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RESUMO

Foi realizado um estudc em 114 telerradiografias tomadas da cabeca em
norma lateral, de 57 individuos brasileiros, leucodermas, com maioclusdo Classe
i, divisgo 1, de Angle, submetidos a tratamento ortoddntico segundo a filosofia
preconizada por Tweed, com o propdsito de avaliar as alteracdes ac nivel do perfil
facial 0sseo e tegumentar. Os resultados demonstraram que entre o angulc Z e 0
FMA existe uma correlagéo inversa; ao se modificar os vaiores do FMIA, o Ang. Z
sofre alteragbes de mesmo grau e diregdo; alterando o angulo do plano oclusal,
ocorrem variagbes de semelhante valor no FMA; qualquer modificac8o no ANB é

acompanhada por uma alteragéo no AO-BO, de mesma magnitude e direcho.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil tegumentar
Perfil esquelético

Tratamento ortodontico
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ABSTRACT

Was accomplished a study in 114 telerradiography of the head in lateral
norm, of 57 Brazilian individuals, white, with Class H, division 1 malocciusion
(Angle), submitted to orthodontic treatment according to the Tweed philosophy,
with the purpose of evaluating the alterations to level of the bony and soft-profile .
The results demonstrated that among the angle Z and FMA an inverse correlation
exists; when modifying the values of FMIA, Ang, Z suffers alterations of same
degree and direction; altering the angle of the occlusal plan, they happen variations
of similar value in FMA; any modification in ANB is accomplished by an alteration

in AQ-BQ, of same magnitude and direction.

KEY - WORD: Soft-profile
Bone profile

Orthodontic treatment
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1.0- INTRODUGCAD

Uma das maiores preocupacbes dos individuos guando procuram ¢
tratamento ortododntico € a estética facial, sendo, portanto, muito mais um
sentimento pessoal em busca da beleza e da harmonia, do gue da funcionalidade.

O padréio dento-esquelético facial constitui um aspecto eminentemente
variavel devido & sua individualidade, conforme sua cultura e sua etnia.

J& desde o seculo passado, a estética facial tem recebido uma atencéo
especial pela ortodontia; de maneira geral a televiséo, a imprensa, a publicidade e
@ vida moderna tornaram as pessoas mais exigentes quanto ao seu aspecto fisico,
solicitando do ortodontista preservacéo ou melhoria da estética facial, uma vez
que o tratamento ortoddntico, freqlentemente, provoca alteracbes visiveis nos
tecidos esquelético e tegumentar.

CAMPER'™ am 1780, foi considerado o primeiro pesquisador a realizar
medigcdes faciais ao utilizar o Plano de Camper, estabelecendo as diferencas
raciais e a evolucao da face nos seres humanos.

Em 1884, VON ILHERING™ propds um planoc antropométrico de
orientacao, com o objetivo de padronizar as mensuracdes realizadas no cranio e
na face. Tal plano, passava pela margem superior do conduto auditivo externo e
pele ponto mais inferior da drbita, denominado de “Plano Horizontal de Frankfurt”,
o gual tem servido de referéneia fundamental para diferentes anglises

cefalomstricas.

Itrodugdo 9
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ANGLE? em 1907 afirmou que ” .. o estudo da ortodontia estd
indissoluvelmente associado com o da arte, quando relacionado com a face
humana. A boca é o principal fator determinante da beleza e das-caracteristicas
faciais...”

Gracas aos trabalhos pioneiros de ANGLE? em 1907, e CASE'®, em
1922, a ortodontia passou a considerar, além da simples correcéio da malocluséo,
a avaliacdo do perfil facial, enfatizando a influéncia do tratamento or‘tod@nticaf
sobre os contornos faciais. |

Com a finalidade de padronizar as tomadas radiogréficas da cabega,
BROADBENT', em 1931, idealizou o cefalostato, permitindo dessa forma a
repetibilidade e a reprodutibilidade deste tipo de tomadas, apresentando umaf
metodologia cientifica. Assim as telerradiografias padronizadas - permitiram
desenvolver varios estudos e andlises cefalométricas, facilitando o diagnéstico, 0
prognéstico e a estratégia do tratamento ortoddntico. Dentre muitos métodos de
analise cefalométrica, podemos enumerar a de TWEED™ em 1944 a de-é
STEINER® em 1953, RICKETTS™ em 1957, os quais permitem realizar estudosé
do crescimento e desenvolvimento do complexo cranio-facial, avaliar as.é
malociusdes, bem como analisar os resultados do fratamento. |

TWEED™ em 1944, estabeleceu, em certos casos de malocluséo, af
necessidade de extracdo dos qualro primeiros pré-molares, para gue se.'é
conseguisse uma melhor estabilidade na posicdo dos dentes, um tecidof_
periodontal saudavel, uma fungdo mastigatéria eficiente e um equilibrio daslinhas:é
faciais. Estes fatores, foram considerados pelo autor, como os quatro objetivos de;é

Introducéio 10
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sua filosofia de tratamento, ou seja, estabilidade; funcionalidade; equilibric e
estética facial; além da saude dos tecidos periodontais.

A partir destes conceitos e afirmacdes, consideramos ser relevante a
avaliacéo das modificagdes no perfil facial tegumentar e 6sseo, em decorréncia do
iratamento ortoddntico das maloclusbes de Classe H, divisdo 1, de individuos de
ambos 0s sexos, tratados com ou sem extragdo dentdria, durante o diagndstico

diferencial e planejamento do tratamento.
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2.0 - REVISAO DA LITERATURA

As metas do tratamento ortoddntico consistem na obtencic da estabilidade
da correcdo executada, restabelecimento da funcdo mastigatoria, salde dos
tecidos periodontais e dentérios, associados a um perfil facial harmonioso.

ANGLE? em 1807, foi um dos primeiros pesquisadores a se preocupar com
a estetica facial, dando total importancia ao tecido tegumentar. Considerando que
o melhor equilibrio, harmonia e as devidas proporcdes da boca, sdo verificados
em uma oclus@o normal, a qual & fator fundamental na formacéo e beleza da face.
Ressaltou ainda que, a padronizacio do perfil facial atribuida pelos artistas, ndo
podia ser utilizada na ortodontia, devido a grande miscigenacao racial.

CASE', em 1922, interessado pela estética facial, analisava seus
pacientes, através de modeios faciais realizados em gesso, observando os efeitos
da maloclusdo sobre o tecido tegumentar, juntamente com o0s resuftados
proporcionados pelo tratamento ortodéntico. Afirmou que eram necesséarias
extragdes dentarias para a correcdo de certos tipos de  maloclusdo,
principalmente, nos casos de profruséo bimaxilar, para se atingir um bom
squitibrio facial, discordando frontalmente com a filosofia de Angle, Ressaltou que,
o plano de tratamento adequado deve envoiver a andlise dos contornas faciais,
incluindo seus diversos elementos, como as proeminéncias malares, a regido da
fronte, a posicdo do mento, além da inter-relacdic entre os ldbios, tanto em

repouso quanto em movimento.
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BRODIE et al.”® em 1938, através de telerradiografias da cabega em norma
lateral realfizaram o primeiro estudo com o objetive de avaliar os resultados
decorrentes do tratamento ortodéntico. Foram analisados 13 individuos, sendo 5
do sexo masculino e 8 do feminino, todos com maloclus&o Classe I, com idade:é
média ao inicio do tratamento de 12 anos. Avaliaram os cefalogramas no inicio,-fg
final e cinco anos apds a contengdon. Concluiram que as aiteragées ésseasé
decorrentes do tratamento ortoddntico atingiram unicamente 0 processo alveolar. |

MARGOLIS* em 1943, foi o primeiro a relacionar o longo 6ixo do incisivo_é
central inferior com o plano mandibular. Determinou o plano mandibular como uma
finha tangente ao bordo inferior da mandibula e o longo eixo do incisivo central
inferior, como uma linha passando através do longo eixo do dente. Denominou de
IMPA o anguio formado pela interseccdo dessas duas Iinhasf. O valor médio?
encontrado foi de 90° + 3° quando este dente estd verticalizado em sua baseﬁé
ossea. Concluiu que existe uma correlagio significante entre o angulo IMPA comn oé
contorno do terco inferior da face e o tratamento ortodbntico pode | provocarﬁé
alteractes na face do individuo, mudando mesmo gue iigeiraménté a inclinagééé
dos incisivos. :

Preocupado com a harmonia e a beleza facial TWEED™, em 1944, fez um
estudo em seus casos traigdos, baseado em fotogréﬁas' de: frenté é perfi, e
correlacionado com a posicao dos incisivos inferiores' permanéntes. Avaliou asi
inclinagbes mesio distais desses dentes através dos modeios de estudo, cortadosé
no sentido sagital, verificando gue os incisivos devern estar verticalizados em SéuE
osso basal para se obter equilibrio funcional e boa estética facial. Este fato foilé

Revisdo dg Literatura 14
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considerado como um guia para o diagndstico e tratamento das maloclusdes, e
limite anterior da dentadura. Verificou também que em casos com discrepancia
entre espago presente e espaco requerido foi necessario a remocéo de dentes
para se conseguir um bom equilibrio facial. Dessa forma definiu seis requisitos
fundamentais que devem ser observados numa oclusio normal ou na finalizagéo
de um tratamento ortoddntico: na dentadura completa cada dente deve ocupar sus
posicdc normal dentro da arcada; deve existir relacdo molar normal e
intercuspidagdo dos demais dentes; todos os dentes devem apresentar inclinagdo
axial normal; deve existir relacdo normal entre as respectivas bases dsseas e
estas com a base anterior do cranio.

DOWNS'™, em 1948, estudandoc as variacBes nas relacBes faciais e seu
significado no. fratamento e prognostico, utilizou em sua' amostra, 20
telerradiografias da cabeca em norma lateral, de individuos leucodermas, sendo10
do sexo mascuiino e 10 do feminino, com idade entre 12 e 17 anos, com oclusio
considerada clinicamente excelente. Considerou gue na presenca do equilibrio
facial, o desvio médio encontrado deve ser entendido como sendo devido as dreas
de crescimento. Estas informagbes devem ser consideradas no diagndstico e
progndstico durante o tratamento das malociusdes.

A fim de estabelecer um método para a avaliagdo da estética facial,
RIEDELY, em 1950, analisou diversos individuos, por meio de telerradiografias da
cabeca em norma lateral, sobre as quais foram confeccionados os respectivos
cefalogramas que foram enviados para varios ortodontistas, sendo solicitada

avaliagdo relacionada ao tipo de perfil facial, classificados em bom, reguiar ou
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ruim. Verificou que as diferencas comuns entre um perfil bom ou ruim, f'orami
constatadas nos padrOes dentérios e esqueléticos da amostra. Concluiu que a
harmonia, o equilibrio e as proporgdes faciais estéo relacionados, em certo ni‘ve’!{é
com as estruturas dentarias e esqueléticas subjacentes. _.

BAUM®, em 1951, avaliou o padrao cefalométrico, esquelético e dentario cie;é
62 individuos leucodermas, de ambos 0s sexos, sendo 31 do sexo feminino com a
idade média de 12 anos e 7 meses e 31 do sexo masculino com a idade média'delz
12 anos e 8 meses, com oclusdo considerada ideal. Concluiu que a face era maisé
convexa nos individuos do sexo masculino. Verificou menor verticalizac&o dosé
incisivos com relacdo aos planos oclusal e mandibular; portanto ap’resentavamé
uma dentadura mais protrusa, quando mensurava da incisal dos -inc:isivms?
superiores a linha AP (ponto A ao ponto Pg). |

HERZBERG®, em 1952, preconizou que os incisivos inferiores devem ﬁcarf
verticalizados na sua base Gssea e que o angulo FMA, ndo seja usado apen'as'g
para avaliar a face, mas também para indicar o quanto a estética facial pode ser
melhorada. Afirmou que para o angulo FMA até 30° podem ser--esperada’sé
mudancas faciais consideradas “"excelentes"; porém se este valor estiver entre 31“?
e 35° os resultados desejados s&o considerados "bons"; e nos valores acima de
35° as mudancas faciais ao final do tratamento podem ser desfavoraveis.
Comentou ainda, a necessidade de remocgdo dentdria em certos casos, para gue
seja obtida a correta verticalizac@o dos incisivos inferiores, com a consequente

methora na estética facial,
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Estudando cefalométricamente os efeitos do crescimento facial duranie a
terapia ortodontica, DONOVAN', em 1953, analisou 87 individuos, por meio de
telerradiografias da cabeca em norma lateral, de ambos os sexos, com maloclusdo
de Classe I, divisdo 1, com idades variando dos 9 aos 16 anos. A fase ativa do
tratamento, teve uma duracdo média de dois anos e meio, onde observou que, as
alteragOes provocadas pelo fratamento ortoddntico sdo influenciados pela relacéo
antero-posterior da maxila e da mandibula, ou seja, 0 SNA ao final do tratamento
mostrou uma reducio de 05° e o SNB apresentou um aumento de 1 mm,
denotando crescimento facial e resposta do crescimento maxilo-mandibular frente
ac movimento ortoddntico. Concluiu ainda que, na maioria dos casos tratados,
houve uma alteragio favorével nos angulos SNA e SNB, conseguindo eguilibrio
antre as bases apicais.

TWEED™ em 1954, enfatizou a importéncia da inclinagdo dos incisivos
inferiores parg a estabilidade do tratamento, através do reposicionamento dos
incisivos inferiores em sua base Ossea, atingindo assim o equilibrio facial,
estabelecendo dessa maneira, o triangulo de diagndstico facial, formado peia
intercess&o do plano horizontal de Frankfurt com o plano mandibutar, e pela finha
que segue o longo eixo do incisivo inferior, Surgiu assim, o trigngulo de
diagnostico facial; FMA é a resultante da interseccdo dos planos mandibular e
Frankfurt, FMIA angule formado pela interseccdo do longo eixo do incisivo inferior
com o plano horizontal de Frankfurt e o angulo IMPA formado pela interseccdo do
fongo eixo do incisivo inferior com o plano mandibular, Para realizacéo de sua

pesquisa, foram selecionados 100 individuos de ambos os sexos, com um bom
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equilibrio estético, sendo encontrado no grupo com FMA maior que 30° uma
inclinacdo dos incisivos inferiores com aproximadamente 77° (IMPA), seguido de
um FMIA em torno de 65% o grupo com FMA entre 20° a 30% mostrou um FMIA
variando de 65° a 75° com o valor médio de 68% no grupo com - FMA menor que
20°, raramente foi observada inclinago incisal maior que 94° (IMPA), o FMIA
encontrado foi de 68° a 85° Ressaltou através desse estudo, a importancia do
reposicionamento dos incisivos inferiores no decorrer do tratamento. para obtengéo
de estabilidade e do equilibrio dentario e facial. :

No mesmo ano, SILVERSTEIN®, analisou 204 telerradiografias da cabeca
em norma lateral, no inicio e final do tratamento. Os 102 individuos avaliados na
idade de 8 aos 17 anos, com o objetivo de verificar as alteracbes faciais
decorrentes da correcdo da maloclusdo, foram divididos em dois grupos: Grupo
controle composto por 21 individuos com ocluséo normal, 6 portadores de Classe
I, divisdo 1 e um com Classe ll, divis&o 2; Grupo experimental com 74 individuos
portadores de Classe i, divisdo 1. Baseando nos resultados obtidos, chegou a
conclusao de que o tratamento ortodontico ndo alterou. a diregéo do crescimento
facial, ‘mas modificou o perfil tegumentar. Os individuos do sexo femining,
apresentaram uma tendéncia de aumeniar o angule do plano mandibular. O
angulc SNA apresentou uma tendéncia em diminuir para 0 sexo masculino
engquanto que permaneceu constante para o sexo feminino. ‘O tratamento
apresentou tendéncia em reduzir o valor absoluto desse angulo, porem nao foi

estatisticamente significante.
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WYLIE™, em 1955, afirmou que as modificagdes do perfil tegumentar apés
tratamento ortoddntico, dependem de certos fatores, como a inclinacédo dos dentes
anteriores; a habilidade do profissional na execucao do tratamento, bem como,
sua capacidade de controlar a diregfio do crescimento maxilo-mandibular facial do
paciente. Ressaltou ainda, que tais fatores teriam maior influéncia na obtencdo
dos objetivos do fratamento, do que os critérios de diagnostico baseados na
inclinacdo especifica dos dentes antero-inferiores.

DOWNS™, em 1956, estudou 20 individuos do sexo masculino & 20 do sexo
feminino com idade de 14,5 anos, com oclusdo excelente, equilibrio fisiolégico e
harmonia da musculatura facial. Encontrou o angulo do incisivo inferior com o
plano mandibular medindo 91,4°, com desvio padréo de 3,78% numa amplitude de
83° a 98° O angulo FMIA mediu 68°, em média, numa amplitude de 59° a 81°
Observou gue o relacionamente que realmente interessa é a posicio do incisive
em relacao ao perfil do individuo e ndo ao pilano de Frankfurt. Afirmou que ha uma
correlacdo definida entre o incisivo inferior verticalizado em sua base 6ssea, um
baixo FMA e um perfil facial plano na area dentdria. Ressaltou que, enquanto os
individuos variam em tipo e padrdo facial, aqueles que possuem étima sadde oral,
equilibrio funcional e estético, apresentam caracteristicas comuns no perfil.

HOLDAWAY® em 1956, analisou clinicamente o comportamento dos
pontos A e B, a fim de verificar e interpretar melhor as bases apicais durante o
tratamento ortoddntico. Constatou que as maiores alteracbes ocorriam no angulo
SNA, devido a restricBo do crescimento alveolar e da real afteracdo no ponto A,

decorrente da retracdo dos incisivos superiores. Foi também, observado um
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pequenc aumento no angulo SNB, como resultado do movimento: fingual dasi
incisivos inferiores. Afirmou ainda, que os pacientes tratados durante o periodo de
crescimento responderiam com melhores mudancas nas bases apicais, emé
relacéo aquelas que se encontrassem fora desse periodo. .

Analisando os problemas e limitaces da andlise cefalométrica, GRABERQ‘“,E
em 1956, estudou as vantagens e desvantagens dos planos ¢ medidas ma-is?
usados. Ressaltando que “as grandezas cefalométricas mais importantes, como:
SNA, SNB e ANB, ofereciam maior seguranca, na determinacdo da relagéa;
antero-posterior das bases apicais, tipo facial, e inclinagdo dos dentes. -Estasﬁé
indicam modificacbes provocadas pelo fratamento ortodontico e ou peia.é
crescimento e desenvolvimento', .

STONER & et al®, em 1956, estudaram 57 casos tratados por Tweed-;fé
observaram que 08 incisivos superiores tiverarn maior movimento de retrac@o, do-f
que os incisivos inferiores, tendo esse movimento uma media de 7mm para os
incisivos superiores, enquanto os incisivos inferiores tiveram uma média de.é
3,.6mm. Verificaram que ndo houve diferenca significante nos casos.com extr-ac;éo-,é
quando comparadas para os casos sem extracdo. Os tragados cefa!amétricosﬁé
mostraram um movimento lingual de corpo dos incisivos superiores e uma gran.de%é
reducdo na diferenga entre os ponios A e B, o que pode ser explicado pelof
movimento de retracio do incisivo e pelo aumento da altura facial. Analisararr{
quatro modificacdes principais para o aperfeigoamento do perfil facial: redugao da
proeminéncia dos labios em relacdo ao resto da face; redugéo da curvatura do

[abio inferior; aumento da dimens&o vertical e projecéo do mento para frente,
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Segundo RIEDEL® em 1957, diagnéstico, plano de tratamento e
prognosticc de um caso, estdo intimamente relacionados com os conceitos do
ortodontista sobre a estética facial. Efetuou uma investigacdo sobre as
caracteristicas dentérias, esqueléticas e tegumentares em 30 individuos do sexo
feminino, sendo 21 com maloclus&o de Classe |, 6 com Classe i, divisdo 1 e 3
com Classe I, divisdo 2, das quais somente quatro foram submetidas a tratamento
ortodbntico. Verificou que os padrles esqueléticos da amostra eram similares aos
conceitos de oclus&o normal, previamente estabelecidos na ortodontia. Baseando-
$&¢ na pequena variagao das medidas, ressaltou que o perfil tegumentar esta
diretamente relacionado com as estruturas esqueléticas, dentérias e perfil dsseo.

Utilizando forga extra bucal KING® em 1960, avaliou guantitativaments 103
telerradiografias da cabeca em norma lateral de individuos de ambos 08 sexos,
com idade entre 8 a 15 anos, com maloclusdo Classe i, divis&o 1, obtidas antes e
apos a intervengo ortodéntica, observando alteracbes ocorridas nos perfis ésseo
e tegumentar. Concluiu que a regido do ponto A foi bastante influenciada pela
iragao extrabucal, pois em ambos 05 sexos 0 ponto A moveu-se posteriormente,
aproximadamente 3mm, verificando uma forte correlacBio entre a posicdo dos
incisivos superiores com o labio superior. Verificou a diminuicdo de 1%mm na
prosminéncia do |abio superior para cada 1mm de retracio dos incisivos,

Investigando as alteracbes que ocorriam nas bases apicais em decorréncia
de tratamento da malocluso Classe I, divisdo 1, RAMMING® em 1980,
selecionou uma amostra de 15 individuos, sendo 11 do sexo masculino e 4 do

feminino, com idades médias de 12 anos e 1 més. Os resultados mostraram uma
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correlacio significante entre o movimento para trés do ponto A e a retrag8o dos
incisivos superiores. Através da andlise estatistica, concluiu que, as relagbes entre
as bases apicais da maxila e mandibula podem ser methoradas com o tratamento
ortodbntico, em razdo do movimento para posterior do ponto A, em maior
guantidade do que 0 avanco do ponto B.

Aplicando analise cefalométrica, BAUM* em 1981, selecionou 44
individuos, sendo 23 do sexo masculino e 21 do feminino, pds-tratamento
ortodontico, com idades variando de 11 a 17 anos, com a finalidade de comparar a
oclusdo “ideal”, com a obtida com o tratamento, em relagdo com as demais paries
da face em fase de desenvolvimento. Como referéncia, utllizou uma linha vertical
perpendicular a linha 8N, tangenciando o ponto mais vestibular do incisive central
superior. Determinou milimétricamente no sentido horizontal, os pontos pronasal,
pogbnio esquelético e pogdnio tegumentar, Observou que, depois dos 13 anos de-
idade, nos individuos do sexo feminino ocorreu pouco crescimento na regido do
nariz e do mento, enquanto que, nos individuos do sexo masculino, houve um
grande aumento nessas estruturas. Concluiu que as mudancas pos-tratamento
s@o insignificantes no sexo feminino, enguanto que, no masculing, podem ser
esperadas grandes mudangcas, na regido do nariz e do mento. O grau dessas, esta
correlacionado ao nivel de maturacao individual, .

BLOOM® em 1961, analisou as modificagtes do tecido tegumentar durante
o tratamento ortoddntico, em 60 individuos, sendo 30 do sexoc masculino e 30 do
sexo feminino, na faixa etaria dos 8 aos 16 anos, empregando o método de
superposicdio de tracados cefalométricos, pré e péds-tratamento, utilizando as
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estruturas de suporte dento-esqueléticas e o tecidos moles das areas maxilar e
mandibular, tentando minimizar a influénicia do crescimento. Verificou que o Iébio
inferior possuia um maior grau de influencia pela retracdo dos dentes anteriores
do gue o labio superior. Concluiu ser possivel predizer as alteracfes do tecido
tegumentar a0 redor da boca, em resposta 3 movimentacao dos dentes anteriores.

MENIUS™ em 1982, analisou a mudanga do perfil tegumentar, num estudo
com telerradiografias da cabecga em norma lateral, antes e depois do tratamento
orfodOntico, de individuos com maloclus@o de Classe Il divisdo 1. Foram
estudadas trés areas: o incisivo central e idbio superior: o incisivo central e I&bio
inferior & mento dsseo e tegumentar. Concluiu que a mudanca do tecido
tegumentar facial estava relacionada com as alteragbes do tecido Osseo,
constatando maiores alteracdes na drea do queixo.

Com o proposito de comparar as possiveis mudancas do perfil tegumentar
com as estruturas esqueleticas decorrentes dos tratamentos ortodénticos, SAIN®'
em 1962, estudou as grandezas cefalométricas SNA, ANB e NAP, obtidas de
telerradiografias da cabeca em norma lateral, antes e ap6s tratamento, com o
intuito de verificar as alteragbes ocorridas na espessura e no comprimento dos
labics. Estudou uma amostra com 90 individuos de ambos os sexos, com idade
media de 11 anos e 7 meses, submetidos a extragdes dos quatro primeiros pré-
molares. Obtendo os seguintes resultados: o l&bio superior, medido do vermelhéo
a0 ponto A, teve um aumento em sua dimens&o, em 74% dos casos; a espessura
do labio inferior, do vermelh&o ao ponto B, diminuiu em 74% dos casos, enguanto

que o tecido tegurnentar, que recobre ¢ ponto B e o mento ndo sofreu alteractes.
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Verificou também um aumento no comprimento labial, com maior evidéncia no
Iébio inferior. As grandezas angulares SNA, ANB e NAP apresentaram mudangas
significantes, comprovadas pelo teste t, com um grau de confianca ao nivel de
95%, indicandeo um achatamento do perfil dsseo, principaimente a face inferior,
Concluiu gque os tecidos 6sseos sofreram alteragbes relacionadas ao tratamento
orioddntico, ndo sendo possivel determinar quantitativamente, as mudangas no
tecido tegumentar facial. |

No ano de 1963, MATSUNAGA®, estudou as modificagtes do tecidcg
tegumentar e ésseo antes ¢ apds o tratamento ortoddntico, numa amostra de
telerradiografias da cabeca em norma lateral, de 48 individuos leucodermas, com
malociusdo de Classe H, divisdo 1. Concluiu que “o plano facial tegumentar e
considerado como referéncia vélida na medicdo das relacdes entre os padrbes do
tecido tegumentar e duro. As medidas angulares e lineares apresentaram maiores
alteracbes com a retrag@o dos incisivos. Verificou uma reduc&o do labio com 0
aumento da altura facial total e do crescimento nasal. A relagdo labio-incisivo
mostrou baixa correlacdo com iabio superior e incisivos inferiores, [abio inferior e
incisivos superiores. O aumento de dimens&o do labio superior foi afetadaé
levemente pelo movimento de retragio do incisivo superior; enquanto gue as
relacBes labios e incisivos demonstraram baixas correlagdes entre lébio inferior e
incisivo superior. Entretanto, verificou que as alteragbes nem sempre faramfé-
proporcionais com o tratamento ortoddntico e que as grandezas cefaiométricasféi
pos tratamento revelaram pouca protrus&o labial e dentaria com vert-icaliza(;éoé-
dos incisivos inferiores” |
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Analisando aigumas alteracbes individuais que ocorrem na regiao antero-
posterior do perfil mole e sua relagdes com as modificagbes do tecido duro
subjacente, RUDEE®, em 1964, utilizou telerradiografias da cabeca em norma
lateral, através de um estudo longitudinal. Superpds tragados cefalométricos, pré e
pos-tratamento, de 85 individuos, sendo 50 do sexo feminino e 35 do sexo
masculino, com idade média variando dos 6 anos e 11 meses até aos 22 anocs e 6
meses, tratados pela mecanica de edgewise, com aplicago da tracdo cervicai tipo
Kiden, ndo submetidos a extracdo dentaria. Com base nos resultados encontrados
conciuiu gue: a quantidade de retracdo do labio superior era aproximadamente
igual a resultante de crescimento do mento; entretanto, somente a metade deste
valor correspondia ao crescimento para baixo e lateral do nariz.

Em 1964, HAMBLETON?, através de uma revisdo da literatura relacionada
ao estudo da arte e dos tipos faciais, comparou diferentes épocas e povos:
egipcios, gregos e romanos, até a época atual. Afirmou que *g beleza, harmonia e
gquilibrio variam de época para época, através dos séculos, comprovando que
atuaimente ha certa predilecdo peio perfil facial reto, sendo bem aceito pela midia
— jornais, revistas e filmes”, destacando assim, a necessidade do ortodontista
conhecer os pericdos de crescimento relacionados diretamente aos labios e ao
redor das estruturas nas quais os profissional atua, como o nariz € mento. Na
avaliagao clinica utilizou a linha H de Holdaway, para verificar o crescimento da
maxila, 0 qual tornou a face mais convexa, e aumentou & espessura do tecido
tegumentar. Constatou que a mandibula apresenta um crescimento maior e mais

tardio, apresentando uma resposta no sentido anterior, sendo maior no sexo
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masculing. O nariz cresceu para baixo e para frente durante a adolescéncia e os
labios tornam-se mais longos, ocorrendo um grande espagamento.na porgéo. doé
vermelhio,

Investigando casos tratados ortodonticamente, antes, durante e pés—é
tratamento, BIRCH & HUGGINS®, em 1966, verificaram as mudancas resultantes
da separacaoc dos labios, em decorréncia da retracdo dos incisivos, numa amostra
de 44 individuos de ambos 0s sexos com a idade média de 11 anos e 8 meses,
tratados por um periodo de dois anos, com extracao bilateral de pré-molares, com
malociuséo de Classe H, divisdo 1 com biprotrus@o dento-aiveolar, com falta de
selamento labial. Os resultados mostraram que durante o tratamento ortoddntico
ocorrey uma retragdo dos incisivos superiores de 4 a 6mm, sendo verificada uma
separacao labial em 71% dos casos no inicio do fratamento, sendo gue no final do
pos-tratamento houve um aumento nesta separacéo em 23% dos casos. Com
pases nestes achados o0s autores concluiram que a retragéc dos incisivos,
provoca um melhor selamento labial durante o tratamento. |

MERRIFIELD®, em 1966, desenvolveu um guia especifico, para avaliar o
perfil mole do terco inferior da face, proporcionando ao clinico inexperiente uma
vis&o, a fim de alcancar 3 harmonia facial no tratamenio ortoddntico. Em seu
estudo utilizou 120 individuos, sendo que: 40 apresentaram oclusio normal, 40
foram tratados por Tweed e 0s outros 40 pertenciam ac seu arquivo, Pode nesta
amostra instituir a “linha do perdil’, tracada tangente ao mento mole € ao labio mais
proeminente, superior ou inferior, a qual denominou de linha Z , estendendo-a até

ao plano de Frankfurt na sua intersecio obleve o angulo Z. Apds avaliagdo do 3_5_
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anguio Z concluiu que; este tem o valor médio de 80° para os individuos adultos e
7% para jovens de 11 a 15 anos de idade, sendo que os mesmos possuiam 0s
angulos FMA, FMIA e IMPA dentro da média de normalidade. Na relac@o dos
labios com essa linha de perfil, verificou que o labio superior deve ficar tangente a
finha, enquanto o labio inferior pode também ficar tangente, ou ligeiramente atras
desta linha. Em faces equilibradas e harménicas, constatou-se que a espessura
total do queixo deve ser igual ou ligeiramente maior que a espessura do labio
superior, observando assim que nos individuos jovens do sexo feminino ac
completar o fratamento ortodéntico, possuiam um melhor relacionamento gueixo-
labio, comparados acs do sexo oposio, no mesmo periodo de tratamento. Explicou
essa divergéncia, devido ac sexo feminino alcancar um grau de maturidade mais
rapido que o sexo masculino.

"EWEEDTQ, em 1966, apds analisar o angulo ANB em 100 individuos com
estética facial satisfatdria concluiu que este angulo variava entre 5° a - 2° @ que
em B5% da amostra coletada, o angulo ANB media entre 3% a 0°.

Evidenciando as possiveis relactes entre os tratamentos ortoddnticos de
individuos com maloclus&o de Classe !, diviso 1 e as alteracbes de crescimento
no perfil facial, BUCHNER' em 1967, analisando alguns casos clinicos, chegou
as seguintes conclusbes. o crescimenio modifica a relagBo entre as diversas
regibes da face, favorecendo o posicionamento dentério; as forcas ocipitais séo de
grande valor para correcdo das distoclusbes na presengca de um adequado
crescimenic  mandibular, © posicionamerto final dos dentes deve ser

complementado pelas relacbes estruturais e pelas forcas funcionais da face; as
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analises cefalométricas podem ser usadas como recurso de referéncia e néo
devemn impor padroes faciais; a posicdo dos dentes deve ser complementada
pelas estruturas e fungdes totais da face, em razéo de estarmos tratando de
individuos e 0 mais importante, é reconhecer as variaveis da morfologia.

Com o proposito de estudar as mudancas provocadas pelo tratamento
ortodbntico, em pacientes jovens com maloclusdo de Classe H, divisdo 1,
JAKOBSSON®, em 19687, selecionou uma amostra de 60 individuos. 33 do sexo
masculino e 27 do feminino, com idade média de 8.5 anos, analisados através de
telerradiografias da cabeca em norma lateral, antes e apds tratamento, num
pericdo de 18 mases. A amostra foi dividida em trés grupos: com ancoragem
extrabucal, com ativador e o grupc controle, Conciuiu que nos pacientes
submetidos a tratamento com ancoragem extrabucal € com ativador foi observado
no sentido posterior, uma influéncia bem definida nos o0ss6s basais da maxila,
avaliadas pela inclinagdo do plano palatino (ENA-ENP); que a posicdo antero-
posterior da mandibula representada pelos pontos articular, pogdnio e ponto B,
nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes nog 'trés grupos
estudados; no grupo tratado, foi encontrado um aumento significante na altura
facial anterior. |

TAYLOR® em 1989, analisando 225 casos antes e ao término do
tratamento ortodontico, verificou as variagdes nas relagbes do ponto N, ponto A e
ponto B, sem levar em conta a idade, sexo, exiragiio ou nao de dentes, observou
que © angulo. ANB nem sempre € um indicador confidvel da base apical; a
grandeza AQO-BO oferece maior seguranca na avaliagdo das alteracbes dos
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pontos A e B; a média de afteracSes do ANB e do AO-BO sdo indicadores da
influéncia do tratamento ortoddntico no ponto A e B.

Estudando as alteracdes cefalométricas do perfil tegumentar, decorrentes
do fratamento ortoddntico, BRANOFF'®, em 1971, utilizou telerradiografias da
cabega em norma lateral de 30 individuos, sendo 17 do sexo masculino e 13 do
feminino, com idades variando entre 8 a 14 anos e 3 meses, portadores de
maloclusbes Classe I, divisdo 1 e Classe |, com extracéo dos quatros primeiros
pré-molares. Analisou as alteracbes do perfil tegumentar e as relacdes dos Iabios
com a linha E, de acordo com os conceitos estabelecidos por Rickeits. Desse
modo, concluiu que as alteracbes labiais decorrentes do tratamento, séo
consegléncias da movimentacio dentdria e também como resultado do
crescimento nasal e da regi&io do mento, sendo imprevisivel rever as mudangas do
perfil tegumentar no periodo pds-tratamento.

HERSHEY?®, em 1972, verificou os efeitos da retracao dos incisivos sobre o
perfil tegumentar. Foram selecionados 36 individuos do sexo feminino, com idade
media acima de 16 anos, sendo 20 com malociuséo de Classe I, 15 com Classe i
e uma com Classe ll. Dessa amostra, 22 tiveram a indicagéo de extracéo dentaria
dos quatro primeiros pré-molares. Chegou-se as seguintes conclusdes: a posicao
do labio inferior € aparentemente, a que menos sofre alteragdes em decorréncias
da estruturas de suporte do que as que constituem o perfil mole; com relacdo &
retrag@o dos incisivos, verificou uma diminuic3o na proeminéncia dos l&bios, ou
seja, a retrac@o dentaria dos incisivos pode causar um suave reposicionamento no

perfil tegumentar; a resposta tegumentar devida & retracdo dos incisivos néo

Revisdio da Liferatura 20




Avaliacde cefalométrica do perfil tegumentar e esquelético inicial e final de tratamento ortodontico.

mostrou diferencas significantes para os individuos com malocluséo de Classe | e
Classe I}, :

ANDERSON, JOONDEPH & TURPIN', em 1973, avaliaramé
quantitativamente as alteragbes cefalométricas ocorridas no tecido tegumentar e
esquelético,. durante, apds e 10 anos pods-contengdo. Foram analisadasé
telerradiografias da cabeca em norma lateral de 70 pacientes de ambos 08 sexos,
submetidos a fratamento ortodéntico, segundo a filosofia preconizada por Tweed.
Dentre as grandezas avaliadas tivemos: a linha H de Holdaway, labio superior e
inferior, linha Na-Pg, angulos SNA, SNB, ANB e o planc facial de Ricketts. Qeé
acordo com os achados encontrados, concluiran que: o perfil tegumentar mantém
intima relacdo com a estrutura dento-esquelética subjacente, tornando os lébiosé
menos proeminentes durante o tratamento, em razdo dos movimentos de retragéoé
dos incisivos superiores e inferiores; an final tratamento, ocorreu um achatamentoé
do perfit tegumentar, atribuido ao crescimento adicional do nariz e do mento; a
espessura do labio superior teve um consideravel aumento com a retrac&o dos_é
incisivos superiores durante o fratamento, ou seja, foi verificado 1 mm de aumentoé
para cada 1,5 mm de retragdo; nas regides do perfil tegumentar relacionadas com
os pontos subespinhal (A), supramentoniano (B) e pogbnio (Pog) n&o foram
constatadas alteracdes cefalométricas com o fratamento;, o pogdnio tornou-seé
mais proeminente com relacdo a linha NB, tanto durante, quanto depois do
tratamento; os individuos do sexo masculinc tiveram um maior crescimeanto nosé

tecidos tegumentar do nariz, mento e na base do labio superior; em relagdo a
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analise do perfil tegumentar, a linha "H de Holdaway, foi sugerida como a
grandeza mais pratica para as observagtes do perfil mole.

JACOBSON et al®, em 1974, num estudo de individuos com oclusio
considerada normal, com idade dos 8 aos 16 anes, enconfraram um valor médio
para a altura facial anterior (Plano Palatino-Mento) nos individuos do sexo
masculino igual a 74mm e para o sexo feminino 64.28mm.

SERAPHIM®, em 1974, analisou uma amostra de 80 telerradiografias em
norma lateral da cabega, de individuos leucoderma, de ambos os sexos, com
idade dos 11 aos 14 anos; sendo 40 periencentes a individuos com oclusdo
normai, grupo | e 40 com maloclusdo Classe i, diviso 1, grupo il. O objetivo do
trabaiho foi “comparar as medidas angulo Z, FMA, IMPA, FMIA, ANB e do anguio
1.NLi, levando em conta o perfil tegumentar, estabelecendo a relacéo dos labios
superior e inferior entre os grupos estudados”. Chegou-se as seguintes
conclusdes: no grupo | 0 &ngulo FMA e ANB apresentaram correlacio inversa com
o angulo Z, sendo esta a mensuragdo que mais contribuiu para distinguir os dois
grupos; o IMPA ndo apresentou diferenca nos grupos estudados e os individuos
do grupo Hf, a falta de selamento dos labios estéd estreitamente associada com a
maloclusao; o angulo Z apresentou uma média de 72° para o grupo | e de 62° para
o grupo com malociusdo.

JACOBSON™, em 1976, introduziu 0 uso da andlise de “Wits” como um
instrumento auxiliar do diagndstico ortoddntico. Defendeu que ¢ método de *Wits”
seria capaz de ajudar no diagndstico das desarmonias antero-posteriores das

arcadas dentérias e que seria medida através da radiografia cefalométrica. O
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método consiste em tracar uma perpendicular dos pontos A e B, na maxila e
mandibula, respectivamente, até o plano oclusal. Os pontos de contato desta
perpendicular no plano oclusal séo denominadas AO e BO. Em média, foi
encontrado que nas mutheres portadoras de ocluséo normal, os pontos AC e BO
coincidem, ao passo que nos homens, o ponto BO estava localizado
aproximadamente 1mm, & frente do ponto AQ. Portanto, a leitura de "Wits” nasé
mulheres portadoras de oclusdo normal deveria ser O (zero), e nos homens
deveria ser -1mm. Em muitos casos 0 SNA, SNB e ANB refietem com preciséo o
grau do posicionamento da relagdo antero-posterior da maxila @ mandibula,
entretanto ha casos em que estes angulos néo representam o grau de desarmonia
destas arcadas. Discutiu que a questdo seria, de como determinar gquando o
angulo SNA e ANB seriam, suspeitos ou fidedignos, Concluiu que guando ©
angulo do plano mandibular excedia cu fosse menor do que 1 desvio padrdo (+ 50
ou — 5%, da média de 32° a interpretacdo do SNA de 82° se tornaria suspeita. A
leitura do angulo menor do que 82° nao representaria necessariamente que a
maxila estaria retruida ou vice-versa. Quando a leitura do plano mandibular fosse
maior ou menor do que 1 desvio padrao da meédia, o ANB seria igualmente
suspeito. Uma leitura de um afto plano mandibular geralmente sugere um tipo
facial divergente, ao passo que uma leitura de um baixc plano mandibu‘iaré
usualmente refiete um tipo facial convergente. As arcadas do tipo facial divergente
tendem a ter uma rotacdo no sentido horario, assim aumenta a leitura do -anguio
ANB. Na condicdo oposta, do tipo facial convergente, a leitura do ANB e
diminuida. Sumariamente um alto planc mandibular causaria uma leitura dos
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angulos SNA e ANB suspeitos. Uma leitura do angulo do plano mandibular entre a
média de normalidade (32° mais ou menos 5%, o SNA seria fidedigno, contudo o
&nguio ANB néo seria necessariamente confidvel Nestes casos, a avaliacdo de
“Wits” seria uma medida mais fidedigna da relagéo antero-posterior das arcadas,
Estudando as modificagtes do tecido tegumentar facial antes e depois do
tratamento ortodéntico, ROOS™ em 1977, comparou as telerradiografias da
cabeca em norma lateral de 30 individuos, sendo 20 do sexo masculino e 10 do
feminino, com idade média inicial de 12 anos e 3 meses & 14 anos & 5 meses, no
final do tratamento, todos com malociusdio de Classe I, divisdo 1, que
apresentavam em media, um trespasse horizontal de 95mm e um trespasse
vertical de 4,2mm, ftratados pela técnica de edgewise, com a indicagdo de
extracdo dos quatro primeiros pré-molares. Utilizou como referéncia, uma linha
vertical (SNP), demarcada perpendicularmente & linha S-N, com o intuito de
verificar doze medidas lineares, sendo 6 relacionadas ao padréo esquelético (SNP
a N, EPA, is, |i, B e Pg) e as demais ao perfil tegumentar, ou seja, SNP a An, Ss,
Si, Ls, Li e M. Com base nos resuitados encontrados, concluiu que: o fratamento
ortoddntico ocasiona uma retracdo no sentido posterior, principalmente dos
incisivos superiores, do porto subespinhal e dos incisivos inferiores, e que essa
distalizacBo € acompanhada pelo deslocamento do labio SUperior, em menor grau,
e pelo labio inferior, as mudangas no tecido mole, pds-tratamento, evidenciaram
um aumento significante na espessura do labio superior e uma diminuic&o na
espessura do labio inferior; o tecido tegumentar facial nédo responde de imediato

as mudancas nas estruturas subjacentes; a retracdo dos pontos subespinhal,
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incisivo inferior e supramentoniano produziu uma retragdo equivalente no sulco
labial superior, no labio inferior € no sulco labial inferior, enquanto gue o labio
superior ndo acompanhou proporcionalmente, a retragio do incisivo -superiar',é
tendo uma média de proporcdo equivalente a 2,5:1, com grau de correlagao
positiva de 0,42; enguanto que a retragio do incisivo inferior com o labio . inferior
teve uma proporcionalidade de 1:0,8, com uma correlacéo positiva de 0,82. |

Analisando as dimensées verticais dos 1abios devide a movimentagao de
retracdo dos INCisivos superiores, JACORS™, em 1978, selecionou 18 indiv:’duo's‘é
leucodermas, sendo 11 do sexo masculino e 9 do sexo feminino, com malocluséo
Classe I, divisgo 1, tratados com extracio dos quatros primeiros pré-molares, com
a idade variando dos 11 aos 16 anos, tendo um fratamento ative de 18 a 26
meses. Foram tomadas telerradiografias da cabeca em norma lateral, pré e -pés-fé
tratamento ortoddntico, sobre as guais foram confeccicnados. os"respecti\fosé
cefalogramas, sendo analisadas, as seguintes grandezas cefalométricas:
sobressaliéncia, sobremordida, Ls-Stm e Li-Stm. Os resultados demonstraram que
o movimento vertical e horizontal decorrente da retragio dos incisivos superiores
estd diretamente relacionado com o selamento dos |abios; para cada 2mm d‘e{é
retrac@o de incisivos superiores, houve 1mm de fechamento do espago interlabial
(Stm); e guando ocorreu extrusfio dos incisivos perante a retracdo, o Seiamentoié-
interlabial aconteceu numa proporgéo de 1:2; a reducéo da distancia Le-Stm e t_:
Stm nao foi significante guando correlacionada com a sobressaliéncia e a

sobremordida durante a retragio dos incisivos superiores.
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No ano de 1980, ARAUJO® com o objetivo de comparar o trigngulo de
Tweed com a linha facial de Merrifield, a fim de estabelecer um melhor prognastico
para o tratamento ortoddntico, através de exame de telerradiografia da cabeca em
norma lateral, de 84 individuos leucodermas, portadores de malocluséo de Classe
i, diviséo 1, sendo 32 do sexo masculino e 32 do feminino. A média de idade para
0 sexo masculino foi de 11 anos e 4 meses e, para o feminino de 11 anos e 1 més,
A amostra foi dividida em dois grupos, sendo o primeiro com angulc FMA menor
que 30° e o outro com FMA maior que 30° Foram analisadas as seguintes
mensuragbes, FMA, FMIA, IMPA SNA, SNB, ANB. SnNaSm e angulo Z. De
acordo com os resultados obtidos, concluiu: quando FMA aumenta, FMIA e o
angulo Z diminuem; em 90% dos casos de FMA igual ou maior que 35° o angulo
Z é menor que 80° e nos casos que o angulo Z, apresentou-se menor que 60°, ndo
s& pode afirmar que o prognostico é desfavoravel.

MOURAY no ano de 1981, analisando 46 individuos brasileiros,
leucodermas, na faixa etaria compreendida enfre os 11 anos e 15 anos,
portadores de maloclusdo de Classe If, divisdo 1, tratados pela técnica de
gdgewise, observou o comportamento dos pontos A e B durante o tratamento
ortodéntico. Com base nos resultados encontrados, afirmou que ao final do
tratamento houve deslocamento significativo do ponto B para anterior, apenas no
grupo em que ocorreu reducao nos angulos 1.NA e 1.NB. Nos casos em que o
&ngulo 1.NA diminuiu e o angulo 1.NB aumentou, o ponto B manteve-se estavel.
Mesmo sendo possivel ocorrer algum crescimento mandibular, a movimentacéo

dos incisivos inferiores exerceu maior influéncia no comportamento do ponto B do
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que o fator crescimento mandibular, justificado pelo comportamento: do énguioé
SNB que foi diferente quando houve movimentagdio dos incisivos centrais
inferiores. O angulo formado pela linha SN e o plano palatino diminui com 0
tratamento ortoddntico, tendo sido constatada uma rotago no sentido anti-horario
da maxila, neutralizando a agdo que poderia ser provocada pelo -movimentoé
vestibular do apice dos incisivos centrais superiores. “O angulo SNB foi afe’t‘adoé
pelas variacdes ocorridas no angulo SNGoMe, em fungdo do - tr-atamentoé
ortoddntico, quando observados através da analise de variancia”. - .

Com a proposta de avaliar o comportamento do 1abio superior, apos a
retracio dos incisivos superiores, WALDMAN™, em 1982, realizou uma pesquisa,
utilizando telerradiografias da cabeca em norma lateral, pré e pds-tratamento, r:cam
extracOes dos 4 primeiros pre-molares, de 41 pacientes com malociusao deé
Classe ll, divisdo 1, com idades variando dos 12 anos e 11 meses dos 13 anos € 1
més. Foram avaliadas a sobressaliéncia e a posicdo do 1abio superior, sobre a
gual estabeleceu-se comparagbes com 0 aéngulo nasolabial. Feito isto chegou as
seguintes conclusdes: individuos com grande inclinag&o no planc palatine tiver‘am_é
mudanca no angulo nasolabial com a retracéo dos incisivos; o angulo naso{abiaié
aumentou com a retracdo dos incisivos; as variagbes do angulo nasotabialé
apresentou uma relacdo de 1:3,8, com um grau de correlacao igual a 0,42, .

Preocupados com a dificuldade de prever as alteragbes dos labios, frente a
movimentagdo de retracBo dos incisivos superiores e inferiores, no trat'amentofé
ortoddntico, RAINS & NANDAZ em 1982, estudaram em uma amostra de 80

telerradiografias da cabega em norma lateral, antes e apds © tratamento,
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pertencentes a 30 individuos leucodermas do sexo feminino, sendo 8 com
matociusdo Classe | e 21 com Classe Hi, divisdo 1, tratados pela mecanica de
edgwise. Apresentavam ao inicio do tratamento uma idade média de 16 anos e 6
meses. Analisaram sete varidveis no tecido tegumentar com relacio aos incisivos
superiores e inferiores: Ls, Ss, Li, Si, Pg’, Stms, Stmi. A média de refracéo dos
incisivos superiores fol igual a 3,1rom com a retragio labial superior de um 1,9mm
tendo uma proporgao de 8:5. Os autores concluiram que, hé uma interacdo entre o
movimento dentario e o tecido mole peribucal.

Estudando a influéncia das alteragbes dos tecidos 68580 e dentérios sobre
a espessura do labio superior, em relagdo ao tratamento ortoddntico, OLIVER®,
em 1982, selecionou 40 individuos leucodermas, de ambos os sexos, 20
masculinos e 20 femininos, com idade média de 12 anos, todos com maloclusdo
Classe |l, divisdo 1, tratados pela técnica de edgewise. Foram coletados dados
cefalometricos, obtidos de telerradiografia da cabeca em norma lateral, antes e
pos-tratamento, sendo avaliada a espessura e a retragdo do labio superior,
decorrente da refragdo dos incisivos. Obteve-se 0s seguintes resulfados; as
alteragbes nos tecidos Osseo e tegumentar tiveram uma correlago positiva maior
no sexa masculino de 0,82; nos individuos com Iabios pouco espessos, as
correlagles entre as modificactes dos tecidos Osseos e tegumentares foi
significante, para 0 sexo masculino de 0,73 e parg o feminino 0,28, entretanto,
para 08 pacientes com labjos mais espessos, ndo houve comrelacdo significante,
sendo 0,93 para o sexo masculing e de 0,98 para o sexo feminino; a correlacdo

entre a retragaio dos INCIsSivos superiores e os labios superigres foi significante
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correspondendo 0,92 no sexo masculino e 0,82 no sexo feminino. Com isto foi
comprovado que o tecido tegumentar facial pode alterar em comprimento,
espessura e tonus postural em fungdo da retrac@o dentaria de acordo com o sexo.

Em 1982, LO & HUNTER* realizaram um estudo com o propésito de
observar as alteracSes tegumentares associadas a casos tratados com ¢ sem
extracéo dentaria. Selecionaram 93 individuos leucodermas, com idades variando
de 9 a 16 anos, todos com maloclusdo de Classe I, divisdo 1, divididos em dois
grupos: grupo tratado, composto por 50 individuos, sendo 25 do sexo masculino e
25 do feminino, com um trespasse horizontal inicial médio de 6;5mm para o sexo
masculino e 7,4mm para o feminino; e grupo néo tratado constituido de 43
ndividuos, sendo 25 do sexo masculino e 18 do femninino, com sobressaliéncia de
5,6mm para o sexoc masculino e 83mm para o feminino. Os resultados
apresentados mostraram que, com a retragdo do incisivo superior ocorreu uma
correlacao linear positiva de 0,77 para o {&bio superior e uma correlacéo negativa
de 0,12 para o labio inferior durante o tratamento, observando uma correlacio
entre o tecido tegumentar e o tecido dsseo de 0,7 indicando que ¢ grupo tratado o
tecide mole acompanhou as alteracdes das esfruturas esqueléticas; nédo foram
encontradas alteragbes significantes quanto ao sexo durante a retrac8o, com
retag@o a altura facial anterior e no angulo do plano mandibular. .

REZENDE & MARTINS™, em 1984, estudaram as mudancas ocorridas no
labio superior & tecidos dwros subjacentes, durante e apos o tratamento
ortodontico. Analisaram cefalometricamente, 30 individuos, sendo 18 do sexo
ferninino e 12 do masculino, com malocluséo Classe H, divisdo 1, tratados com a
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técnica do arco de canto. A amostra foi dividida, eqUitativamente, em dois grupos,
sem extracao e outro com extracdo, cada um com 9 pacientes do sexo feminino e
8 do masculino. Foram tomadas telerradiografias no inicio e no final do tratamento
e, no minimo, 4 anos apds o término do tratamento. Para determinar as mudancas
no sentido antero-posterior , empregou como referéncia uma linha perpendicular
ao plano de Frankfurt e tangente 4 borda posterior da fissura pterigpmaxilar. Com
base nos resultados encontrados conciuiram que: houve um aumento da
espessura labial (is-Ls) durante o tratamento, ocorrendo uma diminuicdo da
espessura no final, sendo mais acentuada no sexo feminino; uma relacéo direta
entre a retragdo incisal e 0 aumento da espessura labial (Is-Ls), durante o
tratamento; uma correlag&o entre a borda do labio superior {Ls) e a incisal do
incisivo superior (Is) e entre o sulco labial superior (A') e o perfit 6sse0 subjacente
{(ponio A).

Num estudo longitudinal de 89 individuos do sexc masculino e 86 do sexo
ferninino, BISHARA, HESSION & PETERSON’, em 1985, observaram uma
amostra desde 0s & aos 17 anos de idade, com a finglidade de verificar as
alteracbes no perfil facial de individuos leucodermas. Encontraram uma média
para 0 angulo Z correspondente a 755° para o sexo masculino e 71,5° para o
sexo feminino. Segundo os autores, “nde foi encontrado dimorfismo sexual em
ambos os grupos em cada faixa etaria. Foi observada uma discrepancia entre os
resuitados encontrados por MERRIFIELD™® e desse estudo, atribuidos ao critéric

de selecao da amostra’.
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FACHIN®, em 1988, estudou as modificagbes nos tecidos tegumentare‘sé
faciais conseqlentes ao iratamentod  ortoddntico, utilizando. 46 individuosé
leucodermas, sendo 26 do sexo feminino e 20 do masculino, com idade média -ao.é
inicio do fratamento de 13 anos, analisades ao inicio e final -da corregdo da-é
malociusdo. A amostra foi composta por 13 individuos com malociuséo Classe |, e
33 com Classe ll, diviséo 1, tratados pela mecénica de edgewise, com indicagée-é
de extragdo dos quatro primeiros pré-molares. Foram tragados cefalograma nss-é
dois momentos citados. Dentre as grandezas cefalométricas avaliadas foram-ﬁé
observadas as alteracOes do labio superior e inferior com relagé&o aos incisivos,é
Concluindo que o labio superior, no sexo masculino apresentou um
acompanhamento discreto por ocasiao da movimentacdo de retrac&o dos incisivos
superiores, tendo uma diferenca meédia no final do tratamento igual a
3,682 54mm, estatisticamente significante ao teste t ao nivel de 5%, ja no sexo
femining, esse valor foi igual a 2,31+2,25mm estatisticamente significante ao testeé
t ao nivel de 5%. Concluiu que ocorreram modificactes no labio superior em razéoé
da retracdo dos incisivos superiores. .

RADZIMINSKI® em 1987, estudando o controle dos planos horizontais nc
tratamento da maloclusé@o de Classe i, divis&o 1, analisou 37 individuos, ao inicio
e ao final do tratamento ortoddntico, sendo 24 do sexo feminino e 13 doé
masculino, com idade média de 12 anos € un més ao inicio do tratamento. A
andlise cefalométrica do SNA mostrou uma reducio deste anguio de - 45% o SNB
reduziu 0,02° ; o ANB teve uma redugBo média correspondente a 3,27% o FMIA?’
diminuiu 1,32° Concluiu que o sucesso do fratamento depende do crescimentoé
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mandibular, do nivelamento da Curva de Spee e do reposicionamento dos
incisivos. Fol observado que, a inclinagéo do angulo do plano oclusal e do angulo
FMA diminuem iguaimente durante o tratamento, constatando-se que, a reducso
do angulo do plano oclusal ocorre durante ¢ preparo da dentadura, enguanto que
a diminuicéo do angulo FMA pode ser verificada durante a fase de correcio da
dentadura, provavelmente pela eliminacéo das interferéncias oclusais, mostrando
um coeficiente de correlacdo entre ambos de 0,34, estatisticamente insignificante.
No ano de 1987, TALASS, TALASS & BAKER®, relacionaram as alteracbes
dos tecidos tegumentares factais, resultantes da retrag8o dos incisives superiores,
atraves da analise de cefalogramas obtidos de telerradiografia da cabeca em
norma lateral de 133 individuos leucodermas do sexo feminino, os quais foram
divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi constituido por 80 individuos com
idade variando dos 10 aos 18 anos, com malocluséce de Classe H, divisdo 1,
iratados ortodonticamente, com indicagio da extraco dos quatro primeiros pré-
motares. O outro grupo, chamado de grupo controle, foi composto de 53 individuos
com o mesmo tipo de maioclusdo do grupo experimental, porém ndo submetido a
qualquer intervencéo ortoddntica. Das grandezas analisadas, foi observado no
grupo experimental, um aumento de 3,7mm I[abio superior estatisticamente
significante ao teste t ao nivel de 5%, porém no grupo controle houve uma
reducao de 0,63mm; ocorreu uma retracdo média do incisivo superior de 8, 7mm; o
coeficiente de regressio linear observado para retrago do [ébio superior, nos
momentos  analisados, ou seja, inicial & final, teve um wvalor de 0,24

astatisticamente significante ao nivel de 1% Concluiram que a movimentaco
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dentaria pode causar alteragdes indesejaveis no perfil tegumentar, -havendoé
fatores que devem ser discutidos com o paciente antes do inicio‘do tratamento. .

Com o intuito de verificar as modificaces no complexo maxilo-mandibular,
decorrentes do tratamento ortoddntico, SANCHEZ & MARTINS®, em 1992,
selecionaram 204 telerradiografias da cabeca em norma lateral, -correspondend‘aé
as tomadas iniciais e finais de 102 individuos leucodermas, com malocluséo de
Classe |, divisdo 1, sendo 48 do sexo masculine e 54 do feminino, com 'idadeé
média inicial de 13 anocs e 3 meses e final, de 15 anus e 4 meses, tratados pe!aé
mecanica do arco de canto simplificada. Dentre os resultados -apresent‘adosé
mostraram gue, o angulc SNA teve uma redugdo significante de 1,7°
comprovando as mudancas espaciais ocorridas na maxila, guando comparadasé
desde a fase inicial do tratamento até a final, justificando gue a diminuicao desseé
angulo se deve ao retroposicionamento do ponto A, devido & fase de refrag8o dos
ncisivos superiores. |

HORN®, em 1992, apresentou um trabatho propondo, o uso do indice de
altura facial durante o tratamento ortoddntico. Lste indice é a relacdo entre a altura
facial posterior e a altura facial anterior, preconizadas por GEBECK®', em 1989,
Segundo o autor, este indice é particularmente UGt duramte o tratamento
ortodontico da maloclusdo de Classe il, com angulo FMA elevado. Afirmou ainda
que, |AF permite monitorar o controle da dentadura e a resposta mandibular,
indicando se ocorreu rotagdo mandibular durante o tralamento, ou seja, se a AFP
aumentar mais rapidamente do que a AFA, duranie o crescimento efou tratamento

ortodbntico, ¢ padréo facial do pacierte com mailoclusao de Classe | me!hora,é
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porgue a rotagao mandibular ocorreu para cima e para frente, numa direcdo de
crescimento mais favoravel. Ao contrario, se a AFA for maior do que a AFP,
durante esta fase, a mandibula tera rotac&o para baixo e para trds, sendo
considerada deste modo, uma resposta desfavoravel para ¢ padrao facial do
individuo. A altura facial anterior nunca pode diminuir sem intervencao cirlirgica.
Assim, durante o tratamento ortodéntico, o objetivo & a manutencao e o conirole
da AFA e melhorar a AFP. Foi utilizada uma amostra composta de 165 individuos,
com média de idade de 11 anos, com mailociusdo Classe i, divisdo 1. A média da
AFP, ao inicio do tratamento foi de 41mm {variando de 30 a 60mm), a média da
AFA foi de 60mm (variando de 39 a 80mm), a média do IAF foi de 0,70, com
variag@o de 0,40 a 0,90. Como a freqiéncia de distribuicdo néo foi uniforme, a
amostra foi dividida em dois grupos, o primeiro com um IAF de 065 e o segundo,
com uma media de 0,75. Concluiu que, o IAF permite a tomada de decisdes,
estabelecendo diretrizes a serem tomadas, cujos casos poderdo receber somente
tratamento ortodontico {indice entre 0,55 e 0,85) ou ortoddnticos e cirtrgicos,
quando o indice estiver fora destes parametros, ou seja, menor que 0,55 e maior
do que 0,85,

No ano de 1992, ZYLINSKI, NANDA, & KAPILA”, analisaram 80 individuos
leucodermas, do sexo masculino, por meio de estudo cefalométrico de
telerradiografias laterais da cabega, com o propdsito de avaliar as caracteristicas
do perfil facial. Foi observado uma média no angulo Z de 71,1°% o Ilabio superior
apresentou uma media de 20.7mm e o labio inferior foi igual a 43,5mm. Todas

estas grandezas mostraram significancia estatistica ao teste t, quando
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comparadas a individuos adultos do mesmo sexo. |

PERKINS & STALEY®, em 1993, analisaram as alteracdes :;abiaisé
conseqientes ao tratamento ortoddntico, tendo como referéncia os inCisivos
superiores. Selecionaram uma amostra de 40 individuos leucodermas do sexo
ferninino, sendo 20 com maloclusdo Classe | e 20 com Classe I de-Ang!eé
Entretanto, apenas 31 foram tratadas com extracéo dos quatro primeiros pré»é
molares. Foi tracada uma linha de referéncia N-Pg, sobre a qual foram feitasé
perpendiculares a esta, ou seja, Ls-NPg e Is-NPg. A grandeza Ls-NPg passou de
19,35mm para 17,28mm estatisticamente significante a 1%; Is-NPg passou de
9,56mm para 4,18mm significante a 1%; o vermelhao iabio superior e inferior na
Classe i, teve uma reducéo significante a 5% de 0,75 mm no l&bio superior € de
0,95mm no labio inferior @ na Classe li foi igual a 0,75mm no 1abjo superior e
0,65mm no 1abio inferior. |

Neste mesmo ano, HORN & JEGOU®, baseados numa reviséo da iiteraturaé
relacionada & filosofia de TWEED, estabeleceram os “sinais de alarme” da
patoiogia facial, os quais s&o elementos que determinam © diagnostico e
prognostico do tratamento ortoddntico, notadamente na malociuséo de Classe |l
No sentido vertical consideraram o FMA, 1AF, PLOcl; no sentido horizon’saié
citaram 0 ANB e o SNB; o &ngulo Z traduz a interagdo no sentido horizontal e
vertical, ou seja as alteracdes no angulo Z estdo diretamente relacionadas a
participactes dos fatores verlicais e horizontais. Os objetivos do tratamento-é
ortoddntico consistem em conciliar uma relacéo entre o perfil facial @ a redugéo dazé

maloclusdo dentaria.
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Estudando a retracdc dos incisivos superiores durante o tratamento
orfoddntico VALENTIM et afm, 1994, selecionaram 25 individuos, sendo 23 do
sexc feminino e 2 masculino, com idade média de 19 anos, tratados com um
minimo de retragdo de 2mm dos incisivos superiores, confirmada pela
superposicao do cefalograma inicial e final no plano palatino. Ocorreu uma média
de retrac&o do labio superior equivalente a 2,32mm e 0,88mm para o labio inferior.
Concluiram que a retragdo dos incisivos superiores apresentaram uma correlacdo
direta com a posigac do {abio afetandoe os resultados finais do tratamento.

MERRIFIELD, KLONTZ, & VADEN® em 1994, estabeleceram o perfil da
maloclusdo de Classe ll. Afirmaram gue o sucesso do tratamento deste tipo de
maloclus@o depende da manutencdo dos valores da grandeza angular FMA, do
aumento do FMIA e da diminuicdo do IMPA, com uma reducéo do ANB. Sugeriram
algumas condicbes que devem ser necessarias durante o tratamento: o FMA deve
estar entre 18” a 35% o ANB deve ser igual a 8" ou menos: o FMIA deve ser maior
que 80% o angulo do plano oclusal deve ser igual a 7° ou menos; o SNB deve ser
igual a 80° ou mais.

GEBECK & MERRIFIELD®, em 1995, examinaram algumas das diferencas
encontradas em casos tratados ortodonticamente com e sem sucesso. A amostra
consistiu de trés grupos distintos. O primeiro grupo foi constituido pelos casos de
sucesso, composto por 44 individuos leucodermas, sendo 23 do sexo feminino e
21 do sexo masculino, com idade média variando dos 12 aos 14 anos, com
malociusao Classe i, divisdo 1; o segundo grupo, denominado de insucesso,

composto por 16 pacientes, sendo 9 do sexo feminino e 7 masculino, possuindo
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as mesmas caracteristicas do outro grupo, porém, néo atingiram os objetivos do
tratamento ortoddntico; e o terceiro grupo, chamado de grupo controle, com 40
individuos, sendo 26 do sexo feminino e 14 do masculino, com maloclusao deé
Classe 1. Constatou gue, as alteracdes horizontais dos incisivos inferiores foram
bastante significantes no grupo de sucesso, apresentando um IMPA de - 8.8°,
produzindo uma resposta positiva no FMIA e, conseqguentemente, um perfil facial
mais favordvel. Em funcdo da mechnica utilizada, houve uma intrusio dos
incisivos superiores no grupo de sucesso, de 1,33mm durante a fase de retragao,
havendo também uma reducdo no angulo SNA de 22° ocorrendo um suaveé
fechamentc no FMIA. Afirmaram que a mecanica orfoddntica influencia na
dinamica das relacbes esqueléticas e dentarias. .

Neste mesmo ano, e utlizando a mesma amostra, GEBECK &
MERRIFIELD®, identificaram as grandezas cefalométricas que devem ser
controladas durante o tratamento ortoddntico, para gue todos os objetivos sejamé
atingidos. Obtiveram uma diferenca média na AFP de 4,05mm no grupo controle,
4 87mm no grupo de sucesso e 3,53mmn no grupo de insucesso. Para AFA esta
diferenca foi de 3,03mm no grupo controle, 3,26mno grupo sucesso e 3,82mm noé
grupo de insucesso entre o inicio e final de tratamento. Concluiram que avaiiagéoé
do &nguic FMIA, do angulo ANB e IAF, fornecem ao profissional, 'informagﬁesé
quanto ac perfil 6sseo do individuo, ressaltando o padréo esquelético vertical e
horizontal: o sucesso do tratamento depende do controle direcional durante o
tratamento, ou seja, o controle da dimenséo vertical anterior, com um conseqtiente
aumento no angulo Z. .
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No ano de 1995, SCHOTT®, selecionou 30 individuos adultos, brasileiros,
leucodermas, e que nunca tinham sido submetidos a tratamento ortoddntico, todos
portadores, de ociusio dentdria excelente e com perfil agradavel. A amostra foi
igualmente dividida quanto ac sexo, sendo 15 individuos do sexo masculinoe com
idade media de 22 anos e 4 meses e, 15 individuos do sexo feminino, com idade
média de 20 anos e 6 meses. 0 propésito do estudo foi o de obter os valores de
normalidade, baseados na andlise cefalométrica de Tweed-Mermrifield em
individuos brasiieiros. Os resultados demonstraram que: ¢ valor médio do angulo
FMIA foi de 60,53° havendo dimorfismo sexual, sendo observade um valor médio
de 61,93° para o sexo masculino e 59,13° para 0 sexo feminino, mostrando
considerave! variagdo quando foram comparados ao valor padrdo de 67°, com
significncia estatistica a um nivel de 1%; o valor médio do IMPA foi de 94,73°,
com vanacdo entre 0s sexos, sendo encontrado um valor médio para 0 sexo
rnasculino de 9% e para o sexo feminino de 9527°% o angulo FMA apresentou um
valor médio de 25,668%, variando de 18° a 34° o qual, quando foi comparado ao
valor padréo utilizado por TWEED de 25°, ndo apresentou significancia estatistica;
o angulo SNA médio fol de 83,13° com um valor de 82° para o sexo feminino e
84,07° para o sexo masculino; ¢ angulo SNB médio foi de 80,27° (81,27° para o
sexo masculino e 80,77° para o sexo feminino); o &ngulo ANB médio foi de 1,96°
(1,96° no sexc feminino e 2% no sexo masculino); o anguls do plano oclusal (plano
oclusal/plano horizontal de Frankfurt) médio foi igual a 6.5°, abaixo do valor padréo
preconizado pela andlise, que é de 10°, sendo constatado dimorfismo sexual, no

sexo feminino o valor médio foi de 7,07° enquanto que, no sexo masculino a
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média obtida foi igual a 5,93% o valor da AO-BO foi igual a 0,76mm, com um valor
1,53mm para o0 sexo mascuiﬂino e de 0,0mm para ¢ sexo feminino, -mostrandoé
diferenca sexual estatisticamente significante a §%; a AFA correspondeu a um
valor médio de 68,13mm; a AFP foi igual a 47,13 mm; o 1AF teve um valor meédio
igual a 0,68. Concluiu que, 0 padrio esquelético, com suas compensagdes, o ser
analisado como um todo apresenta-se em harmonia; 08 incisivos inferiores estao
mais inclinados no sentido |abial, mostrando que os brasileiros apresentam uma
protruséo dentéria e um perfil mais convexo; foi constatado um dimorfismo sexual
para as grandezas cefalométricas AO-BO, AFA e AFP.

Com o propésito de comparar as mudangas no tecido tegumeniar e
dentério, em individuos com malocluséo de Classe Il divisio 1, BISHARA et al°,
em 1985, selecionaram 91 individuos, divididos em dois grupos: 44 com exiragéo,
sendo 21 do sexo masculino e 23 do sexo feminino; e 47 sem extracéo, sendo 20
do sexo masculino e 27 do sexo feminino. Avaliados em trés fases: pré-
tratamento, pos-tratamento, e aproximadamente 2 anos depois. Chegaram as
seguintes conciusbes: no pré-tratamento a caracteristica do perfil tegumentar, com
o labio protruido, influencia a indicagdo da extragdo; depois do tratamento
observaram que a convexidade do tecido 0sseo e tecido tegumentar, _estavam_é
mais diretamente relacionados com o grupo com extrag&o; os labios superiores e
inferiores foram mais retrusivos no grupo com extracdo e mais protrusivo no grupo
sem extracio em ambos 0s sexos; 08 incisivos superiores e inferiores foram mais-é

verticalizados no grupo tratado com exiragbes.
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Comparando as mudancas do perfil facial decorrentes do tratamento
ortodéntico, em pacientes com e sem extrag@o, BRAVO et al''. em 1997, utilizou
uma amostra de 31 individuos de ambos os sexos, com maloclusdo Classe 1,
divisdo 1, dividindo-a em dois grupos: grupo A, com 15 individuos, tratados sem
extragéo dentéria e grupo B, com 16 individuos tratados com extragdo de pré-
molares. Das grandezas avaliadas, no grupo A, houve uma diferenca média no
8SNA, ao final do tratamento de - 0,9° e no grupo B foi igual a - 1,2%
estatisticamente insignificante; 0 SNB para o grupo A, aumentou 0,4° e no grupo
B, diminuiu 0,2% o ANB no grupo A diminuiu 1,3° & no grupo B este valor foi igual a
- 1° nao mostrando significancia estatistica ao teste t; com relagdo ao perfil
tegumentar somente houve significncia estatistica para linha-E de RICKETTS®
juntamente com a retragdc dos incisivos, sendo cohservada uma diminuicio de
0,25mm por ano com o aumento da idade. Concluiram que as mais significantes
diferencas observadas no final do tratamento estavam em funcéo da retracdo dos
incisivos superiores e da redugao da sobressaliéncia no grupo com extracéo,

PEREIRA NETO®, em 1997, avaliou o controle vertical da face durante o
tratamento ortoddntico, realizado numa amostra de 56 individuos, sendo 27 do
sexo mascuiino, 15 tratados com extracdo ¢ 12 sem exiracdo e, de 18 do sexo
feminino, 12 com extracdo e & sem extragdo. Observou que nos casos tratados
com extracdo dentaria, ficou evidente uma maior reducdo no IMPA, sendo
verificado dimorfismo sexual, com maior significancia estatistica ao teste ¢, para o
sexo feminino; nos casos tratados sem extragdo dentaria, houve um aumento do

angulo do plano mandibular para 0 sexo feminino, com significancia estatistica,
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havendo dimorfismo sexual; o IAF se manteve constante na totalidade da amostrs,
apresentando significncia estatistica apenas para o8 casos tratados semé
extracdo dentaria; os planos cefalométricos horizontais, ou seja, planospaiatino‘é
oclusal e mandibular ndo apresentaram alteragbes significantes nos doisé
momentos estudados, quanto ao sexo e para Os casos tratados com e sem_?_
extracio dentaria. |

Com o objetivo de avaliar as relagfes entre o perfil facial osseo ¢ o
tegumentar com base em telerradiografias da cabeca em norma lateral, KASAIY,
em 1998, selecionou 297 individuos do sexo feminino, com biprotruséo aiveciar,é
fratados com extrac@o de quatro pré-molares. Foi constatado um aumento do
angulo Z, com uma diferenga média final-inicio de 8,8° estatisticamenteé
significantemente a 1%. Foi também observado um aumento relacionade as
grandezas do perfil 0sseo, ou seja, para o FMIA este aumento foi de 8,2% porém
ocorreu uma reducdo no IMPA de €1° estatisticamente significante. Para as
grandezas angulares SNA, SNB, ANB e FMA estas alteracdes foram equivalentes
a -1° estatisticamente insignificantes. Concluiu que as alteragdes no perﬁté
tegumentar, nem sempre refleter diretamente alteragdes no perfil dsseo durante o
tratamento ortodontico. '

No ano de 1998, KLONTZ®™, com a finalidade de avaliar o equilibrio e
harmonia em individuos com um elevado angulo do planc mandibular, apresentoué
uma série de casos clinicos enfatizando, que o tratamento ortoddntico deve seguiré
uma sequéncia clinica, sendo observados trés objetivos basicos: os inc‘isivosé
mandibulares devem ser verticalizados dentro de sua base Gssea ao final do
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tratamento; a posigdo dos incisivos superiores deve ser controlada em razéo da
altura facial anterior e do limite anterior da dentadura; o controle da dimens&o
vertical posterior (AFP). Concluiu que estes objetivos estdo na dependéncia do
sistema de forga utilizado, do controle vertical da face, do plano palatino, do plano
oclusal e do planc mandibuiar.

JAMES™, 1998, utilizou uma amostra de 170 individuos, analisados
cefalometricamente, por um periodo de 20 meses, com biprotrusdo dento-alveolar:
deste total, 108 foram tratados com extracdo de pré-molares e 62 tratados sem
extracdo. Utilizou o angulo Z, como medida angular e a linha E de Ricketts, como
grandeza linear. Com base nos resuliados encontrados, no grupo submetido a
extragdo dentdria o angulo Z passou de 66° para 73° e a linha E, passou de
0,74mm para -2,58mm. Por ouiro lado, no grupo tratado sem extragdo o angulo 2
passou de 73° para 79 e o valor da linha E passou de -2,93mm para -4,05mm.
Concluindo que no grupo tratado sem extragéo, a linha do perfil foi mais retrusiva
que no grupo com exiracao. O grupo sem extracao teve maior desequilibrio facial;
& {odos os paciertes do grupe com extragao tiveram um meihor equilibrio facial,
Portanto, um planejamento adequado, uma boa administracdo do espaco e a
indicacdo de exiracdo dentdria, podem melhorar o equilibrio facial em muitos

Cas0s.
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3.0 - PROPOSICAO

Apbs revisdo da literatura, achamos interessante comparar grandezas
cefalométricas, no inicio e final do tratamento ortoddntico, e relacionar o tecido
tegumentar e esquelético, em individuos de ambos os sexos, com maioclusdo de
Classe li, divisdo 1, tratados pela técnica de edgewise, segundo a filosofia
preconizada por TWEED'™, em casos com ou sem extracbes de pré-molares.

Nosso objetivo foi verificar as modificacbes ocorridas no perfil tegumentar e

esqueletico apds a corregdo da maloclusdo.
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4.0 - MATERIAL E METODO

4.1 - MATERIAL

Para nosso experimento, foram analisadas 114 telerradiografias da cabeca
em norma lateral, pertencentes a 57 individuos leucodermas, brasileiros, naturais
de Piracicaba, Estado de S&o Paulo, de ambos 0s sexos, sendo 27 do sexo
masculino & 30 do sexo feminino, com idade média de 12 anos 2 8 meses no
inicio do tratamento. Todos apresentavam maloclus@o de Classe I, divisdo 1, com
indicacdo ou ndo de exiracdo dentaria, sendo 22 do sexo femininc e 14 do
masculino com indicacdo de exiracdo dentaria e 8 do sexo feminino e 13 do
masculino sem indicag@o. As telerradiografias obtidas no inicio e no final do
tratamento ortoddntice, pertence ao arquivo do curso de pos-graduacdo em
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. Estes
individuos foram tratados pela técnica de edgewise segundo a filosofia de
Tweed”?, com um tempo médio de tratamento de 4 anos e 2 meses.

A selecio da amosira foi baseada no exame dos modelos iniciats, segundo
os critérios de classificagio das maloclusdes estabelecidos por Angle?, em 1907 &
também pela sobressaliéncia que variou de 4 a 8mm. Durante a selec@o também
consideramos as grandezas FMA; ANB; AO-BO para definir melhor a Classe i,

divisdo 1.
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4.2 - METODO
Foi utilizado o método cefalométrico radiografico, realizado de acordo com a
metodologia de posicionamento do paciente no cefalostato, preconizada por
BROADBENT', em 1931, |
Foram confeccionados os cefalogramas iniciais e finais para cada .-indi-w'd'uc}éf
da amostra.
Sobre cada telerradiografia da cabega em norma iateral, foi adaptada um a
folha de papel vegetal de alta transparéncia, da marca gateway, com -espessure%
de 0,03mm e tamanho de 17,5 x 17,5cm. |
Os tragcados foram elaborados, sempre pelo mesmo operador,é'
manualmente, mantendo-se as mesmas condicbes de trabalho. Uti‘iizamosi
negatoscopio em sala obscurecida, para uma melhor visualizacdo das estruturas‘éi
anatomicas. de interesse. Os cefalogramas foram desenhados com -iap‘iseira?
carregada com grafite HB 0,3mm de diametro. Utilizamos ainda borracha macia dc;éi
tipo “TK-plast’, Juvas de algoddo, régua milimetrada de 20cm, esquadro e
transferidor da marca "Desetec” e template da marca “orthodontics”, para meiharé
delineamento das estruturas dentarias. |
Para padronizacéo dos tracados das estruturas anatdmicas bilaterais quezéﬁ
apresemtaram dupla imagem, fol adotado o critéric da média entre as duasé'
imagens radiograficas. |
O objetivo do tragado foi a obtencdo da estrutura para estabelecer: pontos,

tinhas, planos e grandezas angulares de interesse para nossa pesquisa.
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Estruturas anatomicas (Fig.1, p.62)

- Sela tarcica:

—~ Contorno anterior do osso frontal;

~ (5508 proprios do nariz;

— Borda inferior e posterior das orbitas;
~ Pério cefaiométrico;

~ Fissura ptérigo-maxilar;

- Maxila:

- superficie superior & inferior do palato 6sseo;

- rebordo alveotar anterior;

- espinha nasal anterior e posterior;

- incistvo central superior;

- primeiro molar superior.

- Mandibula:

- reébordo alveolar anterior;

- corticais interna e externa na regido da sinfise;
~ borda posterior do ramo mandibular;

- borda inferior do corpo mandibular;

- condilo mandibuiar;

~ incisivo central inferior;

- pricneiro molar inferior.

— Perfil facial tegumentar.
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Pontos cefalométrico (fig.1, p.62):
Os pontos necessarios para a realizac8o desta pesquisa, foram baseados;j
nos trabalhos de KROGMAN & SASSOUNI®, em 1957 & MERRIFIELD®, em

1966,

- Sela Turcica (8): situado na regido central da imagem da sela tircica do ossoé-‘
esfendide; .
- Nasia (N): situado na regifo mais anterior da sutura frontonasal;

— Pdrio (Po): situado na regifio mais superior da projecdo radiogréfica da oiivag'
auricular metalica do cefalostato, correspondendo aproximadamente 4.5mm acimaé
do centro geometrico de cada oliva; |
- Orbitério (Or): situado na regido mais inferior da imagem da 6rbita;

- Espinha Nasal Anterior (ENA): situado na regido mais anterior do assoalho da
fossa nasal; .
— Espinha Nasal Posterior (ENP): situado na regido mais posterior do assoalho da
fossa nasal; :
— Incisal do Incisivo Inferior (lii): situado na borda incisal da coroa do 'incisivo'é'
inferior mais vestibularizado: .
— Apice do Incisivo inferior (Adi): situado no apice radicular do incisivo inferior maifsé
vestibularizado; :
— Subespinhal (A): situado na regido mais profunda da concavidade maxilar,

delimitando a juncéo do osso alveolar com o 0sso basal da maxila;
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- Supramentoniano (B): situado na regido mais posterior da concavidade da
sinfise mandibular;

— Ponto AQ (AO): situado no plano oclusal, obtido pela projecéo perpendicular do
ponto A;

- Ponto BO (BO): situade no plano oclusal, obtido pela projecéo perpendicular do
ponto B;

- Mentoniano (Me): situado na regidc mais inferior da sinfise mentoniana;

~ Génio (Go): situado na regifo mais posterior e inferior da curvatura formada pelo
corpo e ramo ascendente mandibular;

— Articular (Ar): situado no interseccdo do complexo esfeno-ocipitai com ¢ ramo
mandibular;

~ Labio superior (Ls). situado na regido mais anterior e superior na vermelhidéo do
tabio superior;

~ Labio inferior (Li). situado na regido mais anterior na vermelhiddo do iabio
inferior;

~ Pogonio mole (Pg'): situado na regido mais anterior do mento tegumentar.

Pianos, Linhas e Eixo Cefalométricos (fig.2, p.63)

- Plano Horizontal de Frankfurt (PHF): formado pela unido dos pontos Po 2 Or.
- Planc Palatino (PL.Pal.): formado pela unido dos pontos ENA e ENP;
- Plano QOclusal: resultante da bissetriz dos incisivos supsriores e inferiores com a

chspide mesial dos primeiros molares, segundo MERRIFIELD® em 1968;
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- Plano Mandibular (PL.Md): determinado pela linha gue une os pontos Me-Go;

— Linha SN: une os pontos S e N;

- Linha NA: une os pontos Ne A;

- Linha NB: une os pontos N e B;

-~ Linha Z: une o ponto Pg’ ao labio mais proeminente (Ls ou Li);

~ Linha Ls: determinada pela uni&o do ponto Ls a borda mais convexa da coroa doﬁ_?
ncisivo superior; .
— Linha Qt: determinada por uma perpendicular do ponto Pg’ & linha NB;

— Linha AD-BQO: determinada pela unido dos pontos AC e BO;

- Eixo Longitudinal do Incisivo inferior: determinado pela unido dos pontos li e Aii;

Grandezas Lineares (fig.2 p.63) _
Foram baseadas nos trabalhos de TWEED™, em 1966; MERRIFIELD® em

1966; JACOBSON™, em 1976 ¢ HORN® om 1992 (Fig.3, p.58):

— Ailtura Facial Anterior (AFA): medida milimétrica perpendicular do plano paiatinoé
ao ponto Me, |
— Aliura Facial Posterior (AFP): medida milimétrica da altura do ramo mandibular,
determinada do ponto Ar, tangencialmente & borda posterior do ramo ascendente,
até ao plano mandibular; |
~ Espessura do Queixo Total (Pg- NB): medida milimétrica correspondente &

distancia entre o ponto Pg’, perpendicularmente ao piano NB;
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Planejamento Estatistico

O objetivo principal da andlise foi comparar as grandezas cefalométricas
(SNA, SNB, ANB, AG-BO, FMA, PL.Ocl, AFA, AFP, IAF, IMPA, FMIA, Ang.Z, LS,
T} antes e depois da aplicacdo do tratamento ortoddntico.

Além da comparacéo geral foram analisados também os dados separados
por sexo e pelo agrupamento dos individuos submetidos ou ndic & extragio
dentaria.

Para tais comparagdes foi adotados inicialmente um teste de normalidade
Jue apoiou a selegac enire o teste t para dados pareados de natureza paramétrica
e gue supbs & existéncia de normalidade e o teste das ordens assinaladas de
natureza nao-parametrica e que ndo pressupde a normalidade dos dados.

O teste de normalidade aplicado foi o de Shapiro-Wilk que testa a hipotese
de que os dados provieram de uma populagéo com distribuicdo normal versus a
hipdtese alternativa de que os dados néo provieram de uma populagdo
normaiments distribuida.

Cada andlise foi apresentada em tdpicos inerentes a cada um dos itens

analisados no plangjamento estatistico desta pesquisa.

Estudo de normalidade das diferencas
O teste de normalidade objetivou apoiar a decis@o entre a aplicacéo do
teste estatistico mais adequado. Desde que satisfeita a suposicao de normalidade

o teste t de Student foi o mais adequado.
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Tabela 1. Par&metros para avaliagéo da normalidade dos dados.

.;, SNA
- SNB

_ AOBO -

> FMA

= - PLOeL

< AFA

> |AF

“Mariavel

0.03729

-0.38605

Assxmetﬂa . -deCurtose
'0.3159

1243030 0 66822

0562418 -

-0.13089

-0.21461

0.34235

400828
-0.18767

-0.76037

' 0.70524

0.2692

05228
-0.5857
04530

0.5834

02122

29984 .

0.9890

—013798'__-_’ -

‘343 ‘1

o 89283. .
D 961 9‘2

O 97662

97473

0.98242

0.98381
08976

0.95424

0.94846

- 0.00003"

0.14519" ns.
000344
0.55618"™

. .0.48321™

0.78461™
0.000007
0.83372"™ -
0.000057
0. 06186“s

.0.87408. . . 045913

0.03136 "

Foram apresentados trés pardmetros que subsidiaram a decisio entrefg

aceitar rejéitar a hipbtese de nulidade (Ho):
Ho: Amostra proveio de uma populagiio com distribuicdo normal,

A rejeic@o da hipétese de nulidade implicou na aceitacdo de uma hipotese

alternativa (Ha).
Ha: Dados néo provieram de uma populagéo com distribuicio normal

A distribuicdc normal foi simétrica em torne da meédia, por isso fol calculado

¢ coeficiente de assimetria.
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Conforme os dados se afastam da simetria, menores sdo as chances de
gue 0s mesmos sejam provenientes de uma populagio com distribuicdo normal. O
coeficiente de assimetria se aproxima de 0 em dados com distribuicio simétrica.
Para o caso de distribuicbes ndo simétricas o coeficiente se afasta de 0. Quando o
valor & maior que 1 ou menor que -1 j& se tem indicagdo de que ndo se trata de
uma distribuicdo simetrica.

Diante do exposto, os dados de SNB, AFP, IMPA e QT n&o tiveram sinais
de simetria na distribuicdo de freqiéncia o que foi um indicador de fuga da
normalidade. As demais variaveis néo extrapolaram o limite de 1 unidade, portanto
1880 N&0 houve indicios para dizermos que nio foram normais.

Um segundo parémetro € o coeficiente de curtose que da indicios da
excessiva concentracdo, ou nao, de dados em um determinade ponto ou da
auséncia de concentracdo na média. O valor padrdo de curtose para varidveis
normalmente distribuidas @ 0 indicando maior concentracdo de freqiéncia na
média. Valores menores que -1 indicam que o0s dados tém uma distribuicdo
uniforme aoc tongo de toda a curva de freqléncia ao passo que valores maiores
gue 1 indicam uma excessiva concentracao em algum ponto.

A andlise do coeficiente de curtose das variaveis SNB, AFP, IMPA e QT,
indicaram uma excessiva concentracdo dos dados em algum ponto da curva o que
fol considerado comeo um indicio de fuga da normalidade.

Foi calculado um teste formal para normalidade de Shapiro-Wilk. Para

testar especificamente a hipdtese de nulidade (Ho) enunciada anteriormente e
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através de seu valor de probabilidade (Prob<W) tem-se uma estimativa da
probabilidade de erro ao rejeitar Ho. .

Optamos por tolerar uma probabilidade de erro de até 5% para se :rejeitabé
Ho. Com isso, toda vez que tivéssemos uma Prob < W maior que 0,05% teriamos}é
indicios de que os dados originaram de uma populagéo com distribuicgo ncrma!..é

Isso ocorreu no caso das variaveis da Tabela 2 ¢

Tabela 2. Variaveis com indicios de que os dados provém de uma populacao com.
distribuic&o normal

"e’f‘t;‘:ehté : WHa e
Varidvel ' Assimetria = de Curtose . }Nnrmal _-__'-_-'Pr0h<w
SNA 003729 - (0.3158 _ 097921  0.65973™
ANB 03805 028 096191 014519™
FMA __-'0._1-_398_9 -0.5857 0.97662 0.55618™ |
PLOel 1 - 021461 .-04530 .~ . ‘097473 0483z1™ .
AFA - Q. 34235 0.5824 0.98242 o78481™
VIAEC e UA018767 0 02122 0 U0.98381. 083372
FMIA . -0.76037 _098<ao_ 095424 006186"
JAng Zo o 0412550 00798 . 0/97408 045013 -

W¢Q¢¢¢¢¢;;a

Foi verificado que para todas as variaveis a rejeicdo de Mg ndo sendo-fé
significativa, dande indicios de que os dados provieram de uma populaggo com
distribuic&o normal. Portanto, que elas foram analisadas por meio do teste t deé
Student e néo de um feste ndo-paramétrico. |

Todas elas apresentaram coeficientes de assimetria e de curtose proximos
a zero ja que néo foram maiores, em valor absoluto que 1.

Um segundo- grupo de variaveis teve resultado diferente para analise dos
parametros que indicaram normalidade. tais dados foram compilados na Tabela 3:
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Tabeila 3. Varidveis cujos parametros nao indicam proveniéncia de uma populacdo
com distribuicdo normai

) - -1.24303 8.6822 0.89283
CAR-BO L -052418 05228 - .0.83057
AFP 409628  23.5638 0.66956
CIMPA 0 138342 - 29984 - 089761 000005
LS 0.70524 0.5431 0.94846 0.03138 "
Qr - 127528 55556 . 0.87261 0:00000"

Para essas variaveis o teste de Shapiro Wilk nao indicou indicios de que a
hipdtese de nulidade devesse ser aceita, pelo contrério, a probabilidade de erro na
rejeicéo da hipdtese de nulidade foi sempre menor que 5%.

Dentre elas, as variaveis SNB, AFP, IMPA e QT além do teste de Shapiro-
Wilk ainda indicaram indicios de fuga da normalidade através dos coeficientss de
curtose e assimetria.

As variaveis AO-BO e L8 nZo tiveram os mesmos indicios de assimetria e

curtose,

Calculo do erro

Com a finalidade de verificar a confiabilidade dos dados obtidos foram
realizadas comparacGes dos tracados em dois momentos, segundo metodologia
preconizada por HOUSTON™, em 1983, conforme os resultados dispostos em

arsxe,
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5.0 —~ Rosultados

Apds analise dos dados os resultados obtidos foram organizados am
forma de tabelas e graficos, com o objetivo de facilitar & compreensic do
comportamento das variavels, as quais foram observadas individualmente e

conjuntamente.

Tabels 4. Comportamenio do Angulo 3MA no decorrer do tratamento

tda
Erro Student S Ordans
inicial Final Ciferenca Padréo HO:Media=0 Frob»t  Assinaladas Prob»$

350882

80 4444 7068515 - hG7086 005847 525 013517

; 182168 79.5% 56757 O 148307 O 14876 0,14120
sem 91425 9095 - DATADD 040144 0 L 18A28 025130 135 D570

Pelos dois testes, houve fracos indicios de gue a diferenca entrs as
madias dos valores observados antes @ depois diferiram enire st

Com relag8o ao sexo, fol observado um indicio muito mais claro de que o
sexo masculing, tem maiores indicadoras de que as menswacies realizadas nos
dois momento estudados, sdo diferentes enire si, constaladas pelo teste t ao
oasse que no sexe feminine ndo existiv quaisquer sinal da existéncia de
diferancas antre as medias ac inicic ¢ ao final,

Tanto nos casos ratades com @ sem exiracdo nde ocorraram diferancas
gntre as madias do SNA antes e ao final do tratamentu.
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Tabela 5. Comportamento do Angulo SNB no decorver do trataments

tds
Erro Student S QOrdens

Padrac HOMédia=0) Prob=t Assinaladas Prob>8

5902

0.45297 . 044756 - 086716 - -28.0,, -
012592

0202700 0.45 _ 086716
0.37187 174781 0.00662 . 30.0

sem 7655 - 772 - 0.85000

Os testes estatisticos aplicados confirmaram que ndo houve sinais de que
as médias obtidas & partir das grandeza SNB no periodo avaliado aprassntaraﬁn
diferencas estatisticamente significanies.

G meémé'cbmportamenm foi observado, indepéﬁdéﬂtéhiéﬁté do sexc e da-
axisténcia, ou ndo de extracdes dentérias, ndo havendo indicadéres de que as.

medias verdadeiras do SNB diferem entre si.

Tabela 6. Comportamento do dngule ANB po decorrer de tratamenio

tde
Erro Student S Ordens

Inicial Diferenca  Padriio HO:Média=0 Prob>t Assinaladas Prab>8

243902
2 87437

Os testes estalisticos confirmaram a existéncia de alteragdes durarte o

tratamentn, estatisticamente significantes, relacionadas ac angulc ANB no
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decarrer do tratamento ortoddntico. Tal fato fol também observado com relacdo ao
sexo e quanto a0 tipo de tratamento realizado, ou seja, com ou sem exiracio

dentaria

Tabela 7. Comportamento da grandeza AQ-BO no decorrer do trataments

tde
Erro Student S Ordens
[Nzl { DHeranca Padrdo HOMadia=0 Prob>t  Assinaladas Prob=S

B.18333 545 77333F  (.41206 177580 008828 .- 815 - 018350
811171 . 5668867 . -044444 . 035739 . -1.24357 . 0.00475 O 042104

o 8.138135 . Q. . 0. 34825 oA 1. DE2778-
sem 8,175 . B4TE - 370000 - 0.45853 -‘1 53330 O‘M‘Tc& C-2RE 126002

2 teste t indicou que as médias do AD-BO antes & no final do tratamento,
foram diferentes entre 8. Fol utilizado o teste t em decorréncia da observacao de
valores baixos para o3 parametros de curlose 2 de assimelria, o que nos da
indicios de gue os dados seguem uma distribuig@o normal.

Ao se ulilizar 0 leste para as mensuracles obtidas, ficou constatada, a
sxisiéneia  de pecuenas diferencgas snfre as mesmas, estatisticamente
insignificantes.

Quando foi feita a comparagdo por sexo ¢ fpo de tratamento ndo houve

dimorfismo sexual
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Quande foi feita a andlise por sexo, observou-se gue no sexo feminino
fouveram  mdicadores de que as médias do PLOcCL, se comportaram
diferentemente nos dois momentos do astudo, an passo que no sexo masculino

ndo foram observados 08 Mesnas sinais.

Ma andlise do tipo de tratamento, observou-se indicios de que as méadias do

R Ool diferem entre si guando houve exiracdo, mas ndo houve difgrencas para 03

casos tratados sem exiragbes dentarias

Tabela 16, Comportamento da grandeza AFA no decorrer 4o iratamento

tde
zmo Student g Ordens

Diferenca Padrio HOMédia=0 Prob>t  Assinaladas Prob»3

-'458333 08309; 5.53600. 1 . H.0RO0O

408917 00003 26.5 00012

- (00000

gam 64 40 {.00038

Pains dois testes usados, houve fortes sinais de gue as meédias da AFA
durants o tratemento mostraram diferenca significantes enfre si, o mesmo fol

shservado para 03 dois sexes 8 para ¢ tratamento raglizado.
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Tabela 11, Comportamento da grandeza AFP no decorrer do tratamento

tde
Erro Student

. 3 Qrdens
Diferanga Padrac i

Assinaladas

Finaf

2.82514

4788889 46, 091027 3.06708. . 0.0

4205405 4585135 379730 1.38398
) 0.00008

sem 415 454 380000 070018 556093 S 000002 . 840

O3 testes estatisticos aplicados demonstraram que existiram diferencas
significantes com relacdo a AFP durante o tratamento, sendo também observadas

tanto para o sexo quanto para o tipo de tratamertto.

Tabela 12, Compertamento do IAF no decorrer do trataments

tda
Erro Student

SOrde_ns
ez 0 Méd T

jad

fRE L
. GS5T9

077487 . A0

As médias do 1AF, nos dois periodos avaliados foram estatisticaments
nsignificantas.
Os mesmos indicios foram vistos com relacdo ao sexo e guanto ao tipo de

ratamento.
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Tabela 13, Comportamento do Angulo IMPA no decorrer do tratamento

tde
Eiro Student 3 Ordens
Diferenca  Padro HO:Média=0 Prob»t Assinaladas

sem 90075 . 9310 302500 453530 0107007 . 00RS56 480 007413

mstatistivamente nao houve sinais de que as meédias do IMPA, antes & ao
fingl do tratamento, diferem significativamente antre si, n&o havendo significancia.

{huando foi feito o desmembramsnio por sexo observamos, através dos
festas esiatisticos, que no sexo femininc ha svidéncias para se afirmar que
sxistiram diferencas antre as medidas do IMPA, antes e ag terming do tratamento,
haverdo dimorfismo sexual. O mesmo comportamento ndo Toi observado quando
foram analisados para o8 individues do sexo masculino,

&m retacdo ao tipo de fratamentso, ha svidéncias de que nos casos tratados
com aextracdo, foi observada significancia estatistica, enfre o inicio 2 © final do
ratamento. Ja nos casos tratados sem exiragdo, axistiram fracas evidénoias de

gue a8 médias verdadeiras do IMPA diferiram entre &l
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Tabela 14. Comportamento do ingulo FMIA no decorrer do tratamenic

-.tde__
Student SGrdens

: 138 ' S 021622 Q:ET038 . 072287 082434 . 380 0 058ETZ
- sermy 80 0?5 9316 : __-3 40000 ’181108_ -2 14041 0 0:0483% 0 1435 0 Q05798

Nos dois periodos astudados, constatados pelos testes eatatisticos, ndo
houve indicadores de gue as médias do FMIA, diferiram significativaments entre si
na andlise geral.

Quando se COMpAarcy por Sexe, observou-se que no sexo feminino nao
existiram evidéncias para se afirmar que as médias do FMIA, antes e ao final do
tratameanto, alteraram entre si, entretanic, houve fracos sinais de q'ué as medias
foram significativamente diferentes no caso do sexo masculino. Esses sinais foram
fornecidos pele teste | que foi o mais adequado} A que houve indicios de
normalidade. |

Na andlise do tipo de tratamento, através do teste t, ocorreram sinais de
que no grupo fratado sem extracdo, tiveram diferencas entre as médias do FMIA
no tratamento. Nos casos com exiracds, as mesmas evidéncias ndo foram

constatadas.
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Tabela 18, Comportamento do ﬁ;nguie} Z no decorrer do tratamento

t de
Erro Studant 3 Ordens
‘Mad sinalgdas Prob=5

a. OGGGG

sem  GREZE G706 320500 12293 269844 001820 800 001353

Foram verificados fortes indicios de que as médias do Angulo Z durante o
tratamento, diferiram significativamente entre si.

Os mesmos indicadores foram encontrados nos dois sexos & nas duas
condigbes de tratamento, mas a diferenca fol mais significativa no sexo femining e

na media dos casos com sxiracio.

Tabela 16, Usmpoviaments da grandeza LS no decorrer do tratameato

tde
Erra Student 3 Ordans
Inictal Elral Oiferenca Padr@o HO:Madis=0 Prob>t  Assinaladas Prob»S

338533 133333 0 39995

1700 “0.80C41

sem 12356 T3 875 B?SGO.. [3‘52224 | 253747 002010. 475 Q.43857

Constatou-ze forles sinals de que as médias do LS, com o iratamento

difsriram significativaments entre sl
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Tabela 8. Comportamento do Angulo FMA no decorrer do tratamento

{de :
Erro Student 5 Ordens
Firal Diferenca  Padr@o HO:Média=0 Prob>t Assinaladas Frob>»3

0OBa28 O G s DB5e84 T

Através da aplicagie dos dois testes, nfo houve sinais de que as medias.
do FMA antes e no final do fratamento diferiram significativamente entre si.
0 mesmo comportamento foi observado para os dois sexos ¢ no fipo de

fratamento, ou sgja, com & sem extracdo dentaria.

Tabela 9, Comportamento do angulo do PLOcL no decorrer do tratamento

tde
: Erro Student 3 Ordens
Final Diferenca  Padréde #i0Madia=0 Prob>t  Assinaladas

sef_ﬁ; g525 Q. 1?5 085000 O 9389‘-} 0692’?3 Q 49?‘Ef .

ot veriﬁi:édo, nor meio dos testes utifizados, fortes indicios de'que as
madias do angule do PlOcl antes & ac final do tratamento, diferiram :

significativamente enfre si,
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As mesmas evidéncias foram observadas para os dois sexos & nas duas

condicdes de tratamento, sendo mais significativas no sexo masculino e na média

das situagdes nas quais houve extragao.

Tabela 17. Comportamento da grandeza QT no decorrer do tratamento

tde
Erro Student 3 Ordeans
Prob>t  Assinaladas Prob=3

0@000@ .

: 1366216 15.45946 179730 532 478110 . 5 2578
sem 13775 1545 137500 030715 346214" 0002@1:;-.. 850 900317_

Pelos testes estat{sticos aplicados, existiram fortes indicadores de que as
médias do Q7. durante o iratamento, diferiram significativamente aentre si.

Quando s comparou ¢ sexc & o fipo de tratamenito, observou-se as
Masmas caracteriéticés tanto para o fator sexo, quanto para a c&ndigéo do tipo de

tratamento.

Para uma melhor visualizacdo do que foi observado nas tabelas
apresentadas, serd fella a seguir uma apresentacdo grafica, correlacionando as
grandezas cefalométricas aqui estudadas. Serdo realizadas comparagdes ao inicio

s final do tratamento, por 3exo e pelo tipe de fratamento indicado.
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Fabela 18, Corrclachio de Pearson para as grandezas da amostra

Pearson Correlation Coefficients / Prob > [R] under Heo: Rho=0 / N = 57

DIF“SMA DIFWSNB DIELANB DIFQAOBG DIF FMA DIF PLO
DIF AFA - B
DIF SHA 1.80000 0.43212 0.52998 0.46051 -~-0,170%93 «~0.16195
0.01137
SNA Apbds -~ 3SNA Antes 0.0 G.0008 ¢.0001 0, 0003 0.2036 0,.2288
0.9331
DIF SNB G.43212 1.006000 -0.37287 -0.40776 ~0.18787 -0.29006
4.20051
SHB Apds - 3BNA Antes 0.0008 0.0 0.0043 0.0016 g.1617 0.0286
0.1348
DIF _ANB 0.52588 ~0.37287 1.00000 (0.95858 0.118585% 0.1464¢8
0,14337
ANB Apbds -~ ANB Antes 0.0001 0.0043 0.0 0.0001 0.3920 0.2769
0.2874
DIF AOBO 0.46051 ~0.40776 {.95858 1.400000 0.07680 g.11788
0.15039
AD-BO Apds ~ AQ-BO Antes 0.0003 0.0016 (.0001 0.9 0.5701 0.382%
0.1547
DIF FMA ~-0,17093 -0.,18787 0.11555 0.07680 1.00000 0.57644
0.01362
FMA Apds — FMA Antes 0.2038 0.1617 0.3920 0.58701 0.0 G.0001
0.919%
BIF PLO -0,16195 -0.29006 0.14648 0.11798 0.57644 1L.00000
0.28921
Pl1. Oclusal Apds - Pl. Oclusal Antes 0.2288 00,0286 0.276% 0.3821 0.0001 3.0
0.0291
DIF AFA 0.01137 0.200R1 -0.14337 ~0.180%9 -~0.01362 ~0,28921
1.00000
AFA Apds -~ PLO Antes 0.9331 0.1348 0.2874 0.1547 3.91992 0.0291
G.0
DIF _AFP 0.11716 0.22826 -0,11500 ~0.13366 -~0,15%683 -0.14254
0.33201
AFP Depois -~ AFP Antes 0.3854 G.0877 0.3943 0.3216 0.2440 0.2802
0.0116
DIF IF 0,17141 0.26065 ~0.15443 -0.11297 -0.32975 ~1F Antes
0.2023 G.0502 0.2514 0.4028 d.0122 G.2774 0.0083
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Tabela 18. Correlagiio de Pearson para as grandezas da mmostra

DIF IMPA 0.02912 0.08376 0.01354 0.11521 ~0.11023 -0.12126 -
.20397

IMPA Depois - IMPA Antes 0.8297 0.5356 0,8204 .3%05 0.4143 0.368%
0.1280

BIF ¥FMIA 0.09145 ~0,01942 ~-0.03920 -0.10310 -0,45214 ~-0.21552
4.15726

FMIA Depois - FMIA Antes ¢.4987 0.8860 Q.7722 0.4453 (.0004 8.1074
0.2427

DIF ANGZ -0.04312 0.1109% ~0.26762 -0.30028 ~0.57334 ~{.38864
3.24710

Angulo Z Depois -~ Angulo % Antes 0.7501 0.4113 0.0442 0.0232 0.0001 0.0028
0.063¢%

DIF L3 0.15553 0.18034 ~0,05767 -0.04659 -0.04821 0.100%¢
0.08002

Liablie Superior Depecis - Léble Superiocr 0.2480 0.1561 G.6700 8.7307 0.7162 0.4561
0.5341

DIF QU 0.08208 0.07050 0.04459 G.09629 -0,03663 -0.17706
0.18806

Queixo Total Depois - Queixo Total Ant 00,5439 0.6023 0.741% 0.4761 0.7868 0.18%5
0.1612
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Tabela 18. Correlaciio de Poarson para as grandezas da amostra

Peargon Corrslation Coefficients / Prob > |Ri under Ho: Rho=( / § = 57

BIF AFP DIF_IF DIF _IMPA DIF FMIA DIF ANGZ DIF L3
DIF QU .
DIF SKA 0.11716 0.17141 0.02912 0.0914% ~0.04317 .15553
0.08206
SNA Apds -~ SNA Antes 0.3854 0.2023 .8287 0.4887 0.7501 0.2480
.5439
DIF SHNB 0.22826 0.26065 0.083%¢ -~D.0L942 0.11085 0.19034
0.07050
SHB Apds - SNA Antes 0.0877 ¢.0502 0.5356 0.8860 0.4113 0.1561
0.6023
DIF ANB ~0.11508 ~-0,15443 0.013564 ~0,03820 ~0.26762 -0.05767
0.04459
ANE Ap6s ~ ANB Antes 0.3943 0.2514 £.9204 g.7722 0.0442 0.6760
0.7419
DTF AMOBO -0.13366 -0,11297 0.11591 -0.10310 -~0.30028 -0,04659
0.09629
aAl~-B0O Apds - AQ0~B0O Antes 0.3216 0.4028 0.3905 00,4453 ¢.0232 0.7307
0.4761
DIF FMA -,15683 ~0.,32975 ~-0.11023 -0.45214 ~0.57334 -0.0497]1
0.03663
FMA Apds - FMA Antes 0.2440 0.0122 0.4143 0.0004 0.00601 0.7162
0.7868
DIF _PLO ~0,14254 -0,14629 -0.12126 -0,2155%2 -0,38864 0.10070
0.171086
Pl. COclusal Apds ~ PL. Qclusal Antes 0,2902 0.2776 0.3688 0.1074 0.0028 0.4561
0.1875
DIF_AFA 0.33201 ~0.34620 -~0.20397 0.157z2¢ 0.24710 0.08002
0.18B06G
AFA Apbs -~ PLO Antes 0.0116 0.0083 0.1280 0.2427 ¢.0839 0.5541
0,1612
DIF AFP 1.08000 ¢4.40758 ~0.26567 0.30909 0.33283 0.47643
0.51101
AFP Depois - AFP Antes 0.0 0.90017 0.0458 0.01583 0.0114 g.0002
0.0001
BIF TF 0.40758 1.00000 -0.02783 0.19994 0.20891 0.20622

0.35635
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Tabela 18. Correlagiio de Pearson para as grandesas da amosir

IF Depois - IF Antes

0.9065

DIF _IMPA

0.15550

IMPA Depaois — IMPA Antes

0.2481

DIF EMIA

.15276

FMIA Depois ~ FMIA Antes

0.2560

DIF ANGE

0.33293

Angulo 7 Depois - Angulo Z Antes
0.0114

DIF LS

0.23691

Labio Superior Depols ~ Lébio SBuperior
0.0760

DIF QU

1.00000

Queixc Total Depols - Queixo Total Ant
0.0

0.0017

~0.26567

0.0458

¢.30309

0.0193

0.3328%

0.0114

0.47643

g.000z2

0.51101

0.0001

0.0
~0.02783
0.8372
0.18994
0.1359
G.20891
0.1189
0.,20622
0.1238
0.356356

0.0065

0.8372

1.006000

0.0

-0.81343

0.0001

~0.28142

0.0340

-0.19563

0.1447

-0.15550

0.2481

0.1359

~0.81343

0.0001

1.006400

0.0

0.55172

0.0001

0.15360

0.,2540

0.15276

0.2566

0.118%
~0.28142
0.6340
0.55172
0.0001
1.00600
0.0
0.14179
00,2928
0.33293

0.0114

0.1238
-0.19563
0.1447
0.15360
0.2540
0.14179
0.2928
1.00000
0.0
0.23691

0.0740
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Foram detectadas poucas correlagdes importantes.

A mais evidente foi a correlagiio entre as medidas das diferencas de ANB com
AG-BO. O coeficiente de correlagfio revelou um indice de 0,9586 (95,86%) o que nos
mostra que cerca de 96% da variagdo do ANB foi acompanhada por uma variacio de
AD-BO,

Entre P1.Ocl. e o FMA foi observada uma correlagio com magnitude de 57,64%,
também uma correlagio direta.

Entre FMIA e Angulo Z foi detectada uma correlagio direta com magnitude de
55,17%.

Entre Angulo Z e FMA foi detectada uma correlagio inversa com magnitude de
47,33% . Pelo fato da correlagdio ser inversa, concluiu-se com o aumento das diferencas no

Angulo Z obteremos uma reducio do FMA.

Resultados g1
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5.0 -~ Discussio

Analisando cada grandeza cefalométrica individuaimente, sua inter-relacéo
& 0 comporiamento delas entre si, foi possivel estabelecer o conjunto de
alteracOes observadas no perfil tegumentar e esquelético durante o tratamento

ortodontico.

Com hase nos resultados encontrados, podemos verificar na Tabela 4,
p.71, o comportamento da grandeza cefalométrica SNA durante o tratamento
ortoddntico, na qual houve uma redugic no valor final-inicio correspondente a
0,537 estatisticamente insignificante, tendo um valor médio final igual a 80,07°,
bem abaixo do valor médio encontrado per SCHOTT® em 1995, para uma
populacdo brasileira com oclusdo normal. Observamos que houve concordancia
de nossos resultados para esta grandeza com as conciustes de DONOVAN'?, em
1953, que encontrou uma reducdo de 0,5°. SILVERSTEIN®, em 1954, verificou
uma tendéncia do tratamento ortoddntico em reduzir o valor absoluto do angulo
SNA, porém sem significancia estatistica,tendo uma tendéncia de redugéo para o
sexo masculino e de se manter constante para o sexo feminino, semethantemente
aos nossos resultados. BRAVO' em seus estudos em 1997, obteve valores bem
proximos aos nossos que foi -0,9% também KASAP, em 1998, encontrou valores
equivalentes a -1,0°. Em 1987, RADZIMINSKI®, em sua pesquisa achou redugio
média de 4,5°, para a de 1,7° encontrada por SANCHEZ & MARTINS® em 1992,
GEBECK & MERRIFIELD®® em 1995, encontraram uma diminuigdo de 2,2°

entretanto HOLDAWAY®, em 1856, afirmou que denire as bases apicais, ¢ angulo

Discussio 93




Avatiacdo cefaloméirica do perfil fegumentar ¢ esquelético inicial ¢ final de trafamento ortoddntico.

SNA foi o que apresentou as maiores alteragbes, em razdo da retragdo dos
incisivos superiores e da real alteracdo do ponto A. MOURAY, em 1981, obteve
uma redugéo de 1,08 e 0,90, de acordo com a redugéo do 1..NA e 'df:.): 1.NB.

Observando a Tabela 5, p.72, notamos suave aumento ;Szafa.o énguio SNB,
com uma diferenca fina-inicio igual a 0,006°, estatisticamente inéighiﬂcante a0
teste t, ao nivel de 5%, ndo havendo dessa maneira, diferenca nos dois morﬁentos
avaliados, porém encontramos uma redugdo, nos casos tratados com extracdo
dentédria de pré-molares, o que confrariou os resuitados verificados por
DONOVAN'’, em 1953. De acordo com RAMMING®™, em 1960, a movimentagéo
distal do ponto A foi em maior grau do que para o ponto B nos casos com
extragbes. BRAVO et al'’, em 1997, consideraram para um grupo tratado sem
extracdo, que o valor SNB foi igual ou teve um aumento de 0,4° e no grupo
submetido a extragdo dentaria, onde ocorreu uma diminuicio de 0,2° havendo
concordancia com a redug8o correspondente a 0,02° obtida por RADZMINSKI®,

em 1987; e KASAI®, em 1998, gue encontrou uma reducso de 1°.

Na Tabela 6, p.72, as alteragdes do angulo ANB durante o trat.ar'nenta.
ortodéntico foram significantes, com uma diferenca de reducdo igual a 0,?4”,'
havendo concordancia com os trabalhos de DONOVAN' em 1953 SAIN®, em.
1962, RADZIMINSKI®?, em 1987, MERRIFIELD, KLONTZ & VADEN%, em 1804 e.

BRAVO et al'! em 1997

Em relagdo a Tabela 7, p 73, foi observada significancia estatistica,

comprovada pelo teste t, para 0 AQ-BQO, durante o tratamento ortoddntico, porém
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ficou constatado que nao existiram diferencas quanto ao sexo mesmo quanto ao
tipo de tratamento aplicado, com ou sem extragdo. TAYLOR® em 1969,
pesquisando esta grandeza verificou que ela ofereceu maior confiabilidade nas
alteracbes dos pontos A e B. Com relagho aos padrées de normalidade
encontrados na literatura, os valores para 0 sexo masculino observados por
SCHOTT® em1995, foram correspondentes a 1,53mm e para o ferinino 0,0mm,
no entanto, ao final do tratamento o comportamento desta grandeza foi 5,5mm
para o sexo feminino e 5,6mm para o sexo masculino, afastando-se dos valores
de normalidade para o padréo brasileiro.

O angulo FMA, visto na Tabela 8, p.74, mostrou-nos constancia nos dois
momentos avaliados, considerando-se a amostra em sua totalidade,
diferenciando-a por sexo e quanto ao lipo de tratamento, ou seja, com e sem
extracio. Tal fato foi observado por PEREIRA NETO*® em 1997, que constatou a
mexistencia de alteragdes nesta grandeza, afirmando que durante o tratamento
ortoddntico néo deve haver alteragdes no angulo do plano mandibular, pois se
georrer um aumento, significa gue houve rotacdo mandibuiar no sentido horario. O
FMA, ao final do tratamento, apresentou em nossa amostra um valor médic de
30,8°, concordando com HERZBERG?, em 1952, quando afirmou que se o FMA
estiver com valores proximos a 30° s&o esperadas alteracbes faciais
consideradas excelentes, demonstrando equilibrio, fato este que também
concordou com ‘IWEED“, em 1954, quando encontrou um valor médic normal de

25° variando de 16° a 35° MERRIFIELD, KLONTZ & VADEN® em 1004,
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sugeriram gue o sucesso do fratamento, depende da manutencdo do FMA, o-qu'alé
deve ter um valor médio compreendido entre18° a 35° |

O comportamento do angulo do plano oclusal, demonstrado na Tabela 9
p.74, mostrou aumento no decorrer do tratamento, estatisticamente signiﬁcante'-'aoé
teste t, discordando dos resultados encontrados por DOWNS™® em 1948,
KLONTZ® em 1698, os quais encontraram uma suave reducdo nestaé
mensuracac durante a correcéo da malocluséo, afirmando ainda que um aumento
significante é desfavoravel, em razéo de fatores musculares envolvidos, o gual
pode comprometer a estabilidade do tratamento. .

AFA nas fases final-inicio, vista na Tabela 10, p.75, mostrou um aumento
significante correspondente a 4,5mm, quando foi considerado a amostra como um
todo e também quando fizemos a distingdo quanto ao sexo e indicacdo ou ndo de
extracdo. N&o foram observadas diferencas quanto ao sexo, porém no grupo
tratado com extragdo ocorreu aumento em menor grau, mas estatisticamente
insignificante. Os resultados encontrados foram concordantes com os encontrados
por JAKOBSSON™, em 1967, RADZMINSKI® em 1987, HORN® em 1992,
HORN & JEGOU™, em 1993, e com as afirmaces de MERRIFIELD, KLONTZ &
VADEN®, em 1994, GEBECK & MERRIFIELD®?? em 1995, KLONTZ®, em 1998.

No decorrer do fratamento ortodbntico, conforme a Tabela 11, p.76, na
avaliac@o da AFP foi observado um aurnenio significante, quando consideramos o
total da amostra. O sexo e os casos tratados com e sem extracdo dentéria, ndo
gpresentaram dimorfismo sexual. Houve concordancia com os trabalhos de

RADZMINSKI*, em 1987; HORN®® em 1992; HORN & JEGOU®, em 1993 e com
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as afirmagdes de MERRIFIELD, KLONTZ & VADEN®* em 1994, GEBECK &
MERRIFIELD??®, em 1995; PEREIRA NETO®, em 1997 ¢ KLONTZ®, em 1998,
Nos dois momentos estudados o IAF se manteve constante, avaliado na
Tabela 12, p.76, sendo observada concordancia com HORN®, em 1992: HORN &
JEGOU™, em 1993; MERRIFIELD, KLONTZ & VADEN®, em 1994; GEBECK &
MERRIFIELD®® ,em 1995, PEREIRA NETO®, em 1987 e KLONTZ®, em 1998.
Com isto pudemos afirmar que houve um controle na relacdo AFP/AFA, apesar de
ter sido verificado um aumento nas duas grandezas, quendo avaliadas
separadamente porém, quando estabelecida sua relacfo, pudemos observar uma
constante, significando que houve crescimento nestes segmentos da face para 0s
individuos mais jovens e também um controle vertical da mecanica aplicada.

De acorde com a Tabela 13, p.77, verificamos que houve no IMPA
dimorfismo sexual, ocorrendo uma reducdo para o sexo feminino com uma
diferenca média de 1.23° e, no sexo masculino um aumento igual a 2,1°
estatisticamente significante ao teste t. No grupo tratado com exiracdo dentaria,
houve uma redugio média em torno de 1,5% j4 no grupo tratado sem extracaoe
observamos um aumento de 3,0°, com elevada significéncia estatistica. De acordo
com MARGOLIS® em 1943 e TWEED™, em 1944, para a obtengiio de um
equilibrio facial e dentario, os ncisivos inferiores devem estar reposicionados
deniro de sua respectiva base Ossea, havendo concordancia com os resultados
obtidos. Sendo, também necessaria, em certos casos, a extracao dentdria para a

obtencéo dos objetivos preconizados por TWEED™ em 1944, universaimente
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aceitos, RIEDEL® em 1950, HERZBERG?, em 1952, TWEED”', em '1954;_?
WYLIE™, em 1955, DOWNS' em 1956, MATSUNAGA® em 1963, BIRCH"&E
HUGGINS®, em 1966, MERRIFIELD® em 1966, HERSHEY® em 19722
SERAPHIM®, em 1974, ROOS™, em 1977, ARAUJO®, em 1980, OLIVER"B
1682, LO & HUNTER", em 1982, FACHIN®, em 1986, RADZIM!NSKIsz em 1987
HORN & JEGOU™, em 1993, VALENTIM et i, em 1994 MERR&FIELD KLONTZ
& VADEN® em 1994 GEBECK & MERRIFIELD®Z, em 1995 BISHARA et ars
em 1995, PEREIRA NETO®, em 1997, KASAI®" em 1998, KLONTZEQ em 1998,
JAMES® em 1998, |
Através da Tabela 14, p.78 pudemos notar que du_r_an_te_ o tratamentoi
ortodontico ocorreu uma aleracéo do FMIA, com uma reducdo média de 1,0‘3,?
estatisticamente insignificante. N&o foram observadas modificagbes signiﬁcantesé
quarito ao sexo, embora tenha sido verificada uma reducdo para sexo mascuiinoé
em torno de 2,8° porém sem significancia esiatistica. Para os casos tratados semé
extraclo dentaria, ocorrey um aumento de 3,4° em médfa, éom signiﬂcéncia;é
estatistica, houve desse modo, diferencas entre o grupb trafado co'm. e sem
extracdo de pré-molares; discordando dos resultados ehéontrédos; embcra
insignificantes de: TWEED™, em 1944, TWEED™, em 1954, WQL;'E“”@; em 1955,
MERRIFIELD®™, em 1966, HERSHEY®® em 1972, SERAPHIM® em 1974
GEBECK & MERRIFIELD® % em 1995, MERRIFIELD, KLONTZ & VADEN® em
1985, KASAI®, em 1998. Pudemos concordar com ARAUJO® em 1980, a0 afirmai**éz

que quando ocorreu um aumento do FMA, foi verificada uma reducso no FMIA e
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éingulo Z. Confirmado por RADZIMINSKI®, em 1987 e HORN & JEGOU® em
1993

A analise do comportamento do angulo Z, verificada através da Tabela 15,
p.79, mostrou uma elevada significlncia estatistica para os dois momentos
estudados, tendo uma média de aumento, equivalente a 4,4°. Na diferenciacdo
dos sexos, houve um aumento em maior grau no sexo femining, com uma
difgrenca meédia final-inicio igual a 6,1° e, no sexo masculino 2,5° mostrando
dimorfismo  sexual. No grupo com extracdo, este aumento foi bem mais
significativo do que no grupo sem extragéo. Segundo MERRIFIELD® em 1966, ¢
angulo Z constituiu-se num recurso de diagnostico para guantificar as alteracbes
faciais para uma bom equilibrio @ harmonia facial. Os valores aqui encontrados
diferiram dos verificados por SCHOTT®, em 1995, que encontrou uma média de
76.47° para o sexo masculino e 73,69° para o sexo feminino, e se aproximando
dos valores médios encontrados por SERAPHIM™, em 1974, que encontrou, ao
final do tratamento um valor correspondente a 68,42° e, no caso do presente
estudo, tivemos uma média final de 69,.21% concordando com a diferenca media
encontrada por KASAPY em 1998, que constatou um aumento médio de 6,9°%
Para JAMES®, em 1998, o angulo Z passou de 66° para 73° no grupo com
extracdo, por outro lado no grupo sem extracéo passou de 73° para 79°.

A grandeza LS e QT, mostradas na Tabela 16, p.73 e Tabela 17, p.80,
respectivamente, mostraram significancia estatistica para o total da amosira, com
refacdo a0 sexo e guanto a indicacdo ou ndo de exiracdo dentaria, concordando

com os resultados obtidos por MERRIFIELD®, em 1966.
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Com base nos resultados da Correlagc&o de Pearson, Tabela 18, p.87, foi
observada que para qualquer variagdo no angulo ANB existe uma alteracéo de
igual valor e de mesma direg&o no AO-BO, também observou-se uma correlacio
direta entre o angulo do plano oclusal € o FMA, significando gue uma falta de
controle vertical durante o tratamento ortodontico, de acordo com PEREIRA
NETO® em 1997, implica em alteragfes nos. planos cefalométricos horizontais,
tendo tambem alteracdes a nivel de perfil facial.

Entre 0 FMIA e 0 Angulo Z, foi detectada uma correlagio direta, em torno
de 55,17%, conforme os resultados encontrados, mostrando que qualguer
aumento no perfil facial 6sseo, representado pelo triangulo de diagnostico facial,
leva a uma alteragdo no perfil facial tegumentar, representado pela finha Z.

Entre o &ngulo £ e o FMA existiu uma correlagdc inversa bastante
acentuada, significando que para qualquer alteragdo para mais ou para menos na
inclinac&o do angulo do plano mandibular, tem-se uma alteracéo inversa no
Angulo Z, podendo ser favoravel ou ndo para o equilibrio facial, dependendo de

como isto ocorre.
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7.0 - CONCLUSOES

Com base nos resultados achados e na discussdo da presente pesquisa,
concluimos que ocorreram modificagbes no perfil esquelético e tegumentar

causados:

7.1 - pelos aumentos, com significéncia estatistica na AFA, AFP, Ang. Z, QT e
L8, sendo observados nos dois sexos e nas duas condiches de tratamento.

7.2 - pela redugao, com significAncia estatistica para SNA, ANB, AQ-BO, sendo
esta ulima mais acentuada para o sexo feminino e FMIA nos individuos do
sexo masculino, Nos casos sem extracao;

7.3 - pelas grandezas que nao mostraram variagdo significante: SNB, IAF e FMA,
sendo que esta ultima, apresentou uma reducdo nos casos com exiragio;

7.4 - por alteracbes no ANB, gue foram acompanhadas por uma alteracdo no AQO-
BO na mesma magnitude e diregdo, o mesmo ocorrendo com FMIA e
anguio Z;

Além das alteracles das _grandezas constatamos ainda que:

7.5 - pelo FMA no casos sem extra¢ac que ndo se alterou e foi deciada correlacéo
inversa de angulo Z e que a alteracao no plano oclusal esta correlacionada
a0 FMA,;

7.6 — por uma maior reducao no IMPA nos casos tratados com extracdo, com

significancia estatistica ao teste {, para 0 sexo feminino.
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ANEXOS

Tabela 1 — Calculo do arro

{arandezas Momento 1 Momento 2 Teste
Cefalomélricas e Dp. e 0P

SNA . [-053 | 212 026 218 Ns
‘s | 0.09 195 o018 154 Ns
ANB . |-074 - 158 -047 185 Ns
4080 |-0,59 207 034 3,13 Ns
' g;g 455 5{33379 G 4,23 SR N_-S__ -
afp | 383 897 300 423 Ns
IAF _.___zf;.,"ﬁ-- - 0D4 001 0DBE - Ns
eMA | 084 343 034 395 Ns
mPA. | 037 594 069 545 - Ns

PLoe. | i7s aT2 002 432 Ns

Ns ~ ndo significants ao p = 4,01



Tabela 2 - ldentificagfo da amostra, dos 57 individuos leucodermas com malociusdo Classe i}, divisdo 1, pertecentes ao C.P.G.
de Ortodontia da FOP/UNICAMP,

SNA SNB ANB AQ-BO
NOmero  Sexo Extracio  inicio Finat tnicio Fianal inicio Finai Inicio Final
267 f s8m 83,00 83,00 73,00 77,08 (8.00 63,00 08,00 04,00
661 f G 82,00 83,00 78,00 78,50 06,00 (3,50 08,00 (34,50
358 m sem 75,50 75,00 75,00 75,00 00,50 00,00 00,50 . 00,50
38% m sem 95,00 92,00 85,00 83,00 10,00 09,060 12,50 12,50
25t m sem 84,00 80,00 78,00 78,50 06,00 (,50 05,50 02,00
325 m £om 76,50 73,00 71,50 69,50 05,00 3,50 07,60 05,00
553 m sem 81,00 82,50 75,00 76,50 08,00 06,00 08,00 10,00
417 m COM 79,00 78,50 73,00 72,50 06,00 06,00 06,00 09,00
222 m LN 80,00 76,50 75,040 72,50 05,00 04 00 08,00 06,50
284 m 584N 80,50 803,00 77,50 80,00 03,00 80,60 04,00 00,a0
441 m sem 77,50 78,00 73,50 75,00 04,00 03,00 05,00 04,50
475 m £om 79,00 80,50 77,00 78,00 02,00 0250 02.50 03,50
442 m €0im 79,040 76,50 76,50 75,00 02,50 01,50 (3,50 03,60
329 m sem #1,50 82,50 81,00 80,50 0,50 02,00 01,00 83,50
352 m s8m 77.00 78,00 70,50 71,50 §G,50 06,50 08,06 058,00
263 f com 80,00 81,50 73,00 786,50 07,00 05,00 10,00 08,00
248 1 U H] 76,50 52,00 76,50 81,50 00,00 00,50 00,00 00,50
270 ¥ £om 79,00 $1,00 78,00 79,50 01,00 01,50 01,08 02,00
338§ com 85,00 84,00 82,00 81,50 03,00 02,50 04,00 03,50
298 f com 75,50 75,00 69,50 89,00 06,00 06,00 08,50 09,00
288 m sem 84,00 85,50 78,00 79,00 06,00 06,50 08,00 09,00
220 m comt 78,00 76,00 71,60 71,00 07,00 05,00 09,50 03,00
226 m sem 80,00 80,00 73,50 7400 06,50 06,00 08,00 08,50
262 f sem 78,00 7700 78,00 74,00 02,00 03,00 03,00 04,00
287 Sem 80,00 81,00 78,00 78,00 02,00 £3,00 03,60 04,50
2031 com 84,00 84,00 78,50 79,50 05,50 04 50 07,00 06,00
3331 ser 87,00 87.00 83,00 83,00 04 00 04,00 05,50 06,50
14 m corn 7800 7550 7300 73,00 03,00 0200 04,00 03,00
42 f Cofm 82,00 80,50 78,50 78,00 03,50 04,50 05,00 07,00
56 f COMm 76,50 77,00 73,00 74,00 03,00 43,00 04,00 04,50
376 COM 80,00 78,50 73,00 73,00 0700 03,50 10,00 05,50
45 1 COMm 78 560 8250 77,600 81,00 1,50 01,50 02,00 02,00
120 f COm 85,50 84 00 77.00 76,00 08,50 08,00 11,506 12,00
CAERE L com o 84,00 84,00 7000 79,00 0500 S T S L 1
68 f COm 75,00 7400 71,00 70,50 04 00 03,50 06,50 05,50
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com 1550 7700 7500 7400 00,50 03,00 0050 04,00
135 f com $5,00 83,50 78,00 74,50 07,00 09,00 10,50 4 3: 00
341 7 com #47.00 85,00 81,60 81,00 06,00 04 .00 08 50 05.50
332 1m com 78,00 78,00 78,00 77,00 01,00 02,00 01.00 0300
15 m 3e1m §2.,00 81,00 79,50 78,00 02,50 02,50 03.50 0400
11 m com 82,580 77.00 74,50 72,50 08,00 04 50 11.00 07.00
74 f e 78,50 74,00 72,00 72,00 04,50 02,00 06,00 03,00
129 1 com 81,00 78,00 74,50 74,00 06,50 05,00 09,50 07.00
& m com 850 7800 7200 7300 0650 0500 09,00 08 00
17 m sem 71,50 78,50 71,00 73,00 06,50 05,50 09,50 99:00
350 ™ com 86,50 85,00 84,00 82,30 02,50 02,50 03,00 02,50
258 m com 79,50 81,00 76,00 77.00 03,50 04,00 05,00 06.00
62 f sem 81,50 78,00 75,50 74,50 06,00 03,50 07.50 04.50
336 § com 81,50 83,50 73,00 78,00 08,50 05,50 13,00 08.50
81 f com goo0 7800 7850 7450 0350 03,50 05,00 05.50
168 m com 79,00 79,00 74,00 78,00 05,00 01,00 06,50 02,00
407 com Tao0 7500 7250 7400 0050 01,00 0100 01,50
80 M com atop 7800 7550 7400 0550 0400 07,50 06,00
2361 m com 53,00 85,00 80,00 80,00 03,00 05,00 05.00 07,00
KLY com 76,00 7550 72,50 71,50 03,50 04,00 05,00 06.00
474 1 sem 85,00 86,00 80,00 82,00 05,00 04,00 07,00 06,00
302 f com 89,00 84,00 83,00 81,50 06,00 02,50 08,00 03,00
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P.G
Tabela 2 - fdentificagéo da amostra, dos 57 individuos leucodermasg Com malociusae Classe I, divisao 1, pertecentes ao C
de Orfodontia gz FOP!UN!CAMP.
FMIA ANGULO z Ls QT
Inicio Finat Inicio Final Inicio Finat Infeio Finai

50,00 41,00 83,00 68,00 08,00 14,00 13,00 15,00

65,00 88,00 72,50 85,00 12,00 14,00 13,00 18,00

69,00 60,00 77,00 81,00 14,00 14,00 18,00 20,00

52,00 57,50 63,00 59,00 13,00 12,00 12,50 15,00

66,00 57,00 74,00 76,00 12,00 16,00 17,00 19,50

54,00 57,00 59,00 57.00 13,00 14,00 13,00 14,50

50,00 42,00 58,50 58 00 12,00 17,00 16,00 17,00

54,00 52,50 73,50 70,00 18,00 18,00 21,00 21,00

54,00 55,00 59,50 67,00 15,00 15,00 10,50 14,50

66,00 65,00 70,00 71,00 12,50 15,00 18,50 12,00

57,00 54,00 68,00 86,00 18,00 18,00 15,50 17,00

64,50 60,00 76,00 82,00 16,00 17,00 18,00 18,00

70,00 50,00 65,00 69,00 15,00 16,00 18,00 15,50

61,00 61,00 68,50 77,00 13,50 13,00 13,00 16,00

70,00 49,50 69,00 61.00 10,00 10,60 13,00 13,00

53,00 61,00 56,00 71,00 11,50 12,00 12,00 14,00

83,00 67,00 77,00 78,00 10,00 14,00 14,50 14,00

61,00 53,50 65,50 83,50 12,00 12,00 12,50 14,00

55,00 56,50 70,00 72,00 11,50 13,00 12,00 13,00

63,00 65,00 66,00 73,00 10,00 13.00 12,00 14,00

57,00 53,00 62,00 59,00 13,50 14,00 11,50 13,00

58,00 55,00 63,50 59,00 14,00 18,00 10,00 18,00

51,00 38,00 46,00 46,00 10,00 12,50 09,00 12,00

55,00 52,00 60,50 66,00 10,00 10,50 12,00 15,00

50,00 54350 63,00 8700 08,00 14,00 13,00 14,00

57,00 59,00 64,00 74,00 14,00 14,00 15,00 15,00

54,00 54,00 75,00 79,00 15,00 13,00 15,00 18,00

5700 4700 68,00 6250 4y A0 130 1700 15,00

63,00 5900 68,00 69,00 15,00 15,00 15,00 17,50

58,50 63,00 69,00 72,00 13,00 16,00 14,00 14,00

61,00 3509 7000 730 11,00 13,00 18,00 450y

65,00 72,00 77,00 85,00 12,00 13,00 16,00 17,00 e

58,00 520 86,00 g5 11,00 10,00 1200 1800

8200 80,50 TEEY ?'6,50 o 11,50 12,00 18,00 17,00 Pagina 5
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de Ortodontia da FOP/UNICAMP.
70,00 78,00 80,00 87,00 11.00 13,50 18,50 19,50
58,00 54,50 84,00 63,50 12,50 12,00 10,00 11.60
55,00 63,00 70,60 78,00 14,00 15,50 15,50 16,50
59,00 60,00 68,50 70,50 13,00 16,50 13,00 16,50
57,80 50,50 59,00 64,00 15,00 15,50 11,00 13,50
47,00 4500 56,00 57,00 11,00 12,60 12,00 12,50
57,50 54,00 65,00 64,50 11,00 13,00 14,00 13,00
49,00 50,00 61,00 68,00 14,00 14,60 12,00 13,50
46,50 37,00 48,00 65,00 10,00 14,00 09,00 12,00
4500 54,00 51,00 57.00 12,00 18,00 14,50 16,00
53,00 56,00 63,00 72,50 13,00 13,60 14,00 15,00
52,00 52,00 85,00 69,00 13,00 18,00 13,00 16,00
52,50 58,00 58,50 73,00 12,50 12,00 16,00 16,00
41,00 41,00 51,060 56,00 13,50 12,50 09,00 11,00
66,00 68,00 62,00 77,00 12,50 13,00 12,00 13,00
48,00 35,50 52,50 72,00 18,00 18,00 11,00 18,00
64,00 63,50 68,00 75,50 11,00 14,50 14,50 16,50
62,00 63,00 68,00 70,00 11,00 11,00 13,00 14,50
59,00 56,00 71,50 7200 14,00 18,00 18,60 18,00
53,50 49,00 62,50 63,50 12,00 12,00 15,00 14,00
58,50 52,00 55,00 63,50 17,00 16,00 12,00 14,00
54,00 59,50 57,00 73,00 13,00 13,00 11,00 12,50
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Comunicamos que o Protocelo de Pesquisa referente ao B

Titulo do Proisto de Pesquisa:
“Avaliacdo cefalométrica do perfil tegumentar 2 esquelético anies ¢ apds ¢ fratamento
pricddntico™.” '

Pasauisador Orientador/Qrisntade:
Zrofa. Dra. Mariz Helena Casiro de Almeida/faroide Amarim da Almeida

apresentado a sste Comitd para andlise ética, segundo a Resolugéo
NS 196/98. do Conselho Nacional de Satde, de 10/10/86, e de acordo com copia
do proieto arquivada em nossa secretaria, foi considerado:

[X] Aprovade, em reunio realizada am Tiag

[ 1 Aprovado com pendéncia, devendo esguisador ancaminhar as modificacles
sugeridas em anexo para complementacéc da analise do Projeto.

[ 1Com pendéncia.

I 1 Reprovado.

-

Andlise 2 parecer do refator {com resumo do projeio).

Conforme descrifc no projeto os autorss se proplem a analisar o perfil tegumentar &
ssquelélico de B0 pacientes a partir de telerradiografias de cabega em norma lateral e
madalos de gesso selecionados do arquivo do curse de pods-graduacdo da disciplina de
Ortodontia da Faculdade de Qdontologia de Phracicaba — UNICAMP. Sendo a realizagéo
dessas radiografias @ modelos realizados como norma do fratamanio oriogdntico, de forma
que o paciente ndo fol submetido a nenhum transtomo & considerando gue ¢ projeto asia de
acordo com as normas da Res. ONS 195/98, no que se refers & éfica em pesquisa,
consideramos APROVADOD.
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