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“Diagnostique, informe, trate e avalie.”
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RESUMO

A cirurgia ortognatica moderna utiliza-se de medidas do perfil tegumentar para
estabelecer uma relacdo direta com as bases Osseas. Sabe-se, entretanto, que
métodos digitais vém sendo empregados para auxiliar na precisdo e predigdo do
planejamento cirurgico. O presente estudo comparou as medidas, obtidas da analise
cefalométrica dos tecidos moles de brasileiros da regido nordeste com as obtidas
por Sant’Ana et al. (2009). O trabalho foi realizado utilizando telerradiografias em
norma lateral, digitalizadas e medidas pelo programa Dolphin Imaging, versao 11.0.
Vinte e seis individuos (5 homens e 21 mulheres) satisfizeram os critérios de
inclusdo e constituiram a amostra do trabalho. Os resultados obtidos foram inseridos
em uma planilha do programa Microsoft Excel e foram submetidos a analise
estatistica com o teste t paramétrico ndo pareado. Os resultados mostraram que os
brasileiros da regido nordeste apresentam terco médio menos proeminente, labio
inferior mais espesso, angulo nasolabial mais obtuso, angulo do labio superior
menor e o incisivo superior menos protruido em relagdo aos brasileiros da regido
sudeste. A conclusdo do trabalho foi a existéncia de diferencas estatisticamente
significantes no perfil mole quando comparou-se os brasileiros do nordeste com os

do sudeste.

Palavras-chave: Cirurgia Maxilofacial. Cefalometria. Ortodontia. Planejamento de

assisténcia ao paciente. Valores de referéncia.






ABSTRACT

Comparative assessment of the normality facial profile of brazilian patients

from northeast with the southeast region

Orthognathics surgery modern uses the measure of soft tissue profile to stablish a
relation with osseous basis. However, digital methods have been used to aid the
prediction and accuracy of surgical planning. The present study compared the
measures obtained from the cephalometric analysis of the soft tissues from brazilian
northeast with the ones obtained by Sant’Ana et al. (2009). The work was performed
by using cephalometric radiograph and measured by the Dolphin Imaging 11.0
version. Twenty-six individuals (5 male and 21 female) were the sample of this study.
The results were inserted in an Excel program and were analyzed with the non
paired parametric t test. The results showed that the brazilian northeast have the
medium third less prominent, thicker lower lip, more obtuse nasolabial angle,
smallest angle of the upper lip and less protruding upper incisor in relation to the
brazillian southeast. The conclusion of this study was the existence of statistically
significant differences in the soft tissue profile compared to the brazilian northeast to

the southeast.

Keywords: Oral surgery. Cephalometry. Orthodontics. Patient care planning.

Reference value.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica moderna tem buscado cada vez mais uma face
harmoniosa associada a uma oclusao estética e funcional. A oclusdo possui
parametros bem definidos, porém, a estética facial é discutivel e ndo é representada
por um unico padréo de beleza.

A estética representa a individualidade do ser humano e ¢ influenciada
pela sensibilidade e pelo ambiente de quem olha (GOLDSMAN, 1959). A beleza
demonstra a subjetividade a qual por definicdo é representada pela harmonia e pelo
equilibrio. Na face, as estruturas esqueléticas, os dentes e o tecido mole que os
recobre, s&o os responsaveis pela beleza (DIERKES, 1987).

Angle foi um dos primeiros a propor padrdes de beleza em Ortodontia,
tendo como modelos, o Apolo de Belvedere representando a beleza masculina e a
Vénus do Milo como modelo feminino (PECK; PECK, 1970). Apesar de Apolo e
Vénus representarem um ideal de estética e harmonia, € impossivel adaptar um
unico modelo para todas as faces, pois o perfil grego patenteava uma raga pura
enquanto que ja naquela época a miscigenacgao era uma constante (CASE, 1921). O
brasileiro € um exemplo de miscigenagao, haja vista a sua historia de colonizagao e
a heterogeneidade nos padrbes faciais. Definir os critérios de beleza para o
brasileiro baseado em um unico padréo representa uma tarefa dificil.

Desde a sua introdugao por Broadbent (1931), a radiografia cefalométrica
tornou-se uma das ferramentas mais importantes na clinica e pesquisa odontolégica.
A partir deste momento, foram determinados diferentes pontos de referéncia, que
permitiam obter medidas angulares e lineares, no intuito de gerar padrdes
cefalométricos médios. Esses procedimentos receberam a denominacgao de analises
cefalométricas.

Com o passar do tempo, a analise cefalométrica tornou-se de uso amplo,
nao somente em pesquisas, mas também na pratica clinica diaria. Caracterizou-se,
muitas vezes, como uma ferramenta indispensavel para o plano de tratamento e
monitoramento tanto dos procedimentos cirurgicos quanto das mudangas no
crescimento em pacientes com deformidades dentofaciais. Analises cefalométricas

diferentes se desenvolveram desde os primeiros estudos na década de 30,



32

formando um verdadeiro “mosaico” no diagnéstico cefalométrico (GOLDSMAN,
1959).

Por muitos anos, os trabalhos cefalométricos discorriam principalmente as
alteracbes esqueléticas, decorrentes do tratamento ortodéntico, e pouco se
enfatizava as alteragdes do tecido mole. Essa preferéncia pode ser explicada pela
suposicao da época: se os dentes fossem posicionados segundo padroes definidos,
os tecidos moles faciais automaticamente se acomodariam de forma harmoniosa, e
por isso a expressao “cortina de tecido mole” (HAMBLETON, 1963).

Preocupado com o perfil mole da face, Arnett; Bergman - Parte | e Il
(1993) apresentaram um artigo dividido em duas partes, com o titulo: “Chaves faciais
para o diagnéstico ortodéntico e plano de tratamento”. Os autores apresentam 19
chaves faciais para funcionarem como ferramentas auxiliares, com o objetivo de
aprimorar os resultados facial e dentario. Tomando como base os estudos
anteriores, Arnett et al. (1999) desenvolveu a analise cefalométrica dos tecidos
moles (ACTM) que tem por objetivo aliar durante o planejamento ortoddntico-
cirargico, o posicionamento ideal dos dentes e das bases Osseas, prevendo um
resultado harmonioso para o tecido tegumentar que os recobre.

A cirurgia ortognatica caracteriza-se pelo reposicionamento das bases
o0sseas proporcionando condigdes ideais de oclusdo e estética facial. As técnicas
modernas visam: precisao, reducdo do tempo trans-operatério e previsibilidade.
Ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais contam hoje, com programas que
possibilitam planejamento rapido, preciso e com recursos de manipulacdo de
imagem que mostram ao paciente o perfil que o tratamento ortodéntico-cirurgico vai
Ihes proporcionar. Neste contexto, estas tecnologias tornam-se indispensaveis para
a realizacao da cirurgia ortognatica, seguindo os conceitos modernos. Sendo assim,
€ fundamental criar padrées de referéncia para serem empregados no planejamento

ortoddnticocirurgico.



2. Revisao de Literatura
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Beleza e Estética Facial

Na tentativa de restabelecer a funcdo mastigatéria, ortodontistas e
cirurgides ndo podem deixar de preocupar-se com a beleza facial e anseios dos
pacientes. A beleza pode ser definida como um estado de harmonia e equilibrio das
emocoes faciais, estabelecidas pelas estruturas esqueléticas, pelos dentes e tecidos
moles (DIERKES, 1987).

Em 1865, o britanico Woolnoth classificou o perfil facial em retos,
cdncavos e convexos, baseando-se numa linha reta que interceptava os pontos mais
protuberantes da glabela e do mento. Para ele, o perfil reto seria o mais agradavel
esteticamente; o concavo, contrastando com o convexo, davam a pessoa um ar de
maturidade precoce, envelhecendo-a mais rapidamente (PARK; BURSTONE, 1986;
PECK; PECK, 1970).

Angle (1899) foi um dos primeiros a propor padrdes de beleza na
ortodontia, tendo como modelos, Apolo de Belvedere, representando a beleza
masculina, e Vénus do Milo, como modelo feminino, e foi ele também que introduziu
uma classificagao de oclusédo para estuda-los. Enfatizava a importancia dos tecidos
moles no tratamento, relatando que a boca é o maior fator em potencial para
construir ou relacionar a beleza e o carater da face, e que a forma e beleza da boca
dependiam amplamente das relagdes oclusais (ANGLE, 1907). Acrescentava que o
melhor equilibrio, a melhor harmonia e as melhores propor¢des da boca com outras
caracteristicas, requeriam a presenca de todos os dentes, e cada dente deveria
ocupar a sua posigcao correta. Em suma, uma oclusdao normal (RIEDEL, 1950).
Apesar do perfil do Apolo de Belvedere representar um ideal de estética e harmonia,
€ impossivel adaptar um unico modelo a todas as faces, pois o perfil grego
patenteava uma raga pura enquanto que naquela época a miscigenagcado era uma
constante (CASE, 1921).

Durante anos, pensava-se que a produgao das relagdes satisfatorias dos
dentes e maxilares fosse o unico elemento necessario para se conseguir um bom
resultado ortoddntico, porém Case propagava o pluralismo da estética facial (CASE,

1921). Alegava que o padrao de beleza nao deveria ficar confinado a uma ideia fixa
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de perfil facial da arte classica, e sim, deveria permitir ajustes com o tempo, como
também para diferentes tipos de fisionomias que se apresentavam para tratamento
(CASE, 1921). A qualidade da estética facial & beneficiada pelas relagbes dentarias
e esqueléticas harmoniosas, mas nao depende totalmente delas (NANDA, GHOSH,
1995). A maioria dos clinicos pode descrever a face ideal e bela, mas existem tantas
variagdes dessa norma hipotética quanto individuos no mundo. Os conceitos ideais
de beleza diferem n&o s6 com base em raga e sexo, mas também de um individuo
para outro. A aparéncia das pessoas € resultado das formas somadas as influéncias
dos tragos de personalidade. A avaliagdo da estética facial é subjetiva para os
leigos, e inclui fatores como o equilibrio e a harmonia das partes constituintes,
simetria e proporgdes, cor e estilo do cabelo. Até onde é possivel, deve-se eliminar
os fatores extrinsecos, e o0 processo de tomada de decisdo deve ser estruturado
sobre principios objetivos (NANDA, GHOSH, 1995).

Riedel (1957) estudando sobre a estética facial afirmou que existem
quatro fontes primarias para se obter estes ideais estéticos: 1) o idealismo estético
derivado de desenhos, pintura e esculturas antigas (ANGLE, 1907); 2) pela
influéncia de homens que desenvolveram conceitos de estética baseados na
aceitacdao de agradavel ou satisfatério de um rosto no qual a dentadura é estavel,
com os incisivos em posicao ereta, ndo apinhados (TWEED, 1945, 1953); 3) normas
cefalométricas angulares e lineares sobre telerradiografias laterais que se baseiam
em pessoas de excelente oclusdo (DOWNS, 1956; MARGOLIS, 1943); 4) outra fonte
possivel baseado nos perfis admirados e desejados como os vistos em astros de
cinema, modelos e rainhas de beleza.

Na tentativa de quantificar a beleza facial, Ricketts (1957) idealizou uma
linha denominando-a de “linha E” ou “plano estético”, que tangenciando a ponta do
nariz e do mento tegumentar, avalia a posicao dos labios. Para sua determinacao
analisou fotografias de artistas com excelentes perfis, constatando-se que o labio
superior e o inferior situam-se, respectivamente, 4 e 2 mm posteriormente ao “plano
estético”. Observou que os labios dos jovens do sexo masculino apresentam-se um
pouco mais retruidos em relagédo a essa linha, resultado de uma maior proeminéncia
nasal e mentoniana. Destacou que essas medidas-padrao correspondem a pessoas
adultas e que se devem considerar as mudancgas durante o crescimento ao se
planejar o tratamento ortoddntico. Anos mais tarde, Ricketts (1960) submeteu a

analise do seu “plano estético” em mil casos antes do tratamento ortoddntico.
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Encontrou que a maioria dos cirurgides-dentistas consultados considerava que os
labios ndo devem ultrapassar esta linha para obtencdo de uma boa estética facial.

Com base nas diferentes faces dos diferentes individuos, Burstone (1959)
analisando a relagdo entre as mas oclusdes e a desarmonia facial, observou a
importancia das variacbes de espessura dos tecidos moles na determinagao da
harmonia facial; mas advertiu que o tecido mole também pode mascarar uma
discrepéncia dentoesquelética. Baseado numa amostra de adolescentes e adultos
jovens, selecionada por artistas, apresentou um método para avaliar a espessura
dos tecidos moles radiograficamente. Concluiu que o perfil padrdao nado pode ser
determinado, pois varia de pessoa para pessoa e de um grupo étnico ou raga social
para outro.

Lusterman (1963) analisou diferentes tipos raciais, empregando medidas
dentoesqueléticas, e medidas referentes a espessura, altura e inclinacdo do perfil
mole. Em uma de suas conclusdes, assinalou que a mais importante caracteristica
dizia respeito aos tecidos moles, nos quais foram considerados o volume e a
inclinagdo dos labios. Salientou, ainda, que se deve ter em mente as diferencas
entre as racgas para individualizar cada caso a ser tratado.

Altemus (1968) estudou as variagbes existentes entre individuos
leucodermas, melanodermas, xantodermas, indios navajos e aborigines
australianos. Concluiu afirmando que a utilizacido de normas e padrdes concebidos e
desenvolvidos a partir do conceito de beleza de uma raca € imprépria para o
tratamento de um paciente de uma raga diferente.

Considerando que no Brasil coexistem diversas ragas, Machado-Filho
(1969) examinou 69 brasileiros do sexo masculino, de diversas origens, com o intuito
de relacionar os tecidos moles com os duros. Conclui que ndo se podem padronizar
as relagdes dentoesqueléticas com perfil tegumentar quando ndo se associa cada
paciente com sua origem racial.

A hipotese de que a média é atraente foi testada e confirmada por
Langlois; Roggman (1990), com uma técnica que sobrepunha fotografias de faces
umas sobre as outras para produzir uma composicao. Concluiram que as pessoas
tém inclinagdo a preferir o visual neutro, as faces tipicas, as medidas que
representam a média aritmética das faces dentro da populacdo estudada. Os
bidlogos identificaram dois tipos de beleza: a média da populagéo e a composta por

pelo menos algumas caracteristicas dos extremos dessa populacgéao.
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Para testar essa hipotese, Perrett; May; Yoshikawa (1994) utilizaram
composicoes de faces da raca branca e da amarela. Os pesquisadores britanicos e
japoneses encontraram coincidéncias transculturais no julgamento da atratividade da
face feminina. Comprovaram que a média ndo € o unico determinante da
atratividade, rejeitando o conceito de que a “atratividade é uma média’. Seus
estudos mostram que as faces muito atrativas sédo sistematicamente distintas da
média. A similaridade das caracteristicas faciais atraentes entre as duas culturas foi
coerente com as afirmagdes de que essas caracteristicas sao significantes.

Uma recente pesquisa comparou a exatiddo da classificacdo de raca e
etnia através do autorrelato do individuo questionado e a impressdo do
questionador. Os resultados mostraram que a percepgao do questionador quanto a
raca do entrevistado era mais precisa para negros e brancos, enquanto em relagéo a
outras ragas, em muitos casos, os questionadores tinham duvidas a respeito da racga
do individuo e a classificavam como "desconhecida". Assim, concluiu-se que a raca
e/ou etnia do individuo deveria ser obtida por meio do autorrelato e ndo a partir da
opinido do questionador, pois a classificagao étnicorracial foi mais precisa através da
autoqualificagao (BAKER et al., 2006).

Diversos grupos étnicos e ragas que povoaram o Brasil deixaram tracos
na paisagem fisica e cultural brasileira. Baseando-se nos dados encontrados no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), historicamente a populagao do
nordeste brasileiro possui tragos do portugués colonizador, do negro procedente da
Africa como escravo para trabalhar na agricultura, e o indio de origem local. Sendo
assim, a populagao é essencialmente mestica (IBGE, 2006).

Dentro de uma gama enorme de variaveis, como preferéncias do
profissional, influéncias culturais, nivel educacional e subjetividade, deve-se incluir
as mudangas que esses conceitos apresentam com o tempo. A historia da arte
mostra claramente a variabilidade do conceito de beleza através da época analisada
e, especificamente, em relacdo a face. Os trabalhos de Nguyen; Turley (1998) e
Auger; Turley (1999) mostram a mudancga de perspectiva pela qual a beleza facial foi
apresentada em revistas de moda e beleza dos EUA durante o século XX. Os
resultados mostraram mudancgas significantes na regido dos labios. Verificaram-se
caracteristicas associadas com a juventude: maior protrusdo labial, mais definicdo

no seu contorno e exposi¢ao do vermelhdo. Esses resultados suportam o conceito
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de que, na ultima metade desse século, o0 publico americano passou a valorizar um
perfil mais “cheio” (PECK; PECK, 1970).

2.2 Analise Cefalométrica e Perfil Mole em Ortodontia

Desde a sua introdugao por Broadbent (1931), a radiografia cefalométrica
tornou-se uma das mais importantes ferramentas na clinica e pesquisa odontolégica.
Na cefalometria pontos craniométricos foram demarcados e estes permitiam
estabelecer as relagbes entre os dentes e as demais estruturas do complexo
craniofacial. Por meio desses pontos, determinaram-se também medidas angulares
e lineares, encontrando assim os padroes cefalométricos meédios. Esses
procedimentos receberam a denominacao de analises cefalométricas.

Assim, diferentes anadlises cefalométricas se desenvolveram e eram
utilizadas principalmente para o plano de tratamento e monitoramento tanto dos
procedimentos cirurgicos quanto das mudangas no crescimento em pacientes com
deformidades dentofaciais (GRABER, 1954). Porém, apenas apds os trabalhos de
Brodie (1941), passou-se a utilizar a cefalometria no diagnéstico, buscando analisar
os problemas dentoesqueléticos.

Downs (1948) descreveu uma analise cefalométrica sistematica para
avaliacdo dos padrbes meédios de normalidade dentoesquelético. A analise de
Downs foi o resultado de trés anos de experiéncia com o método em pratica, na
Universidade de lllinois, da Califérnia, do Northwestern e de Indiana. Encontrou
desvios marcantes de ambos os lados da média, dizendo serem variagdes, que
precisam ser consideradas ao apreciar o equilibrio e a harmonia da face. Embora
haja grande variagdo entre individuos, os possuidores de saude bucal 6tima,
equilibrios funcional e estético, exibem caracteristicas do padrao esquelético em
comum. Anos mais tarde, Downs (1956) referiu-se ao tecido mole como um
importante fator para determinacao do perfil, por influir sobre a estética e sobre a
dentadura.

Salzmann (1960) apds a realizagao do Second Cephalometric Workshop,
realizou um estudo avaliando a analise cefalométrica proposta por Downs (1948), e,
ao referir-se a analise do perfil, considerou-a principalmente, um calculo de

adaptacdo dos tecidos moles ao perfil 6sseo. Indicou que certas medidas do
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esqueleto podiam ser influenciadas pelos tecidos moles e reconheceu que a analise
do perfil mole estaria distante de ser estabelecida.

Steiner (1953, 1959, 1962) desenvolveu uma analise de utilizagcédo
eminentemente pratica. Para isso, selecionou o que considerou os parametros mais
significativos e que eram de facil localizagdo. Acreditava que essa analise oferecia o
maximo de informacgdes clinicas com a menor quantidade de medigdes. A analise de
Steiner, desenvolvida na década de 50, pode ser considerada a primeira das
analises cefalométricas modernas por dois motivos: 1) exibe as medi¢ées de modo a
enfatizar ndo apenas o padrao facial do paciente, mas a sua inter-relagdo com o
padrdao de normalidade; 2) oferece guias especificos para uso das medidas
cefalométricas no planejamento do tratamento. O autor desenvolveu uma técnica
que logo se tornou conhecida e utilizada. Para elaborar sua analise, baseou-se em
sua grande experiéncia clinica e também nos trabalhos realizados anteriormente por
Margolis (1943); Wylie (1947); Downs (1948); Riedel (1957) e outros.

Tomando como base os padrées cefalométricos propostos por Steiner,
Servoss (1973) avaliou pacientes tratados ortodonticamente apresentando um perfil
facial harmonioso e uma oclusdo dentaria aceitavel, e encontraram que o0s
resultados obtidos ndo coincidiam com os padrdes cefalométricos de Steiner. No
entanto, ressaltou que a analise de Steiner € um bom guia para direcionar o
tratamento.

Viazis (1993) verificou a intima relagao existente entre o estabelecimento
do perfil facial tegumentar estético e a obtengdo de uma oclusao normal. Salientou a
importancia que a beleza e a atratividade facial desempenham na sociedade.
Preconizou também a utilizagdo do plano horizontal verdadeiro como o parametro
mais indicado para a realizacdo das tomadas radiograficas e fotograficas nas
pesquisas sobre as alteracdes craniofaciais e tegumentares. O autor afirmou que
uma avaliagdo completa do tecido facial tegumentar permite ao profissional um
melhor discernimento a respeito dos problemas dentoesqueléticos que cada
paciente possa apresentar.

Na discussdo sobre o perfil facial e as estruturas dentoesqueléticas,
Nanda; Ghosh (1995) consideraram incompletos os conceitos tradicionais no
diagnostico das deformidades dentofaciais. As analises cefalométricas realizadas
por Downs, Steiner, entre outros, proporcionaram relagdes dentarias e esqueléticas,

oferecendo, porém, apenas uma referéncia superficial ao equilibrio dos tecidos
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moles faciais. Como resultado, os especialistas da area enfatizaram mais o equilibrio
dentoesquelético do que as caracteristicas gerais da face. Pode-se considerar que a
maioria dos ortodontistas segue a suposi¢gdo dogmatica de que, se as estruturas
dentarias e esqueléticas estiverem em equilibrio, as linhas faciais automaticamente
fardo o mesmo. Os avancos recentes aumentaram a capacidade do ortodontista, em
cooperagao com o cirurgidao bucomaxilofacial, equilibrar as relagées entre nariz,
labios e mento.

Ferrario et al. (1998) desenvolveram uma investigacdo no intuito de
elaborar uma medida anteroposterior das discrepancias maxilomandibulares que
considerasse tanto tecidos duros como moles, e verificar a correlagdo desta medida
com uma medida linear confidvel e bem estabelecida da discrepancia
anteroposterior. Os autores avaliaram as telerradiografias pré-tratamento de 300
pacientes utilizando a analise de Wits, e a analise de Wits modificada para os
tecidos moles. Os resultados mostraram uma correlacdo significante entre as
medidas realizadas nos tecidos esqueléticos e tegumentares em todas as faixas
etarias estudadas na amostra. Estes resultados sdo mostrados pelo autor como uma
prova da diregao irreversivel tomada pelos meios de diagndstico em diregdo a uma
objetividade atrelada a tecnologia.

Reis; Capelozza-Filho; Mandetta (2002) em um estudo das caracteristicas
dentarias em individuos com perfil facial normal, referiu-se ao termo “normal” como o
que se repete na maioria da populacdo. A amostra de seu trabalho intentou
representar a maioria da populagao de adultos. Demonstraram que 7% da amostra
apresentaram oclusao normal e 93% mas oclusdes, sendo 48% Classe |, 42%
Classe Il e 3% Classe lll. Em sua pesquisa, destaca-se o critério de selecdo da
amostra, caracterizada pelo selamento labial passivo. A intencao foi selecionar uma
amostra de individuos “normais” do ponto de vista da analise facial, e o selamento
labial passivo foi considerado como a condicdo minima para a normalidade funcional
do perfil. Para os autores, apesar de pouco frequente em artigos cientificos, a
utilizacdo da terminologia “normal” refere-se ao que se repete na maioria da
populacgao e, ainda que ousada, apresenta-se bastante apropriada.

Holdaway (1956) estudou os angulos SNA e SNB, introduzidos por
Riedel, e as suas diferencas. Entre suas conclusdes, declarou que os casos de
faces “normais” apresentavam variacbes na orientacdo das bases apicais,

acompanhadas de variagbes compensatoérias na inclinagaéo dos dentes.
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Preocupado com a inclinagao dos incisivos inferiores e sua influéncia
sobre o perfil mole da face, Margolis (1941) desenvolveu um método que associava
fotografia do paciente com sua telerradiografia, obtendo assim o relacionamento do
perfil mole e duro. Posteriormente, em estudo sobre a inclinagdo dos incisivos
inferiores, verificou a existéncia de uma relagao entre a inclinacdo destes dentes e o
contorno do tercgo inferior da face (MARGOLIS, 1943).

Estudando os seus melhores casos, Tweed (1954) determinou seu
famoso tridngulo, o qual era formado pelo plano horizontal de Frankfort, plano
mandibular e longo eixo do incisivo inferior, desta forma acreditava que a estética
facial seria obtida seguindo-se os valores normativos preconizados por ele. Concluiu
afirmando que sua analise pode ser utilizada para a elaboragdo do diagndstico e
plano de tratamento da maioria dos pacientes, mesmo assim reconheceu que
existem casos onde o exame clinico do perfil do paciente € que deve determinar o
tratamento a ser instituido.

Em estudo utilizando o material clinico e radiografico fornecido pelo
préprio Tweed, Wylie (1955) pesquisou a correlagédo entre a inclinagao dos incisivos
inferiores e a alteragcdo decorrente de sua movimentagdo no perfil tegumentar.
Concluiu que as modificacées do perfil por meio ortoddntico dependem nao sé dos
dentes anteriores, mas principalmente do crescimento da mandibula durante o
tratamento. A posicao do incisivo era na verdade, uma consequéncia do tratamento,
nao determinando o resultado estético final.

Stoner et al. (1956), realizaram um estudo com radiografias
cefalométricas de 57 pacientes tratados por Tweed. Verificaram certas modificacbes
do tecido mole ocorridas durante o tratamento ortoddéntico e assinalaram que os
incisivos inferiores tém relagao fixa com a estética facial, embora possa ser indireta.
Os autores concluiram que quatro modificacées principais teriam sido responsaveis
pela melhoria na aparéncia dos tecidos moles: 1) redugdo na proeminéncia dos
labios; 2) redugdo na curvatura do labio inferior; 3) aumento da dimenséo vertical e
4) certo grau de projegcao do mento, para anterior.

Lindquist (1958) estudou a influéncia do incisivo inferior no tratamento
ortodontico e na estética facial por meio de fotografias e telerradiografias de perfil,
pré e pos-tratamento, sendo as telerradiografias tracadas e sobrepostas. Segundo o
autor, para que um método possa efetivamente avaliar o posicionamento dos

incisivos inferiores, deve-se considerar a discrepancia das bases apicais e a posigao



43

do mento 6sseo. Ainda contra-indica a utilizagao de medidas angulares, pois estas,
principalmente quando consideram o longo eixo dos incisivos, estdo sujeitas a
grandes alteragdes, devido a facilidade com que as raizes podem se inclinar para
vestibular ou para lingual durante o tratamento ortoddntico. Na opinido do autor, o
incisivo inferior tem uma relacao definida com a estética facial, talvez indireta, mas
muito importante.

Segundo Czarnecki; Nanda; Currier (1993), os conceitos tradicionais no
diagnostico ortodéntico n&o foram corretos ao focalizar excessivamente o uso de
estruturas dentarias e esqueléticas do complexo craniofacial. As mas oclusdes
corrigidas com estabilidade aceitavel em longo prazo podem nao necessariamente
atingir o equilibrio e a harmonia totais da face. Defende que o objetivo primario do
tratamento deve ser a harmonia das estruturas faciais.

Por muitos anos, os trabalhos cefalométricos discorriam principalmente
sobre as alteragbes dentoesqueléticas, decorrentes do tratamento ortodéntico. A
suposig¢ao que a correcdo da oclusdo, baseada em padrdes cefalométricos, conduz
a correcado da estética facial nem sempre é verdadeira e pode, em alguns casos,
conduzir a resultados indesejaveis (HOLDAWAY, 1983, 1984; TALASS, TALASS,
BAKER, 1987; WORMS et al., 1980; WYLIE, FISH, EPKER, 1987). O tecido mole
que recobre os dentes e osso pode variar td4o grandemente que o padréo
dentoesquelético pode ser inadequado em avaliar a desarmonia facial (BURSTONE,
1958, 1967; LEGAN; BURSTONE 1980). Acreditava-se na época, que se os dentes
fossem posicionados segundo padrées definidos, os tecidos moles faciais
automaticamente se acomodariam de forma harmoniosa, e por isso a expressao
“cortina de tecido mole” (HAMBLETON, 1963).

Demonstrando interesse pela avaliagdo do perfil facial tegumentar, Muzj
(1956), fez uma analise critica dos métodos em uso para analisar as variagdes do
perfil e considerou como valores normais os que se aproximam do perfil reto e
valores anormais, 0os que mostravam faces excessivamente cdncavas ou convexas.

Neger (1959) realizou estudos em 48 individuos com idades entre nove e
dezesseis anos com oclusdo normal, e introduziu um método de avaliar o perfil mole
de uma maneira quantitativa, sobre uma fotografia de perfil ou radiografia
cefalométrica. Os labios superior e inferior e o mento foram relacionados com o
ponto nasio do perfil mole e também com o plano horizontal de Frankfort através de

seis angulos diferentes. Concluiu que o perfil reto ndo €& necessariamente
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acompanhado de oclusdao normal, devido a grande miscigenagao existente na
populagcdo americana; ainda, as informacdes obtidas por analises exclusivamente
dentoesqueléticas ndo asseguram uma avaliagdo precisa das possiveis alteragdes
do tecido tegumentar provocadas pelo crescimento ou tratamento ortodéntico, pois a
mudanca do perfil mole nem sempre se relaciona com a dos dentes.

Steiner (1962) apds considerar os diferentes métodos de analise dos
tecidos moles, lembrou da necessidade dos mesmos serem testados, a fim de que
um deles fosse adotado. Sugeriu uma linha que, partindo do pogdbnio mole,
tangenciava ambos os labios, passando pelo ponto “S” do nariz, denominando-a
‘linha S”. Essa linha ofereceria uma rapida avaliacado visual dos tecidos moles da
face e em jovens leucodermas com faces harmoniosas, ambos os labios deveriam
tocar essa linha.

Merrifield (1966) descreveu uma técnica para avaliar o perfil facial do
terco inferior da face. Para tanto, realizou um estudo no qual recorreu a métodos
peculiares para medidas de espessura dos labios superior e inferior, e do mento.
Tragcou uma linha tangenciando o mento tegumentar e o Iabio com maior protrusao,
estendendo-a até o plano horizontal de Frankfort para formar o angulo “Z” ou “linha
do perfil’, que expressa a quantidade de protrusdao labial. Estudou 120
telerradiografias e dividiu-as em trés grupos: 40 de oclusdo normal, 40 de casos
ortodénticos tratados por Tweed e 40 de casos ortodénticos tratados por ele proprio.
Como resultado, observou que o angulo “Z” situa-se em torno de 80° para os adultos
com oclusdo normal. Entre suas afirmacdes, destacam-se: 1) a espessura total do
mento € de maxima importancia na avaliagdo do perfil e deve ser igual ou pouco
maior que a espessura do labio superior; 2) a posi¢cdo dos labios pode ser julgada
com precisao pela sua relacdo com a linha do perfil, devendo o labio superior estar
tangente a esta linha e o inferior, tangente ou ligeiramente posterior. Estabeleceu
ainda que, durante a analise facial, o mento deve ser avaliado tanto em seu
componente esquelético quanto a espessura de seus tecidos moles, pois ambos
apresentam grande variabilidade. Assim, por exemplo, seria possivel detectar uma
proporcao inadequada de cada um desses elementos isoladamente, porém, desde
que ocorram compensagoes entre eles, o perfil facial ndo sofrera prejuizos.

Ao aplicar o seu plano estético, Ricketts (1968) citou nove fatores que
deveriam ser considerados na analise do perfil. Um deles afirmava que os labios

poderiam ser influenciados pelos dentes, ou que, inversamente, os dentes poderiam
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ser influenciados pelos labios. A partir de dados obtidos de outras publicagdes e
experiéncias comuns com o publico, leigos e alguns artistas, observou que os
adultos faziam objecdo quanto aos labios que passavam além do plano “E”;
entretanto a proeminéncia da boca ou labios cheios marca a juventude, enquanto
que bocas com labios planos sugerem mais idade.

Holdaway (1983) demonstrou a inadequacéao do uso exclusivo de analises
do tecido esquelético no planejamento ortoddntico sem a merecida consideragao ao
tecido mole. Reafirmou a utilizagdo da sua linha de referéncia facial, a linha “H”, ao
propor uma analise cefalométrica do tecido mole. Como em outras analises pré-
existentes, angulos e medidas lineares foram estudados e relacionados com
medidas do esqueleto facial, com o intuito de correlacionar, mas nao excluir, a
analise dos tecidos duros. Dentre as medi¢des, destacam-se o posicionamento do
mento tegumentar e a projegao do labio superior no perfil facial. Torna-se possivel,
ainda, avaliar a proeminéncia do nariz, envolvendo todas as partes que compdem a
face do individuo. Demonstrou que a utilizacdo de analises baseadas nos tecidos
duros leva ao insucesso do tratamento quanto a estética por ndo contemplarem as
mudancas do crescimento e da espessura dos tecidos moles que recobrem a face.

No ano seguinte, Holdaway (1984) descreveu o método de tratamento
visual objetivo. Em esséncia, o método consiste na predicdo do crescimento do
complexo craniofacial. O autor destaca a importancia primaria da estética facial no
planejamento. Inicialmente deve-se estabelecer o perfil do tecido mole ideal do
paciente para, s6 em seguida, computar-se os movimentos dentarios necessarios
para atingir as relagdes ideais de equilibrio e harmonia faciais visualizadas no inicio.

Com relagéo a avaliagdo do angulo nasolabial, Fitzgerald; Nanda; Currier
(1992) desenvolveu um método confiavel e reproduzivel para a mensuragcédo desse
angulo e da relagdo entre o nariz e o labio superior. Para tanto, os autores
propuseram a avaliagdo dos componentes do angulo nasolabial em referéncia ao
plano horizontal de Frankfort em 104 individuos com oclusdo normal e boa estética
facial. A comparacao da reprodutibilidade pelos ortodontistas revelou que o método
proposto para a construgcdo do angulo nasolabial mostrou-se consistente e de facil
reprodugdo. Enfatizaram que mesmo sendo um recurso para o diagndstico
ortodontico, o angulo nasolabial ndo deve ser utilizado radicalmente, pois n&o

descreve com precisdo as alteragdes do perfil tegumentar. Ha casos em que esse
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angulo encontra-se dentro de valores normais, mesmo o paciente possuindo
protrusdo labial e dentaria.

Bergman (1999) prop6s-se a discutir 18 medidas exclusivas do tecido
mole facial, importantes para o sucesso do tratamento ortodéntico. As analises
ortodénticas mais comuns baseavam-se em medidas esqueléticas e dentarias,
dando pouca énfase as medidas do tecido mole. Um exame da face seria
fundamental para entender as mudancas na aparéncia facial resultantes do
tratamento ortodontico, bem como para beneficiar o diagnodstico e o plano de
tratamento. Afirmou que o conhecimento dos padrdes faciais e das caracteristicas
especificas do tecido mole do individuo poderia levar a obtengdo de normas

individualizadas, que ajudariam a melhorar a atratividade facial.

2.3 Perfil Mole e Cirurgia Ortognatica

McNamara Jr (1984) elaborou sua analise, direcionando-a melhor aos
modernos meétodos de cirurgia ortognatica e terapia funcional. Sua analise
possibilitou tanto alteragcdes dentarias como no osso basal subjacente. Esta
metodologia desenvolvida na Universidade de Michigan, deriva em grande parte das
analises de Ricketts e Harvold e, além disso, introduz alguns aspectos originais.
Este método relaciona as bases d6sseas a uma linha que, partindo do nasio, &
perpendicular ao plano de Frankfort. Os dados publicados por McNamara séao
baseados sobre o plano de Frankfort € ndo sobre a linha horizontal verdadeira. A
principal razdo para n&o se proceder assim na constru¢do da analise é que as
cefalometrias das quais se originam os dados normativos ndo foram tomadas em
‘posicdo natural da cabecga”. Baseou-se em telerradiografias de trés amostras
diferentes, com boa harmonia entre dentes, ossos e perfil mole. Os grupos
estudados foram: criangas compreendidas das amostras dos padrdes de Bolton;
criangas do Centro Ortodéntico de Burlington e um grupo formado por 111 adultos
jovens tratados na Universidade de Michigan. A comparagao dos valores obtidos nos
pacientes em questdo com as normas fornecidas nesses estudos permitiu detectar
onde se encontra a discrepancia esquelética. Segundo o autor, este método fornece
um diagndstico mais preciso quanto ao procedimento cirurgico a ser realizado ou a
utilizacao de aparelhos funcionais. A analise permite investigagcao a fundo no estudo

das relagdes das bases Osseas e das estruturas cranianas. Em resumo, relaciona
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dentes com dentes, dentes com as bases dsseas, as bases 6sseas entre si e ambas
com a base craniana. Sugeriu também a utilizagdo do angulo nasolabial proposto
por Sheideman et al. (1980) como guia principal na definicdo da posi¢cao sagital da
maxila.

Capelozza-Filho et al. (1989) testaram a validade da analise de
McNamara no diagndstico das desarmonias dentofaciais. O artigo foi composto por 3
grupos de pacientes: um com deficiéncia mandibular, um com excesso mandibular e
um com face longa. Foram analisados com e sem a adog¢do do angulo nasolabial
como parametro de diagndstico. O indice de concordancia deste diagnéstico com o
tratamento adotado foi muito maior com o uso do angulo nasolabial como parametro
para determinar a posi¢cdo da maxila. No entanto, apresentou uma forte tendéncia
em aumentar os valores da discrepancia mais do que aqueles que seriam inferidos
pelo cirurgido, exceto para o avango mandibular nos casos de Classe Il com
retrusdo mandibular. A adog¢do do angulo nasolabial como paréametro torna-se
compreensivel, uma vez que atualmente os cirurgides ortognaticos adotam a
cefalometria como coadjuvante no diagnostico, dando papel principal a analise
facial. Verificaram também que os casos de discrepancias dentoesqueléticas
necessitam de avaliacdo facial, além da analise cefalométrica convencional. A
avaliacdo baseada nos angulos SNA, SNB e ANB n&o é confiavel quando ha
alteracdo na altura do 1/3 inferior da face, e apesar da avaliacao de Wits apresentar
boa capacidade de leitura, deve ser complementada por analises adicionais,
exatamente por nao localizar a origem exata das deformidades.

Wylie; Fish; Epker (1987) avaliaram a efetividade de cinco analises
cefalométricas (Mcnamara; Epker & Fish; Burstone; Di Paolo e Bultow) no
diagndstico das deformidades dentofaciais. Radiografias cefalométricas de dez
pacientes foram especificamente selecionadas para ilustrar as diferentes anomalias
dentofaciais, em que cada qual foi corrigido por meio de um diferente tipo de
procedimento cirurgico. Os resultados dos diagndsticos das anadlises foram entdo
comparados entre si e entre eles e a forma de tratamento efetuada. Ao se comparar
uma analise a outra considerando a especificidade do diagndstico para cada
paciente, as analises mostraram-se inconsistentes. Quando os diagnosticos das
varias analises foram entdo relacionados com o das cirurgias efetuadas, nenhuma
analise foi coincidente com o tratamento cirurgico realizado em mais que 60% dos

casos. Concluiram que a cefalometria ndo pode ser considerada como um meio
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primario de diagndstico na correcao das deformidades dentofaciais. Deve-se incluir
ao plano de tratamento a avaliacdo de fotografias faciais, modelos de estudo e,
principalmente, o desejo do paciente.

Obwegeser; Marentette (1986) destacaram a existéncia da linha do perfil e
o tipo de perfil. A linha do perfil considera estruturas como o nariz € o0 mento, ao
passo que o tipo de perfil € determinado pelas posicoes espaciais da base anterior
do cranio, da maxila e da mandibula, sugerindo uma classificagdo concordante com
0 posicionamento e o tamanho de cada uma destas estruturas. Um perfil esquelético
foi construido de acordo com valores cefalométricos médios e sobre este perfil
determinou-se um perfil tegumentar. Alteragdes esqueléticas foram introduzidas em
uma ou mais estruturas, tanto no sentido horizontal como no sentido vertical, e as
alteracdes tegumentares foram avaliadas, com o intuito de entender como os tergos
faciais influem no tipo de perfil. O plano de referéncia horizontal adotado foi o plano
de Frankfort, além de utilizarem-se a linha SN, o plano palatino, o plano oclusal e o
plano mandibular. Os resultados mostraram a importancia de se determinar
exatamente o foco da deformidade no planejamento de cirurgias que envolvam a
alteracdo de caracteristicas faciais, como nos casos de trauma, reconstrucdo e
cirurgias ortognaticas ou cosméticas.

Lehman (1987), ao se referir as analises das deformidades dentofaciais
empregadas no passado, relata que a cefalometria tradicional tende a utilizar planos
arbitrarios, angulos e distancias que somente levam em consideragdo o
relacionamento do esqueleto facial a suas varias partes do cranio. As areas de
tecido mole como os labios, nariz e pesco¢co também devem ser avaliadas na
determinagcdo da cirurgia esquelética se o melhor resultado no perfil quer ser
alcangado.

Bittner; Pancherz (1990) procuraram determinar se as anormalidades
sagitais e verticais no relacionamento intermaxilar, interincisivos superiores e
inferiores se refletem na morfologia facial. Cento e setenta e duas criangas entre 12
e 14 anos de idade foram selecionadas do departamento de ortodontia, da
Universidade de Giessen. Fotografias faciais de frente e de perfil, além de
radiografias laterais do cranio foram realizadas e, em seguida, efetuaram uma
avaliagao pessoal da relagao interincisivos e intermaxilar por meio do exame visual
de fotografias faciais, e também comparagdes entre as medidas angulares e lineares

sobre fotografias e radiografias. Os resultados revelaram que apenas os grandes



49

trespasses horizontais foram reconhecidos de modo confiavel nas fotografias faciais,
e condi¢gdes de sobremordida ndo puderam ser verificadas. As mas oclusbées de
Classe I, divisdo 2, refletem-se mais frequentemente na face do que as mas
oclusdes de Classe lll. Os autores comentaram ainda que parece nao ser apropriado
corrigir a ma oclusao lutando contra parametros cefalométricos esqueléticos. Do
ponto de vista estético, por exemplo, nas mas oclusdes Classe Il, divisdo 1, com
maxilas prognatas, o tratamento as custas do avango mandibular parece ser
apropriado, uma vez que de fato o prognatismo maxilar geralmente ndo se reflete na
aparéncia facial.

Magalhaes; Stella; Epker (1995), procurando determinar estatisticamente
a importancia dos critérios antropométricos e cefalométricos no diagndstico das
deformidades em pacientes Classe lll. Afirmaram que os ortodontistas e cirurgides
ortognaticos tem sido culpados por estarem prejulgando a face de uma pessoa
apenas pela analise cefalométrica sagital. Talvez, pela confianga nos parametros
cefalométricos lineares e angulares que estdo baseados na simplicidade da
interpretacédo de resultados, ao invés dos rigores mais subjetivos, experimentais da
analise dos tecidos moles da face.

Em artigo intitulado “Cefalometria para cirurgia ortognatica”, Burstone et
al. (1978) desenvolveram uma analise cefalométrica especialmente projetada para o
paciente que apresenta necessidades de tratamento ortoddnticocirurgico. Devido ao
seu carater linear, as mensuragdes podem ser facilmente aplicadas em tracados
predictivos e estudo dos modelos montados em articulador e podem ser utilizadas
como uma base para o diagndstico inicial e para a avaliagdo da estabilidade pos-
tratamento. No entanto, neste artigo, os autores nao fizeram referéncia a avaliagéo
dos tecidos moles no planejamento cirurgico.

Sendo assim, Legan; Burstone (1980) publicaram um artigo
complementando o anterior, onde enfatizaram a analise do tecido mole. Deixam
claro que a analise de tecidos esqueléticos, apesar de indicar a natureza da
discrepancia maxilomandibular, mostra-se incompleta quanto ao fornecimento de
dados sobre a forma e proporgdes faciais do paciente. Burstone (1958) ja havia
desenvolvido uma analise dos tecidos moles direcionada ao plano de tratamento
ortodéntico. Com o desenvolvimento e maior interesse dos clinicos por cirurgia
ortognatica, a analise foi reduzida as medicbes mais relevantes e acrescida de

outras consideradas importantes para o tratamento dos pacientes cirurgicos. Entao,
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uma analise cefalométrica dos tecidos moles designada para pacientes que
requerem tratamento ortodénticocirurgico foi desenvolvida para complementar a
analise dentoesquelética previamente relatada. Para isso, estudaram a
proporcionalidade facial analisando telerradiografias de 40 adultos jovens, sendo 20
do sexo masculino e 20 do feminino. Em conclusao, os autores afirmaram que se o
objetivo principal da cirurgia ortognatica € a melhora da estética facial, a analise do
tecido mole torna-se soberana no plano de tratamento.

Jacobson (1990) em seu artigo intitulado “Planejamento para cirurgia
ortognatica — arte ou ciéncia?”, comentou sobre as analises cefalométricas que
teriam como objetivo quantificar o desvio estético dos individuos, porém salientou
que a cefalometria ndo deveria ser usada como ferramenta decisiva na corregcao das
deformidades faciais, uma vez que valores lineares e angulares frequentemente néo
condizem com descobertas clinicas. Um filme bidimensional cefalométrico né&o
retrata a impressao tridimensional obtida pela observagcdo direta. Concluiu seu
raciocinio afirmando que, mesmo diante de sofisticadas tecnologias cefalométricas
computadorizadas, as decisdes finais de uma cirurgia ortognatica sdo desenhadas
com impressdes clinicas faciais, e por isso a modalidade deve ser estimada mais
como arte do que propriamente como ciéncia.

Arnett; Bergman - Parte | e Il (1993) apresentaram um artigo dividido em
duas partes, com o titulo: “Chaves faciais para o diagnostico ortodéntico e plano de
tratamento”. Os autores apresentam 19 chaves faciais para funcionarem como
ferramentas auxiliares, com o objetivo de aprimorar os resultados facial e dentario. A
primeira parte se direcionou para a forma de registro das informagdes do paciente,
fundamental para se saber a extensdo correta da deformidade. Os autores
enfatizaram o exame do paciente em posicao natural da cabega, com a oclusdo em
relacdo céntrica e os labios relaxados. Os critérios estabelecidos pelos autores
podem se aplicar para o exame facial clinico, para a tomada fotografica e da
telerradiografia em norma lateral. A segunda parte do artigo discutiu as diferentes
relagdes entre os componentes faciais, em vista frontal e de perfil, correlacionando-
os com o diagnéstico e plano de tratamento. Fizeram referéncia as desarmonias
dentoesqueléticas comumente verificadas na clinica e como estas podem refletir no
equilibrio da face. Para os autores, a utilizacdo de guias cefalométricos e de
modelos isolados pode resultar em insatisfagdo do paciente, por entenderem que

esses parametros nao sao sinbnimos de privilégio estético. A correta compreensao
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dos tracos faciais pode melhorar o diagnéstico, o plano de tratamento e a qualidade
dos resultados, tanto dos pacientes cirurgicos quanto dos nao-cirurgicos.

Arnett et al. (1999) apresentaram uma analise cefalométrica que
enfatizava as medigbes do tecido mole facial como um guia primario para o
tratamento oclusal e para o plano de tratamento ortodéntico-cirurgico. Os autores
explicaram que a andlise € um instrumento radiografico desenvolvido como
consequéncia da filosofia defendida em publicagbes passadas (ARNETT,;
BERGMAN - Parte | e IlI, 1993). Para tanto, 46 modelos leucodermas, sendo 20
homens e 26 mulheres, compreenderam a amostra. Todos os individuos possuiam
oclusdo normal e razoavel equilibrio facial, avaliados por um dos investigadores.
Destaca-se em sua pesquisa a metodologia empregada: alguns detalhes anatémicos
do terco médio que normalmente ndo seriam mostrados na radiografia receberam
marcadores metalicos, posicionados no lado direito da face. Essas estruturas se
tornaram o alicerce no diagndstico e plano de tratamento do terco médio facial. Em
seguida, uma telerradiografia em norma lateral foi obtida, em posicdo natural da
cabeca, com os condilos assentados e labios passivos (ARNETT et al., 1999).

Em comparagdo com os dados apresentados por Arnett; Bergman - Parte
Il ell (1993), a ACTM também se direciona para o exame do tecido tegumentar, mas
com algumas vantagens. Os primeiros artigos sugerem a avaliagdo facial no exame
clinico do paciente e, por isso, de precisao limitada. Com a analise feita com base na
cefalometria, os pontos de referéncia no tecido mole podem ser localizados
facilmente, marcados e avaliados. Uma facilidade para a sua execugao é a
disponibilidade em programa de computador para predigao de imagem.

Com base na revisao da literatura e avaliando os estudos publicados
recentemente que utilizaram a ACTM proposta por Arnett et al. (1999), Alcalde et al.
(2000) conduziram um estudo para estabelecer as normas cefalométricas para o
tecido mole em japoneses. O critério de selecdo de um grupo foi a presenca de
relacdo dentaria normal, sem fazer mengéo a estética, e o outro grupo, denominado
supernormal, foi selecionado por dez examinadores com referéncia a estética facial.
Os autores compararam esses valores com um terceiro grupo formado por
individuos leucodermas. Os resultados demonstraram que os valores do tecido mole
do grupo supernormal diferiram menos dos indices normativos para leucodermas do
que da amostra com oclusdo normal. Entretanto, recomendaram cautela quando

essas normas estéticas forem aplicadas em descendentes de japoneses que vivem
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no exterior, devendo o clinico discernir se o tratamento deve ser efetuado seguindo
normas étnicas ou culturais, isto €, deve-se ter cuidado quando tentamos aplicar
essas normas étnicas para grupos japoneses fora do Japao.

Hwang; Kim; McNamara (2002) compararam o perfil de normalidade dos
coreanos com Os europeus-americanos adultos. Encontraram que o0s coreanos
possuem um menor angulo de inclinagdo nasal, menor protrusdo do mento e um
maior grau de protrusdo do labio quando comparado com 0s europeus-americanos.

Valle (2006) avaliou comparativamente o perfil de normalidade dos
brasileiros feodermas com os leucodermas norte-americanos. Encontrou que os
brasileiros feodermas apresentavam os incisivos superiores e inferiores mais
vestibularizados, maior espessura do labio superior e do mento, &dngulo nasolabial
mais fechado, menor comprimento do labio inferior, maior projecédo da maxila, maior
retrusdo do queixo e perfil mais convexo quando comparado com os leucodermas
norte-americanos.

Scavone et al. (2006) avaliaram comparativamente uma amostra de
japoneses-brasileiros com leucodermas norte-americanos. Com relagdo a mulheres
observaram posicionamento mais anterior da glabela, menor proje¢ao nasal e
angulo nasolabial aberto, quanto aos homens apresentavam posicionamento mais
anterior da glabela, nariz pequeno, maior protrusdo dos labios, dngulo nasolabial
mais obtuso quando comparados com os leucodermas norte-americanos.

Yaedu (2007) avaliou comparativamente o perfil de normalidade dos
brasileiros xantodermas com o padrao leucoderma brasileiro. Encontrou que os
brasileiros xantodermas possuem terco médio mais proeminente, labio inferior
espesso, angulo nasolabial mais agudo, angulo do labio inferior maior e o incisivo
superior mais protruido quando comparados aos brasileiros leucodermas.

Al-Gunaid et al. (2007) estudaram comparativamente uma amostra de
arabes com leucodermas norte-americanos. Encontraram maior prognatismo
mandibular, menores angulos das da linha pescogo-garganta e nasolabial, e sulco
mentolabial mais profundo quando comparado com leucodermas norte-americanos.

Scavone et al. (2008) avaliaram comparativamente brasileiros
leucodermas com os leucodermas norte-americanos. Encontraram que as mulheres
apresentaram faces menos protruidas, menor proje¢cdo nasal, labios menos

protruidos, angulo nasolabial obtuso, menor projegcdo do ponto B e do mento. Nos
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homens, foram observadas pequenas diferengas apenas com relagao a projecao do
nariz.

Kalha; Latif; Govardhan (2008) avaliaram comparativamente individuos do
sul da india com o leucoderma norte-americano. Comparando com os valores
normais estabelecidos para os leucodermas norte-americanos, os individuos do sul
da india possuem estruturas do terco médio retruidas e denticdes mais protruidas.

Uysal et al. (2009) avaliaram comparativamente individuos turcos com os
valores de referéncia do leucoderma norte-americano. Encontraram que a espessura
do labio inferior foi menor e que a espessura do mento foi maior do que os
resultados encontrados nos norte-americanos. Os individuos turcos apresentam rima
infra-orbital, macad do rosto e subpipila deprimidos, |abios superiores e inferiores
retos e finos, além de incisivos, pogénio e ponto B retruidos.

SantAna et al. (2009) estudaram comparativamente o perfil de
normalidade dos brasileiros leucodermas com os leucodermas norte-americanos,
encontraram que o perfil do brasileiro € quase totalmente diferente do perfil norte-
americano. Os brasileiros apresentam uma face menos protruida, um perfil mais
convexo e menor proeminéncia do queixo.

Os estudos enfatizam a necessidade em se determinar os valores de
referéncia para os diferentes grupos étnicos quando da elaboragcéo de um plano de
tratamento ortodéntico e/ou cirdrgico (ARNETT et al., 1999; ALCALDE et al., 2000;
HWANG; KIM; MCNAMARA, 2002; SCAVONE et al., 2006; AL-GUNAID et al., 2007;
SCAVONE et al., 2008; KALHA; LATIF; GOVARDHAN, 2008; SANT'ANA et al.,
2009; UYSAL et al., 2009; VALLE, 2006; YAEDU, 2007).

Pela logica, a maturagcdo do tratamento ortoddntico-cirurgico se direciona
para areas relacionadas a estética facial. Tornou-se possivel um maior
esclarecimento na comunicagdo com o paciente sobre os efeitos da cirurgia
ortognatica sobre o tecido mole. Programas de computador, com técnicas de
manipulacdo de imagem especificas para os diferentes movimentos cirurgicos,
apresentaram-se como ferramentas fiéis no plano de tratamento. Essa nova
tecnologia, indispensavel nos dias atuais, permitiu ao clinico verificar o grau de
satisfacdo dos pacientes com o resultado final antes mesmo de se submeterem ao
tratamento. O termo “indispensavel’, embora de valor ousado, oferece emprego
oportuno, visto que 71% dos pacientes que procuram tratamento ortodéntico-

cirargico citam a estética como fator motivador (RIVERA et al., 2000).
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Pogrel (1991) ainda enfatiza que € necessario ter uma discussao aberta e
desinibida com o paciente para discernir se o tratamento deveria ser conduzido por
uma norma étnica ou cultural. Nao € o propdsito desses dados, serem utilizados
como modelo e deve-se ter em mente que os tratamentos ortoddnticocirurgico
devem ser planejados de acordo com as necessidades individuais de cada paciente
(ALCALDE et al., 2000).



3. Proposicao
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3. PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho é:

1. Determinar o padrao de normalidade das medidas da ACTM de
individuos brasileiros da regido nordeste.

2. Comparar o padréo de normalidade dos brasileiros da regido nordeste
com sudeste.

3. Verificar diferenca clinicamente significante para o planejamento da

cirurgia ortognatica com ACTM.






4. Material e Métodos
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4. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa,
Paraiba sob o numero 0149/2009 (Anexo A).

4.1 Amostra

4.1.1 Grupo Experimental

Para a constituicdo da amostra do grupo experimental seguiram-se os
mesmos parametros do grupo controle. A qualidade da face foi desvinculada de sua
posicao e os critérios de inclusdo foram baseados no equilibrio das partes faciais,
n&do sendo consideradas suas qualidades (olhos, cabelos, sobrancelhas).

Os critérios de inclusdo sao os listados abaixo
Individuos de ambos os géneros;
Idades entre 18 a 35 anos;
Pele clara;
Filhos de pais nordestinos;
Face harménica;

Nao submetidos a tratamento ortododntico;

N o g bk~ w0 b=

Oclus&o normal (chave de canino e molar em Classe | de Angle,
linha média coincidente, overjet e overbite adequados, auséncia de
apinhamentos e com todos os dentes presentes, exceto os terceiros
molares).

Foram avaliados 153 individuos e apenas 30 satisfizeram os critérios de
inclusdo acima descritos, todos foram fotografados com a mesma maquina digital,
Nikon D70s com lente macro 100 (Nikon Corporation, Japao) e de forma
padronizada para a aquisicao de fotografia em alta resolugéo (1280x960) de frente e
de perfil.

De maneira sistematizada estas fotografias foram projetadas em
condigdes controladas e avaliadas por 1 aluno de pés-graduacao e 2 docentes da

area de cirurgia.
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A selegcao da amostra foi realizada por score, sem que um examinador
pudesse influenciar os demais examinadores. Ao final da avaliagdo dos 30
individuos pré-selecionados, 26 individuos (21 do género feminino e 5 do masculino)
foram escolhidos para integrarem o grupo experimental.

A metodologia proposta teve a intencdo de realizar a analise
cefalométrica dos tecidos moles (ACTM) de todos os pacientes da amostra,
seguindo os principios descritos por Arnett et al. (1999), e considerando como
valores de referéncia o estudo realizado por Sant’Ana et al. (2009) como sendo o

grupo controle do presente estudo.

4.1.2 Grupo Controle

Os valores do grupo controle foram extraidos dos resultados do trabalho
de Sant’Ana et al. (2009) o qual utilizou a ACTM em uma amostra de 31 individuos
(15 homens e 16 mulheres) leucodermas brasileiros da regido sudeste. Todos os
individuos apresentavam oclusdo normal, ndo tratada ortodonticamente e foi
realizada uma distingdo entre a qualidade das partes da face (olhos, cabelos,

sobrancelhas) e posicdo das mesmas.

4.2 Métodos

4.2.1 Obtengao das Telerradiografias

Todos os pacientes do grupo experimental foram avaliados clinicamente
em posic¢ao natural da cabeca, com os céndilos assentados e os labios em repouso.
O posicionamento correto durante o exame clinico foi imperativo para assegurar a
confiabilidade da ACTM proposta por Arnett et al. (1999). O exame clinico da face de
todos os individuos foi realizado, conforme proposto por Arnett; Bergman — Parte | e
Il (1993), com énfase especial para as estruturas do tergo médio da face que nao
aparecem na analise cefalométrica padrdao. Em particular, o contorno da rima
infraorbitaria, da maga do rosto, a regido subpupilar e a base alar foram observadas
para indicar a posi¢cao anteroposterior da maxila.

Previamente as tomadas radiograficas, pequenos marcadores metalicos

foram colocados no lado direito da face (Figura 1) para marcar na radiografia as
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estruturas chaves do ter¢co médio da face (Figura 2). Essas estruturas essenciais da
face média, embora perdidas nas radiografias convencionais, foram ressaltadas com
a utilizagdo desses marcadores, tornando-se um passo fundamental para o
diagndstico e tratamento das deficiéncias do tergo médio da face. Também foi
colocado um marcador na linha mentopescogo (Figuras 1 e 2).

Apds os passos descritos anteriormente, todos os pacientes foram
radiografados em posicdo natural da cabecga, cdndilos assentados e labios bem
relaxados.

As radiografias foram executadas pelo mesmo técnico em radiologia,
utilizando-se sempre o aparelho de raios-X (Rotograph Plus, Villa Sistemi Medicali,
Mildo, Italia), sendo a revelacdo das radiografias realizadas por meio de
processamento automatico, seguindo o protocolo estabelecido pela clinica de

radiologia (Radiocréanio - Centro de Radiologia e Documentagdo Odontoldgica Ltda).

Figura 1 — Marcadores metdlicos posicionados para a realizagdo da radiografia telerradiografia em
norma lateral. De cima para baixo os marcadores estdo posicionados nos pontos cefalométricos da
rima orbitaria, ponto da macé, ponto da regi&o subpupilar, base nasal e ponto da linha mentopescoco.
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Figura 2 — Visualizagdo dos marcadores metalicos na telerradiografia em norma lateral. De cima para
baixo os marcadores estdo posicionados nos pontos cefalométricos da rima orbitaria, ponto da maga,
ponto da regiao subpupilar, base nasal e ponto da linha mentopescoco.

4.2.2 Digitalizagao das Radiografias

As telerradiografias em norma lateral foram escaneadas com o Scanner
Agfa Arcus Il (Agfa, Morfsel, Bélgica), com o programa Agfa Fotolook 3.5, no sistema
de cor RGB, com resolugéo de 200% de ampliagao e 225 dpi. Todas as radiografias
foram digitalizadas com o auxilio de uma régua propria do programa Dolphin
Imaging, versdo 11.0 (Dolphin, Califérnia — Estados Unidos da América) (Figura 3),
utiizada como parametro para as medidas cefalométricas. As imagens foram
ajustadas no programa Adobe-Photoshop 7.0 (Adobe System, San Diego, Estados
Unidos) e posteriormente indexadas no programa Dolphin Imaging, versdo 11.0
(Dolphin, Califérnia — Estados Unidos da América) (Figura 5), no qual puderam ser
ampliadas em até 200% sem perda de qualidade. A demarcagdo dos pontos de
referéncia dentoesqueléticos e o tragado anatdbmico, que compdem o cefalograma,
foram realizados digitalmente em ambiente com luz adequada (sala escurecida).
Quando as estruturas bilaterais ndo eram coincidentes, efetuou-se o tragado médio

entre as imagens (Figura 4).

Laolphin I S, oo e
www.dolphinimoging.com

Figura 3 — Régua do programa Dolphin.
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4.2.3 Dolphin

Com as telerradiografias digitalizadas utilizou-se o programa Dolphin
Imaging, versdo 11.0 para marcar os pontos e obter o cefalograma da analise
cefalométrica do tecido mole (ACTM).

Todas as radiografias foram tracadas trés vezes por um mesmo
examinador calibrado. O primeiro e o segundo tragado foram realizados com
intervalo de 15 dias para a padronizagao e para calcular o erro do método intra-
examinador. O erro foi calculado através do teste t e do erro Dahlberg para avaliar
respectivamente, erro sistematico e erro casual.

Em seguida realizou-se o terceiro e ultimo tragcado para obtencdo das
medidas que foram utilizadas no resultado do trabalho.

O programa Dolphin Imaging desenha automaticamente o cefalograma
conforme a marcacdo dos pontos de referéncia e dos pontos cefalométricos

totalizando 52 pontos conforme figura 04.

Figura 4 — Pontos de referéncia do tragado cefalométrico.
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Figura 5 — Interface do programa Dolphin Imaging, versdo 11.0 com o tragado cefalométrico.

4.2.4 Grandezas Cefalométricas

A analise cefalométrica dos tecidos moles €& composta por medidas
lineares e angulares que totalizam 45 grandezas cefalométricas divididas em cinco
areas inter-relacionadas.

As grandezas cefalométricas podem ser agrupadas em:

1. Dentoesqueléticas;

2. Tecido mole;

3. Comprimento facial;

4. Projecao em relagéo a linha vertical verdadeira (LVV) e

5. Harmonia facial.

A harmonia facial consiste da relacdo entre grandezas cefalométricas, e
pode ser subdividida em:

a. Relacao intramandibular;

b. Relagcao entre a maxila e a mandibula;

c. Relagdo com a orbita;

d. Equilibrio facial.
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4.2.4.1 Medidas Dentoesqueléticas

As medidas dentoesqueléticas influenciam diretamente no equilibrio e
harmonia da base do nariz, labios, ponto A’ tegumentar, ponto B’ tegumentar e a
relacdo destas estruturas com o mento (ARNETT et al, 1999). As medidas
dentoesqueléticas sao compostas por cinco medidas sendo trés angulares e duas
lineares (Figura 06).

1. Plano oclusal Mx (°) — medida do &ngulo formado entre o plano oclusal
da maxila e a linha vertical verdadeira.

2. Mx1 ao plano oclusal Mx (°) — medida do angulo formado entre o
longo eixo do incisivo superior e o plano oclusal da maxila.

3. Md1 ao plano oclusal da Md (°) — medida do angulo formado entre o
longo eixo do incisivo inferior e o plano oclusal da mandibula.

4. Overjet (mm) — medida horizontal da distancia da superficie incisal do
incisivo superior a superficie incisal do incisivo inferior.

5. Overbite (mm) — medida vertical da distancia da superficie incisal do

incisivo superior a superficie incisal do incisivo inferior.
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Figura 6 - Representacao grafica das medidas dentoesqueléticas.
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4.2.4.2 Tecido Mole

A medida da espessura do tecido mole aliada as medidas
dentoesqueléticas controlam a estética e o equilibrio do terco inferior da face
(ARNETT et al., 1999). As medidas do tecido mole sdo compostas por seis medidas,
sendo quatro lineares e duas angulares (Figura 07, 08 e 09).

1. Espessura do labio superior — medida da distancia entre a superficie
vestibular do incisivo superior e o ponto tegumentar do Iabio superior.

2. Espessura do labio inferior — medida da distancia entre a superficie
vestibular do incisivo inferior e o ponto tegumentar do labio inferior.

3. Pog-Pog’ — medida da distancia entre o ponto esquelético pogbnio e o
ponto tegumentar pogénio.

4. Me-Me’ — medida da distancia entre o ponto esquelético do mento e o
ponto tegumentar do mento.

5. Angulo nasolabial (°) — medida do angulo formado pela columela,
ponto subnasal e o labio superior.

6. Angulo do labio superior (°) — medida do angulo formado entre o

ponto labio superior, ponto subnasal e a linha vertical verdadeira (LVV).

B
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Figura 7 - Representagéo grafica das medidas lineares do tecido mole.
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1. ] Angulo do labio
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Figura 9 - Representacao grafica do dngulo do labio superior.

4.2.4.3 Comprimento Facial

A presenca e a localizagdo de anormalidades verticais s&o indicadas pela
altura da maxila e da mandibula, exposicdo do incisivo superior e sobremordida
(ARNETT et al., 1999). O comprimento facial é avaliado por nove medidas lineares
(Figura 10).

1. Na’-Me’ (mm) — medida da distancia entre o ponto nasio tegumentar e
o ponto mento tegumentar (Comprimento Facial).

2. Comprimento do labio superior (mm) — medida da distancia entre o
ponto subnasal e o limite inferior do labio superior.

3. Gap interlabial (mm) — medida da distancia entre o limite inferior do
labio superior e o limite superior do labio inferior.

4. Comprimento do labio inferior (mm) — medida da distancia entre o

limite superior do labio inferior e o ponto mento tegumentar.
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5. Tergo inferior da face (mm) — medida da distancia entre o ponto
subnasal e o ponto mento tegumentar.

6. Overbite (mm) — medida vertical da distancia da superficie incisal do
incisivo superior a superficie incisal do incisivo inferior.

7. Exposi¢cao do incisivo superior (mm) — medida da distancia entre o
limite inferior do labio superior e a superficie incisal do incisivo superior.

8. Altura anterior da maxila (mm) — medida da distancia entre o ponto
subnasal e a superficie incisal do incisivo superior.

9. Altura anterior da mandibula (mm) — medida da distancia entre a

superficie incisal do incisivo inferior e 0 ponto mento tegumentar.
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Figura 10 - Representagao grafica das medidas do comprimento facial.

4.2.4.4 Projecao a Linha Vertical Verdadeira

A projecéo da face em relagdo a linha vertical verdadeira representa a
posicao das grandezas dentoesqueléticas, somada a espessura do tecido mole que
os recobre (ARNETT et al., 1999). As medidas da projeg¢ao da face em relagao a
linha vertical verdadeira sdo compostas por 14 medidas lineares (Figura 11).

1. Glabela (mm) — medida horizontal do ponto glabela tegumentar a LVV.
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2. Rima orbitaria (mm) — medida horizontal do ponto rima orbitaria a

LVV.

3. Maga (mm) — medida horizontal do ponto magéa a LVV.

4. Subpupila (mm) — medida horizontal do ponto subpupila a LVV.

5. Base nasal (mm) — medida horizontal do ponto base nasal a LVV.

6. Projecao nasal (mm) — medida horizontal do ponto proje¢cao nasal a
LVV.

7. Subnasal (mm) — medida horizontal do ponto subnasal a LVV.

8. Ponto A’ (mm) — medida horizontal do ponto A tegumentar a LVV.

9. Labio superior (anterior) (mm) — medida horizontal do ponto labio
superior a LVV.

10. Mx1 (mm) — medida horizontal da superficie incisal do incisivo
superior a LVV.

11. Md1 (mm) — medida horizontal da superficie incisal do incisivo inferior
alLVV.

12. Labio inferior (anterior) (mm) — medida horizontal do ponto labio
inferior a LVV.

13. Ponto B’ (mm) — medida horizontal do ponto B tegumentar a LVV.

14. Pog’ (mm) — medida horizontal do ponto pogdnio tegumentar a LVV.
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Figura 11 - Representacao grafica das medidas da projecéo facial a linha vertical verdadeira.
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4.2.4.5 Harmonia Facial

As medidas da harmonia facial foram criadas para avaliar o equilibrio e a
harmonia da face. As medidas representam a posi¢cao de cada ponto cefalométrico
em relacdo a outro. A harmonia facial examina o equilibrio em quatro areas da face:
intramandibular, relagdo maxilo-mandibular, relacdo com a rima orbitaria e o
equilibrio facial. Ao todo compdem 12 medidas lineares relacionadas abaixo (Figura
12).

Relacao Intramandibular:

1. Md1-Pog’ (mm) — medida horizontal da distancia entre a superficie do
incisivo inferior e o ponto pogbnio tegumentar.

2. Labio inferior (anterior)-Pog’ — medida horizontal da distancia entre o
ponto mais anterior do labio inferior e o ponto pogbnio tegumentar.

3. Ponto B’-Pog’ — medida horizontal da distédncia entre o ponto B
tegumentar e o ponto pogbnio tegumentar.

4. Linha mentopescog¢o — Pog’ — medida horizontal da distancia entre a
linha mentopescogo e o ponto pogbnio tegumentar.

Relagao maxila-mandibula:

5. Subnasal-Pog’ — medida horizontal da distancia entre o ponto
subnasal e o ponto pogbnio tegumentar.

6. Ponto A’-Ponto B’ — medida horizontal da distancia entre o ponto A
tegumentar e o ponto B tegumentar.

7. Labio superior-Labio inferior — medida horizontal da distancia entre o
ponto mais anterior do labio superior e 0 ponto mais anterior do labio inferior.

Relagao com rima orbitaria:

8. Rima orbitaria-Ponto A’ — medida horizontal da distancia entre a rima
orbitaria e o ponto A tegumentar.

9. Rima orbitaria-Ponto B’ — medida horizontal da distancia entre a rima
orbitaria e o ponto B tegumentar.

Equilibrio Facial:

10. Angulo facial — medida do angulo formado entre os pontos glabela,
subnasal e pogbnio tegumentar.

11. Glabela-Ponto A’ — medida horizontal da distadncia entre o ponto

glabela e o ponto A tegumentar.
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12. Glabela-Ponto B’ — medida horizontal da distadncia entre o ponto

glabela e o ponto B tegumentar.
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C. RELACAO A RIMA ORBITARIA D. EQUILIBRIO FACIAL

Angulo Facial
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Rima Orbitaria - Pog'

Figura 12 - Representacao grafica das medidas da harmonia facial.

Para o presente estudo foram utilizadas as medidas dentoesqueléticas,
de espessura dos tecidos moles, comprimentos faciais e projegédo em relagao a linha
vertical verdadeira. Os valores de harmonia facial ndo serdo considerados no
presente estudo, por tratar-se de propor¢do das medidas ja avaliadas e descritas

anteriormente.
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4.3 Analise Estatistica

Para a avaliagdo do erro intra-examinador foram realizadas novamente
todas as medidas nas telerradiografias em norma lateral de todos pacientes ap6s um
intervalo de 15 dias. Determinou-se, desse modo, a diferenca entre a primeira e a
segunda medicdo de cada telerradiografia. A obtencdo dos erros sistematicos
procedeu-se pela aplicacao do teste t pareado. Para estimar a ordem dos erros

casuais, foi aplicado o calculo de erro proposto por Dahlberg, cuja formula é:

Erro =

onde d = diferenga entre a primeira e a segunda medicao.

n = numero de sujeitos repetidos.

Calculou-se a média e o desvio padrao de todas as medidas avaliadas e
comparou-as com o padrao brasileiro da regido sudeste proposto por Sant’/Ana et al.
(2009) por meio do teste t paramétrico ndo pareado para avaliar a existéncia de
diferenca estatisticamente significante. Para a realizacdo do teste t utilizou-se a
média, o desvio padrdo de cada medida e o numero da amostra para homens e
mulheres. A formula do teste t foi deduzida no programa Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Estados Unidos da América) para um nivel de significancia de 0,05 e a
probabilidade (p) foi dada pela funcao “distribuicdo do teste t” do proprio programa

Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Estados Unidos da América).



5. Resultados
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5. REULTADOS

O erro sistematico e o erro casual intra-examinador podem ser observados na
Tabela 1. A tabela 2 apresenta os valores das grandezas cefalométricas obtidas no
presente estudo e o valor de p para o teste t de student, comparando as médias do
grupo controle e do grupo experimental para o género feminino. Para o género
masculino ndo se obteve uma amostra com tamanho suficiente para aplicar a
analise estatistica. Os resultados encontrados para os brasileiros da regido nordeste

podem ser visualizados no Apéndice A.



Tabela 1 - Erro do método da analise cefalométrica dos tecidos moles.

p (t student) Erro Dahlberg
MEDIDAS DENTOESQUELETICAS
Plano oclusal Mx(°) 0,0037 1,30
Mx1 ao plano oclusal da Mx (°) 0,0613 1,37
Md1 ao plano oclusal da Md (°) 0,0229 2,54
Overjet (mm) 0,3498 0,49
Overbite (mm) 0,5285 0,65
TECIDO MOLE
Espessura do labio superior (mm) 0,7991 0,86
Espessura do labio inferior (mm) 0,0283 0,71
Pog-Pog’ (mm) 0,7486 0,44
Me-Me’ (mm) 0,0852 1,13
Angulo nasolabial (°) 0,1872 4,56
Angulo do labio superior (°) 0,0284 3,37
COMPRIMENTO FACIAL
Na’-Me’(mm) 0,0715 1,48
Comprimento do labio superior (mm)  0,2982 0,70
Gap interlabial (mm) 0,1091 0,52
Comprimento do labio inferior (mm) 0,0342 1,22
1/3 inferior da face (mm) 0,3351 1,08
Overbite (mm) 0,5285 0,65
Exposigao do incisivo superior (mm)  0,0861 0,47
Altura anterior da maxila (mm) 0,0537 0,76
Altura anterior da mandibula (mm) 0,0740 1,15
PROJEGAO LVV
Glabela (mm) 0,0000 0,00
Rima orbitaria (mm) 0,0748 0,53
Maca (mm) 0,0208 1,45
Subpupila (mm) 0,0053 0,61
Base nasal (mm) 0,0003 0,69
Projecao nasal (mm) 0,9157 0,59
Subnasal (mm) 0,0000 0,00
Ponto A’ (mm) 0,0296 0,80
Labio superior (anterior) (mm) 0,0186 0,86
Mx1 (mm) 0,0776 0,88
Md1 (mm) 0,0084 0,83
Labio inferior (anterior) (mm) 0,0012 1,06
Ponto B’ (mm) 0,0357 0,89
Pog’ (mm) 0,3131 0,91
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Tabela 2 - Valores das medidas das medidas dentoesqueléticas, do tecido mole, do comprimento
facial e projecéo da face em relagdo a linha vertical verdadeira para o género feminino. Média e
desvio padrao (D.P.) dos brasileiros da regido nordeste e dos brasileiros da regido sudeste e o valor
de “p” para o teste t de student, (n= 21).

GENERO FEMININO NORDESTE SUDESTE
MEDIDAS DENTOESQUELETICAS MEDIA D.P. MEDIA D.P. P
Plano oclusal Mx(°) 100,42 3,33 97,65 3,97 0,0000
Mx1 ao plano oclusal da Mx (°) 5440 417 56,34 5,62 0,0000
Md1 ao plano oclusal da Md (°) 60,80 5,55 62,04 5,43 0,0000
Overjet (mm) 3,01 0,65 3,34 1,02 0,0000
Overbite (mm) 3,68 1,32 1,94 1,47 0,0000
TECIDO MOLE

Espessura do labio superior (mm) 13,08 1,62 12,34 1,66 0,0000
Espessura do labio inferior (mm) 11,56 1,55 9,36 1,62 0,0000
Pog-Pog’ (mm) 13,05 1,67 12,37 2,08 0,0000
Me-Me’ (mm) 11,09 2,46 9,54 1,55 0,0000
Angulo nasolabial (°) 114,16 6,19 110,79 7,99 0,0000
Angulo do labio superior (°) -282 488 4,74 8,96 0,0000
COMPRIMENTO FACIAL

Na’-Me’(mm) 122,89 6,58 128,10 5,83 0,0000
Comprimento do labio superior (mm) 21,30 2,10 21,09 2,17 0,0676
Gap interlabial (mm) 214 0,79 3,51 1,29 0,0000
Comprimento do labio inferior (mm) 4743 3,51 48,14 3,69 0,0000
1/3 inferior da face (mm) 70,87 519 72,74 4,55 0,0000
Overbite (mm) 3,68 1,32 1,94 1,47 0,0000
Exposigao do incisivo superior (mm) 4,24 1,60 4,28 1,54 0,6631
Altura anterior da maxila (mm) 2554 266 2536 2,59 0,1546
Altura anterior da mandibula (mm) 49,00 2,71 49,31 2,34 0,0169
PROJEGAO LVV

Glabela (mm) -850 0,00 -848 0,04 0,1103
Rima orbitaria (mm) -20,63 1,81 -19,98 1,35 0,0000
Maga (mm) -33,35 4,74 -21,74 2,31 0,0000
Subpupila (mm) -1548 2,09 -1512 1,76 0,0022
Base nasal (mm) -12,42 165 -11,33 1,56 0,0000
Projecao nasal (mm) 15,02 1,56 16,31 1,88 0,0000
Subnasal (mm) 0,00 0,00 0,00 0,00 1,0000
Ponto A’ (mm) -2,02 094 -0,23 1,42 0,0000
Labio superior (anterior) (mm) 0,92 1,23 3,17 2,44 0,0000
Mx1 (mm) -10,96 2,78 -9,96 3,89 0,0000
Md1 (mm) -14,00 2,68 -13,31 4,10 0,0000
Labio inferior (anterior) (mm) -1,40 2,49 0,88 4,15 0,0000
Ponto B’ (mm) -8,72 3,08 -8,00 4,65 0,0000

Pog’ (mm) 6,03 372 -569 570 0,0489
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Com relagao as medidas dentoesqueléticas e tecido mole foram observadas
diferencgas estatisticamente significantes.

Quando comparado com as brasileiras oriundas da regido sudeste, pode-se
observar que o plano oclusal da maxila apresenta-se mais inclinado, maior overbite,
labio inferior mais espesso, menor comprimento facial, menor proje¢cao nasal, menor
projecao do terco médio e inferior da face.

Com base nos resultados, observa-se o angulo nasolabial mais obtuso
consequentemente menor inclinagdo dos incisivos superiores quando comparado
com as brasileiras oriundas da regido sudeste.

A maxila e a mandibula das nordestinas apresentam menos protruidas com

relacdo as da regido sudeste. Sugerindo um perfil mais retrognatico.



6. Discussao
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6. DISCUSSAO

Inicialmente, o diagndstico e o plano de tratamento em cirurgia
ortognatica eram baseados exclusivamente nas mas oclusbes e em grandezas
cefalométricas (BROADBENT, 1931; BRODIE, 1941; DOWNS, 1948; GRABER,
1954; MARGOLIS, 1943; RICKETTS, 1960; RIEDEL, 1957; STEINER, 1953; WYLIE,
1947). Com a pouca tecnologia da época, os modelos de gesso representavam um
método de diagnédstico ortoddnticocirurgico importante, pois se acreditava que a
corregao da mordida baseada neste método de diagndstico alcancaria os objetivos
apropriados, inclusive a estética (DOWNS, 1948). Atualmente, sabe-se que os
modelos de gesso apenas expressavam a ma oclusdo e proporcionavam aos
profissionais da ortodontia ou cirurgia uma falsa impressao da realidade da ma
posicao ossea.

Alguns autores contestavam a ideia de se basear apenas nas grandezas
cefalométricas para o diagnostico e planejamento ortoddntico cirargico das
discrepancias dentoesqueléticas (BURSTONE, 1958; DOWNS, 1956; PECK; PECK,
1970; RICKETTS, 1960). Apdés aproximadamente duas décadas, passou-se a
investigar se os numeros e grandezas expressados nas cefalometrias eram
realmente condizentes com resultados faciais considerados agradaveis sob o ponto
de vista estético. Muitos autores questionaram as cefalometrias como a unica forma
de exame e planejamento cirurgico e a grande maioria dos trabalhos cientificos da
atualidade comprovam que as analises cefalométricas do esqueleto facial
contribuem muito pouco, tanto no diagndstico como no planejamento de pacientes
que irdo ser submetidos a cirurgia ortognatica (BERGMAN, 1999; FITZGERALD,
NANDA, CURRIER, 1992; LEGAN; BURSTONE, 1980).

O tecido tegumentar s6 passou a ser observado e valorizado pelos
ortodontistas como o ponto chave para o planejamento das cirurgias a partir dos
anos 80 (BURSTONE et al.,, 1978; HOLDAWAY, 1983, 1984; JACOBSON, 1990;
LEGAN; BURSTONE, 1980; PARK; BURSTONE, 1986; WORMS et al., 1980;
WYLIE; FISH; EPKER, 1987). Embora estudos anteriores ja houvessem comprovado
a real necessidade, nao somente da correta avaliacdo do perfil mole como também
das medidas lineares e angulares de todo o perfil dos pacientes cirurgicos
(BURSTONE, 1959; DOWNS, 1956; LUSTERMAN, 1963; MARGOLIS, 1941;
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MERRIFIELD, 1966; MUZJ, 1956; NEGER, 1959; RICKETTS, 1957; SALZMANN,
1960; STEINER, 1962; STONER et al., 1956; WYLIE, 1955). Isso permite entender
porque boa parte dos pacientes finalizava o tratamento ortodéntico cirurgico com a
oclusdo satisfatéria, porém com resultados indesejados do ponto de vista da estética
facial (ARNETT; BERGMAN - Parte | e Il, 1993; BURSTONE et al., 1978;
CAPELOZZA-FILHO et al, 1989; CZARNECKI; NANDA; CURRIER,1993;
HOLDAWAY, 1983, 1984; LEGAN; BURSTONE,1980; LEHMAN, 1987;
MAGALHAES; STELLA; EPKER, 1995; TALASS, TALASS, BAKER, 1987; WORMS
et al., 1980; WYLIE; FISH; EPKER, 1987).

Atualmente ha um consenso com relagdo a impossibilidade de ter um
unico padrao de beleza para representar a humanidade, como existia no século
passado representado por Apollo de Belvedere e Vénus do Milo (ANGLE, 1899;
PECK; PECK ,1970). Os padrdes classicos de beleza foram se transformando com o
passar dos tempos e hoje observamos alteragdes nos padrdes de beleza (AUGER;
TURLEY, 1999; CASE, 1921; NANDA, GHOSH, 1995; NGUYEN; TURLEY, 1998;
PECK; PECK, 1970; RIEDEL, 1957). De fato a ideia de que é possivel moldar o
perfil facial para um conceito “ideal”’, hoje ndo tem fundamento cientifico (NEGER,
1959).

Altemus (1968); Burstone (1959); Lusterman (1963); Machado-Filho
(1969) ja relatavam que o perfil facial padrao varia de pessoa para pessoa e de um
grupo étnico ou raga social para outro. Os estudos mais recentes confirmam a
necessidade em se determinar os valores de referéncia para os diferentes grupos
étnicos quando da elaboragdo de um plano de tratamento ortodéntico e/ou cirurgico
(ALCALDE et al., 2000; AL-GUNAID et al., 2007; ARNETT et al., 1999; HWANG;
KIM; MCNAMARA, 2002; KALHA; LATIF; GOVARDHAN, 2008; SANT'ANA et al.,
2009; SCAVONE et al., 2006; SCAVONE et al., 2008; UYSAL et al., 2009; VALLE,
2006; YAEDU, 2007).

Tendo em mente a histéria da colonizacéo brasileira pode-se constatar a
chegada dos portugueses, holandeses, franceses, espanhdis, ingleses além de uma
grande imigragcao que justifica nos tempos atuais a diversidade de ragas e etnias
presentes em nosso pais. O Brasil ndo constitui uma raga pura, e € visivel a
miscigenacao existente no pais. Sendo assim €& facil compreender a afirmacao de
que as variedades das faces sdo tantas quanto os individuos que as possui
(LUSTERMAN, 1963).
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A regiao nordeste do Brasil, assim como o povo brasileiro, é fruto de uma
forte miscigenacao entre o branco europeu, os indios locais e os negros africanos. A
origem dos individuos de pele clara existentes da regido sofreu influéncias dos
povos que colonizaram esta regido, como os franceses, portugueses, espanhdis e
holandeses. Quanto a etnia, observa-se um maior numero de individuos pardos
(62,5%), seguido de brancos (29,2%), negros (7,8%), indigenas e amarelos (0,5%)
(IBGE, 2006). Para este estudo, foram avaliados apenas os individuos oriundos da
regido nordeste do Brasil, com pele clara ou aqueles se consideravam brancos
(BAKER et al., 2006).

Arnett; Bergman — Parte | e Il (1993) publicaram um trabalho, dividido em
dois artigos, que abordava a analise facial de uma forma bastante apurada,
mostrando uma perspectiva um pouco diferente de como deveria se avaliar uma
face com o intuito de obter o resultado totalmente esperado pelos pacientes e
profissionais. Nestes artigos, o autor considera a cirurgia ortognatica uma ciéncia
fundamentalmente estética e funcional, tentando demonstrar com palavras claras
que a estética é primordial para o sucesso dos pacientes cirurgicos. O fato da
analise facial se encontrar totalmente sujeita a percepcdo de cada profissional,
ortodontista ou cirurgido, poderia fazer com que o diagnéstico baseado neste
procedimento apresentasse dificuldades semelhantes as existentes no passado, ou
seja, cada profissional acabaria enquadrando os defeitos estéticos de seus
pacientes as técnicas cirurgicas existentes no momento. Ainda, observagdes e
gostos pessoais seriam expressos cirurgicamente, como, por exemplo, exposi¢ao
dos incisivos superiores, protrusdo dos incisivos superiores e inferiores, protrusao
dos labios e do mento mole, além de outros detalhes estéticos de toda a face que
estariam totalmente dependentes das percepcdes do profissional responsavel. Isso
poderia ter como consequéncias, sem sombra de duvidas, resultados imprecisos,
empiricos e sem padronizacgao.

Ciente das dificuldades encontradas pelos profissionais e preocupado em
padronizar a analise facial, Arnett et al. (1999) realizaram um estudo num grupo de
pessoas que apresentavam perfil normal e oclusao perfeita, sem nunca terem se
submetido a tratamento ortoddntico ou cirurgico. Foram realizadas fotografias e
radiografias, ambas de perfil e seguindo os mesmos padrdes, de todos os pacientes,
resultando numa amostra que poderia servir como padrdo de normalidade para os

pacientes a serem tratados. Desse estudo resultou um novo tipo de analise
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cefalométrica dos tecidos moles, baseado em uma linha vertical verdadeira que
corre a frente do rosto do paciente e toca o ponto subnasal. Com isso, o autor
conseguiu quantificar numericamente as grandezas de todo o perfil facial dos
pacientes, medindo todos os pontos selecionados em relagcdo a linha vertical
verdadeira. Apos aplicar estatisticas em todos esses pontos, obteve-se um perfil
meédio padrao dos pacientes com grandezas realmente numéricas. A partir de agora,
as medidas do perfil dos pacientes com discrepancias dentoesqueléticas poderiam
ser comparadas ao perfil numérico considerado “ideal”, demonstrando a importancia
dessas grandezas numeéricas e sua aplicagdo no diagndstico e planejamento dos
casos ortodoéntico cirurgicos. Tornou-se possivel determinar a quantidade de
movimentag&o cirurgica, em milimetros, necessaria para atingir o padréo correto
estabelecido pelo autor.

Porém, é preciso ressaltar que as medidas cefalométricas determinadas
em um estudo representam a média dos valores da populagdo estudada e nao
podem ser aplicadas indistintamente para todos os individuos, sem considerar os
diferentes grupos étnicos. Assim, a andlise cefalométrica dos tecidos moles criada
por Arnett et al. (1999), apesar de ser extremamente precisa para pacientes brancos
californianos, torna-se imprecisa quando aplicada a individuos leucodermas
brasileiros. A explicacdo para essas falhas fundamenta-se no fato de que o
planejamento cefalométrico utilizando os tecidos moles, estabeleceu os parametros
normais para os individuos norte-americanos, sendo preciso quando aplicado a esse
grupo, e demonstra a necessidade de pesquisar os valores numéricos obtidos em
pacientes brasileiros e compara-los aos norte-americanos para verificar se algumas
mudancgas precisam ser efetuadas para obter resultados tao favoraveis quanto os do
autor.

Assim, Sant’Ana et al. (2009) realizaram um estudo avaliando a diferenca
existente entre as medidas de brasileiros leucodermas oriundos da regiao sudeste
com os resultados encontrados por Arnett et al. (1999).

Neste contexto, o presente estudo propds-se a investigar, por meio da
analise cefalométrica dos tecidos moles, as diferengas existentes entre os brasileiros
oriundos da regido sudeste (SANT’ANA et al., 2009) e brasileiros da regido nordeste.

Para a realizagdo deste trabalho foram estabelecidos critérios rigidos de
inclusdo da amostra o que limitou o seu tamanho e garantiu a homogeneidade. As

dificuldades para conseguir uma amostra mais expressiva foram: individuos que
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nunca houvessem usado aparelhos ortoddnticos e a presenga de ma-oclusao
dentaria (principalmente auséncia de dente e apinhamento anterior).

E importante ressaltar que apesar da amostra ser pequena, que
representa um viés de metodologia, nossos resultados mostraram-se com diferengas
estatisticamente significantes com valores de significancia menores que 5%. Isto nos
possibilita afirmar que se a amostra for aumentada, seguindo os mesmos critérios de
inclusdo, com grande probabilidade, o valor da significancia diminuiria ndo alterando
o resultado do trabalho. O mesmo raciocinio é valido para o género masculino.
Contudo, o resultado da analise estatistica ndo foi apresentado em decorréncia do
tamanho da amostra ser muito pequena, e n&o possibilitar conclusbes seguras
quanto aos resultados obtidos. Desta forma, os valores discutidos no trabalho
referem-se aos resultados obtidos para brasileiros leucodermas oriundos da regiao
nordeste do género feminino.

A partir dos resultados obtidos verificou-se que com relagao a projecéo a
linha vertical verdadeira, a brasileira da regi&do nordeste é diferente da brasileira da
regido sudeste. Em média, os nordestinos apresentam menor protrusdo do 0sso
malar, plano oclusal da maxila mais inclinado, maior overbite, tecido mole da face
mais espesso, menor projecdo nasal, menor projecao do terco médio e inferior da
face, além de menor comprimento facial, quando se comparou com os resultados
encontrados por Sant'/Ana et al. (2009). Com relagdo ao angulo nasolabial, este se
encontrou mais obtuso nas nordestinas, a maxila e a mandibula apresentam-se
menos protruidas quando comparado com as brasileiras da regido sudeste. De uma
forma geral, o perfil dos nordestinos mostra-se menos marcante e mais discreto
quando comparado ao grupo controle (SANT’ANA et al., 2009).

Com base na revisao da literatura e avaliando os estudos publicados
recentemente que utilizaram a ACTM proposta por Arnett et al. (1999), encontraram-
se trabalhos avaliando o perfil de normalidade dos individuos japoneses (ALCALDE
et al.,, 2000), comparando coreanos com europeus-americanos (HWANG; KIM;
MCNAMARA, 2002), comparando brasileiros feodermas com leucodermas norte-
americanos (VALLE, 2006), japoneses-brasileiros com leucodermas norte-
americanos (SCAVONE et al., 2006), brasileiros xantodermas com leucodermas
brasileiros (YAEDU, 2007), arabes com leucodermas norte-americanos (AL-GUNAID
et al., 2007), individuos do sul da india com leucodermas norte-americanos (KALHA;
LATIF; GOVARDHAN, 2008), brasileiros leucodermas com leucodermas norte-
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americanos (SCAVONE et al., 2008), turcos com leucodermas norte-americanos
(UYSAL et al., 2009).

Quando se comparou as medidas de projecédo a linha vertical verdadeira
de brasileiras leucodermas estudadas por Scavone et al. (2008) com as brasileiras
da regido nordeste, nota-se semelhangca com relagdo ao perfil, excegao feita aos
pontos glabela mole, projecao nasal.

O padrao de medidas do perfil facial, através da analise cefalométrica dos
tecidos moles, ndo € uma regra rigida; afinal, ndo existe perfil com todas as medidas
dentro do padrdo de normalidade. E imprescindivel lembrar que a analise
cefalométrica € apenas uma das analises necessarias para o planejamento da
cirurgia ortognatica; o planejamento constitui-se também de analise facial, dos
modelos de estudo, dos anseios e desejos do paciente com relagdo ao resultado
estético e funcional, dentre outras.

Os valores encontrados no presente estudo constituem valores de
referéncia para guiar e/ou auxiliar o planejamento ortodéntico e principalmente da
cirurgia ortognatica para brasileiras leucodermas da regido nordeste. Salienta-se que
os valores numéricos encontrados neste estudo ndo devem ser aplicados a
individuos que fogem as caracteristicas do grupo estudado, e que existe a real
necessidade de se pesquisar este assunto no Brasil em decorréncia da grande
diversidade étnica.

Contudo, é de suma importancia sugerir estudos futuros aumentando a

amostra para o género masculino, ou estudos nesta mesma regidao do Brasil.
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7. CONCLUSAO

Dentro das condi¢cbes determinadas neste estudo experimental, de posse
dos resultados e respondendo aos objetivos deste estudo, pode-se concluir que:

1. Conseguiu-se determinar valores de referéncia da ACTM para
brasileiros do género feminino do nordeste.

2. A anadlise comparativa do padrao de normalidade dos brasileiros do
nordeste e sudeste revelou que o perfil facial dos individuos do nordeste é diferente
do perfil do sudeste. As brasileiras do nordeste apresentam um plano oclusal mais
inclinado, tecido mole da face mais espesso, altura facial menor, menor projegao
nasal, do tergco médio e inferior da face que as brasileiras do sudeste.

3. Devido a diferengas estatisticamente significantes encontradas nos
valores de referéncia no presente estudo, observou-se a necessidade de utilizagcao
de diferentes valores quando do planejamento da cirurgia ortognatica em brasileiros
oriundos da regido nordeste.

Estas diferencas entre os individuos estudados, brasileiros do nordeste e
do sudeste, demonstram a necessidade em se formular diferentes planos de
tratamento ortodontico-cirurgico. Extrapolar os valores de referéncia encontrados
neste estudo para a populagdo em geral requer cautela, estudos mais acurados

precisam ser realizados.
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APENDICE A
GENERO MASCULINO NORDESTE SUDESTE
MEDIDAS DENTOESQUELETICAS MEDIA D.P. MEDIA D.P. P
Plano oclusal Mx(°) 97,94 446 99,13 5,27 0,0050
Mx1 ao plano oclusal da Mx (°) 55,40 3,48 54,14 7,02 0,0043
Md1 ao plano oclusal da Md (°) 60,16 4,61 63,66 6,20 0,0000
Overjet (mm) 3,64 1,29 3,19 0,84 0,0212
Overbite (mm) 3,98 1,37 2,48 2,31 0,0000
TECIDO MOLE
Espessura do labio superior (mm) 13,88 1,88 15,06 2,19 0,0001
Espessura do labio inferior (mm) 11,20 2,35 9,59 2,20 0,0000
Pog-Pog’ (mm) 16,14 2,88 14,48 2,30 0,0000
Me-Me’ (mm) 14,16 2,28 9,58 2,62 0,0000
Angulo nasolabial (°) 111,04 9,21 107,36 8,54 0,0000
Angulo do labio superior (°) -1,50 8,34 4,26 8,04 0,0000
COMPRIMENTO FACIAL
Na’-Me’(mm) 135,06 8,17 131,90 5,51 0,0000
Comprimento do labio superior (mm) 2526 1,69 2351 2,20 0,0000
Gap interlabial (mm) 1,86 1,04 2,54 1,37 0,0015
Comprimento do labio inferior (mm) 53,44 6,29 49,68 3,47 0,0000
1/3 inferior da face (mm) 80,56 5,85 75,72 4,77 0,0000
Overbite (mm) 3,98 1,37 2,48 2,31 0,0000
Exposigao do incisivo superior (mm) 2,40 1,82 2,79 2,13 0,1343
Altura anterior da maxila (mm) 2766 1,14 26,30 2,71 0,0000
Altura anterior da mandibula (mm) 56,88 3,99 51,90 2,80 0,0000
PROJEGAO LVV
Glabela (mm) -850 0,00 -847 0,06 0,3673
Rima orbitaria (mm) -24,34 0,68 -23,51 3,34 0,0025
Maga (mm) -39,12 7,31 -26,09 4,07 0,0000
Subpupila (mm) -18,76 2,61 -18,21 3,81 0,0980
Base nasal (mm) -1498 266 -12,90 2,79 0,0000
Projegéao nasal (mm) 16,84 1,84 17,01 1,93 0,5008
Subnasal (mm) 0,00 0,00 0,00 0,00 1,0000
Ponto A’ (mm) -166 082 -0,76 1,47 0,0000
Labio superior (anterior) (mm) 1,16 2,05 3,01 2,02 0,0000
Mx1 (mm) -14,14 3,99 -12,98 3,26 0,0018
Md1 (mm) -17,74 489 -16,15 3,31 0,0001
Labio inferior (anterior) (mm) -0,80 3,53 0,48 3,36 0,0005
Ponto B’ (mm) 9,32 5,11 -10,15 4,23 0,0393

Pog’ (mm) 644 545 -571 496 0,0846
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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