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Especificacdo dos Casos quanto as Categorias

A escolha dos casos a serem apresentados devera seguir 0s seguintes critérios:

1 - Malocluséo Classe Il ou Ill de Angle, tratada sem extracdo e com controle de
crescimento;

2 - Maloclusao Classe | de Angle, tratada com extracdes de dentes permanentes;
3 - Maloclusao Classe Il de Angle, tratada com extracdes de dentes permanentes;

4 - Maloclusédo com discrepancia antero-posterior acentuada : Classe Ill de Angle com
ANB menor ou igual a - 2° ; Classe Il de Angle com ANB igual ou maior que 5°

5 - Maloclusdo com problema transverso, apresentando pelo menos um quadrante em
cruzamento;

6 - Maloclusédo com sobremordida acentuada;
7 - Escolha livre;
8 - Escolha livre;
9 - Escolha livre;

10- Escolha livre.

Observagoes:

a) - Nas categorias de 2 a 10, os casos podem ter sido tratados com ou sem controle
de crescimento;

b) - Nas categorias que envolvem extracdes de dentes permanentes, ndo considerar 0s
terceiros molares;

c) - Na categoria 6, no minimo um dos incisivos centrais superiores devera apresentar
inclinacdo mais para vertical ou lingual, conforme llustracéo da figura 1.

d) - Nas categorias de malocluséo Classe Il de Angle, a cuspide mésio-vestibular do
primeiro molar permanente superior devera ocluir, pelo menos em um lado, entre o
segundo pré-molar e o primeiro molar permanente inferior, ou para mais mesial. Em
caso de auséncia de um dos primeiros molares, considerar a oclusdo em regiao de
caninos (figura 2).



e) - Nas categorias de malocluséo Classe Ill de Angle, a cuspide mésio-vestivular do
primeiro molar permanente superior devera ocluir, pelo menos em um lado, no sulco
disto-vestibular do primeiro molar permanente inferior, ou para mais distal. Em caso de
auséncia de um dos primeiros molares, considerar a oclusdo em regido de caninos
(figura 3).

f) - Dois dos casos apresentados deverdo conter documentag¢do de no minimo 2 (dois)
anos pos-tratamento.

g) - Os quatro casos de livre escolha deverdo apresentar certo grau de complexidade,
de forma que demonstre a habilidade mecanica do candidato

h) - A identificacdo da documentacao deve seguir a seguinte orientacdo, com letras e
cores:

i) - A possibilidade de substituicdo de algum caso que nao esteja de acordo com uma
determinada categoria devera ser avaliada e aprovada pela Diretoria do Board;

A - Inicio do tratamento - preto

Al , A2 - Intermediério - azul (Para os casos tratados em mais de uma fase e para os
casos orto-cirdrgicos, e que corresponde a documentacédo pré-cirurgia imediata, a qual
devera ser incluida)

B - Final do tratamento - vermelho

C - Pds-tratamento - verde

Documentacgdo Necessaria
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3.2 Radiografias

3.2.1 Panoramica ou periapicais
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A documentacédo dos casos apresentados deve ser de qualidade e incluir modelos,
radiografias e fotografias.



A documentacédo pos-tratamento dos casos pode ser obtida até 1 ano apds a remocao
do aparelho.

Em toda documentacgédo os nomes dos candidatos devem estar rigorosamente
encobertos com tarjas em preto ou branco, devendo constar somente o Codigo de
Identificagéo do candidato (Cl).

Para possibilitar uma avaliacdo mais uniforme e equilibrada, € necessario que a
documentacdo siga uma padronizacdo. Os requisitos estabelecidos para o recorte dos
modelos, para a avaliacao cefalométrica (tracados cefalométricos, medidas angulares e
lineares e superposicoes cefalométricas), e fotografias, seguem normas internacionais,
foram simplificadas e séo requisitos minimos para a apresentacdo dos casos.

Exames e dados complementares (tais como radiografias adicionais, medidas
cefalométricas) podem ser apresentados, se o candidato entender que sdo necessarios
para melhor compreensao dos casos.

3.1 Modelos

As moldagens devem copiar fielmente as arcadas dentérias e a regido do vestibulo, de
forma a se obter reproducéo precisa da maloclusdo. Os modelos devem ser recortados
em MIH, conforme orientacéo da figura 4 .

O ajuste ou escultura na porcédo anatdomica (dentes e vestibulo) dos modelos deve se
limitar a eliminacdo de bolhas ou defeitos. A alteracdo da anatomia dos dentes é
considerada falsificacdo da documentagdo, 0 que ocasionard automaticamente a
reprovacéo desse caso. Aparelhos de contencéo fixa podem estar presentes em
modelos finais e pds-tratamento. Os modelos devem ser polidos de modo que os
detalhes dos tecidos sejam preservados. As etiquetas para identificacdo devem ser
padronizadas. Recomendamos etiqueta Pimaco, modelo 6089, papel tipo Carta p/ 60
etiquetas ¢/ 4 colunas (exemplo de aplicacéo). Exemplo da etiqueta.

No preparo de modelos, naqueles casos em que ndo houver possibilidade de manter a
altura e/ou os angulos recomendados, deve ser usado bom senso considerando-se
simetria, proporcao e estética.

As medidas intercaninos e intermolares referem-se aos modelos superiores e
inferiores. As medidas intermolares correspondem a largura entre 0os primeiros molares.
Essas distancias devem ser mensuradas considerando-se respectivamente, medida
entre as pontas das cuspides dos caninos e entre as pontas das cuspides mésio-
vestibulares dos molares direito e esquerdo.

3.2 Radiografias



3.2.1 Panoramica ou periapicais

As radiografias panoramicas, periapicais e complementares devem ser de boa
gualidade. Os filmes devem estar orientados corretamente, com os lados direito e
esquerdo identificados claramente. Radiografias panoramicas sem definicdo satisfatoria
na regido dos incisivos (superiores e inferiores) devem ser complementadas com
radiografias periapicais dessas areas.

3.2.2 Cefalométricas

As radiografias de perfil devem ser devidamente padronizadas e as estruturas 6sseas e
o perfil tegumentar bem nitidos. Em casos de assimetria facial evidente, além de
radiografias de perfil, deverdo ser apresentadas radiografias cefalométricas postero-
anteriores, devidamente analisadas. As radiografias devem ser colocadas nos plasticos
gue ja estdo dentro das pastas, e o servico radiografico deve ser coberto com uma tarja
preta. O nome do candidato deve estar encoberto com tarjas em preto ou branco para
preservar o sigilo durante o exame. O nome do paciente e a data devem permanecer
visiveis.

3.2.2.1 Tracados Cefalométricos (figura 5)

Os tracados cefalométricos devem ser realizados pelo candidato, manualmente e com
precisao, sobre um papel de acetato, com caneta ou lapis com até 0,5 mm de diametro,
contendo apenas os detalhes anatdmicos de interesse para as analises clinicas e
sobreposi¢cdes cefalométricas. Tracados gerados por computador ndo serdo aceitos.
Gabaritos para tracar o contorno dos dentes como, por exemplo "Tooth Tracing
Template" 701-603 Unitek podem ser usados. Os pontos cefalométricos devem ser
cuidadosamente identificados para garantir a confiabilidade nas linhas de referéncia
obtidas. Para avaliacdo do padrdo esquelético, dentério e do perfil facial, devem ser
utilizadas as medidas da tabela 1. O candidato podera acrescentar outras medidas se
julgar necessatrio.

A identificacdo dos tracados cefalométricos devera seguir a orientacéo de identificacao
mencionada no item 3.2.2. As linhas e medidas registradas nos tracados das diferentes
fases deverdo ser na cor preta.

O candidato deve estar familiarizado com todos os aspectos das radiografias
cefalométricas, tracados e medidas, incluindo seus respectivos significados.

Os tracados devem ser separados das telerradiografias e também colocados nos
plasticos que estdo dentro das pastas.

3.2.2.2 Sobreposicdes cefalométricas

Serdo necessarias, no minimo, trés sobreposicdes de tracados: craniofacial, maxilar e
mandibular, a saber:



a) Craniofacial (ou total)- registro entre as grandes asas do esfendéide com a melhor
adaptacao das estruturas 0sseas do plano do esfendide e lamina crivosa do etmoide ou
com registro no ponto Sela, utilizando a linha Sela-Nasio para avaliar o crescimento
geral e alteracdes do tratamento.

b) Maxilar - registro na curvatura palatina e maior aproximacao das estruturas 6sseas
maxilares para avaliar a movimentagéo dos dentes superiores.

¢) Mandibular - registro no contorno da cortical interna da sinfise com melhor
sobreposicao no limite inferior do corpo mandibular para avaliar movimento dentario na
arcada inferior e crescimento da mandibula.

As trés sobreposicdes devem ser tracadas manualmente pelo candidato com caneta ou
lapis. As sobreposicdes separadas com tracados intermediarios A-Al (inicio -
intermediéario), A1-B (intermediario - final) e A-B (inicio-final) sdo necessarias nos casos
de tratamento em duas fases. Nos casos com 2 anos pds-tratamento deveréo
apresentar A-B-C (inicio - final - 2 anos pds-tratamento).

As sobreposicdes devem ser colocadas em envelopes separados, sobre papel branco,
sem serem afixadas.

3.3 Fotografias

3.3.1 Faciais

Os pacientes devem ser documentados, em cada fase, com 0s seguintes registros:
a) uma fotografia frontal (obrigatdria);

b) uma fotografia de perfil do lado direito (obrigatéria), e

c) sempre que possivel, uma fotografia frontal em sorriso.(opcional).

As fotografias faciais de frente e perfil devem estar orientadas com o plano horizontal
de Frankfort paralelo ao solo e tiradas com os labios em repouso, retratando a real
situacao do relacionamento labial do paciente (figura 6). Fotografias complementares
podem ser incluidas, mas glamorosas sao dispensaveis (figura 7). As fotografias
podem ser impressas em preto e branco ou em cores, visando enquadramento mais
adequado possivel, utilizando-se o layout paisagem. Essas fotografias devem ser
impressas em papel de qualidade fotografica em orientacéo paisagem. Elas devem
estar o mais proximo possivel de ¥ do tamanho real, do topo da cabeca a parte inferior
do queixo. Pode-se determinar se uma fotografia estd a % do tamanho original,
medindo-se a distancia vertical do paciente da linha do cabelo até a borda inferior do
gueixo. Se, por exemplo, a distancia for 20cm, a dimensao na fotografia deve ser 5cm
ou ¥4 do tamanho real.



E importante ressaltar, ainda, alguns aspectos na obtencéo das fotografias faciais, tais
como: o fundo deve ser neutro; a iluminacdo de boa qualidade para revelar contornos
faciais sem sombras; as orelhas devem estar expostas, visando orientacdo facial; os
olhos abertos e direcionados para frente; éculos e outros acessorios devem ser
retirados.

3.3.2 Intra-Orais

Cada caso deve ser documentado com trés registros: uma vista frontal, uma vista
lateral direita e uma vista lateral esquerda, com os dentes em maxima intercuspidacao.
Essas fotografias devem ser orientadas pelo plano oclusal. Fotografias opcionais
podem ser incluidas, como vistas oclusais das arcadas dentarias superior e inferior. As
fotografias devem ser o mais proximo possivel da proporcéo 1:1 com os dentes do
paciente. Se imagens de espelho forem utilizadas, a impressao deve ser invertida e as
imagens montadas como se estivéssemos olhando para o paciente. As copias em
papel devem ser coloridas. Diapositivos ndo sao necessarios.

E importante observar, ainda, alguns aspectos na obtencéo das fotografias intra-orais
como: denticao limpa, livre de placa bacteriana, sangramento ou saliva; utilizar
retratores de labios; a iluminac&do deve mostrar os contornos anatémicos com minima
guantidade de sombra; padronizacao das cores; evitar interferéncias visuais (retratores
de labios, rétulos e dedos).

Se as imagens das fotografias faciais e intra-orais forem geradas no computador,
devem ter alta resolug&o de cor e nitidez, e revelar com preciséo os tecidos moles e
duros. Os candidatos devem ter em mente que toda a documentagéo apresenta valor
legal inerente, ndo podendo ser alterada.

Para maloclus6es com desarmonias esqueléticas acentuadas, com indicacéo de
tratamento ortodéntico associado a cirurgia ortognética, a documentacao pré-operatoria
imediata sera necessaria. Veja outros exemplos de fotos.

Normas para Apresentacao

As pastas serdo fornecidas pela BBO. A documentacéo de cada paciente deve estar
acondicionada numa pasta contendo plasticos transparentes e montada,
rigorosamente, na seguinte ordem:

a) Pagina inicial - identificacdo do caso de acordo com a categoria e informacdes
sumarias quanto ao diagnostico e tratamento;

b) Historico e etiologia;
¢) Resumo do estudo dos modelos, fotografias e radiografias;

d) Sumario do diagnéstico - natureza e caracteristicas das anomalias, com lista de
problemas especificos;



e) Objetivos do tratamento - para maxila, mandibula, dentes superiores, dentes
inferiores, ocluséo e estética facial;

f) Plano de tratamento - resumido com justificativa (extracdo ou ndo extracao,
aparelhagem utilizada, considerac6es sobre ancoragem);

g) Progresso do tratamento - analise da resposta ao tratamento planejado, relatando
eventuais complicagfes (ndo € necessario descrever os procedimentos efetuados em
cada consulta);

h) Resultados obtidos - relatar os resultados alcancados para a maxila, mandibula,
dentes superiores, dentes inferiores, oclusao e estética facial; verificar se os objetivos
foram atingidos ou explicar porque nao foram;

i) Contencéo - descrever a aparelhagem e os procedimentos adicionais;

J) Avaliacao final - expor todas as observacdes pertinentes a expectativa de
estabilidade, descrever alteragfes pods-tratamento e relatar o que aprendeu sobre o
diagndstico especifico e o tratamento executado.



