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A avaliacao do perfil e do equilibrio facial € um processo

constante e continuo de estudo ao longo da vida do ortodontista.
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RESUMO

ALLGAYER, S. Influéncia de exodontias de pré-molares no perfil facial.
Orientador: Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima. Porto Alegre, PUCRS,
Faculdade de Odontologia — Dissertacao (Mestrado em Ortodontia e Ortopedia
Facial) 2009.

Este trabalho tem como proposta avaliar retrospectivamente pacientes tratados com
exodontias de pré-molares através de cefalometria em telerradiografia de perfil,
verificando o efeito de diferentes protocolos de exodontias no perfil. Para tanto, 87
pacientes, da clinica particular de trés ortodontistas diplomados pelo Board
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial, tratados com aparelho fixo Edgewise,
foram divididos em trés grupos compreendendo a sequéncia de exodontia de pré-
molares empregada: 22 pacientes tratados com exodontia de primeiros pré-molares
superiores (40), 43 pacientes tratados com exodontia de quatro primeiros pré-
molares (44) e 22 pacientes tratados exodontia de primeiros pré-molares superiores
e segundos pré-molares inferiores (45). Os tragados cefalométricos foram
digitalizados no Software Dentofacial Planner Plus. Na avaliacdo através das
“Analise de Holdaway”, o teste t-student mostrou melhora no perfil, em todos os
grupos. Quando comparados entre si, ANOVA revelou que apenas a medida sulco
labio inferior em relacdo a linha H apresentou diferencas nas mudancas
incrementais proporcionadas pelo tratamento, em que o grupo 44 apresentou uma
diferencga significativamente superior ao grupo 40. A partir dos resultados do teste
ANOVA, verificou-se que as caracteristicas no pré-tratamento tém potencial de
influenciar mudangas no resultado final. O “Angulo Z” e “Linha de Burstone”
foram usados para quantificar e comparar os perfis antes e apés o tratamento dos
grupos. O teste t-student mostrou melhora no perfil em todos os grupos, visto que o
valor do angulo Z apresentou-se maior ao final do tratamento e as medidas dos
labios vieram ao encontro dos valores preconizados por Burstone. Quando
comparadas as mudangas proporcionadas pelo tratamento, ANOVA revelou que
nao houve diferencga significativa entre os grupos. Os resultados foram influenciados
pelas caracteristicas no pré-tratamento, os grupos 40 e 44 apresentaram perfis mais
convexos ao final do tratamento do que o grupo 45, o que ja era visto no pré-
tratamento; porém, ANOVA nao verificou diferenca significativa entre as medidas
quando comparados os trés grupos. Concluiu-se que os protocolos produzem
resultados semelhantes e caracteristicas no pré-tratamento tém grande influéncia
no resultado final uma vez que, ao final do tratamento, as caracteristicas faciais
tendem a se manter.

Descritores: Extragdo Dentaria; Dente Pré-molar; Ortodontia corretiva; Bicuspide;
Estética; Face/anatomia & histologia; Labio anatomia & histologia.

! DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings, disponivel em
<http://decs.bvs.br>.



ABSTRACT

ALLGAYER, S. Influence of premolar extraction in the facial profile. Advisor:
Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima. Porto Alegre, PUCRS, School of
Dentistry — Dissertation (Master in Orthodontics and Facial Orthopedics) 2009.

This work intends to evaluate retrospectively patients treated with premolar
extraction through cephalometric analysis in lateral skull teleradiography, verifying
the effects of different extraction protocols in the facial profile. For that, 87 patients,
from a private clinic by three orthodontists certified by the Brazilian Board of
Orthodontics and Facial Orthopedics, treated with Edgewise fixed appliances, were
divided into three groups according to the sequence of premolar extraction utilized:
22 patients treated with extraction of the upper first premolars (40), 43 patients
treated with extraction of the four first premolars (44) and 22 treated with extraction
of the upper first premolars and lower second premolars (45). The cephalometric
traces were digitalized using the software Dentofacial Planner Plus. In the
evaluation, using the “Holdaway Analysis”, the t-student test showed betterment
in the facial profile, in all groups. When comparing the groups, ANOVA revealed
that only the lower lip sulcus depth relating to the H-line showed differences in the
additional changes brought by the treatment, in which the group 44 showed a
significantly superior difference relating to the group 40. From the results of the
ANOVA test, we verified that the pre-treatment characteristics have potential to
influence the final result. The “Z Angle” and the “Burstone line” were used to
quantify and compare the profiles before and after the groups’ treatment. The t-
student test showed betterment in all groups, as the value of the Z angle was
higher in the end of the treatment and the lips measures were in accordance to the
values preconized by Burstone. When comparing the changes brought by the
treatment, ANOVA revealed that there was no significant difference among the
groups. The results were influenced by the pre-treatment characteristics, groups
40 and 44 showed more convex profiles at the end of the treatment than the group
45, what was already seen before in the pre-treatment; however, ANOVA didn'’t
verify significant difference among the values when comparing the three groups.
We concluded that the protocols produce similar results and characteristics in the
pre-treatment have great influence in the final result since that, in the end of the
treatment, facial characteristics tend to remain.

Describers: Dental Extraction; Premolar Tooth; Corrective Orthodontics; Bicuspid;
Aesthetics; Face/anatomy & histology; Lips/anatomy & histology."

' DeCS/MeSH - Descritbers em Ciéncias da Saude/ Medical Subject Headings, disponivel em
<http://decs.bvs.br>
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1 INTRODUGAO

O tratamento ortodéntico bem-sucedido resulta da analise criteriosa de todos
os elementos de diagnédstico e da elaboragcdo de um correto plano de tratamento.
Entre as varias decisdes, o profissional deve determinar se o sucesso da

intervencao requer ou ndo exodontias'.

As exodontias com propésito ortoddntico de corre¢cdo do apinhamento
dentario ou das discrepancias intermaxilares tém sido assunto controverso desde
que os conceitos de oclusdo normal foram inicialmente aprimorados, no comego do

século XX2.

Qualquer dente pode ser extraido, dependendo das circunstancias, para
oferecer resultados estéticos e funcionais mais satisfatorios. Nessa perspectiva, ha
um consenso de que o tratamento ortodéntico deve ser individualizado em seu
planejamento. Assim, as decisdes dependem do exaustivo estudo de todos os
elementos de diagnoéstico disponiveis e devem estar baseadas no conhecimento do

crescimento e desenvolvimento dentofacial.

A explicagédo para a maior frequéncia de exodontias em todas as classes de
maloclusao parece estar relacionada ao fato de que, clinicamente, as condicdes de
apinhamento dentario e protrusdo alvéolo-dental podem estar presentes em
qualquer classe de maloclusdo, de forma isolada ou combinada, apresentando
graus diferentes de severidade. Em geral, essas condigdes requerem extracdes
para que se possa atingir os objetivos de melhoria estética, funcional e estabilidade
da denticdo. Usualmente, os primeiros pré-molares sao os dentes selecionados
quando as exodontias dentarias tornam-se necessarias. Nem sempre, contudo,

constituem a melhor opgao de tratamento”.

A melhora na estética do sorriso, e consequentemente na estética facial, é
uma das principais razdes que justificam, de uma maneira geral, o interesse dos
pacientes pelo tratamento ortoddntico®. Uma das preocupacgdes do tratamento
ortoddntico € com os efeitos da mecanica sobre o perfil do paciente. Os pacientes
frequentemente questionam os clinicos sobre as mudancgas ocorridas no perfil em
consequéncia do tratamento®. Por este motivo, as alteragdes no perfil de tecidos

moles, decorrentes de movimento ortoddntico, tém sido objeto de estudo ha alguns
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anos. A corregao da maloclusdo com exodontias pode prejudicar o perfil facial em
alguns casos, o que tem desencorajado o uso deste protocolo4.

Na revisdo de literatura*®8.7:8.9.10.11.12

, encontraram-se opinides contraditérias
sobre alteragdes no perfil facial quando avaliadas sequéncias de exodontias de pré-
molares (Quadro 1). Frente a estas consideragdes, verifica-se a necessidade de

3,13,14,15,16,

mais estudos, o que também €& sugerido por alguns pesquisadores para

definir os efeitos no perfil em pacientes tratados com exodontia de pré-molares.

Propde-se, neste trabalho, avaliar os pacientes a partir da Analise de

Holdaway'’, angulo Z de Merrifield'® e a Linha E de Burstone'®.

Neste estudo usou-se a analise de Holdaway porque representa os tecidos
moles em detalhes, com simplicidade, clareza e é largamente utilizada para
avaliagao do perfil. Sendo o pesquisador mais citado no assunto, Holdaway
desenvolveu a analise cefalométrica, baseada na avaliacido dos tecidos moles do
perfil facial, constituida de onze medidas: angulo facial do tecido mole,
proeminéncia nasal, medida da profundidade do sulco superior, medida do tecido
mole subnasal a linha H, convexidade do perfil esquelético, espessura da base do
labio superior, medida da tensao labial superior, angulo H, labio inferior em relagao

a linha H, sulco do labio inferior até a linha H, espessura do tecido mole do mento.

O angulo Z e a Linha E de Burstone foram escolhidos pela facilidade e
acuracia ao medir, bem como devido a relevancia na posi¢ao do labio. O angulo Z
quantifica o balango do tergo inferior da face e as duas medidas juntas refletem a

resposta dos tecidos moles ao movimento dentario.

Na investigacdo sobre mudancgas teciduais, testou-se a seguinte hipétese
nula: ndo ha diferengca no tecido mole apdés o tratamento dos pacientes com

diferentes protocolos de exodontias de pré-molares inferiores.
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2 PROPOSICAO

2.1 GERAL

Este trabalho tem como proposta avaliar pacientes tratados com exodontia
de pré-molares através de cefalometria, em telerradiografia de perfil, verificando:

possiveis alteracdes no perfil.

2.2 ESPECIFICA

2.2.1 Comparar o efeito de diferentes protocolos de exodontia no perfil.

2.2.2 Analisar, descritivamente comparando, os valores da amostra com as
normas da Analise de Holdaway.

2.2.3 Verificar alteragdo nos valores do angulo Z, descrito por Merrifield.

2.2.4 Verificar alteragdo nos valores da Linha de Burstone.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Uma das preocupagdes do tratamento ortoddontico € com os efeitos da
mecanica sobre o perfil do paciente. E sabido que a movimentagéo dentaria tem
efeito sobre 0 mesmo, principalmente quando se realiza retracdo ou projegao do
segmento anterior. Nos casos de Classe Il 12 divisdo, € comum realizar-se retragao
dos dentes anteriores superiores, principalmente no caso de extracdes de primeiros
pré-molares. Esta atitude promove um achatamento do perfil, o0 que pode ser um
efeito indesejavel do tratamento. Em fungéo disso, criteriosa avaliagdo deve ser
feita para evitar que o perfil de um paciente se torne desagradavel quando o mesmo

€ harmonico.

Janson, Fuziy, Freitas, Henriques e Almeida® referem que o resultado da
estética facial € um dos objetivos principais do tratamento ortodéntico, e os clinicos
sao frequentemente questionados sobre as possibilidades de mudangas causadas

pelo plano de tratamento.

Nance® passou a indicar a extracdo de primeiros pré-molares superiores e
segundos pré-molares inferiores em casos limitrofes com leves biprotrusdes, em
que as extracdes dos primeiros pré-molares poderiam retrair excessivamente o
perfil facial.

Importante contribuicdo para a divulgagéo deste procedimento foi dada por

Dewel?%?!

, que descreveu os principios envolvidos nas indicagdes de extracbes dos
segundos pré-molares. O autor citou como um dos requisitos basicos de diagndstico
a deficiéncia moderada de espacgos, caracteristica dos casos limitrofes em
pacientes com contornos faciais equilibrados e proporcionais. A partir dessas
classicas publicagdes, muitos clinicos passaram a indicar a extragdo dos segundos

pré-molares nos casos limitrofes.

De acordo com Carey22, foram conseguidos melhores resultados quando as
maloclusdes, com discrepancias entre 2,5 e 5mm, eram tratadas removendo-se 0s
segundos pré-molares. Entretanto, para Shoppezs, a principal indicagdo incluia os
casos com discrepancias até 7,5mm, em pacientes com equilibrio muscular,
contorno facial proporcional e incisivos bem-relacionados na base O&ssea.

Confirmando estes achados, Castro®® descreveu as vantagens da extragdo dos
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segundos pré-molares para 0s casos em que sao0 necessadrias as extragoes,
destacando aqueles pacientes com perfil satisfatério e favoraveis tendéncias de

crescimento mandibular.

Logan6 avaliou casos de Classe | e Classe Il, de Angle, tratados com
extragdes dos segundos pré-molares, salientando que, dessa maneira, ha um
melhor controle da retragdo dos incisivos inferiores, evitando a acentuada
concavidade do perfil facial, decorrente de extragbes dos primeiros pré-molares.
Referindo-se também & retragdo dos incisivos, Schwab’ avaliou o efeito de
diferentes combinacdes de exodontia de pré-molares. O autor concluiu que casos
com extragcées de segundos pré-molares tendem a apresentar menor retragéo dos
incisivos mandibulares, cujo resultado € semelhante ao observado com extracdes
dos primeiros pré-molares sem reforgo de ancoragem extrabucal. Posteriormente,
Schwab?® realizou outro estudo, entdo, avaliando a resposta dos tecidos do perfil
tegumentar. A retracdo dos labios foi menor com extragbes de segundos pré-

molares (Quadro 1).

Em contrapartida, alguns autores ndo encontraram direta correlacao entre o
dente a ser extraido com a posi¢cao do labio. Shearn e Woods?® relataram que a
sequéncia de exodontias ndo € tdo importante quanto as variagdes individuais,
como o crescimento do nariz e do queixo, na mudanga do perfil. Quanto as
variagées individuais, Ong e Woods® afirmaram que caracteristicas no pré-
tratamento e relacionadas ao crescimento conduzem a diferentes resultados faciais,
bem mais do que a sequéncia de exodontias propriamente. De acordo com eles,
Wholley e Woods'® acrescentaram que a sequéncia de exodontias n&o implica em
uma mudanga no perfil. Varios fatores estdo envolvidos, como esqueléticos,
dentarios, tecido mole e, principalmente, a espessura do vermelhdo do labio.
Moseling e Woods'"! inferiram que as propriedades inerentes e a morfologia do
tecido mole sdo as grandes determinantes do comportamento da curva do labio

superior em uma dire¢ao em particular (Quadro 1).

Steyn, du Preez e Harris'? observaram que aparéncia do tecido mole, apds a
ortodontia, € semelhante nas varias sequéncias de exodontias de pré-molares e
sugerem, no intuito de uma previsdo mais acurada, realizar um setup prévio ao

tratamento.
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Conley e Jernigan®, avaliando casos em que somente foram extraidos
primeiros pré-molares superiores, verificaram que a retracdo dos incisivos
superiores e o labio superior estdo na proporcdo de 2,68:1, e que o labio inferior

também retrai levemente.

Janson, Fuziy, Freitas, Henriques e Almeida* encontraram resultados
similares no perfil de casos tratados com ou sem extragdes e defendem o protocolo
com exodontias em virtude de reduzir o tempo de tratamento, o que ¢é interessante
tanto para o paciente quanto ao profissional. Bryk e White?” e Barton e Cook®

demonstraram que as feicbes dependem do potencial de crescimento.
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exo de 2° PM evita acentuada

concavidade do perfil que ocorre com 1°

nao encontraram correlagao direta entre dente

extraido e resposta do labio

PM
Nance | 1949 | evita acentuada Hershey 1972 | labio tem suporte
concavidade do perfil proprio
Logan 1973 | evita acentuada Talass e Tollaae 1987 | depende do
concavidade do perfil crescimento
Schwab | 1963 | evita acentuada Bishara, Cummins, | 1995 | depende da
concavidade do perfil Jakobsen e Zaher morfologia e tdnus
do labio
Schwab | 1971 | menor retragado do Steyn, du Preeze | 1997 | perfis similares, o
labio Harris incisivo inferior
proclinou
Barton e Cook 1997 | potencial
crescimento
Shearn e Woods 2000 | variagbes
individuais e
crescimento
incisivo inferior
proclinou
Ong e Woods 2001 | caracteristicas no
pré-tratamento e
crescimento
Bryk e White 2001 | potencial
crescimento
Wholey e Woods 2003 | espessura do
vermelhao do labio
e caracteristicas
do pré-tratamento
Al-Nimri 2003 | incisivo inferior
22% proclinou
Moseling e Woods | 2004 | propriedades
inerentes e
morfologia do
tecido mole séo
determinantes do
comportamento do
labio superior
incisivo inferior
proclinou
Basciftci, Uysal e 2004 | a estrutura
Demir inerente do labio
influencia
Janson , Fuziy, 2007 | perfis similares
Freitas, Henriques,
e Almeida
Erdinc, Nanda e 2007 | depende do ténus
Dandajena muscular e

morfologia do labio

Quadro 1 - Resumo dos efeitos sobre a posigao do incisivo e o perfil apos tratamento ortodéntico, com combinagoes
de exodontias de pré-molares

Fonte: Allgayer (2009)
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4 ARTIGO 1

INFLUENCIA DE EXODONTIAS DE PRE-MOLARES NO PERFIL FACIAL
AVALIADA PELA ANALISE DE HOLDAWAY
Allgayer S.
Lima EM.S.”
RESUMO

Este trabalho retrospectivo tem como proposta avaliar pacientes tratados
com exodontias de pré-molares através de cefalometria em telerradiografia de perfil,
comparando o efeito de diferentes protocolos de exodontias no perfil. Para isso, 87
pacientes, da clinica particular de trés ortodontistas diplomados pelo Board
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial, tratados com aparelho fixo Edgewise
foram divididos em trés grupos, compreendendo a sequéncia de exodontia de pré-
molares empregada 40, 44 e 45. A Analise de Holdaway foi utilizada para quantificar
e comparar os perfis antes e apdés o tratamento dos grupos. O teste t-student
mostrou melhora no perfil em todos os grupos. Quando comparados entre si,
ANOVA revelou que apenas a medida sulco labio inferior em relagdo a linha H
apresentou diferengcas nas mudancas incrementais proporcionadas pelo tratamento,
em que o grupo 44 apresentou uma diferenga significativamente superior ao grupo
40. A partir dos resultados do teste ANOVA, verificou-se que as caracteristicas no
pré-tratamento tém grande influéncia no resultado final, uma vez que as mesmas
variaveis que apresentam diferenga significativa entre os grupos no pré-tratamento
se mantiveram. Concluiu-se que os protocolos produzem aparéncias faciais
semelhantes.

INTRODUGAO

E notavel, nos Gltimos anos, um aumento na percepcao e interesse quanto a
estética facial.! Os beneficios estéticos sdo um dos principais objetivos do
tratamento ortodéntico e os clinicos sao frequentemente questionados sobre as
possiveis mudancas no perfil ocasionadas por certo plano de tratamento. O fato que

»2,3,4

extragdes dentarias podem causar uma “face achatada , por retrusdo excessiva,

tem desencorajado este tipo de protocolo de tratamento. Contudo, as extracbes
podem beneficiar o perfil quando corretamente indicadas.’

7

Para proteger o labio e o perfil facial, Nance® sugeriu a extracdo de

primeiros pré-molares superiores e segundos pré-molares inferiores. A escolha por

’ Aluna do Curso de Mestrado em Ortodontia e Ortopedia Facial da PUCRS, Especialista em Ortodontia pela ABORS e Especialista em
Endodontia pela UPF.
ok

Doutor e Mestre em Ortodontia pela UFRJ e Coordenador do Curso de Especializagdo e Mestrado em Ortodontia da PUCRS.
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uma ou outra sequencia de exodontias de pré-molares era baseada em
observacdes clinicas, com pouco suporte cientifico para definir a escolha.’891°

O estudo da beleza e harmonia no perfil facial é o centro da pratica
ortodontica ha muito tempo.”’3 A mecanica se tornou mais efetiva, desse modo,
aumentando a importéncia dos tecidos moles tanto no diagndstico como nos

resultados do tratamento. Holdaway,'* Merrifield'® e Burstone'*°

sdo alguns, dentre
muitos estudiosos, que enfatizaram a importancia dos tecidos moles em seus
diagnosticos.™

Ha uma concordéancia geral que o tratamento ortodéntico pode influenciar no
perfil mole da face, mas existe ainda desacordo na quantidade de resposta dos
tecidos moles concernente as mudancas na posi¢céo dentaria e processo alveolar.?
Com base em tais pontos e usando a analise de tecidos moles de Holdaway, este
estudo testa a seguinte hipétese nula: ndo ha diferengca nos tecidos moles apdés o

tratamento com extracdes de primeiros ou segundos pré-molares inferiores.®
MATERIAIS E METODOS

A amostra foi selecionada respectivamente da clinica particular de trés
ortodontistas diplomados pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial
(BBO). As telerradiografias de perfil inicial (T1) e final (T2) de 87 pacientes tratados
ortodonticamente com aparelho fixo Edgewise foram divididas em 3 grupos,
compreendendo a sequéncia de exodontia de pré-molares empregada: “Grupo 40”
- compreendendo 22 pacientes tratados com exodontia de dois primeiros pré-
molares superiores e adotado como grupo controle; “Grupo 44” - consistindo de 43
pacientes tratados com exodontia de quatro primeiros pré-molares; “Grupo 45” -
envolvendo 22 pacientes tratados com exodontia de primeiros pré-molares
superiores e segundos pré-molares inferiores. A média de idade foi de 15 anos
(variando de 11 - 18 anos de idade), sendo 31 meninos e 56 meninas. O tempo de
tratamento foi de 3 anos (variando de 2 - 5 anos).

A mecanica ortodOntica incluiu aparelho fixo Edgewise, com braquetes slot
0.022 X 0.028 e a sequéncia usual de arcos, iniciando por Twist-Flex 0.0175 ou
niquel titdnio 0.016, seguido por arcos de aco 0.016, 0.018, 0.020, e 0.019 X 0.025

(8M Unitek, Monrovia, Calif).17 Na sequéncia, mecanica de deslizamento foi usada
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para fechar os espacos residuais.
A amostra foi selecionada baseando-se exclusivamente na sequéncia de
extragcdo de pré-molares, independente de outra caracteristica dentoalveolar ou

esquelética.®

Critérios adicionais para inclusdo dos pacientes na amostra foram: (1) todos
os pacientes tinham a extracdo de pré-molares como parte de seu plano de
tratamento consentido®?; (2) todos os pacientes eram caucasianos, sem dentes
congenitamente ausentes ou extracdes prévias''; (3) todos os dentes permanentes
presentes até segundos molares®; (4) boa qualidade das radiografias pré e pds-
tratamento, tomadas com os labios relaxados, dentes em oclusdo e usando o

mesmo cefalostato'®'?; (5) nenhum aparelho funcional®'92°

utilizado ou cirurgia
ortognatica® entre as duas tomadas radiograficas; (6) espacos completamente
fechados ao final do tratamento?’; (7) espacos fechados com arcos de ago 0.019 X
0.025; e (8) manutengao da distancia intercaninos e intermolares® tanto quanto

possivel.'®

As radiografias foram obtidas em oclusdo céntrica, conforme técnica
preconizada por Broadbent,® com os labios em repouso, como definido por
Burstone.”® Os tracados cefalométricos de cada telerradiografia de perfil foram
realizados manualmente pelo mesmo investigador (S.A.) e, entdo, digitalizados.
Estes dados foram analisados pelo software (versdo 2.0 Dentofacial Planner
Software, Toronto, Ontario, Canada) e importados para o Excel (Microsoft,
Redmond, Wash) para manipulacgao inicial; e, depois, avaliados pelo software SPSS
(versao 10.0, SPSS Inc. Chicago, Ill, USA). Nove linhas e duas medidas angulares
foram analisadas em cada radiografia. Os pontos e as medidas foram demarcados
conforme a determinac&o de Holdaway'? e definidos por Basciftci et al."

¢ Linha H ou da harmonia: linha tangente aos tecidos moles do mento e do

labio superior.

e Angulo facial do tecido mole: obtido pela interseccao da linha facial do

tecido mole (N'Pog’) com o plano horizontal de Frankfurt.

¢ Medida do tecido mole subnasal a linha H: obtida da distancia da

concavidade entre o nariz e o labio superior até a linha H.
e Labio inferior em relagao a linha H: é a distancia do labio inferior até a
linha H.
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e Angulo H: é uma medida angular da intersecgdo da linha facial do tecido
mole (N'Pog’) com a linha H.

e Espessura do tecido mole do mento: ¢é a distancia entre duas linhas
verticais representadas pelos planos faciais dos tecidos duros e dos
tecidos moles ao nivel do ponto suprapogénio de Ricketts.

e Convexidade do perfil esquelético: € uma medida obtida pela distancia
do ponto A até o plano facial (linha N-Pog).

¢ Proeminéncia nasal: a proeminéncia nasal pode ser medida por uma
linha tragada perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt e tangente ao
vermelhdo do labio superior.

¢ Medida da profundidade do sulco superior: obtida de uma
perpendicular originada no plano horizontal de Frankfurt até tangenciar o

vermelhdo do labio superior.

e Sulco do labio inferior até a linha H: é a distdncia do ponto mais
concavo entre a borda do vermelh&o do labio inferior e o tecido mole do
mento até a linha H.

e Espessura da base do labio superior: préxima da base do processo
alveolar, medida em torno de 3mm abaixo do ponto A.

¢ Medida da tensao labial superior: medida do estiramento do labio

superior, verificada normalmente na borda do vermelh&o do labio superior.

Estudo do Erro

Para avaliar o erro intraexaminador em relacdo ao tracado cefalométrico, 30
telerradiografias de perfil foram selecionadas aleatoriamente e tracadas novamente
apds trés semanas de intervalo. Para a avaliagdo da concordancia entre as
primeiras e as segundas medidas foi utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas, considerando-se um nivel de significancia de 5% e verificou-se que
nenhuma medida apresentou resultado com diferengas significativas, comprovando

a calibracio do pesquisador.
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Analise comparativa entre os grupos da amostra
As mudancgas ocorridas de T1 para T2 foram avaliadas para determinar as
variagbes com significado estatistico ocorridas em cada um dos grupos (G40, G44,

G45), separadamente.

Tratamento Estatistico

Para a verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste nao-
paramétrico Kolmogorov-Smirnov, o qual é considerado uma prova de aderéncia,
diz respeito ao grau de concordancia entre a distribuicdo de um conjunto de valores
amostrais e determinada distribuicao teérica especifica, neste caso, a distribuicao
normal.? Para os dados deste estudo, nas medidas realizadas, esta condicéo foi
garantida, por este motivo, os testes aplicados foram paramétricos.

Para a comparacgao entre as medidas inicial (T1) e reestudo (T2) de toda a
amostra foi utilizado o teste de comparagdes de médias t de Student para amostras
pareadas. Com o objetivo de comparar os grupos entre si, realizou-se o teste
ANOVA, pois os mesmos individuos foram medidos em varias situagées.

Os resultados obtidos foram considerados significativos ao nivel de
significancia maximo de 5% (p<0,05). Para o processamento e a anadlise destes

dados foi utilizado o programa estatistico SPSS versao 10.0.

2 SIEGEL, S. Estatistica Nao-paramétrica. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 1975.



FIGURA 1. Pontos cefalométricos utilizados neste estudo.
Fonte: Allgayer (2009)
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FIGURA 2. Medidas Cefalométricas: 1, linha H; 2, Angulo facial do tecido mole; 3, Medida do tecido
mole subnasal a linha H; 4, Labio inferior em relagéo a linha H; 5, Angulo H; 6, Espessura do tecido

do mento; 7, Convexidade do perfil esquelético.
Fonte: Allgayer (2009)
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FIGURA 3. Medidas Cefalométricas: 8, Proeminéncia nasal; 9, Medida da profundidade do sulco
superior; 10, Labio inferior em relagdo a linha H Inferior sulcus to the H line; 11, Espessura da base

do labio superior; 12, Medida da tensao labial superior.
Fonte: Allgayer (2009)
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Analise intragrupos

Tabela I. Resultados da comparacao entre os tempos T2 e T1
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Pré-tratamento Pos-tratamento Diferenca
Medida (T1) (T2) (T2 -T1) p
Média DP Média DP Média DP
Grupo 40 (n=22)
Angulo facial de tecido mole 89,11 3,80 89,60 4,41 0,50 1,86 0,225
Proeminéncia nasal 11,49 3,33 15,51 3,87 4,02 2,54 0,000
Sulco do labio superior 3,30 1,09 2,74 1,07 -0,55 0,96 0,013
Tec. mole subnasal até linha H 7,47 3,39 5,08 2,83 -2,39 2,13 0,000
Convexidade perfil esquelético 5,08 2,72 3,36 3,06 1,72 1,78 0,000
Espessura da base do labio 15,97 1,56 17,41 1,83 1,44 1,44 0,000
Tenséo labial superior 13,94 1,48 15,47 2,27 1,54 1,99 0,002
Angulo H 19,20 3,46 16,29 3,68 -2,92 2,83 0,000
Labio inferior em relagdo a linha
H 0,50 2,16 0,08 1,60 -0,42 1,39 0,169
Sulco labio em relagdo a linha H 5,87 1,69 5,85 1,64 -0,02 0,97 0,931
Espessura do perfil mole 11,70 1,96 11,96 1,93 0,25 1,06 0,272
Grupo 44 (n=43)
Angulo facial de tecido mole 89,03 3,49 88,73 3,70 -0,30 2,32 0,409
Proeminéncia nasal 11,10 3,12 15,73 3,42 4,62 2,53 0,000
Sulco do labio superior 3,30 1,58 2,56 1,37 -0,73 1,24 0,000
Tec. mole subnasal até linha H 7,07 2,75 4,39 2,72 -2,68 2,20 0,000
Convexidade perfil esquelético 3,44 2,52 1,94 2,65 1,50 2,07 0,000
Espessura da base do labio 15,24 1,72 16,03 2,04 0,80 2,00 0,012
Tenséo labial superior 12,72 1,70 14,07 2,21 1,35 1,87 0,000
Angulo H 16,91 3,91 13,66 3,42 -3,26 3,15 0,000
Labio inferior em relacéo a linha
H 2,55 2,00 1,22 1,68 -1,33 1,70 0,000
Sulco labio em relagdo a linha H 3,74 1,75 4,97 1,89 1,23 1,25 0,000
Espessura do perfil mole 11,57 2,43 11,61 2,49 0,04 1,76 0,877
Grupo 45 (n=22)
Angulo facial de tecido mole 90,59 3,29 90,98 3,78 0,39 2,96 0,548
Proeminéncia nasal 12,05 3,63 15,10 4,26 3,05 2,41 0,000
Sulco do labio superior 3,34 1,34 2,66 1,64 -0,68 1,01 0,005
Tec. mole subnasal até linha H 6,20 1,83 3,78 2,32 -2,42 1,89 0,000
Convexidade perfil esquelético 3,07 2,30 1,48 3,50 -1,59 1,74 0,000
Espessura da base do labio 14,98 1,45 15,43 1,84 0,45 1,36 0,136
Tenséo labial superior 12,58 1,91 13,16 2,68 0,59 1,85 0,152
Angulo H 15,88 3,60 13,24 4,29 -2,64 2,51 0,000
Labio inferior em relagdo a linha
H 1,41 1,62 0,47 1,24 -0,94 1,67 0,016
Sulco labio em relagdo a linha H 4,23 1,63 4,85 1,53 0,62 1,25 0,030
Espessura do perfil mole 11,74 2,09 11,27 2,33 -0,47 1,17 0,071
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O Sulco do lakio superior
5,00 — o Tec, mole subnasal até
linha H
o Lébia inferior em relagéio
linka H
= Suleo lbio em relagdo a
linha H
3,00
0,00 -
-3,00
-G,00 —
-9,00 —

T T T
Grupo 40 Grupo 44 Grupo 45
Grupo

Grafico 1. Variabilidade das mudangas observadas nos grupos de estudo
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Os resultados da comparagao entre os tempos T1 e T2 sao apresentados na

tabela 1:

O grupo 40 apresentou aumento significativo no periodo T2 da
Proeminéncia nasal, Espessura da base do labio, Tensao labial superior e reducao
significativa no periodo T2 do Sulco do labio superior, Tec. mole subnasal até linha
H, Convexidade perfil esquelético e Angulo H. Apesar de significativa reducéo,
houve grande variagédo individual com ambos, aumento e diminuicdo, no Sulco do
labio superior (Grafico 1).

O grupo 44 apresentou aumento significativo no periodo T2 da Proeminéncia
nasal, Espessura da base do labio, Tensao labial superior, Sulco labio em relagao a
linha H e reducao significativa no periodo T2 do Sulco do labio superior, Tec. mole
subnasal até linha H, Convexidade perfil esquelético, Angulo H e Labio inferior em
relacdo a linha H.

O grupo 45 apresentou aumento significativo no periodo T2 da Proeminéncia
nasal, Sulco Idbio em relagdo a linha H e redugédo significativa no periodo T2 do
Sulco do labio superior, Tec. mole subnasal até linha H, Convexidade perfil

esquelético, Angulo H e Labio inferior em relag&o & linha H.
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Analise intergrupos das mudangas incrementais

Tabela Il. Comparagao das diferengas T2-T1 entre os grupos de estudo

Medida Grupo n Meédia DP p

Angulo facial de tecido mole Grupo 40 22 0,50 1,86 0,360
Grupo 44 43  -0,30 2,32
Grupo 45 22 0,39 2,96

Proeminéncia nasal Grupo 40 22 4,02 2,54 0,063
Grupo 44 43 4,62 2,53
Grupo 45 22 3,05 2,41

Sulco do labio superior Grupo 40 22  -0,55 0,96 0,828
Grupo 44 43  -0,73 1,24
Grupo 45 22 -0,68 1,01

Tec, mole subnasal até linha H Grupo 40 22 -2,39 2,13 0,828
Grupo 44 43 -2,68 2,20
Grupo 45 22 242 1,89

Convexidade perfil esquelético Grupo 40 22 1,72 1,78 0,905
Grupo 44 43  -1,50 2,07
Grupo 45 22 1,59 1,74

Espessura da base do labio Grupo 40 22 1,44 1,44 0,157
Grupo 44 43 0,80 2,00
Grupo 45 22 0,45 1,36

Tenséo labial superior Grupo 40 22 1,54 1,99 0,200
Grupo 44 43 1,35 1,87
Grupo 45 22 0,59 1,85

Angulo H Grupo 40 22 -2,92 2,83 0,714
Grupo 44 43 -3,26 3,15
Grupo 45 22 -2,64 2,51

Labio inferior em relagdo a linhaH  Grupo 40 22 -0,42 1,39 0,107
Grupo 44 43  -1,33 1,70
Grupo 45 22  -0,94 1,67

Sulco labio em relagdo alinhaH Grupo 40 22 -0,02" 0,97 0,001
Grupo44 43 1,23° 1,25
Grupo45 22 0,62"® 1,25

Espessura do perfil mole Grupo 40 22 0,25 1,06 0,238
Grupo 44 43 0,04 1,76
Grupo 45 22 -0,47 1,17

A partir dos resultados do teste Analise de Variancia (ANOVA) (Tabela II),
verifica-se que apenas a medida Sulco labio inferior em relagdo a linha H
apresentou diferencas significativas entre os grupos estudados. Observa-se que
para esta medida o grupo 44 apresentou uma diferenca T2-T1 significativamente

superior ao grupo 40.
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Diferenga Média T2 - T1

IN

Angulo  |Proeminéncid Sulco do Tec,mole |Convexidade| Espessura Tenséo Angulo H Labio Sulco ldbio | Espessura
facial de nasal labio subnasal até perfil dabasedo labial inferiorem |emrelagédo a| do perfil
tecido mole superior linha H esquelético labio superior relagéo linha linha H mole
H

Grafico 2. Comparacgao das diferengas T2-T1 entre os grupos de estudo

Analise intergrupos das dimensodes absolutas
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Tabela lll. Comparagao dos valores T1 entre os grupos

Medida Grupo n Média Desvio-padrdo p
Angulo facial de tecido mole T1 Grupo40 22 89,11 3,80 0,216
Grupo44 43 89,03 3,49
Grupo45 22 90,59 3,29
Proeminéncia nasal T1 Grupo40 22 11,49 3,33 0,556
Grupo44 43 11,10 3,12
Grupo45 22 12,05 3,63
Sulco do labio superior T1 Grupo40 22 3,30 1,09 0,992
Grupo 44 43 3,30 1,58
Grupo 45 22 3,34 1,34
Tec, mole subnasal até linha H T1 Grupo 40 22 7,47 3,39 0,291
Grupo 44 43 7,07 2,75
Grupo45 22 6,20 1,83
Convexidade perfil esquelético T1 Grupo40 22 5,08" 2,72 0,019
Grupo 44 43 3,448 2,52
Grupo45 22 3,078 2,30
Espessura da base do labio T1 Grupo40 22 15,97 1,56 0,108
Grupo44 43 15,24 1,72
Grupo45 22 14,98 1,45
Tenséo labial superior T1 Grupo 40 22 13,94" 1,48 0,013
Grupo 44 43 12,72"° 1,70
Grupo45 22 12,58° 1,91
Angulo HT1 Grupo 40 22 19,20 3,46 0,012
Grupo 44 43 16,91"° 3,91
Grupo45 22 15,88° 3,60
Labio inferior em relagdo alinhaH  Grupo40 22  0,50" 2,16 0,000
T1
Grupo 44 43 2,558 2,00
Grupo45 22 141" 1,62
Sulco labio em relagdo alinhaHT1 Grupo40 22 587" 1,69 0,000
Grupo 44 43  3,74® 1,75
Grupo45 22 423" 1,63
Espessura do perfil mole T1 Grupo40 22 11,70 1,96 0,951
Grupo44 43 11,57 2,43
Grupo45 22 11,74 2,09

A partir dos resultados do teste Analise de Variancia (Tabela lll), detecta-se
que as medidas que apresentaram diferenga significativa entre os grupos foram:

- Convexidade perfil esquelético T1, Tensao labial superior T1 e Sulco labio
em relagéo a linha H T1: observa-se que os grupos 44 e 45 apresentam valores
significativamente inferiores ao grupo 40.

- Angulo H T1: observa-se que o grupo 45 apresenta valores
significativamente inferiores ao grupo 40.

- Labio inferior em relagao linha H T1: observa-se que o grupo 44 apresenta

valores significativamente superiores ao grupo 40.



Tabela IV. Comparagao dos valores T2 entre os grupos
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Medida Grupo n  Meédia Desvio-padrdo p

Angulo facial de tecido mole T2 Grupo40 22 89,60 4,41 0,096
Grupo44 43 88,73 3,70
Grupo45 22 90,98 3,78

Proeminéncia nasal T2 Grupo40 22 15,51 3,87 0,816
Grupo44 43 15,73 3,42
Grupo45 22 15,10 4,26

Sulco do labio superior T2 Grupo40 22 2,74 1,07 0,879
Grupo 44 43 2,56 1,37
Grupo45 22 2,66 1,64

Tec, mole subnasal até linha H T2 Grupo 40 22 5,08 2,83 0,274
Grupo44 43 4,39 2,72
Grupo 45 22 3,78 2,32

Convexidade perfil esquelético T2 Grupo 40 22 3,36 3,06 0,092
Grupo 44 43 1,94 2,65
Grupo45 22 1,48 3,50

Espessura da base do labio T2 Grupo40 22 17,41% 1,83 0,003
Grupo 44 43 16,03° 2,04
Grupo45 22 15,43° 1,84

Tenséao labial superior T2 Grupo40 22 1547" 2,27 0,006
Grupo 44 43 14,07*® 2,21
Grupo45 22 13,16° 2,68

Angulo H T2 Grupo40 22 16,29" 3,68 0,012
Grupo 44 43 13,66° 3,42
Grupo45 22 13,24° 4,29

Labio inferior em relagdo a linhaH T2 Grupo40 22  0,08" 1,60 0,016
Grupo 44 43 1,228 1,68
Grupo45 22 047" 1,24

Sulco labio em relagéo a linha H T2 Grupo40 22 5,85 1,64 0,106
Grupo 44 43 4,97 1,89
Grupo45 22 4,85 1,53

Espessura do perfil mole T2 Grupo40 22 11,96 1,93 0,616
Grupo44 43 11,61 2,49
Grupo45 22 11,27 2,33

A partir dos resultados do teste Andlise de Variancia (Tabela 1V), infere-se

que as medidas que apresentaram diferenca significativa entre os grupos foram:

- Espessura da base do lébio T2 e Angulo H T2: observa-se que 0s grupos

44 e 45 apresentam valores significativamente inferiores ao grupo 40.

- Tens&o labial superior T2: observa-se que o grupo 45 apresenta valores

significativamente inferiores ao grupo 40.

- Labio inferior em relagao linha H T2: observa-se que o grupo 44 apresenta

valores significativamente superiores ao grupo 40.
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Tabela V. Comparacao Descritiva dos valores T1 e T2 da amostra com a Norma

Holdaway
Pré-tratamento  Pds-tratamento

Medida Norma (T1) (T2)

Holdaway Média DP Média DP
Grupo 40 (n=22)
Angulo facial de tecido mole 917 89,11 3,80 89,60 4,41
Proeminéncia nasal 14 a24 11,49 3,33 15,51 3,87
Sulco do labio superior 1a4 3,30 1,09 2,74 1,07
Tec. mole subnasal até linha H 5+2 7,47 339 5,08 2,83
Convexidade perfil esquelético 0 5,08 2,72 3,36 3,06
Espessura da base do labio 15 15,97 1,56 17,41 1,83
Tenséo labial superior 13,5+0,5 13,94 1,48 1547 2,27
Angulo H 10 [7 a19] 19,20 3,46 16,29 3,68
Labio inferior em relagéo a linha H 0[-1a+2] 0,50 2,16 0,08 1,60
Sulco labio em relagdo a linha H 5 5,87 1,69 5,85 1,64
Espessura do perfil mole 111 11,70 1,96 11,96 1,93
Grupo 44 (n=43)
Angulo facial de tecido mole 91+7 89,03 349 88,73 3,70
Proeminéncia nasal 14 a24 11,10 3,12 1573 3,42
Sulco do labio superior 1a4 3,30 1,58 2,56 1,37
Tec.mole subnasal até linha H 5+2 7,07 2,75 4,39 2,72
Convexidade perfil esquelético 0 3,44 2,52 1,94 2,65
Espessura da base do labio 15 15,24 1,72 16,03 2,04
Tensao labial superior 13,5+0,5 12,72 1,70 14,07 2,21
Angulo H 10 [7 a19] 16,91 3,91 13,66 3,42
Labio inferior em relagéo a linha H 0[-1a+2] 2,55 2,00 1,22 1,68
Sulco labio em relagdo a linha H 5 3,74 1,75 4,97 1,89
Espessura do perfil mole 111 11,57 243 11,61 2,49
Grupo 45 (n=22)
Angulo facial de tecido mole 91+7 90,59 3,29 90,98 3,78
Proeminéncia nasal 14a24 12,05 363 1510 4,26
Sulco do labio superior 1a4 3,34 1,34 2,66 1,64
Tec.mole subnasal até linha H 5£2 6,20 1,83 3,78 2,32
Convexidade perfil esquelético 0 3,07 2,30 1,48 3,50
Espessura da base do labio 15 14,98 1,45 1543 1,84
Tenséo labial superior 13,5+ 0,5 12,58 1,91 13,16 2,68
Angulo H 10[7 a 15] 15,88 3,60 13,24 4,29
Labio inferior em relagao a linha H 0[-1a+2] 1,41 1,62 047 1,24
Sulco labio em relagdo a linha H 5 4,23 1,63 4,85 1,53
Espessura do perfil mole 111 11,74 2,09 11,27 2,33
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DISCUSSAO

Os objetivos do tratamento ortodéntico sdo o equilibrio e harmonia das
linhas faciais, estabilidade da dentigdo apds o tratamento, saude dos tecidos orais e
eficiéncia mastigatéria. Para Holdaway12, estes objetivos ndo podem ser alcangados
apenas com medidas em tecidos duros, e, sim, com a associa¢do da analise obtida
dos tecidos moles. Com o propésito de valorizar a importancia do perfil tegumentar,
esta analise foi desenvolvida na tentativa de quantificar as relagdes dos tecidos
moles que se expressam de forma agradavel e harmoniosa tanto quanto aquelas
gue nao possuem esta harmonia, levando essas informagbes para o planejamento
do tratamento ortodéntico.

A amostra desta pesquisa envolveu individuos caucasianos residentes em
Porto Alegre. Esta populacdo €, em sua maioria, composta por descendentes de
portugueses, alemaes e italianos, o que justifica o emprego de uma analise
desenvolvida para os caucasianos, ainda que americanos, bem como devido a
auséncia de uma analise de perfil facial especifica para os brasileiros.

Para interpretar corretamente os resultados dos diversos autores é
necessario observar qual referéncia cada pesquisador utilizou para realizar suas
medidas. Estudos prévios realizaram as medigdes a partir da linha APo, linha NPog,
sela, Sn + 7° Sn — 7° linha vertical de SE (esphenoetmoidal) até fissura Ptm
(pterigomaxilar), linha vertical com a glabela, superposi¢gdes na anatomia do palato.
Estas estruturas sdo afetadas pelo crescimento e tratamento de diferentes maneiras
acarretando em uma interpretacdo confusa, muitas vezes, questionavel dos
resultados.'®?°?2  As referéncias do estudo em foco diferem daquelas de outros
trabalhos porque se usou a analise universal de Holdaway12 como comparativo.

O processo de crescimento traz, por si, alteracdes faciais. Assim, estabelecer
um prognostico das alteragdes que ocorrerdao na face de pacientes sob o efeito
cumulativo do crescimento, desenvolvimento e tratamento ortoddnticos tem sido
objetivo de diversos estudos.? O presente trabalho foi realizado com pacientes de
uma faixa de idade em crescimento, sendo este um dos requisitos de escolha para
selecdo da amostra. Em adicdo, o grupo tinha compatibilidade em relacdo a idades

inicial e final e tempo de tratamento.®>?? De acordo com Talass?, o crescimento esta
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associado a mudancas minimas nos tecidos moles quando o periodo de tratamento

nao excede 36 meses.

Analise intragrupos

A proeminéncia nasal apresentou aumento significativo em todos os trés
grupos. Este aumento foi favoravel uma vez que os valores estavam todos abaixo
da norma ao iniciarem o tratamento. Tais achados sdo coerentes com estudos
anteriores. Bocudo e Lima®® salientaram as implicagdes estéticas do tamanho e
formato do nariz que muda até 18 anos de idade. Subtenly26 recomenda que o
tratamento, durante a adolescéncia, seja concluido com labios mais proeminentes
em fungdo do grande aumento esperado no nariz e mento. Castro’ comenta que o
nariz “é individual’, isto &, é dificil de prever seu crescimento, pois varia muito
durante o tempo de tratamento e de um paciente para o outro. Varias analises tém
sugerido avaliar a postura dos labios e a estética, como a linha “E” de Rickett’s, 27 a
linha “S” de Steiner,?® porém ambas influenciadas pelo crescimento do nariz.
Holdaway'? removeu a influéncia nasal na avaliagdo da postura labial."' Foley e
Duncan®®, Shearn e Woods®, Ramos, Sakima, Pinto e Bowman® enfatizaram a
necessidade de considerar os efeitos das alteracbes nasais e do queixo no perfil
facial total, bem como alteragées na convexidade facial.

No decurso dos anos, numerosas analises tiveram a intencao de quantificar
a estética do perfil facial.”**"?® A andlise de Holdaway é a Unica que determinou
valores para profundidade do sulco do ldbio superior.*'?> Ha necessidade da
consideracao da curva do labio superior durante o plano de tratamento para reduzir
o potencial de expressdes indesejaveis nesta regido, aparentemente como
resultado de uma retracdo excessiva dos dentes superiores e inferiores durante o
tratamento. Conforme salientam Wholey e Woods'®, ha pouca informagao na
literatura que associe mudancas nesta curva, com diferentes sequéncias extracdes
de pré-molares.

O sulco do labio superior e a medida do tecido mole subnasal até a linha
H reduziram significativamente, em média, apos o tratamento, em todos os grupos.
Wholley e Woods'®, Moseling e Woods' encontraram grande variagdo individual

com ambos, aumento e diminuicdo, nas duas medidas. No presente estudo,
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somente o grupo 40 apresentou ambos, aumento e diminuigdo no sulco do labio
superior (Grafico 1).

Holdaway12 referiu que convexidade do perfil esquelético nao é
verdadeiramente uma medida de tecidos moles, porém a convexidade esta
diretamente relacionada as posi¢oes harmoniosas dos labios, sendo uma referéncia
do relacionamento dentario necessario para produzir caracteristicas faciais
harménicas. Neste estudo, a reducéao significativa durante o periodo de tratamento
estabeleceu mudancas favoraveis na estética destes pacientes, em todos os
grupos, dessa forma, aproximando os dos valores ideais. A “remodelagao da regiao
subnasal” ocorre com aposig¢ao e reabsorcdo dssea na porgcao anterior do processo
alveolar maxilar durante a retracdo do segmento anterior, quando se fecham os

espacos das extracdes dos pré-molares superiores.

Burstone'® afirmou que um dos objetivos do tratamento ortodontico é
minimizar o estiramento dos labios no selamento, em pacientes com desarmonias
dentofaciais. No estudo em analise, a base do labio e a tensdo do labio tiveram
aumento dos trés grupos. O aumento foi estatisticamente significante em 40 e 44.
Ao comparar-se 0s grupos 44 e 45, verifica-se aumento significativo somente no
grupo 44, provavelmente onde a ancoragem maxima € requerida para maior
retracdo dos incisivos. Talass®* reportou aumento na espessura da base do labio
em decorréncia da retracdo dos incisivos superiores. Contrariamente, Ramos,
Sakima, Pinto e Bowman,*® Hershey® encontraram diminuicido da espessura.
Outros fatores estdo associados a resposta do labio além do tipo de exodontia a
que o paciente foi submetido, sdo eles a complexa anatomia do labio, que muitas

1222331 o 3 tensdo no momento da

vezes tem propriedade inerente de resposta
tomada radiografica.’®""?* A tenséo do labio varia entre individuos e entre periodos
de tempo na mesma pessoa. Esta limitacdo acompanha qualquer estudo de tecido
mole em radiografias, e envolve a atividade de musculos voluntarios e involuntarios
no contorno do tecido mole.” A incapacidade em quantificar e controlar esta
variavel é uma das deficiéncias destes estudos retrospectivos de tecidos moles.
Assim como em qualquer outro estudo em radiografias, o fato de determinar valores
para estruturas tridimensionais também tem suas implicacdes.'®"'°*? Ramos,

Sakima, Pinto e Bowman® concluiram, em seu estudo, que o ponto cervical do
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incisivo influencia mais a resposta do labio superior do que o ponto incisal, o que
concorda com a referéncia determinada por Holdaway12 e aplicada neste estudo.

O dngulo H mede a proeminéncia do labio superior em relacéo a todo perfil
mole. Esta medida mostrou reducéo significativa em todos os grupos durante o
tratamento ortodéntico e aproximou sem se igualar a norma. Concordando com
Cappeli®*®* que, em achados semelhantes, sugere que a diferenca possa ser
justificada pela distingdo entre os caucasianos avaliados pelo autor e os pacientes
da presente amostra, estes ultimos leucodermas, porém brasileiros, que carregam
toda carga genética da miscigenagcdo, que concorre para a caracterizagdo do tipo
facial brasileiro, com perfil predominantemente mais “cheio”, isto €, mais convexo.
Um perfil extremamente reto, como o que é almejado e descrito como agradavel
para a populagdo americana, pode se tornar extremamente dificil de alcancar, e,
também, considerado desagradavel em um brasileiro. O grupo 44 teve a maior

reducéo dos grupos quando se comparou angulo H, o que era desejavel.

Para Burstone', a sustentacdo pelos incisivos inferiores e a extrusao dos
incisivos superiores projetam o labio inferior, assim como um labio inferior flacido
ou uma morfologia anormal do labio afetam a inclinagao do labio inferior. O labio
inferior reduziu significantemente de T1 para T2 para os grupos 44 e 45. O grupo
44 teve maior retracdo do labio inferior (1,33) do que o 45 (0,94), o que esta
condizente com alguns estudos prévios.®3**3°% No arco inferior, a extracdo dos
segundos pré-molares, € uma estratégia de camuflagem de relagées maxilares de
Classe Il. Os molares inferiores sao estimulados a mesializarem-se para
fechamento dos espacos inferiores, de forma que a Classe Il de molar seja
corrigida. O grau de movimentagado mesial dos molares dependera da quantidade
de espaco restante apdés o alinhamento dos incisivos inferiores e retracdo dos
caninos. Assim sendo, as extragdes de primeiros pré-molares superiores e
segundos pré-molares inferiores estdo indicadas em casos de auséncia de
apinhamento grave ou protrusdo exagerada dos incisivos inferiores (de tal forma
que os espacgos das extragdes dentarias estejam disponiveis para a movimentagao
antero-posterior dos dentes, e nao para correto alinhamento dos incisivos). Varios

» 7,8,9,34,36,37,38,39,40

pesquisadores afirmam que o “molar vem mais a frente quando o

segundo pré-molar é extraido e pode-se esperar menor retragdo do labio quando

se extrai este dente®**3°3%; porém, esta diferenca entre os grupos 44 e 45 nao foi
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estatisticamente significante. Conclusdes anteriores de Hershey® e Wisth®'
salientam que as variagdes individuais fazem a retracao labial impossivel de ser
prevista.

De acordo com Holdaway,12 o contorno do sulco do Ilabio inferior deve
estar em harmonia com a forma do sulco do labio superior. Esta medida € um
indicador para produzir um bom manejo da posi¢gao axial dos incisivos inferiores. O
torque labial da raiz nos incisivos inferiores resulta em um sulco inferior com pouca
forma. Os grupos 44 e 45 tiveram aumento do sulco de 1,23 e 0,62
respectivamente, sem diferenca estatistica entre eles, alteragdo esta que os
aproximou dos valores da norma. No grupo 40, ndo houve alteragdes (0,02). Por
sua vez, Whooley e Woods'® encontraram resultados diferentes, o grupo 45 teve
aumento significativo do sulco com relagado ao grupo 44. Ao contrario dos achados
de Wholley e Woods'®, Moseling e Woods'®, que encontraram grande variacéo
individual com ambos, aumento e diminuicdo, nas medidas. No estudo em foco,
somente o grupo 40 apresentou ambos, aumento e diminuigdo no sulco (Grafico 1).
Holdaway'? e Hershey? inferem haver mais variacdo nesta area comparada ao
superior; ao contrario, Moseling e Woods'® encontraram mais correlagéo e acharam
o sulco inferior mais previsivel do que o superior. Para Burstone,™ um Iabio inferior
flacido ou uma morfologia anormal do labio afeta a profundidade do sulco do labio
inferior. A proeminéncia do mento 6sseo também afeta a profundidade do sulco

inferior.

Analise intergrupos das mudancgas incrementais

Neste estudo, o sulco do labio inferior foi a tnica variavel que apresentou
diferenga significativa entre os grupos (Tabela Il). Sugere-se que, ao se extrairem
os primeiros pré-molares inferiores no 44, deseja-se maior retracéo do labio do que
no grupo 45, onde se extraem segundos pré-molares e ha perda de metade do
espaco da extragdo por movimento mesial do molar, o que justifica o aumento
significativo do sulco em 44. O grupo 40 nao teve alteragdo nas medidas do labio
inferior, 0 que era esperado e de acordo com o plano de tratamento, pois ndo se
extraiu. A medida estava de acordo com a preconizada de 5Smm e n&o eram
desejadas mudangas (Tabela V). Contrariamente aos achados nesta pesquisa,

Moseling e Woods'® ngo encontraram diferenga na curva do labio inferior quando
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avaliaram 44, 45, 55 e sem extragdo. Por outro lado, Whooley e Woods™
detectaram aumento significativo do sulco no grupo 45, com relagédo ao grupo 44.
Como as alteragdes ocasionadas pelo tratamento em todas as outras variaveis
foram semelhantes entre os grupos, pode-se sugerir que os protocolos de
tratamento produzirdo resultados equivalentes nos pacientes.'® Isso é demonstrado
pela semelhanga entre os resultados pos-tratamento em quase todas as variaveis,

com excecao de apenas trés, como discutido a seguir (Tabela V).

Analise intergrupos das dimensodes absolutas

O Angulo H, tens3o labial superior e labio inferior até a linha H apresentam
valores superiores no grupo 40 tanto no pré como no pos-tratamento (Tabela Ill e
IV). As outras caracteristicas individuais dos pacientes antes do tratamento foram
mantidas, com excec¢ao do sulco do labio inferior que se apresentava maior ao inicio
€ equiparou-se com o tratamento aos outros grupos, assim, confirmando o
supramencionado, que foi a unica medida estatisticamente significante nas
mudancgas decorrentes do tratamento.

Estes achados sdo consistentes aos de outros estudos que indicam que as
caracteristicas no  pré-tratamento tém potencial de influenciar os
resultados 3*91011.121941.42 5 tecidos moles tém a capacidade de mascarar

discrepancias esqueléticas'®®'

, € a sequéncia de pré-molares extraidos tem pouco
efeito no perfil facial do paciente.'® A extracdo de pré-molares diferentes, ou mesmo
tratamento sem extragdes de pré-molar, ndo leva necessariamente a mudancas na
profundidade da curva do labio, em direcbes especificas. Na verdade, uma ampla
gama de variagao individual parece resultar do tratamento, com varias sequéncias

de exodontias ou até mesmo sem extragdes de pré-molares.'°

Limitacoes do estudo

Os estudos retrospectivos, pela sua natureza, carregam limitagbes de
interpretacdo porque o raciocinio, por tras do diagnostico e plano de tratamento
para cada caso, ndo pode ser totalmente determinado.’ Isto se aplica a amostras
tratadas por varios profissionais ou de uma época remota que nao representa a

técnica contemporanea. Para superar tais questdes a amostra deste estudo foi
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escolhida a partir da pratica de trés profissionais diplomados pelo Board, coerentes

com os principios biomecanicos.'®

Propostas futuras

Sugere-se que novas pesquisas sejam feitas para avaliacdo do tecido
mole com a intencdo de estabelecer uma norma padrao para populacao brasileira,
bem como para avaliar a correlacdo entre a retracdo do incisivo e a resposta do
labio em exodontias de pré-molares. Uma futura pesquisa que avalie as alteracoes
faciais dos pacientes aqui estudados, porém a longo prazo, ou seja, que busque
quantificar o efeito cumulativo do tratamento ortodéntico e da idade sobre o perfil
facial, traria novos aspectos a serem considerados quanto a estética facial, e o

presente trabalho representaria a base para esta avaliagao longitudinal.
CONCLUSOES CLINICAS

A hipotese nula foi aceita, porque os resultados no perfil facial, apdés o

tratamento com os varios protocolos de exodontias, foram similares.
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5 ARTIGO 2

INFLUENCIA DE EXODONTIAS DE PRE-MOLARES NO PERFIL FACIAL

Allgayer S.”
Lima EM.S.”

RESUMO

Este trabalho retrospectivo tem como proposta avaliar pacientes tratados com
exodontias de pré-molares através de cefalometria em telerradiografia de perfil,
comparando o efeito de diferentes protocolos de exodontias no perfil. Para isso, 87
pacientes, da clinica particular de trés ortodontistas diplomados pelo Board
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial, tratados ortodonticamente com aparelho
fixo Edgewise, foram divididos em trés grupos, compreendendo a sequéncia de
exodontia de pré-molares empregada 40, 44 e 45. O angulo Z (medida angular) e
Linha de Burstone (medida linear) foram usados para quantificar e comparar os
perfis antes e apos o tratamento dos grupos. O teste t-student mostrou melhora no
perfil em todos os grupos, visto que o valor do angulo Z apresentou-se maior ao
final do tratamento e as medidas dos labios vieram ao encontro dos valores
preconizados por Burstone. Quando se compararam as mudangas proporcionadas
pelo tratamento ANOVA, revelou-se que ndo houve diferenga significativa entre os
grupos. Os resultados séo influenciados pelas caracteristicas no pré-tratamento, os
grupos 40 e 44 apresentaram perfis mais convexos ao final do tratamento do que o
grupo 45, o que ja era visto no pré-tratamento; porém, ANOVA néao verificou
diferenga significativa entre as medidas quando comparados os trés grupos, o que
leva a concluir que os protocolos produzem aparéncias faciais semelhantes ao final
do tratamento.

INTRODUGAO

O estudo da beleza e harmonia facial estd no centro da pratica ortodéntica ha
muitos anos."

A melhora na estética facial € uma das principais razdes que justificam o
interesse dos pacientes pelo tratamento ortodéntico. Desta forma, mudancas no
perfil mole como resultado do movimento ortodéntico tém sido objetivo de varios
estudos.?

Merrifield®, estudando perfis faciais, desenvolveu o angulo Z para quantificar
o balanco do terco inferior da face. O angulo Z é formado pela intersecgéao do plano

horizontal de Frankfurt e a linha tangente ao tecido mole do queixo e do labio mais

’ Aluna do Curso de Mestrado em Ortodontia e Ortopedia Facial da PUCRS, Especialista em Ortodontia pela ABORS e Especialista em
Endodontia pela UPF.
ok

Doutor e Mestre em Ortodontia pela UFRJ e Coordenador do Curso de Especializagdo e Mestrado em Ortodontia da PUCRS.
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protruido.

Merrifield estabeleceu que, para um adulto com angulos FMA, IMPA, FMIA e
ANB normais, um angulo Z normal seria de 80 . Para pacientes com idade entre 11
e 15 anos, o angulo Z normal seria de 78"

Burstone* publicou estudo sobre analise de tecidos moles para pacientes que
requeriam cirurgia ortognatica e mediu a posi¢cdo antero-posterior do labio a partir
de uma linha que vai do subnasal ao pog6nio mole.

O angulo Z e Linha E de Burstone foram escolhidos pela medi¢céo facil e
acurada®® e sua relevancia na posicdo e mudancgas do labio, sendo assim
excelentes guias de diagnéstico.” Em base a esse enfoque, este estudo testou a
seguinte hipétese nula: nao ha diferenca nos tecidos moles apds o tratamento com
as combinagdes comumente mais prescritas de sequéncia de exodontias de pré-

molares inferiores no perfil facial.®
MATERIAIS E METODOS

A amostra foi selecionada respectivamente da clinica particular de trés
ortodontistas diplomados pelo Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial
(BBO). As telerradiografias de perfil inicial (T1) e final (T2) de setenta pacientes,
tratados com aparelho fixo edgewise, foram divididas em trés grupos. A média de
idade foi de 15 anos (variando de 11 - 18 anos de idade), sendo 31 meninos e 56
meninas. O tempo de tratamento foi de 3 anos (variando de 2 - 5 anos).

Os protocolos de exodontias foram: Group 40, primeiros pré-molares
superiores (22 pacientes); Group 44, quatro primeiros pré-molares (43 pacientes); e
Group 45, primeiros pré-molares superiores e segundos pré-molares inferiores (22

pacientes). O grupo 40 foi eleito como grupo controle.

Critérios adicionais para inclusdo dos pacientes na amostra foram: (1) todos
os pacientes tinham a extracdo de pré-molares como parte de seu plano de
tratamento consentido®'?; (2) todos os pacientes eram caucasianos, sem dentes
congenitamente ausentes ou extracdes prévias”; (3) todos os dentes permanentes
presentes até segundos molares'?; (4) boa qualidade das radiografias pré e pos-
tratamento, tomadas com os labios relaxados, dentes em oclusdo e usando o

mesmo cefalostato®'3; (5) nenhum aparelho funcional®'®""'* utilizado ou cirurgia
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ortognatica'’ entre as duas tomadas radiograficas; (6) espacos completamente
fechados ao final do tratamento; (7) espacos fechados com arcos de aco 0.019 X
0.025": e (8) manutengdo da distancia intercaninos e intermolares’ tanto quanto
possivel.'®

As radiografias foram obtidas em oclusdo céntrica, conforme técnica

preconizada por Broadbent'®

, com os labios em repouso, conforme definido por
Burstone." Os tragados cefalométricos de cada telerradiografia de perfil foram
realizados manualmente pelo mesmo investigador (S.A.) (Figura 1) e, entdo,
digitalizados. Estes dados formam analisados pelo software (versdo 2.0 Dentofacial
Planner Software, Toronto, Ontario, Canada)'® e importados para o Excel (Microsoft,
Redmond, Wash) para manipulagao inicial e, depois, avaliados pelo software SPSS
(versdo 10.0, SPSS Inc. Chicago,lll, USA). A medida selecionada foi o Angulo Z

definido por Merrifield® (Figura 2) e Linha E de Burstone* (Figura 3).

Estudo do Erro

Para avaliar o erro intraexaminador em relagao ao tracado cefalométrico 30
telerradiografias de perfil foram selecionadas aleatoriamente e tracadas novamente
apds trés semanas de intervalo. Para a avaliagdo da concordancia entre as
primeiras e as segundas medidas foi utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas, considerando-se um nivel de significancia de 5% e verificou-se que
nenhuma medida apresentou resultado com diferengas significativas, comprovando

a calibracao do pesquisador.

Analise comparativa entre os grupos da amostra
As mudancas ocorridas de T1 para T2 foram avaliadas para determinar as
variagbes com significado estatistico ocorridas em cada um dos grupos (G40, G44,

G45), separadamente.

Tratamento Estatistico

Para a verificagdo da normalidade dos dados, foi utilizado o teste nao-
paramétrico Kolmogorov-Smirnov, o qual é considerado uma prova de aderéncia,
diz respeito ao grau de concordancia entre a distribuicdo de um conjunto de valores

amostrais e determinada distribuigcdo tedrica especifica, neste caso, a distribuigao
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normal.® Para os dados deste estudo, nas medidas realizadas, esta condicao foi
garantida, por este motivo, os testes aplicados foram paramétricos.

Para a comparagao entre as medidas inicial (T1) e reestudo (T2) de toda a
amostra foi utilizado o teste de comparagdes de médias t de Student para amostras
pareadas. Com o objetivo de comparar os grupos entre si, realizou-se o teste
ANOVA, pois os mesmos individuos foram medidos em varias situagdes.

Os resultados obtidos foram considerados significativos ao nivel de
significancia maximo de 5% (p<0,05). Para o processamento e a anadlise destes

dados foi utilizado o programa estatistico SPSS versao 10.0.

3 SIEGEL, S. Estatistica Nao-paramétrica. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 1975.



FIGURA 1. Pontos cefalométricos utilizados neste estudo.

Fonte: Allgayer (2009)
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FIGURA 2. Angulo Z.
Fonte: Allgayer (2009)
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Figura 3: Linha de Burstone
Fonte: Allgayer (2009)



RESULTADOS

Analise intragrupos

Tabela 1. Comparagao entre os tempos T2 e T1

52

Pré-tratamento Pos-tratamento Diferenga
Medida (T1) (T2) (T2 -T1) p
Média DP Média DP Média DP
Grupo 40 (n=22)
Angulo Z 67,61 8,31 72,09 7,70 4,48 3,49 0,000
Ls 5,66 2,61 3,78 2,16 -1,89 1,70 0,000
Li 3,60 3,25 2,31 2,60 -1,29 1,68 0,002
Grupo 44 (n=43)
Angulo Z 66,27 8,50 72,30 7,30 6,03 5,98 0,000
Ls 5,33 2,11 3,27 1,98 -2,05 1,96 0,000
Li 5,52 2,76 3,19 2,28 -2,33 2,15 0,000
Grupo 45 (n=22)
Angulo Z 71,37 7,11 76,24 577 4,86 5,38 0,000
Ls 4,60 1,56 2,74 1,86 -1,85 1,35 0,000
Li 4,20 2,23 2,15 1,76 -2,05 1,93 0,000

A partir dos resultados do teste t-student para amostras pareadas, verifica-se

que a medida Angulo Z apresentou diferencas significativas nos seus valores T1 e

T2, em que se observa um aumento significativo no periodo T2. Ja as medidas Ls

(labio superior) e Li (labio inferior) apresentaram uma redugao significativa no

periodo T2.



Analise intergrupos das mudancgas incrementais

Tabela 2. Comparagao das diferengas T2-T1 entre os grupos de estudo
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Medida Grupo n Meédia DP p

Angulo Z Grupo 40 22 4,48 3,49 0,090
Grupo 44 43 6,03 5,98
Grupo 45 22 4,86 5,38

Ls Grupo 40 22 -1,89 1,70 0,887
Grupo 44 43 -2,05 1,96
Grupo 45 22 -1,85 1,35

Li Grupo 40 22 -1,29 1,68 0,140
Grupo 44 43 -2,33 2,15
Grupo 45 22 -2,05 1,93

A partir dos resultados do teste Andlise de Variancia (ANOVA), detecta-se

que nenhuma medida apresentou diferengas significativas entre os grupos

estudados.
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Analise intergrupos das dimensodes absolutas

Tabela 3. Comparagao dos valores T1 entre os grupos

Medida Grupo n Média Desvio-padrdo p

Angulo Z T1 Grupo 40 22 67,61 8,31 0,061
Grupo 44 43 66,27 8,50
Grupo 45 22 71,37 7,11

Ls T1 Grupo 40 22 5,66 2,61 0,233
Grupo 44 43 5,33 2,11
Grupo 45 22 4,60 1,56

Li T1 Grupo 40 22 3,60" 3,25 0,023
Grupo 44 43 5,528 2,76
Grupo 45 22 4,20 2,23

A partir dos resultados do teste Analise de Variancia, infere-se que apenas a
medida Li apresentou diferenga significativa entre os grupos. Observa-se que o

grupo 44 apresenta valores significativamente superiores ao grupo 40.

Tabela 4. Comparagao dos valores T2 entre os grupos

Medida Grupo n Meédia Desvio-padréao P
Angulo ZT2  Grupo 40 22 72,09 7,70 0,076
Grupo 44 43 72,30 7,30
Grupo 45 22 76,24 5,77
Ls T2 Grupo 40 22 3,78 2,16 0,233
Grupo 44 43 3,27 1,98
Grupo 45 22 2,74 1,86
LiT2 Grupo 40 22 2,31 2,60 0,142
Grupo 44 43 3,19 2,28
Grupo 45 22 2,15 1,76

A partir dos resultados do teste Analise de Variancia, indica-se que néao

existe diferenca significativa entre os grupos.
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DISCUSSAO

Estabelecer um prognostico das alteragbes que ocorrerdo na face de
pacientes sob o efeito cumulativo do crescimento, desenvolvimento e tratamento
ortoddntico tem sido objetivo de diversos estudos.”® O presente trabalho foi
realizado com pacientes de uma faixa de idade em crescimento, sendo este um dos
requisitos de escolha para selecao da amostra.

Merrifield® determinou que, para um adulto com angulos FMA, IMPA, FMIA e
ANB normais, um angulo Z normal seria de 80". Para pacientes com idade entre 11
e 15 anos, o angulo Z normal seria de 78’. O tratamento ao qual estes pacientes
foram submetidos, ou seja, tratamento com aparelhagem do tipo “Edgewise” com os
protocolos de exodontias indicados para cada maloclusdo, durante o periodo de
crescimento, trouxe uma melhora no aspecto do perfil facial de todos grupos, visto
que os valores finais do angulo Z mostraram-se maiores ao nivel de significancia de
5% (Tabela 1).

Antes de se submeterem ao tratamento, o grupo 44 apresentava a maior
protrusdo com angulo de 66, isto &, um o pior perfil, seguido do grupo 40 com 67 e,
por ultimo, o grupo 45, com perfil menos comprometido, com o angulo Z de 71
(Tabela 1). Com o tratamento, os perfis melhoraram e tornaram-se mais
semelhantes. O grupo 45 foi o que mais se aproximou da norma preconizada,
concordando com Cappeli?, que, em achados semelhantes, sugere que a diferenca
possa ser justificada pela diferenga entre os caucasianos avaliados pelo autor e os
pacientes da presente amostra, estes ultimos leucodermas, porém brasileiros, que
carregam toda carga genética da miscigenagéo, que concorre para a caracterizagao
do tipo facial brasileiro, com perfil predominantemente mais “cheio”, isto &, mais
convexo. Um perfil extremamente reto, como o que é almejado e descrito como
agradavel para a populagdo americana, mas que pode se tornar extremamente
dificil de alcancar e também considerado desagradavel em um brasileiro.

Os valores do angulo Z, ao final do tratamento, sugerem que os perfis dos
grupos tornaram-se semelhantes ao final do tratamento e foram beneficiados em
sua estética facial. Conforme afirma James’, tratar os pacientes sem extracao, pela
simples razdo de nao remover dentes ou simplificar o tratamento, ndo é justificativa,

pois é tdo errado tratar pacientes aos quais a extracdo esta indicada sem extrair
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7

como extrair quando nao esta indicado, necessita-se, sim, € aplicar o protocolo
correto de extragcbes para cada tipo de maloclusdo. Segundo James, as
combinagbes de exodontias de pré-molares mais indicadas de acordo com as
caracteristicas da moloclusao, sio:

Caracteristicas do grupo de exodontia de primeiros pré-molares
superiores: (1) relacao dentaria de classe Il, (2) protrusdo maxilar, apinhamento
anterior na maxila ou ambos e (3) boa posi¢gao do incisivo com pouco ou nenhum
apinhamento.

Caracteristicas do grupo de exodontia de primeiros pré-molares superiores
e inferiores: (1) severa discrepancia no comprimento do arco, protrusao dentaria,
bimaxilar ou ambas, (2) relagao dentaria de classe | ou Il e (3) angulo do plano
mandibular médio ou alto.

Caracteristicas do grupo de exodontia de primeiros pré-molares superiores
e segundos pré-molares inferiores: (1) relacdo dentaria de classe Il e classe Il
esquelética média ou moderada, (2) média ou moderada discrepancia no
comprimento do arco, (3) desarmonia nos tecidos moles e (4) angulo do plano
mandibular médio ou alto.’

Para Burstone?, a posicao antero-posterior do labio é avaliada pelo desenho
de uma linha que vai do subnasal ao pogdnio mole, e a quantidade de protruséo e
retrusdo do labio é medida através da distancia linear perpendicular a esta linha até
o ponto mais proeminente de ambos os labios. Ele recomenda que o labio superior
esteja a 3 milimetros e o inferior a 2 milimetros para uma posi¢cao antero-posterior
harmoniosa. Existem muitos fatores envolvendo a linha dos labios e é ébvio que a
quantidade de protrusdo pode ser controlada por varios procedimentos ortodénticos
e cirurgicos. Protruindo os incisivos cirurgica ou ortodonticamente, avangando ou
reduzindo a proeminéncia do mento, ou ambas, pode-se encontrar uma boa posicéo
para o labio.

Burstone* escolheu a linha que vai do subnasal ao pogdnio mole como
referéncia, por ser um plano com minimas variagcdes na face e nao sofrer influéncia
do crescimento nasal, que apresenta muita variabilidade.

Varios eStUdOSZ’ 18,19,20,21,22,23,24,25

relatam que a retracdo do incisivo maxilar &
acompanhada pela retracdo do labio superior. Enquanto Jacobs?', estudando o

incisivo inferior, encontrou a relagdo de 1:1 na retragdo do labio inferior; Conley25
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avaliou extracdo de 40 e sugeriu uma relagao de 2,68:1 na retragao do incisivo e do
labio, mas acrescenta que o labio ndo responde uniformemente.

No estudo em foco, ambos, labio superior e inferior, tiveram reducéao
significativa em todos os trés grupos, com o tratamento, o teste t-student mostrou
melhora no perfil em todos os grupos, visto que as medidas dos Iabios vieram ao
encontro aos valores preconizados por Burstone. ANOVA demonstrou que as
diferengas entre os grupos nado foi estatisticamente significante, contrariando
Schwab®, que encontrou menor retragdo dos Iabios no grupo onde segundos pré-
molares foram extraidos.

Os grupos 40 e 44 apresentaram perfis mais convexos ao final do tratamento
do que o grupo 45, o que esta de acordo com achados de outros autores que
assinalam que os resultados sao influenciados pelas caracteristicas no pré-
tratamento. Como as mudancas incrementais de todas as outras variaveis foram
semelhantes entre os grupos, pode-se sugerir que os protocolos de tratamento

produzirdo resultados equivalentes (Tabela 4).

Propostas futuras
Sugere-se que novas pesquisas sejam feitas para avaliar a correlagao entre
a retracao do incisivo e a resposta do labio em exodontias de pré-molares.
Verificar possiveis alteragcbes nos valores do indice de altura facial e sua
influéncia no perfil, com estes mesmos protocolos.
Uma futura pesquisa que avalie as alteragdes faciais dos pacientes aqui
estudados, porém a longo prazo, ou seja, que busque quantificar o efeito cumulativo

do tratamento ortoddntico e da idade sobre o perfil facial.
CONCLUSAO

A hipotese nula foi aceita, porque os resultados no perfil facial, apés o
tratamento com os varios protocolos de exodontias, foram similares.

1. As alteragdes nos perfis faciais dos casos tratados com os protocolos de

extragdes estudados mostraram-se favoraveis quando quantificadas através

das medidas do angulo Z, pois o valor deste mostrou-se aumentado ao final
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do tratamento, com valores estatisticamente significantes em todos os grupos

de extragdes.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos do estudo.
3. Como as alteragbes ocasionadas pelo tratamento de todas as outras

variaveis foram semelhantes entre os grupos, pode-se esperar que 0s

protocolos de tratamento produzam resultados equivalentes nos pacientes.
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6 CONCLUSOES GERAIS

1. A escolha do dente a ser extraido na clinica ortoddntica se da por varias
razdes, e uma escolha em particular ndo determina a resposta do tecido
mole.

2. As respostas foram similares apesar da escolha da sequéncia de exodontias.

3. O mais importante, para o clinico, & gerenciar cuidadosamente os espagos
das extragbes de primeiro ou segundo pré-molar para proteger o perfil dos
pacientes, pois, se bem geridos durante o tratamento, a resposta dos tecidos
moles sera satisfatoria.

4. Muitos fatores esqueléticos, dentarios e dos tecidos moles podem estar
associados com as mudangas no perfil em cada paciente. Nenhum fator,
sozinho, é capaz de induzir mudangas.

5. A espessura dos labios superior e inferior, ao nivel do vermelhdo do labio, no
pré-tratamento, provavelmente, tenha influéncia nos resultados do

tratamento.
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ANEXO A — CARTA DE APROVAGAO DO PROJETO DE DISSERTAGAO PELA
COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE ODOTOLOGIA DA PUCRS

=% Comissao Cientifica e de Etica
. Faculdade da Odontologia da PUCRS
'4_}
Porto Alegre 03 de dezembro de 2008
O Projeto de: Dissertacdo
Protocolado sob n°: 0096/08
Intitulado: Influéncia de exodontias de pré-molares no perfil facial

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Eduardo Martinelli S. de Lima
Pesquisadores Associados Susiane Allgayer

Nivel: Mestrado

Foi aprevado pela Comissio Cientifica ¢ de Ftica da Faculdade de Odontologia da PUCRS
em (3 de dezembro de 2008.

Este projeto deverd ser imediatamente encaminhado ao CEP/PUCRS

| L /
Eralole ¢ B L
rof-Pr. Erald L{{L Batisql.lhnior

Presidente da Comissao Cientifica e de Etica da
Faculdade de Odontologia da PUCRS

o o |

Av. Ipiranga, 6681, Prédio 06 sala 209 Fone/Fax: (51) 3320-3538
Porto Alegre /RS — Brasil — Cx. Postal:1429 e-mail: odontologia-pg(@pucrs.br
90619-900
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ANEXO B - CARTA DE APROVAGAO DO PROJETO DE DISSERTAGAO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA PUCRS

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-111/09 Porto Alegre, 26 de janeiro de 2009.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04522 intitulado: “Influéncia
de exodontias de pré-molares no perfil facial”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatorios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Jos§ Robefto Goldim
Coordenador -PUCRS
Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima
N/Universidade

Campus Central
_ |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
" |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345

E-mail: cep@pucrs.br

www.pucrs.br/prppg/cep
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5% COMISSAO CIENTIFICA E DE ETICA
'~ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCEFO)
S
Porto Alegre, 28 de outubro de 2008.
ANEXO C - APRECIAGAO DE PROJETO NOVO
Aos

Membros da Comisséo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia

Vimos pelo presente solicitar a apreciagdo do projeto intitulado “INFLUENCIA DE
EXODONTIAS DE PRE-MOLARES NO PERFIL FACIAL” o mesmo constituira parte

dos requisitos para obtengado do titulo de Mestre na area de Ortodontia e Ortopedia Facial.

Atenciosamente,

C.D. Susiane Allgayer

Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima
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ANEXO D - SUBMISSAO DE PROJETO NOVO

Titulo
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“INFLUENCIA DE EXODONTIAS DE PRE-MOLARES NO PERFIL FACIAL”

Pré-requisito para titulo de

( )Especialista

( X)Mestre

( )Doutor

( )OUtro...ceeiiii

Programa: Pds-graduacdo em Odontologia

Mestrado em Ortodontia e Ortopedia Facial

Orientador:

e-mail do Orientador: elima@pucrs.br

Orientando:

e-mail do Orientando: susianeallgayer@ibest.com.br




Linha de Pesquisa:

Natureza do projeto (favor assinalar todos que se aplicam)

() Ex-vivo -Banco de Dentes () Prospectivo/Estudo clinico — Humanos
() Prospectivo in vitro - cultura de células () Prospectivo in vivo — Animais
( X') Retrospectivo/Epidemiologico — Andlise de banco de dados

() Coleta de material bioldgico (favor especificar)...........ccoovviiiiiiiiniiinn.e
() Cultura primaria de células humanas

() Cultura primaria de células ndo humanas

69

Resumo (maximo 200 palavras)

A correcao da maloclusdo com exodontias pode prejudicar o perfil facial

em alguns casos, o0 que tem desencorajado o uso deste protocolo.

Na literatura encontramos opinides contraditérias sobre alteragbes no
perfil facial quando avaliadas sequéncias de exodontias de pré-molares. Frente
a estas consideracdes verifica-se a necessidade de mais estudos para definir os
efeitos deste tratamento sobre o perfil dos pacientes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar pacientes tratados com exodontia de
pré-molares através de cefalometria em telerradiografia de perfil, verificando:
alteracdes no perfil. Para isto, as telerradiografias de perfil inicial (T1) e final (T2)
de 40 pacientes tratados ortodonticamente com aparelho fixo Edgewise
convencional serdo divididos em grupos compreendendo a sequéncia de
exodontia de pré-molares empregada: Grupo 40 - submetido a exodontia de
quatro primeiros pré-molares, Grupo 44 - quatro segundos pré-molares, Grupo
45 - primeiros pré-molares superiores e dos segundos pré-molares inferiores. Os
tracados terdo os pontos digitalizados no Dentofacial Planner Plus 2.0%.
Utilizaremos analise de Holdaway e angulo Z, descrito por Merrifield, para

realizagcao das medidas cefalométricas e comparagéo entre os grupos.
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ANEXO E - AUTORIZAGAO PARA ACESSO A PRONTUARIOS da FO da PUCRS

A Comisséo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia — PUCRS

Autorizo a pesquisadora SUSIANE ALLGAYER, responsavel pelo
Projeto de Pesquisa intitulado “INFLUENCIA DE EXODONTIAS DE PRE-MOLARES NO
PERFIL FACIAL”, a acessar ¢ copiar dados dos prontuarios/fichas dos pacientes atendidos na

Clinica do Curso de Especializacdo de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da PUCRS.

Reitero que os requisitos da resolugdo CNS 196/96, que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos deverdo ser cumpridas. Os dados coletados deverao ser
exclusivamente empregados para os fins previstos no projeto, isentando os sujeitos de pesquisa da

divulgagéo de informagbes que permitam sua identificagéo.

Atenciosamente,

Porto Alegre, _ de de 200 .

(Assinatura-Diretor da Faculdade de Odontologia)
Prof. Marcos Tulio Mazzini Carvalho
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ANEXO F - AUTORIZAGAO DE USO DE ARQUIVOS PRIVADOS

Data: 28/10/08.

Eu, Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima, estou ciente da utilizagéo
dos dados coletados em meu arquivo privado de radiografias, para os fins previstos no
protocolo de pesquisa de Susiane Allgayer, mestranda do Curso Ortodontia e Ortopedia
Facial, pela FO/PUCRS, autora do projeto de pesquisa intitulado “INFLUENCIA DE
EXODONTIAS DE PRE-MOLARES NO PERFIL FACIAL” e orientada pela minha pessoa.

Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima

profissional responsavel pelo arquivo
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ANEXO G - TERMO DE COMPROMISSO DE EMPREGO DE DADOS

Como autora do projeto intitulado “INFLUENCIA DE EXODONTIAS DE
PRE-MOLARES NO PERFIL FACIAL”, declaro que cumprirei os requisitos da resolucio
196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os dados coletados nos exames
clinicos e laboratoriais exclusivamente para os fins previstos no protocolo de pesquisa

submetido, garantindo sigilo quanto a identificagdo dos mesmos.

Susiane Allgayer

proponente do Projeto
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Porto Alegre, 28 de outubro de 2008.

ANEXO H - AUTORIZAGAO DO USO DE DEPENDENCIAS DE LABORATORIO

A Comisséo de Ciéncia e Etica da Faculdade de Odontologia-PUCRS

Autorizo, pelo presente, que as dependéncias do Laboratério de ortodontia por mim
coordenadas, o computador, o scanner, a impressora, o negatoscopio e o Software
Dentofacial Planner Plus (DFP Plus, 2.0) localizados neste Laboratério sejam utilizadas
pela pesquisadora Susiane Allgayer com a finalidade de conduzir experimentos necessarios
a dissertagao intitulada “INFLUENCIA DE EXODONTIAS DE PRE-MOLARES NO PERFIL
FACIAL”

Atenciosamente,

Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima

Coordenador do Laboratério
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar Monografias e TCC
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