dos incisivos su-
perior e inferior). Para o tra-
cado de PO, sempre cruzar a
meio caminho, as bordas in-
cisais superior e inferior. Obe-
diente ao calculo do exemplo
acima, a linha “P” devera re-
troceder 4mm (arredondado de
4,2) sobre PO (4 espagos do
pontilhado),onde sera tracada
a vertical “C" (em vermelho).
O cruzamento de “C” com PO
sera o futuro ponto de conta-
to oclusal entre a borda inci-
so-vestibular da imagem do
incisivo inferior e o ponto da
linha “P”, ja marcado, na face
lingual do incisivo superior. Da
borda inciso-vestibular do inci-
sivo inferior, sera tragada tam-
bém em preto, a linha “A” cru-
zando em angulo reto, o plano
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oclusal PO. (A variagdo ver-
tical dos incisivos no quadro

¢ mera mudancga dos dese-
nhos, portanto, nao pertencen-
te ao PET).

Desenhos em vermelho
mostram a proposta para a
oclusao das coroas dos incisi-
vos no cefalograma final, ten-
do o incisivo inferior, retroce-
dido -3,5mm (A-C) no exem-
plo do texto. (Processo idén-
tico sera obedecido em qual-
quer caso, lembrando-se que
os movimentos linguais terao
sempre o sinal negativo, e os
vestibulares, o sinal positivo).
As expressoes nos cantos infe-
riores do quadro@)(PC_ e A C)
significam  respectivamente,
“Proposta Cefalométrica Su-
perior” relacionada ao incisi-
vo superior, e “Acerto Cefalo-
métrico Inferior” relacionado
ao incisivo inferior. A inclina-
¢ao do labio superior pode ser
comparada também a linha N-
perp (aproximadamente, 14°
na mulher ¢ 8° no homem!.
As linhas “H"'? e “Z"'° sdo de
valia para esse exame, bem
como os valores preconizados
no estudo das proporgoes fa-
Ciais*16:18,

Discrepdncia das hemiarcadas
inferiores

QUADRO (®) (Folha de Pla-
nificagao 01, caso 1, p. 29).

Os valores ali presentes di-
zem respeito somente as he-
miarcadas inferiores direita e es-
querda. Ha sete variaveis a se-
rem consideradas, todas expres-
sas na coluna central.

19 Ixp [  =indica os va-
lores mésio-distais dos dentes
que forem extraidos, nos la-
dos direito e esquerdo do pa-
ciente (lados esquerdo e di-
reito do operador, respectiva-
mente).

2°) DIP = mede a exten-
sao de desgaste interproximal
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[ . - 5
FIGURA 4A-F - Documentacdo fotografica inicial.

BRAQUIFACIAL MESOFACIAL DOLICOFACIAL

FIGURA 5 - PadrGes faciais - Caricatura didatica pertencente ao CEEQ (Centro de Estudo e Ensino Ortoddnticos), em que se notam
as nitidas diferencas entre os padrdes “braquifacial”, “mesofacial” e “dolicofacial”. O autor, ortodontista Prof. Julio Vargas Neto, é
professor nos cursos do CEEO em Braganca Paulista.
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Nome: CaSO 1

Data: __ /[

FOLHA DE PLAN'F'CAQ&O
Neplanif. 01
Idade: 11a 3 m Nasc._ /.

4)4

(OK)4

. dentes-. =
XD~z Ghave - ﬁ (Angle) Classe Il piv. 1% Bolton
ProjusP: =1 padréo déégcg
/__  Sexo: B projusP:____ facial braqui

GRAFICO VETORIAL ORTODONTICO (S. Interlandi)

®
quadro

ilustrativo
(ampliado 3x)

(Proposta Cefalom. sup.)
PrCs =(+) _-

Limite anterior das arcadas

® (P)AM - max

AVANCO INDUZIDO CLINICAMENTE
O contengdo maxilar anteropost.
[] mecanica Intrusiva (TS)

IE‘I mecanica Intrusiva (B Pal)

L] bloco de mordida (inferior)

O mesializagdo / posteriores

previsdo final:

avanco da sinfise

distal

Discrepancia das hemiarcadas inferiores
(dir.) (esq.)
8 55, 8
9 . o | + 9
#)_=2,5 DM.... #_-1,5
(i)-_sii ,.,Ac Cl (£) _3$5
_ 15 ..Spee.... - 15
@) +1,5 _|DTA|_ @ *1.5
@_ 9D dentistica |............ )9
x)_*+2 (soma algébrica) @)_*+3
© Espaco final das hemiarcadas inferiores @)
distal direita mesial | mesial ~ esquerda distal
L2 g i - e 3.
(Acerto Cefalom. inf,) EF= + i EF= :
AcCi=x) =3.5 movimento de "Gt movimento de @
() Previsdo da relagio antero-posterior das arcadas (G)|(H) Linha mediana simétrica
direita mesial | mesial esquerda distal discrepancia
! com a mediana sagital
I
|
ol a Y ™~
|
ajuste nos modelos: (L i ajuste nos modelos: L
|
(PYAM-max (final): —'—>1 2 ! (p)AM-max (final): <—1’5 05
I 1%
(p)RAP: A5, (p)RAP: 2.5, dir. €% esq.
movimento de 5], movimento de |5 movimento de [G]

3 dentes-chave usuais segundos premolares superiores: cuspides vestibulares(desenhadas entre as asas, ) 2
primeiros molares inferiores: faces mesiais em oclusao tweediana.
o X RO(EF) e ROjLM:) = reacerto oclusal nas fileiras A e B superiores X
direito cada quadricula = movimento de 1mm 'Y esquerdo
A +—> 2 ROEF) 3 ¢—* A
B H «—= (0,5 roum) 56— H B
C A= +—: 1,5 (p)RAP2, Br s J C
By reajuste vetorial ( .
foiiiiil N/ | e ] N -3
§1098765432MN01234567889 || imediaws 2 posteriori |987654321012345673910@
R Bt i v7 e sl BRI SR Y
‘g—u..-.... L . 5|5 I ......Q—m—-—-........o-n—g~
A +— 2 EF 3 &— A
B 4 — 0.5LMs 05— < B
distalE - ! . + mesial «__ LMsagital mesial + 5 ! - 1dista|
- - I
vetores M2t N 543210123¢¢ co N = eores
finais mm:1’5; 6 2 - mzm 6 53!5. mm( finais
+ i mm / LM simétrica \ I *
= } -
®'3> i : ®'<5
Obs. i
PET: Aceite [/] ¢/ restrigio [] rejeitado [ Termina c/ rel. molar de: C| |
CASO 1 - PLANIFICACAO 01
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2 = -1,5 da hemiarcada inferior esquerda

FIGURA 7 - Processo de medicdo do valor negativo, ao aplanar
a curva de Spee.

FIGURA 6 - Medicdo da discrepancia de modelo, da hemiarcada
inferior esquerda.

7
"™ Vestibular

Crista Wala
i (Dr. Andrews)

Permite desesfan 43
Conoéy, S méiones

#o q-mu('w oA

DETERMINAGAO DA MEDIANA SIMETRICA

(parn emprego no “Grifico Vatorial Ortodéntico™ de Intertandi

FIGURA 8 - Método de Andrews, para determinar a verticali-
zacdo correta dos primeiros molares inferiores, sobre o osso
basal.

FIGURA 9 - Gabarito GVO (dimensGes originais da cartela:
10cm x 14cm), onde os recortes para tragado dos incisivos per-
mitem desenhos de trés vezes o tamanho natural das coroas.

(se houver) dos dentes indi-
cados, principalmente os an-
teriores®.

3°) DM = mede a discrepan-
cia de modelo (Espago Requeri-
do - Espaco Presente) do inci-
sivo central ao primeiro molar
(inclusive) de cada hemiarcada
inferior (Fig. 6).

4°) AC, = indica o retro-
cesso (-) ou avango (+) da
imagem do incisivo inferior
(ja calculados no quadro @
com os lados direito e esquer-
do, sempre de mesmo valor
(por iniciar-se na linha sagi-
tal mediana).

5°) Spee = € calculado o
quanto de espago sera perdido

30

ao aplanar a curva de Spee. Se-
gundo alguns autores, calcula-
se a profundidade de cada he-
miarcada, nas imediacoes dos
premolares, no modelo inferior,
e divide-se por dois, sendo o
resultado, independentemente,
para os lados direito e esquer-
do” '* (Fig. 7).

6°) 6 IDTAT6 = distan-
cia transversal entre as arca-
das, segundo o que foi preco-
nizado por Andrews®, mede-
se a distancia transversal, do
centro da face vestibular da
coroa clinica dos dentes 6
| (“facial axis point”), até a
vertical que tangencia a cris-
ta Walla (crista horizontaliza-

da de tecido mole, enciman-
do a juncao muco-gengival, a
poucos milimetros abaixo do
limite cervical dos primeiros
molares inferiores, progredin-
do e atenuando-se em direcao
mesial para todos os dentes)
(Fig. 8). -

7°y 1 Dentistica | =
intervencao clinica morfol6-
gica e dimensional em deter-
minados dentes, para obter-se
uma correta relagao oclusal ao
final da correcao ortoddntica
(restauragdes que aumentem
ou diminuam as dimensoes
mésio-distais, recebem sinal
negativo ou positivo, respec-
tivamente).
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Vetorizacao dos valores al-
gébricos do quadro ®

Quadros ©, (Folha de Plani-
ficacdo 01, caso 1, p. 29).

Apbs o preenchimento dos
valores positivos e negativos do
quadro @) deve ser colocada no
final de cada coluna numérica,
a soma algébrica das sete varia-
veis ali presentes, sempre acom-
panhadas evidentemente, de si-
nal positivo ou negativo. Esses
valores devem ser repetidos na
area inferior (©) e @) do mes-
mo quadro @) sem os sinais al-
gébricos e com flechas indicati-
vas dos sentidos dos movimen-
tos (sinal negativo: flecha distal;
sinal positivo: flecha mesial). Os
dentes-chave nos quadros © e
©® sdo portanto, 0s primeiros
molares inferiores (6l e [6) por
suas faces mesiais, como esta
indicado junto a margem infe-
rior dos dois quadros.

Previsdo do avanco mandibu-
lar em relacdo ao maxilar

Quadro®= (p)AM-max (Fo-
lha de Planificacdo 01, caso 1,
p. 29).

Para o plano de tratamento,
é de importancia conhecer-se o
quanto podera avancar a sinfise
mandibular, em relagdao ao limi-
te anterior da maxila, durante o
periodo reservado ao tratamen-
to ortoddntico. Sabe-se que o
potencial de crescimento man-
dibular implica numa extensao
maior do que o do maxilar, prin-
cipalmente durante a fase pu-
bescente de crescimento. Po-
rém, deve ser considerado que
esta propor¢ao € sensivelmente
diminuida no que se refere ao
avan¢o da sinfise, na medida
em que a presenga de um pa-
drao dolicofacial seja caracteri-
zada. A verificacao cefalomé-
trica dessa ocorréncia pode ser
constatada no exame da abertu-
ra facial: quanto menor o angu-
lo inferior do “eixo facial”*® com
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0 plano nasio-basio, maior sera
o vetor vertical do crescimento
da sinfise (diminuindo o avan-
¢o mandibular). Em virtude do
exposto acima, é de se acredi-
tar também, que a relagao sagi-
tal entre maxila e mandibula seja
relativamente estavel no tempo,
quanto a relacao anteroposterior
entre as arcadas (Fig. 1 e pa-
droes faciais, p. 26, 28).

Em Ortodontia, o cresci-
mento mandibular, por si s6,
nao € um fator de correcao das
Classes II, devendo os “conta-
tos oclusais”, serem considera-
dos possivelmente, como a cau-
sa principal desta estabilizagao.
E, portanto, aceitavel um (p)AM-
max relativamente estatico a pre-
servar 0 padrao facial. Porém,
tem sido evidenciada a possibili-
dade de se induzir clinicamente,
um avango da sinfise mandibular
em relagao a maxila, o que € de
grande vantagem no tratamen-
to das Classes 1II, principalmen-
te nos dolicofaciais. Para tanto,
a contengao horizontal e vertical
do crescimento maxilar, as me-
canicas intrusivas'®, os blocos de
mordida, como também a mesia-
lizagao de molares, sao recursos
com resultados de natureza orto-
pédica, que explicam a maior ex-
tensao do percurso de fechamen-
to mandibular, com o conseqlien-
te avango da sinfise.

Os valores do quadro@E) por-
tanto, deverao ser praticamente
relacionados ao avango da sin-
fise “induzido clinicamente”,
como ja foi mencionado.

Sempre que no quadro@) o
(p)AM-max for expresso com
valor zero (nao se consideran-
do, portanto, um avango ortopé-
dico da sinfise), os vetores finais
do grafico indicarao exclusiva-
mente, 0s movimentos ortodon-
ticos dos dentes-chave das qua-
tro hemiarcadas. Porém, quan-
do a previsao final do quadro®)
considerar qualquer avango in-

duzido da sinfise, em relagao a
maxila, é aceitavel que o valor
dessa previsao (ortopédico) seja
somado algebricamente aos mo-
vimentos finais direito e esquer-
do (ortoddnticos), reservados a
arcada inferior (“vetores finais”,
caso 1).

A providéncia acima signi-
fica apenas, integrar o previsto
avan¢o da sinfise mandibular,
aos movimentos dentarios de-
correntes da mecanica emprega-
da durante o tratamento.

Portanto, as somas algébri-
cas indicadas na margem in-
ferior da folha de planificagao
(vetores finais + é) signifi-
cam somente a adi¢do ao mo-
vimento ortoddntico, da resul-
tante ortopédica induzida. Isto
podera ser convenientemente
testado a partir dos modelos
originais em MICH, deslizando
anteroposteriormente, as arca-
das inferior e superior, em dire-
¢ao a oclusao final.

Caso seja de interesse calcu-
lar 0 avango mandibular decor-
rente do crescimento nao indu-
zido, o ortodontista podera re-
correr ao grafico de Fishmans,
elaborado para definir o “cres-
cimento estatural anual”'¢!°2!
embora aquele autor aceite um
eventual atraso do crescimento
“cranio-facial”, em relacao ao
“estatural”.

Previsdo da relacdo antero-
posterior das hemiarcadas di-
reitas

Quadro ® (Folha de Planifi-
cacao 01, caso 1, p. 29).

Este quadro tem um espago
superior, reservado para o de-
senho esquematico da cuspide
do segundo premolar superior
direito, guardando a mesma
relacao anteroposterior, com
a face mesial do primeiro mo-
lar inferior direito (segundo os
dentes-chave adotados), me-
dida nos modelos articulados
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em MICH. As duas verticais
em preto, guardam exata-
mente a mesma distancia ho-
rizontal vista nos modelos,
que € denominada ajuste nos
modelos, e que, no exemplo
do caso 1 da p. 29, é de 3mm.
Este ultimo valor é vetorial,
portanto, € sublinhado com
uma flecha apontando para o
lado distal, isto €, indicando
0 movimento que o segundo
premolar superior direito de-
veria exibir para obtencao da
oclusao tweediana.

Esta paciente possui uma re-
lacao anteroposterior pobre entre
maxila e mandibula, isto €, tem
um valor de projUSP= -1 (angu-
lo ANB = 5°) exibindo um nitido
padrao de Classe II. Em virtude
desta circunstancia, foi decidido
que ela deva submeter-se a me-
canica intrusiva, tendo sido cal-
culado o valor de +1,5mm para
(p)AM-max induzido no perio-
do de tratamento. Portanto, ain-
da no quadro@®, e logo abaixo
do ajuste nos modelos, foi colo-
cado o valor de 1,5 sublinhado
com seta ja previamente dese-
nhada para o lado mesial, pois,
diz respeito a0 movimento in-
duzido da sinfise. Porém, € de
se lembrar que o valor final do
quadro @) diz respeito ao dente-
chave superior direito (_5l) (in-
dicado na margem inferior do
mesmo quadro). Atentar para
0 seguinte raciocinio: se a cha-
ve superior deve distalizar 3mm
para atingir a oclusao tweedia-
na, porém com a chave inferior
mesializando 1,5mm, € eviden-
te que a distalizacao do _5| sera
reduzida deste valor (1,5mm) e,
portanto, movimentara apenas
1,5mm para o lado distal. Este
ultimo valor tera a denominagao
de “previsao da relagao antero-
posterior [(p)RAP]” e de senti-
do distal, como indica a seta do
ultimo valor na parte inferior do

quadro®.

Previsdo da relacdo antero-
posterior das hemiarcadas es-
querdas

Quadro @ (Folha de Planifi-
cagao 01, caso 1, pg. 29).

Obedece 0 mesmo esquema
descrito para o quadro(®).

Nesses dois ultimos casos
(e nos modelos), no calculo do
“ajuste nos modelos”, consi-
derar somente 0os movimentos
de translacdao mesial ou distal,
nao levando em conta, as ro-
tagoes.

Lembrete: sempre que o
quadro ® (e o @ também) da
previsao da relacao anteropos-
terior das arcadas, mostrar que
as flechas de “ajuste nos mo-
delos” e de “(p)AM-max”, es-
tao em sentidos opostos, cal-
cule o (p)RAP, como a dife-
ren¢a numérica entre os dois
valores acima, com flecha para
0 mesmo lado do valor maior.
Se as flechas forem de mesmo
sentido, some os dois valores
e mantenha a flecha comum.
Exemplo a seguir:

Linha mediana simétrica - dis-

crepancia com a mediana sagital
Quadro @ (Folha de Plani-

ficagao 01, caso 1, p. 29).

O quadro@ refere-se ao pro-
blema das linhas medianas.
Embora o GVO propicie uma
solucao clinica imediata, é ne-
cessario que se considere am-
plamente, toda a problematica
de corregao relativa as linhas
medianas “sagital” e “simétri-

ca”, em Ortodontia, 0 que nao
€ um processo, mecanicamente
simples.

Linha mediana sagital
10A, 10B)

Esta linha esta no plano sa-
gital mediano, dividindo a face
em duas metades tidas como
iguais.

Para tanto, € importante a
obtencao de uma foto de fren-
te, com o paciente sorrindo,
mostrando os dentes, em foto
de ampliacdo favoravel, sem
qualquer desvio visivel da cabe-
¢a, para a direita ou para a es-
querda. Havera, entdo, condi-
¢Oes para que se trace na foto,
uma linha obediente as diversas
referéncias simétricas da face.
Assim, a mediana sagital sera
relacionada a glabela, ao dorso
do nariz, ao “filtrum” labial, ao
mento, desde que nao haja des-
vios visiveis em qualquer des-
sas referéncias. O paciente, es-
tando sorrindo, sera facil verifi-
car se a linha tracada esta coin-
cidente com a interdentaria ou
desviada desta ultima. A sagital
mediana copiada da foto, devera
ser riscada exatamente, na face
vestibular de um dos dentes an-
teriores superiores, no modelo
de gesso.

(Fig.

Linha mediana simétrica (Fig. 11)

E obtida no modelo infe-
rior do paciente, servindo-se
da mesma folha plastica do ga-
barito GVO (Fig. 9). O modelo

flechas de sentidos
opostos (mec. Cl II)

ajuste nos modelos: _3

AM-max (final): 1,5
(p) (final)

flechas de mesmos
sentidos (mec. CI III)

ajuste nos modelos: _3

T

AM-max (final): 1,5
(p) (final)

RAP: 1,5
(p) :
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FIGURA 10A - Linha mediana sagital: coincide com a interden-

téria superior.

FIGURA 10B - Linha mediana sagital: ndo coincide com a in-
terdentaria superior.

\f

FIGURA 11 - Detalhe do gabarito da figura 9, sobre o modelo
da arcada inferior. Os bragos do “T" estdo tangentes as faces
mesiais dos primeiros molares, e a perna vertical esta exata-

modelo inferior).

mente, a igual distédncia das duas hemiarcadas, mostrando a
“linha mediana simétrica”, que é riscada na borda de um dos

incisivos.

inferior deve ser colocado sobre a
mesa de trabalho, com as super-
ficies oclusais voltadas para cima,
e a parte posterior do modelo, vol-
tada para o operador. Coloca-se o
gabarito sobre 0 modelo, ficando a
faixa transversal vermelha de for-
ma que uma de suas bordas (an-
terior ou posterior) coincida exata-
mente, com as faces mesiais (ou
distais) dos dentes-chave inferio-
res ([ 6 1), mesmo que estes ul-
timos apresentem desvio ante-
roposterior, de posicao. A linha
mediana maior do gabarito devera
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estar a igual distancia transversal
das hemiarcadas direita e esquer-
da. Para isso, o operador pode-
ra observar as pequenas linhas
dispostas lado a lado, na mar-
gem anterior da faixa. Conferi-
da exatamente, nesta posicao, a
risca mediana estara cortando a
borda incisal de um dos dentes
anteriores, onde deve ser tracada
a linha mediana simétrica esten-
dendo-a verticalmente, na face
vestibular do mesmo dente. Ar-
ticulados os dentes, em MICH, e
vistos os modelos, de frente, o

FIGURA 12 - Localizacdo em modelos (exemplos), das linhas
medianas sagital (riscada no modelo superior) e simétrica (no

ortodontista observara duas li-
nhas verticais, uma, comumen-
te em um dos incisivos superio-
res e outra, num dos incisivos
inferiores (Fig. 12). A diferenca
transversal entre as linhas (me-
dida em milimetros com a apro-
ximagao de 0,5mm) sera a “dis-
crepancia” entre a “mediana si-
métrica” (inferior) e a “mediana
sagital” (superior). No quadro @
deverao ser copiados dos mode-
los, as imagens dos dois incisi-
vos centrais superiores e inferio-
res, articulados em MICH e com
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as linhas verticais também tra-
cadas, lembrando que a “simétri-
ca”, na corre¢ao, sempre ira pro-
curar a “sagital”.

Junto a margem inferior, o va-
lor numérico da discrepancia es-
tara sobre a flecha, que indica o
sentido do movimento dos dois
dentes-chave inferiores [61. Nas
corre¢Oes, quando um deles esti-
ver mesializando numa hemiar-
cada, o outro, necessariamente,
devera distalizar na hemiarcada
oposta, dai 0 mesmo sentido dos
vetores da fileira “A” inferior, no
corpo do grafico.

E evidente que o autor nao
providencie a documentagao
final dos casos apresentados,
uma vez que o presente traba-
lho diz respeito apenas, a apre-
sentagao de um novo processo
para planificagdo de tratamen-
to. Enderecar o leitor a qual-
quer das filosofias de tratamen-
to existentes, seria afastar-se
do assunto basico.

O caso 1, mencionado
como exemplo, sera examina-
do sob trés planificacoes dife-
rentes [planificagoes 01 (pg.
29), 02 (p. 31) e 03 (p.36)],
de forma a esclarecer diver-
sas possibilidades do GVO. O
caso 2 (p. 38) tera uma plani-
ficagdo, facilitando o entendi-
mento de diferentes exemplos
para o planejamento ortodon-
tico, principalmente o “reajus-
te vetorial”.

SETOR DO GRAFICO VETORIAL

(acompanhar na Folha de
Planificacao 01, caso 1, p. 29).

O GVO tem a forma de um
avido, com duas asas de cada
lado, tendo as superiores, trés fi-
leiras horizontais (A, B, C) € as
inferiores, duas fileiras (A, B).

O corpo central possui uma
area superior e uma inferior, cor-
respondentes as trés fileiras su-
periores € as duas inferiores, e
destinadas a receber os valores

vetoriais presentes nos quadros
corretores, sempre relacionados
as flechas que serdao completa-
das segundo o sentido mesial
(+) ou distal (-) estabelecidos
(Grafico caso 1, p. 29).

Entre as asas, ainda no cor-
po central, ha uma area destina-
da apenas a indicar os dentes a
serem extraidos (se houver) sem
valor operacional, e também a es-
colha do reajuste vetorial, que
sera explicado oportunamente.

As asas dos lados direito e
esquerdo correspondem respec-
tivamente, aos lados esquer-
do e direito do leitor (paciente
visto de frente). As asas supe-
riores e inferiores sao divididas
horizontalmente, em quadricu-
las valendo cada uma, 1mm de
movimento.

Em ambos os lados, cada asa
é dividida ao meio, por uma li-
nha vertical “x”. A partir dela,
sera tragado primeiramente, na
fileira C interna da asa superior
direita, o primeiro vetor indicado
no corpo central (p)RAP. Lendo
na fileira C, no corpo central,
sabe-se o valor e o sentido do
vetor a ser tragado em cada lado
da asa superior. Ainda na fileira
C, o primeiro vetor, com a seta
indicando sentido distal, sera
tracado da linha “X” para o ex-
tremo externo da asa correspon-
dente, e se for de sentido mesial,
de “X” para o extremo interno.

O segundo vetor do mesmo
lado (fileira B), inicia-se sempre
a partir do extremo do primeiro
vetor ja tragado. O terceiro ve-
tor (fileira A) obedece o mes-
mo processo descrito. Ao tra-
car cada vetor, estender sempre
uma linha vertical unindo-o ao
inicio do vetor seguinte. Somen-
te o ultimo vetor (dessa fileira
“A™ recebe o desenho da fle-
cha final, cuja quadricula indica,
contando a partir da linha “x”,
0 valor do somatorio vetorial da
asa correspondente. O espago
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existente entre as asas superio-
res e inferiores, mostra escalas
numeéricas que facilitarao as in-
terpretacoes finais. Assim, junto
as margens horizontais internas
das asas superiores e inferiores,
de cada lado, ha uma linha hori-
zontal pontilhada corresponden-
te a numeragao das quadriculas,
a partir da linha vertical “x”, es-
tendendo-se para os lados mesial
e distal. Portanto, a distancia en-
tre cada ponto daquelas linhas
corresponde também a 1mm de
movimento. Nelas deve ser co-
piado o resultado do somatério
vetorial de cada asa, ocupando,
a partir de “x”, a mesma exten-
sao milimétrica daquele somat6-
rio, e recebendo o nome de vetor
resultante. Paralela a cada linha
pontilhada, ha uma linha trace-
jada correspondente e de mes-
mo espagamento. Nela, serao
feitos reajustes vetoriais (a se-
rem descritos).

No lado distal do dente-chave
inferior, e junto as margens la-
teral e inferior da folha, ha tam-
bém duas flechas a serem preen-
chidas com os valores numéricos
dos vetores resultantes. Ai, eles
denominam-se vetores finais, fa-
cilitando a leitura numérica nos
lados direito e esquerdo.

No exemplo da pagina 29,
0 vetor resultante superior di-
reito mede portanto, Omm. Isto
ja permite deduzir que o dente-
chave da hemiarcada superior
direita (_5l) nao deve ser movi-
mentado ortodonticamente, cor-
respondendo ao “plano experi-
mental de tratamento” (PET) ini-
cial, ainda a ser analisado.

Da mesma forma, sendo tra-
cados os trés vetores nas qua-
driculas correspondentes a asa
superior esquerda, o somatério
vetorial sera “+1”, isto €, o den-
te-chave da hemiarcada superior
esquerda (|5_), de acordo com o
PET inicial, movimentara 1mm
mesialmente.
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CASO 2 - Documentagdo fotografica inicial.

CASO 2 - Cefalograma inicial.
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Nas asas inferiores, haven-
do apenas duas fileiras, havera
somente dois vetores tracados
em cada lado, obedecendo-se
0 mesmo processo descrito para
as asas superiores. Como foi ex-
plicado, € conveniente para as
asas inferiores, iniciar o tragado
na fileira interna (A) e, em se-
guida, na externa (B). O soma-
torio vetorial da hemiarcada in-
ferior direita € de 1,5mm de sen-
tido mesial, isto €, o dente-cha-
ve da hemiarcada inferior direita
(60 devera ser movimentado
ortodonticamente, 1,5mm me-
sialmente, correspondendo tam-
bém ao PET inicial.

O somatério vetorial da he-
miarcada inferior esquerda € de
+3,5mm, isto €, o dente-chave
da hemiarcada inferior esquerda
(I'6) devera ser movimentado
ortodonticamente, 3,5mm me-

37



5 (OK)
FOLHA DE PLANIFICACAO Xp: 414 dcehngeg-: 515 (angle) Classe I Div. 12 Bolton}%|=—
Nome:_Caso 2 Ne (Planif.) 919 616 « )

ProjusP: +1  padrao {df’”co —

Data: _/_/__ Idade: 11a 4 m Nasc: / /_ Sexo:Q  Bprojusp:__ facial g}ggﬂiﬁ_

GRAFICO VETORIAL ORTODONTICO (S. Interlandi)

® Limite anterior das arcadas Discrepéancia das hemiarcadas inferiores
quadro (dir.) (esq.)
ilustrativo 7 75
(ﬂmpﬁado sx) +—’5 a Xp 5 .............. *_ T~
+ @ . | DIP | + %)
@35 DMerors (2)_"2
(%) +1 !5 .................... Ac Cu (%) +1 '5
—& ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Spee...coieieeenee —&
oo @_*2 elotale . (1)_*2
Voo 1) 9D dentistica l............ x)_ 9
)16 (soma algébrica) ) 16,5
© Espago final das hemiarcadas inferiores ®©
distal direita mesial | mesial ~ esquerda distal
.6, ! _ 558
{Proposta Cefalom. sup.) (Acerto Cefalom. inf,) EF= 4 i EF= v
PrCs=() =2 AcCi=(+) 1.9 movimento de @]! movimento de [§
@ (p)AM - max ® Previsdo da relagdo antero-posterior das arcadas @ @ Linha medianq simétrica
distal direita mesial | mesial ~ @squerda distal discrepancia

AVANCO INDUZIDO CLINICAMENTE

' com a mediana sagital
O contengdo maxilar anteropost.
[ mecanica Intrusiva (TS) j rv

[ mecanica Intrusiva (B Pal)

1
1
1
1
I
1
[J bloco de mordida (inferior) ajuste nos modelos: ~:L | ajuste nos modelos: —5>
- - 1 1
D meSIaIIZEGEOu’DOSanOFBS (p)AM-max (ﬁnal}: _)2 : (p)AM-max (ﬁnal): (_2
s e . 2 ,6,1 _,3 dir. = +  esq.
previsao final: + (p)RAP: — ! (p)RAP: +—=
avango da sinfise movimento de 5|, movimento de [ movimento de [G]
3 i . 5
dentes-chave usuais segundos premolares superiores: clispides vestlbulares(desenhadas entre as asas, )
primeiros molares inferiores: faces mesiais em oclusdo tweediana.
o X RO(EeF) e RO(LMms) = reacerto oclusal nas fileiras A e B superiores X
direito cada quadricula = movimento de 1mm esquerdo
A +—> 0 ROEF)B H— A
B 2 @ ROUM:) (J +—F B
C & 6 (pRAP 3 +— C
Qs o o s o o & e e e e e e reajuste vetorial (£) - T (-1
R PN A - EXTRACOES 2l PN /A ]
81098765432 1N0123456789 || imedas aposterio | | 98 76543210/12345678910F
L= === f————= = = = = - 4 |4 | - = = = s = = = = = === E
%—b DR -/—-—-—-—-—-%- 5 | 5 I I Sammam e | DRI . . —ﬁ’
A +—> b6 EF b5 [ A
B — O WMs (J +—— W B
distal - + mesial LM sagital mesial ~ + distal 1
_ <

1 -
1
< 1

\,etfresmm:@: N 543210123458 LN S o,

1 Tr T
finais mmzﬁ’;m 2 2 mﬁ%,:mm finais
4> * i nnrn/ “ LMsimétrica \mm b <45

®- 6> ! L ©®=65

obs.:. DTA/ xp[5]

PET: Aceite [ | ¢/ restrigéo [] rejeitado (/1 Termina c/ rel. molar de: C| |

CASO 2 - PLANIFICACAO
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sialmente.

— No espaco inferior da Fo-
lha de Planifica¢ao, abaixo das
asas do grafico, vé-se o dese-
nho do dente-chave inferior,
nos lados direito e esquerdo
(61e6). Estando suas fa-
ces mesiais, coincidentes com a
linha “x”, as cuspides dos den-
tes-chave superiores direito e
esquerdo (5 | e |_5 ) poderao
ser desenhadas na linha ponti-
lhada (cada espagamento equi-
vale a 2mm) que tangencia a
face oclusal dos primeiros mola-
res, guardando a mesma relagao
anteroposterior dos modelos ini-
ciais. Do lado direito, no exem-
plo do caso 1, sendo o “ajuste
nos modelos” igual a 3mm, o
desenho do dente-chave supe-
rior correspondente, foi feito a
3mm da linha “x”, afastado, por-
tanto, aquela mesma distancia,
mesialmente de _6|; do lado es-
querdo, da mesma forma, o ajus-
te nos modelos foi de 4mm.

Justificativa para as
duas primeiras linhas (“A”
e “B”) da arcada superior:

A sigla (p)RAP (linha “C” da
arcada superior), por Si S0, de-
termina inicialmente, uma rela-
¢do tweediana correta; no mo-
mento em que, na arcada infe-
rior, sdo consideradas as siglas
EF (Espago Final) na fileira “A”,
€ LMs (Linha Mediana simétri-
ca) na fileira “B”, a relagdo twe-
ediana entre as arcadas € altera-
da em ambos os lados, pelos mo-
vimentos correspondentes dos
vetores de “EF” e “LMS”.

Portanto, os valores (em mi-
limetros de movimento) destas
duas siglas, sao colocados, como
compensagao, na arcada supe-
rior (fileiras “A” e “B”) com o
nome de RO(EF) e RO(LMs), isto
¢ “reacerto oclusal” nas, fileiras

‘A” e “B” superiores. Esta provi-
déncia restabelece entre as arca-
das, a relagao tweediana.

ANALISE FINAL DOS RESUL-
TADOS

Deve ser lembrado que, por
mais inviavel que seja a elabo-
racao inicial do PET, o GVO for-
necera uma solugao numérica,
matematicamente correta para
0os movimentos ortoddnticos
correspondentes. Porém, € de
se esperar auséncia de discer-
nimento clinico nas solugoes
oriundas de qualquer processo
tedrico-pratico relativo a plani-
ficacao de tratamento. Portan-
to, a decisao final cabe comoda-
mente, ao ortodontista. Mesmo
com restrita experiéncia clinica,
ele estara capacitado, como foi
exposto nos trés itens do esque-
ma geral (p. 24), para: 1) acei-
tar os resultados, 2) aceita-los
com restri¢do ou 3) rejeita-los.

O primeiro item resultara em
iniciar tratamento. O segundo,
entende-se que, embora o pa-
drao de correcao seja aceitavel,
ha restri¢Oes praticas quanto as
extensoes mesiais ou distais dos
movimentos indicados para os
dentes-chave. Neste caso, 0 or-
todontista, sem quebrar a har-
monia da corre¢ao proposta,
recorrera ao “reajuste vetorial”,
cuja alteragao dos vetores resul-
tantes devera ser colocada no
corpo central do grafico, onde
se 1&: [reajuste vetorial (+)].
Dos movimentos destinados aos
dentes-chave (vetores resultan-
tes do GVO) serao propostas al-
teracoes a partir de um ou mais
dos vetores julgados inviaveis,
de forma a torna-los aceitaveis
de acordo com a experiéncia
pessoal, formagao, ou mesmo, a
filiacao do ortodontista a deter-
minada “escola de pensamento
ortoddntico”.

Como exemplo, veja a Fo-
lha de Planificagao do caso 2
do texto (p. 38). Podem ser
verificados nos vetores resul-
tantes das hemiarcadas inferio-
res, as extensoes mesiais invia-
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veis, dos mesmos. Neste caso,
na analise final, o ortodontista
nao teve duvidas em aceita-lo
com restricao, assumindo con-
seqientemente, as seguintes
providéncias:

a) escolher um reajuste ve-
torial que diminua as extensoes
mesiais do ou dos vetores rejei-
tados. Adotou para o reajuste, o
valor de -2 (ver anotagao cor-
respondente, em preto, no cor-
po do grafico do caso 2). Isto
mostra a intengao do ortodon-
tista em diminuir o movimento
mesial de ambos os lados (sem-
pre com prejuizo do perfil tegu-
mentar).

— Como exigéncia (inevita-
vel) para se modificar um ou
mais vetores expressos no GVO,
o ortodontista, ao decidir alte-
rar um vetor de qualquer das
hemiarcadas, deve necessaria-
mente, fazer a mesma alteracao
de valor e sentido de movimen-
to, em todos os outros trés veto-
res restantes. Assim:

b) o vetor mais critico do
exemplo acima, € sem davida, o
correspondente ao dente-chave
inferior esquerdo ( I'5 ), de-
vendo mesializar +6,5mm.

c) tendo escolhido um reajus-
te vetorial de -2 como alteracao
daquele vetor, a flecha final cor-
respondente, foi retrocedida de
-6,5mm (em vermelho), para
-4,5mm (em preto), no senti-
do distal (reajuste com sinal +
= movimento alterado mesial-
mente, € com sinal - = movi-
mento alterado distalmente).

d) Para todo reajuste, deve
ser tracado um vetor de cor pre-
ta na linha tracejada paralela e
justaposta a linha pontilhada,
(que deve ser entendido como
“reajuste vetorial”).

e) Todos os outros trés ve-
tores foram alterados também
para -2 (redugao no sentido dis-
tal, a partir das flechas), sendo
reajustados em preto, nas linhas
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tracejadas.

f) Examinados no exem-
plo, os novos valores rea-
justados, decresceram distal-
mente, sendo talvez, conside-
rados satisfatorios, embora o
vetor da hemiarcada superior
direita devera exibir conse-
quentemente, um movimen-
to distal de -2. O perfil, é evi-
dente, ndo sera beneficiado,
contribuindo para que o orto-
dontista decida rejeitar o PET,
mesmo reajustado.

Na analise dos resultados
de cada PET, podem ser ado-
tados quantos reajustes ve-
toriais forem necessarios, de
forma a se chegar (ou nao) a
resultados julgados satisfato-
rios. (Ler o item “Rejeitado”,
no Esquema Geral da pagina
24).

Prova de exatidao do pre-
enchimento
Uma prova que permite ve-
rificar a auséncia de erros nas
anotagoes do GVO, é medir a di-
Jerenca entre os vetores de um
mesmo lado (distancia horizon-
tal entre as_flechas), que deve
coincidir com o valor de (p)RAP
das asas superiores correspon-
dentes. Se essa igualdade ndo
ocorrer, reveja tragados e cdlcu-
los. Esta prova € aplicada tanto
para os vetores resultantes como
para os requstados.

PRINCIPAIS SIGLAS E NOTA-
COES DO TEXTO

- A C: Acerto Cefalométrico
inferior (movimento ortodonti-
co do incisivo inferior, para fren-
te ou para tras, na linha de proje-
¢ao “PO”, para ocluir, segundo o

- Dentes-chave 5 | 5 e 6 | 6

[(p)AM-max = +1,5]
- Analise final: aceite

Planificacdo 02 - Caso 1 (pg. 31)
- Dentes-chave 5 | 5e6 | 6
- Analise final: aceite
Planificacdo 03 - Caso 1 (pg. 36)
- Sem extragbes

- Dentes-chave 5 | 5e6 | 6

de + 1,5 [(p)AM-max = + 1,5]

pelas distalizagdes insuficientes).

Planificacdo - Caso 2 (pg. 38)
- Com extragbes dos |4 |e | 5|
- Dentes-chave | 5| | 6]

- [(p)AM-max = + 2]

numéricas do perfil resultante).
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RESULTADOS DOS CASOS / EXEMPLO
Os trés exemplos do caso 1 (planificagdes 01, 02 e 03) sdo da mesma paciente.
Analisando cada um deles, o leitor podera verificar os PET correspondentes, o
que explica resultados diversos decorrentes de diferentes planejamentos.

Planificacdo 01 - Caso 1 (pg. 29) (exemplo durante a elaboragdo do texto)
- extragao dos 4 primeiros premolares
(optou-se por xp | 5 | para facilitar as mesializagdes)

- Mecanica intrusiva visando a um avanco da sinfise de +1,5mm

- extracao dos 4 primeiros premolares

- Sem mecanica intrusiva [(p)AM-max = 0]

- com mecanica intrusiva visando a uma avancgo da sinfise,

- Analise final: rejeitado (mesmo com reajuste vetorial de +3).
(As distalizagdes sdo inviaveis. Embora diminuidas nos quatro
vetores resultantes, o perfil, segundo o PET, sera prejudicado

O caso seguinte refere-se a outra paciente (para exemplo de reajuste vetorial)

- Analise final: rejeitado, mesmo com reajuste vetorial (-2)
(mesializagdes diminuidas dos quatro dentes-chave)
(verificar a hemiarcada superior direita e as indicacdes

planejamento, com o incisivo su-
perior).

- Dente-chave: um deter-
minado dente posterior, esco-
lhido em cada hemiarcada - se-
gundo critério do ortodontista -,
que sera a baliza para os calcu-
los de movimentagao ortodonti-
ca de toda a hemiarcada corres-
pondente. Sempre que possivel,
os dentes de escolha devem ser
5eb6 .

- Dentistica: Alteragdo cli-
nica da distancia mesiodistal in-
trinseca dos dentes, no GVO.

- DIP: Desgaste interproxi-
mal. Recurso clinico que sempre
faz diminuir o valor do Espago Re-
querido, interferindo portanto, na
“discrepancia de modelos” (DM).

- DM: Discrepancia de mo-
delo da arcada inferior (dife-
renga algébrica entre ER e EP).

- DTA: Dimensao trans-
versal entre as arcadas (Nes-
te trabalho, sugere-se o processo
de Andrews®, para esta medida)
(FIG. 8).

- EF: Espaco final (Espa-
¢o que sobra ou que falta, ou de
valor zero, ap6s a solugao orto-
dontica da dimensao perimetral
de cada hemiarcada inferior).

- EP: Espaco presente (o0
espago perimetral sobre o 0sso
basal mandibular, medido sobre
as coroas dentarias no modelo,
e destinado a conter os dentes
de cada hemiarcada).

- ER: Espaco requerido
(cada dente ocupa em posicao
correta, uma dimensao linear,
sobre o0 arco do osso basal, cuja
soma das dimensoes individu-
ais, em cada hemiarcada man-
dibular correspondente, é o “Es-
pago requerido™).

- Linha de projecao “PO”:
€ tragado como um plano oclu-
sal, tomando como referén-
cia, a intercuspidacdo dos mo-
lares  terminais  irrompidos
e o ponto médio do cruza-
mento incisal, nos casos das
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sobremordidas. Quando hou-
ver mordida aberta anterior,
ela cruza a meio caminho, o
espaco vertical entre as bor-
das incisais (Fig. 1).

- LMs: Linha Mediana si-
métrica (arcada inferior) - ori-
ginada pelo autor, para emprego
no GVO - (explicagdao no texto
da pg. 34, Fig. 11).

- (p)AM-max: previsao do
avan¢o mandibular em relagao
a0 maxilar, durante o periodo
de tratamento (p. 32).

- PET: Plano Experimental
de Tratamento (p. 24).

- Ponto “A” (no GVO): o
ponto que corresponde a borda
inciso-vestibular da imagem ce-
falométrica dos centrais inferio-
res, projetado em “PO”.

- Ponto “C”: ponto decor-
rente do movimento planejado
para o incisivo superior, tam-
bém correspondente a oclusao
do incisivo central inferior, em
“PO”.

- Ponto “P”: projegao ortogo-
nal na linha “PO”, do ponto na
face lingual do desenho do inci-
sivo central superior, onde devera
ocluir a borda incisal inferior.

- (p)RAP: Previsao da Re-
lacdo anteroposterior (previsao
dos movimentos ortoddnticos
mesiais ou distais, dos dentes-

Abstract

This study presents the Or-
thodontic Vectorial Graph that
shows a unique process to help
the orthodontist to diagnose
and elaborate with the aid
of mathematics the plan of
treatment.

chave superiores, em relagao
aos dentes-chave inferiores,
computando-se eventualmente,
0 avango mandibular, e visando
a uma relacao tweediana corre-
ta entre as arcadas) (Quadros(®
e@) p. 25.

- PrCs: Proposta cefalo-
métrica superior (sugestao
para o movimento ortoddntico
do incisivo superior, para frente
ou para tras, projetado na linha
“PO”, visando a possivel melho-
ra do perfil labial corresponden-
te ) (Quadro A) p. 29.

- ProjUSP: Projecao USP -
medicao da relagao anteroposte-
rior entre maxila e mandibula'.

- Relacao tweediana: Re-
lacao anteroposterior das arca-
das em que a cuspide vestibu-
lar do segundo premolar supe-
rior coincide verticalmente com
a face mesial do primeiro molar
inferior (ambos, preferivelmen-
te, devem ser escolhidos como
dentes-chave).

- RO (LMs): Reacerto oclu-
sal na fileira “B” superior (expli-
cacao no texto).

- RO (EF): Reacerto oclusal
na fileira “A” superior (explica-
¢ao no texto).

- Xp: extragao de dente per-
manente.

- (+®): Indica a convenién-

The aim of a “planning chart”
is to standardize the process
relating to the achievement
of normal final occlusion.
The readers might feel complex
the use of the graph. However,
when the orthodontist starts
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cia de somar-se o quadro € (or-
topédico induzido) ao vetor re-
sultante de cada hemiarcada in-
ferior (ortoddntico).
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