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RESUMO

A maloclusdo de classe Il esta comumente associada a um perfil facial
convexo, que desagrada muitos pacientes. Devido a sua prevaléncia consideravel
na populagéo e a lacuna que existe na literatura a cerca das repercussdes dos seus
tratamentos em longo prazo, o objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de medidas
e sobreposicdes de tracados cefalométricos, as alteragdes no perfil facial, que
ocorrem com o uso do Aparelho Extra Oral de Kloehn (AEOK) e a longo prazo, nas
maloclusdes de Classe IlI, 1? divisdo. Foram analisadas telerradiografias laterais
cefalométricas de 24 individuos em 3 fases distintas (T1: +/-12,1 anos, T2: +/-16,4
anos e T3: +/-44,1 anos), por meio de 2 etapas. Na primeira etapa, para avaliagéo
dos efeitos do tratamento (T1-T2) e na segunda etapa, para avaliagdo em longo
prazo (T2-T3). As medidas realizadas foram: SNA, SNB, ANB, WITS, Eixo Y, 1-NA®,
1NAmm, &angulo nasolabial, &ngulo de Holdaway, angulo mentolabial, 1NB°,
1NBmm, angulo interincisal, SNGoGn, GPrPog, UTNPog, L1NPog, espessura do
labio superior, espessura do labio inferior, l1abio superior com linha E, labio inferior
com linha E, proeminéncia nasal, comprimento do labio superior, comprimento do
labio inferior, espessura do queixo e perfil do tecido mole. Além das medidas
angulares e lineares, também foram realizadas sobreposicbes cefalométricas,
visando mensurar a distancia entre pontos chave do perfil mole (pronasal, labio
superior, labio inferior e pogbdnio mole). Os resultados encontrados apontam
mudangas estatisticamente significantes na obtengcdo de uma classe | esquelética e
melhora do perfil, através do reposicionamento labial e desenvolvimento mandibular.
Além disso, o acompanhamento a longo prazo mostrou mudangas significativas no
perfil, com um crescimento substancial do nariz, flacidez labial além de um
crescimento residual anterior do queixo, ainda mais evidente no sexo masculino.
Mais estudos que avaliam as modificagbes a longo prazo sdo essenciais e

necessarios para tornar os tratamentos cada vez mais previsiveis.

Palavras-chave: Maloclusdo de Angle Classe Il, Aparelhos de Tragdo Extrabucal,
Cefalometria.
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1 INTRODUGAO

O conhecimento da influéncia do tratamento ortoddntico sobre a estética
facial € buscado desde os primérdios da Ortodontia até os dias atuais. A
importancia desta para a pratica da Ortodontia tem suas origens no inicio da
especialidade. Edward H. Angle desde 1900, ja conduzia estudos sobre o
tema, levando em conta a miscigenagao racial, ja apresentada na época. Na
sexta edigao do seu livro publicado naquele ano, ja dedicava o capitulo Il para
o estudo da harmonia facial. Ele se referia ao perfil da estatua de Apollo
Belvedere como "um rosto tdo perfeito que foi 0 modelo para estudantes de
arte". Na sétima edicéo, publicada em 1907, o capitulo sobre "Arte Facial" foi
aumentado para 28 paginas, refletindo a relevancia do tema. Assim como a
funcdo, a saude dos tecidos e a estabilidade oclusal, a busca por linhas faciais
harménicas, desde entdo, vem se destacando nos planejamentos ortodénticos

(ANGLE, 1900; TURLEY, 2015).

Inicialmente, os estudos antropométricos tinham como foco a analise do
padrao dentoesquelético, através de mensuragdes diretas do cranio e da face.
Com o desenvolvimento das telerradiografias laterais e da cefalometria, as
bases para estudar o crescimento, caracteristicas faciais e os efeitos dos
tratamentos empregados, foram estabelecidas. Assim, pb6de-se estudar, de
forma mais precisa, o contorno e a espessura dos tecidos moles do perfil facial
e o relacionamento destes com o tecido duro, objetivando avaliar e definir um

perfil harmonioso (BROADBENT, 1981; MASSAHUD & TOTTI, 2004).
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Diversos nomes se destacaram nos estudos cefalométricos do perfil
facial, como Ricketts, Steiner e Downs. Este ultimo desenvolveu um método
cefalométrico a partir da tomada radiografica de telerradiografias em norma
lateral, no qual pudesse visualizar com nitidez estruturas dento-esqueléticas e
tecidos moles do perfil facial. A partir dai, outros pesquisadores desenvolveram
suas proprias analises de tecido mole, com linhas, planos e angulos diversos,
sempre atentos e preocupados com as repercussdes faciais que as
maloclusdes causavam e como os tratamentos propostos possibilitariam uma

face mais harménica (DOWNS, 1948; RICKETTS, 1957; STEINER, 1960).

Mesmo que o estudo dos aspectos faciais tenha tido inicio desde Dr.
Angle e venha sendo debatido nas ultimas décadas, foi nos ultimos anos que a
estética facial se consagrou como um dos mais importantes objetivos da
Ortodontia. A busca por uma face harmoniosa, além de uma ocluséo estavel e
funcionalmente ideal norteia, contemporaneamente, a conduta profissional
para, consequentemente, gerar uma melhora estética e da qualidade de vida
do paciente (BONDEMARK et al., 2007; SANT'ANA, 2009; BHATEJA et al.,

2015).

O revestimento de tecido mole possui as formas mais variadas, refletidas
pela tonicidade, espessura muscular e diferentes conformacbes das bases
O0sseas, 0 que multiplica as variaveis que afetam a relagcdo entre a posicao
dentaria e o0 movimento dos labios. Estes sao diretamente influenciados pelo
relacionamento dentoesquelético e a maloclusdo associada. Sabe-se que
durante o tratamento ortodéntico, algumas mudangas ocorrem como resultado
do tratamento, e outras como consequéncia normal do crescimento. Ao estudar

as mudangas inerentes ao crescimento normal, Subtelny (1961) reportou que o
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tecido duro do queixo assume uma posicdo mais proeminente em relacdo a
face superior, enquanto a maxila torna-se menos protrusa. O perfil esquelético
torna-se assim menos convexo. O nariz também sobre mudangas, aumentando
sua proeminéncia tanto quanto o queixo. Os labios por sua vez, mantém intimo
relacionamento com as unidades dentarias, tornando-se mais harmdnicos no

sentido sagital (RUDEE, 1964; TURLEY, 2015).

Porém, durante o desenvolvimento da crianga, desarmonias
esqueléticas resultantes de um padrdo de crescimento desfavoravel, podem
levar ao desenvolvimento de maloclusdes e entre as mais comuns, estdo as de
Classe Il. Tais alteragdes podem ocorrer devido a um excesso de crescimento
horizontal maxilar, por uma deficiéncia no crescimento horizontal mandibular ou
uma combinag&do de ambos (RAMOS & LIMA, 2005; FREITAS et al., 2008). O
excesso de crescimento vertical da maxila, que ocasiona uma rotagéo horaria
da mandibula, também pode ser a causa desse tipo de maloclusdo (FREITAS

et al., 2008, SOUTHARD et al., 2013).

Durante o crescimento normal, e ainda mais no padrao esquelético de
classe Il, a maxila tende a mover-se para baixo e para frente (BRODIE, 1953;
RAMOS & LIMA, 2005), portanto, quando o ortodontista é capaz de interromper
esse movimento, a mandibula continua seu crescimento normal, até alcangar
uma melhor relagdo anteroposterior com a maxila, corrigindo assim, o padréo
esquelético e consequentemente suavizando o tecido mole (LIMA FILHO et al.,

2003).

Estudos que avaliaram a percepcao estética do perfil convexo de

pacientes classe |l mostram uma reduzida atratividade tanto por profissionais
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quanto por leigos, evidenciando que, além da queixa funcional, a queixa
estética & de extrema importéncia para a necessidade de corregcéo (VIEGAS et

al., 2016; DE PAULA et al., 2017; DO REGO et al., 2017).

A classe Il 12 divisdo € caracterizada pela protrusdo dos dentes
superiores anteriores, resultando em uma protrusao labial e um perfil convexo,
o que é considerado esteticamente desfavoravel (MAETEVORAKUL &

VITEPORN, 2016).

Sua correcdo pode ser realizada através da restricdo ou
redirecionamento do crescimento maxilar, associado ao movimento distal dos
dentes superiores, além do possivel redirecionamento do crescimento
mandibular (SANDUSKY, 1962; FIDLER et al., 1995). Dessa forma, existe uma
gama de aparelhos funcionais, com diferentes modelos, fixos ou removiveis,
que sao utilizados para corrigir tais maloclusdes (SINGH et al., 2012).
Comumente sao utilizados aparelhos Herbst, extrabucais e elasticos
intermaxilares com diregdo de Classe Il (FIDLER et al., 1995; SINGH et al.,

2012).

Por muitos anos, forgcas extrabucais aplicadas sobre a maxila vém sendo
utilizadas para melhorar as relagdes anteroposteriores, esquelética e dentaria
(SOUTHARD et al., 2013; ANTONARAKIS & KILIARIDIS, 2015), além de tentar
restringir ou redirecionar o crescimento, especialmente em pacientes com
protrusdo maxilar (HUBBARD et al, 1994; LIONE et al., 2015;
PAPAGEORGIOU et al., 2016). Um dos objetivos principais no tratamento da
maloclusdo de Classe ||l € o movimento distal dos molares superiores

permanentes e, consequentemente, dos demais dentes da arcada, alcangando
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assim, uma relacdo de chave de oclusdo (CHACONAS et al, 1976; RAMOS &
LIMA, 2005). Forgas extrabucais para o tratamento da maloclus&o de Classe |l
foram utilizadas pela primeira fez no século XIX e, mesmo nos dias de hoje,
conseguir aliar fungdo e estética € um grande desafio para o ortodontista
(RAMOS & LIMA, 2005; PAPADOPOULOS & PEROVIC, 2016). Apesar de sua
aparente efetividade na alteragdo do crescimento (JAKOBSSON, 1967; ELMS
et al., 1996; WHEELER et al., 2002), ainda ha controvérsias acerca dos
mecanismos envolvidos no sucesso ou no fracasso dessa terapéutica. Além
disso, mais estudos sd&o necessarios acerca das repercussdes faciais e
estéticas deste tipo de abordagem, faltando informagdes a longo prazo (ELMS

et al., 1996; KEELING et al., 1998; WHEELER et al., 2002).

As variaveis envolvidas no tratamento ortodéntico mostram que uma
finalizagdo que contenha beleza, harmonia facial e oclusdo adequada, com o
maximo de estabilidade, ndo se apresenta como tarefa facil, mesmo aos mais
capacitados ortodontistas. A correcdo da maloclusdo de classe Il, com
alteracdo na posicdo dos dentes, principalmente dos incisivos, levando-se em
consideragao idade, tipo facial, tbnus e padrao muscular resulta,
frequentemente, em uma estética mais agradavel (JANSON et al.,, 2017;

HOURFAR et al., 2017).

Como a estética facial se tornou um dos principais objetivos a serem
alcangcados pelo tratamento ortodontico, devido a necessidade e procura
crescente dos pacientes, € indispensavel que a evolugdo do conhecimento
sobre os aspectos faciais se dé de forma exponencial, atrelado a isso, o
diagndstico multidisciplinar e habilidade técnica em prover tratamentos com

uma estética cada vez mais previsivel, vem se tornando rotina nos
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planejamentos. Devido a esta grande valorizagdo que a estética vem tendo nos
tempos atuais, a cobranga por uma melhor predicdo por tratamentos que
atrelem um bom resultado oclusal e funcional com uma estética facial
adequada, aumenta nos tratamentos ortodonticos (MAETEVORAKUL &

VITEPORN, 2016).

A senilidade também traz mudancas consideraveis no arquétipo dentario
e facial, principalmente nos tecidos moles, por isso, tratamentos que
influenciam no perfil facial devem ser realizados com cautela e previsibilidade
para que o objetivo de se alcangar uma boa estabilidade oclusal ndo interfira de
maneira negativa na harmonia com os tecidos moles. Como a malocluséo de
classe Il tem alta incidéncia nos diagndsticos realizados (cerca de 38%), é
importante a elaboracao de estudos que avaliem as repercussodes faciais dos
seus tratamentos. Além disso, faltam evidéncias na literatura contando com
uma amostra homogénea acompanhada em longo prazo, deixando uma lacuna
importante a ser preenchida para que o clinico possa ter cada vez mais
previsibilidade nos planos de tratamento (DE ALMEIDA, et al., 2011; DE

PAULA et al., 2017).
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2 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de medidas angulares, lineares e
sobreposigao de tragados em telerradiografias laterais cefalométricas, as alteragdes
que ocorrem com o uso do Aparelho Extra Oral de Kloehn e a longo prazo, no perfil

facial, de pacientes Classe Il 12 divis&o.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo, parte do projeto intitulado "Avaliagédo a longo prazo da
estabilidade do tratamento ortoddntico", do tipo longitudinal retrospectivo quantitativo
analitico, desenvolvido seguindo os principios da Declaragdo de Helsinki e a
resolugdo de numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude, publicada no D.O.U.
em 13/06/2013, foi submetido & aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), com o parecer consubstanciado de
numero 1.969.204, aprovado em 16 de margo de 2017 (ANEXO 1). Todos os
individuos envolvidos nesse projeto assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagdo de toda ou qualquer parte da sua
documentacéo para fins cientificos (ANEXO 2).

A amostra desta pesquisa faz parte do acervo pessoal de um Ortodontista
colaborador, sendo todos os pacientes tratados exclusivamente pelo mesmo em sua
clinica particular. Dentro do universo de exames de 58 pacientes, estes foram
selecionados, com base nos seguintes critérios de inclusdo: a) apresentar
maloclusdo Classe I, 12 divisdo de Angle, diagnosticada com base na analise da
documentagdo ortoddntica; b) possuirem a documentagdo completa em bom estado
(fotografias e radiografias nitidas e modelos de gesso integros), incluindo
telerradiografias laterais cefalométricas em trés fases distintas: pré-tratamento (T1),
apos fase ativa do tratamento (T2) e com minimo de 20 anos de finalizado o
tratamento ortodéntico (T3); c) terem sido tratados com aparelho extra oral de
Khloen (AEOK) e braquetes Edgewise com slot 0,022” x 0,028", sem extracoes
dentarias e sem desgastes dentarios interproximais, finalizando o tratamento com

ANB entre 0° e 4°; d) ndo apresentar agenesia congénita; e) nao apresentar perdas
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ou reabilitagdes dentarias extensas em nenhum dos periodos estudados; f) n&o ter
realizado qualquer procedimento cirurgico ou estético que pudesse influenciar no
formato e anatomia do perfil facial.

Ao final do processo, fizeram parte desta amostra, exames de 24 pacientes,
sendo 17 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, em 3 fases distintas, totalizando

72 imagens de telerradiografias laterais cefalométricas.

3.1 Analise Cefalomeétrica

As telerradiografias laterais cefalométricas dos trés periodos estudados foram
digitalizadas através do scanner com leitor de transparéncia modelo HP Scanjet
G4050 TMA® (HP Development Company, L.P.), em 200dpi com resolugdo maxima,
no formato JPEG e inseridas no software Dolphin Imaging 11.7 Premium (Dolphin

Imaging & Management Solutions, Chatsworth, California) (Figura 1).

@ Dolphin Imaging 11.8 Premium [Registered to: CPD-01] - MALTESET3, CARLA ID: CARLAMT3 " (o
File Edit View Tools Help
® & B & = B

Piint  Preferences Side/Side  Email  Full Screen  Present
8@ resiens

21- Copture/ Leyout [-Evenything- v | [ Finel 230372016
= Seen

DT -
\ v & £

Edi
MorphiLib

W 20 Morohing

@ Digitize
7] Meas

\\\\\\

14:45
07/11/2016

Figura 1: Telerradiografia lateral cefalométrica apds digitalizagéo e inserida no software Dolphin Imaging 11.7
Premium.

PT + 1
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Apoés a digitalizagdo, todas as imagens foram devidamente padronizadas
utilizando a régua de calibragdo presente nas telerradiografias de perfil, através da
distancia padrédo de 10mm entre os marcadores na haste do nasio. A calibragdo é
etapa indispensavel no processo de confeccdo do tragado cefalométrico do software
Dolphin Imaging® vers&o 11.7 Premium (Dolphin Imaging & Management Solutions,

Chatsworth, California) (Figura 2).

OK nu‘l : | - » . :‘V . > .
e-dF ¥ LIRS
='W e 9 w @ B

Figura 2: Calibragdo da imagem. Detalhe da haste do nasio com os arcadores distantes 10mm entre si.

Apols essa etapa, as medidas angulares e lineares, previamente escolhidas,
foram selecionadas diretamente no software. A partir de entdo, o proprio programa
enumera todos os pontos cefalométricos necessarios para a construgcdo do tracado.
Cada imagem teve seus pontos de referéncia demarcados em uma sala escura,

através da mesma tela de computador e sob as mesmas condigdes (Figura 3).
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@ Dolphin Imaging 11.9'Premium (Registered to: CPD-01) - SOAREST2, GABRIELA ID: GABRIELST2
ok r

Digitize

Figura 3: Telerradiografia exibindo a demarcagéo dos pontos cefalométricos.

3.1.1 Pontos cefalométricos

Foram utilizados os seguintes pontos cefalométricos situados no tecido duro:

* N (nasio) - ponto mais anterior situado na sutura fronto-nasal

* S (Sela) - Centro da Sela Turcica

* Go (Gobnio) - Ponto situado no angulo da mandibula

* Gn (Gnatio) - ponto mais anterior inferior do contorno da sinfise

* A (ponto A) - na regi&do anterior da maxila, € o ponto mais profundo do
contorno do processo alveolar;

+ B (ponto B - supramental) - na imagem da sinfise mandibular, € o ponto
mais profundo do contorno do processo alveolar da mandibula;

* Pog (pogbnio) - ponto mais anterior do contorno da sinfise mandibular;

+ U1 (incisivo central superior) - ponto mais anterior do incisivo central

superior;
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* L1 (incisivo central inferior) - ponto mais anterior do incisivo central
inferior.

+ Po (Pdrio) - ponto mais superior na borda externa do meato acustico
externo.

* Or (Orbitario) - ponto mais inferior do contorno da 6rbita

No tecido mole do perfil, foram registrados o0s seguintes pontos

cefalométricos:

. Pr (pronasal) - ponto mais anterior do contorno nasal;

. Cm (columela) - ponto mais anterior da columela do nariz;

. Sn (subnasal) - ponto localizado na jung¢ao do labio superior com a
columela

. Ls (labio superior) - ponto mais anterior da convexidade do labio
superior;

. Li (labio inferior) - ponto mais anterior da convexidade do labio inferior;
. Pog’ (pogbnio mole) - ponto mais anterior, em tecido mole, do contorno
da sinfise.

. Stms (Estémio superior) - ponto mais inferior do labio superior\

. Stmi (Estémio inferior) - ponto mais superior do labio inferior

. Me" (mento de tecido mole) - ponto mais inferior do contorno do tecido

mole do queixo

. Gn’(gnatio de tecido mole) - ponto mais anterior inferior do contorno do
tecido mole do queixo

. N’(nasio de tecido mole) - ponto mais profundo da concavidade em
tecido mole da regido do Nasio.

. G’(glabela de tecido mole) - ponto mais anterior do tecido mole da
glabela.
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. Ponto A" - ponto mais profundo da concavidade do labio superior

. Ponto B” - ponto mais profundo da concavidade do labio inferior

Apos a demarcacao dos pontos cefalométricos escolhidos, o software permite

que o operador obtenha um tragado cefalométrico acurado (Figura 4).
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Figura 4: Telerradiografia exibindo os pontos demarcados, cefalograma e tragado correspondentes.

A partir deste, o programa gera as medidas angulares e lineares desejadas,

através de um relatorio gerado a partir da fungcdo Measurements (Figura 5).
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Figura 5: Relatério fornecido pelo software com as medidas selecionadas.

3.1.2 Medidas Angulares

Foram utilizadas as seguintes medidas angulares:

+ SNA: angulo formado pela intersecg¢ao das linhas SN e NA;

« SNB: angulo formado pela intersecg¢ao das linhas SN e NB;

* ANB: angulo formado pela intersecg¢ao das linhas NA e NB;
« Angulo do Eixo Y: angulo formado pelo eixo Y (SGn) com o Plano de Frankfort.

* U1INA (°): angulo formado pela intersecgdo do longo eixo do incisivo superior

com a linha NA;
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L1NB (°): angulo formado pela interseccéo do longo eixo do incisivo inferior com
a linha NB;

Angulo nasolabial: angulo formado pela interseccdo da linha que passa pelos
pontos columela e subnasal (CmSn) e da linha que passa pelos pontos subnasal

e o0 mais anterior do labio superior (SnLs).

Angulo de Holdaway: angulo formado pela “linha H” (LsPog’) de Holdaway com a
linha NB. Interpreta a relagéo entre o perfil facial e a linha NB.

Angulo mentolabial: angulo formado entre os pontos Li, B' e Pog'

Angulo interincisal: angulo formado pela intersegdo dos longos eixos do incisivos

superior e inferior.

SnGoGn: angulo formado pelas linhas SN e GoGn.

G'PrPog’: angulo entre as linhas G'Pr e PrPog’

Angulo do perfil mole: angulo entre as linhas N’Sn e SnPog'

3.1.3 Medidas lineares

As medidas lineares utilizadas foram:

Wits: distancia, em milimetros, entre as projecbes perpendiculares dos

pontos A e B sobre o plano oclusal funcional,

U1-NA (mm): medida linear, em milimetros, do ponto mais vestibular da

coroa do incisivo superior até a linha NA,;
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L1-NB (mm): medida linear, em milimetros, do ponto mais vestibular da

coroa do incisivo inferior até a linha NB;

U1 — NPog: distancia da ponta do incisivo central superior a linha nasio-
pogdnio, expressa a posigcao anteroposterior do incisivo central superior em

relagao a referida linha;

L1 — NPog: distancia do ponto mais anterior do incisivo central inferior a
linha nasio-pogbnio, expressa a posi¢cao antero posterior do incisivo central

superior em relacao a referida linha;

Espessura LI (Ponto B’- ponto B): distancia do ponto mais anterior da
convexidade do labio inferior ao ponto mais anterior do incisivo central

inferior, expressa a espessura do labio inferior;

Espessura LS (Ponto A’- ponto A): distancia do ponto mais anterior da
convexidade do labio superior ao ponto mais anterior do incisivo central
superior, expressa a espessura do labio superior;

Ls — linha E: distancia do ponto mais anterior da convexidade do labio
superior a “linha E” de Rickets, expressa a posicao labial em relacdo ao

perfil do tergo inferior da face.

Li — linha E: distancia do ponto mais anterior da convexidade do labio inferior
a “linha E” de Rickets, expressa a posicao labial em relacdo ao perfil do

terco inferior da face.
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. Proeminéncia nasal (PoOrSnperpPr): distdncia do ponto mais anterior do
contorno nasal a perpendicular formada entre o plano de Frankfort com

Subnasal.

. Comprimento do labio superior (SnSts): distancia, em milimetros, do ponto

subnasal ao ponto estdmio superior.

. Comprimento do labio inferior (StiB"): distancia, em milimetros, do ponto

estébmio inferior ao ponto B'.

. Espessura do queixo de tecido mole (PogPog’): distancia, em milimetros do

ponto pogdnio de tecido duro ao ponto pogbnio de tecido mole.

3.1.4 Sobreposicao de tragados

Para a avaliacdo das modificagcdes ocorridas no perfil através das
sobreposigdes, os tragados cefalométricos foram sobrepostos utilizando a
ferramenta Superimpositions do Dolphin Imaging 11.7. Com esta aba do software,
pode-se escolher a regido padrdo de sobreposi¢cao, através de regido pré-
determinada pelo programa ou individualizada pelo operador. No presente estudo, a
linha S-N (Sela-Nasio) foi escolhida utilizando o registro em N (Nasio), ponto
estaveis, de facil demarcagao e largamente utilizados quando se deseja isolar a

avaliagdo do perfil de tecido mole (ARAUJO, 1980) (Figura 6).
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Figura 6: Sobreposicéo de tragados, utilizando a linha Sela-Nasio com registro em nasio.

As alteragdes foram mensuradas através da distancia, em milimetros, de
pontos cefalométricos chaves do tecido mole, previamente escolhidos: Pr, Ls, Li e
Pog” (Figura 7).
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Figura 7: Pontos cefalométricos, no tecido mole, escolhidos para avaliagdo das alteragdes a longo prazo,
demarcados.
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Essa mensuracdo se deu através de trés variaveis: X, Y e D. Onde X
corresponde a distancia no eixo horizontal (abscissa), do ponto cefalométrico em um
tempo com ele mesmo no tempo seguinte. Y corresponde a distancia no eixo vertical
(ordenada) do ponto cefalométrico em um tempo com ele mesmo no tempo
seguinte. E D corresponde a distancia linear entre o ponto com ele mesmo no tempo
seguinte. Essas medidas sdo geradas através da sobreposigdo, na aba meas.

(Figura 8).
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Figura 8: Distancias X,Y e D geradas entre os tempos T2 e T3.

3.1.5 Erro do Método

Previamente as mensuragdes, com o intuito de determinar a calibragao do
examinador, 10% da amostra (3 pacientes) foram selecionadas aleatoriamente e os
pontos localizados e marcados novamente. As medidas digitais foram realizadas em
dois tempos diferentes, com duas semanas de intervalo entre elas, sob as mesmas

condi¢des, por um unico operador. O teste de concordancia Kappa foi realizado
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encontrando-se, o valor minimo de 0,83 e maximo de 0,94, garantindo uma

concordancia excelente para todas as variaveis.

3.1.6 Analise Estatistica

Para a comparagdo das medidas angulares e lineares e sobreposi¢cao de
tracados nos trés tempos, foi utilizado o teste T de Student. Para avaliagdo das
sobreposi¢gdes, entre os sexos, nos tempos T2 e T3, foi utilizado a Analise de
Variancia - ANOVA e a Correlagdo de Pearson. Todos os testes foram realizados

pelo software MINITAB®, versao 17 e utilizaram o nivel de significancia de 95%.
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A amostra constituiu de 72 telerradiografias, sendo estas de 17 pacientes do

sexo feminino (70,83%) e 7 do sexo masculino (29,17%). Foram analisadas

telerradiografias de perfil de trés tempos distintos (T1, T2 e T3), totalizando 72

imagens. A média de idade em T1 foi de 12,1 anos, em T2 de 16,4 anos e em T3 foi

de 44,1 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da amostra quanto ao sexo e idade dos
pacientes no periodo pré-tratamento (T1), pos-tratamento
imediato (T2), proservagao, a longo prazo (T3), e entre os
periodos avaliados: T1-T2 e T2-T3

| Pacientes | Género | 11| T2 | 13 | T2 | T2T3 |
1

F 11,8 15,2 41,5 3,4 26,3
2 F 10,1 14,7 36,8 4,59 22,1
3 M 12 20 52,3 8 32,3
4 F 11,6 16,7 44,6 5,1 27,9
5 F 10,8 15,3 35,7 45 20,4
6 F 13,2 18,1 46 4,9 27,9
7 M 11,5 17,9 42,6 6,4 24,7
8 F 12,1 17,2 54,5 5,1 37,3
9 ; 11,1 15,9 39,5 4,8 23,6
10 F 12,9 17,4 46,2 4,5 28,8
11 F 10 14,4 44,4 4,4 30
12 F 11 14,1 41,1 31 27
13 F 12,1 15 44,1 2,9 29,1
14 M 14,6 16,1 39,2 1,5 23,1
15 F 12,1 17,1 40,1 5 23
16 M 10,3 17,6 39 73 21,4
17 F 13,2 16,1 45,4 2,9 29,3
18 F 12,5 14,7 52,5 2,2 37,8
19 M 14,7 18,7 39,2 4 20,5
20 M 13,1 16,1 43,7 3 27,6
21 F 12,6 16,9 45,8 43 28,9
22 F 12,8 18,1 41,1 53 23
23 M 11 14,4 58,1 3,4 43,7
24 F 13,5 16,5 453 3 28,8
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Primeiramente, foram analisadas medidas angulares e lineares diretamente

nas estruturas do perfil mole, como também em tecidos duros que o influenciam

(Tabela2).

Tabela 2: Média, desvio-padrao e p valor para cada uma das medidas entre os
tempos T1 (pré-tratamento) e T2 (pds-tratamento imediato) e este com T3

(Proservacgéo).
T1 T2 T2 LE]
Medidas Média + DP Média £ DP P-Valor Média + DP Média £ DP P-Valor
SNA 81,71 3,22 80,30 + 3,75 0,170 80,30 + 3,75 80,63 +4,49 0,757
SNB 76,96 + 3,19 77,78 £ 3,56 0,405 77,78 £ 3,56 78,18 + 3,81 0,715
ANB 4,73 +1,71 2,53+1,72 0,000* 2,53+1,72 2,45 +1,84 0,885
Wits 3,39 +1,90 1,30 + 1,98 0,001* 1,30 + 1,98 1,30 + 2,46 0,995
Eixo Y 56,31 + 2,58 56,66 + 3,31 0,685 56,66 + 3,31 56,92 + 3,58 0,796
U1INA® 27,39 +7,36 28,03 +5,52 0,738 28,03 +5,52 26,27 +5,98 0,296
U1NAmm 5,28 +2,38 4,92 +2,04 0,569 4,92 +2,04 5,40 2,23 0,441
LINB® 26,53 +4,70 28,43 +4,95 0,180 28,43 +4,95 27,48 + 5,82 0,546
LINBmm 4,61 +1,33 5,34 +1,23 0,053 5,34 +1,23 547 £1,51 0,746
Ul-L1 121,36 £9,87 121,03 £6,90 0,894 121,03 +6,90 | 123,80+ 7,80 0,199
SNGoGn 32,05 +5,32 31,76 5,60 0,856 31,76 £ 5,60 30,45 + 6,70 0,467
Angulo Nasolabial 111,82 £9,32 112,76 £9,69 0,733 112,76 £9,69 108,4 +10,1 0,134
Angulo de Holdaway 13,60 + 4,49 8,46 + 3,48 0,000* 8,46 + 3,48 584+3,79 | 0,016*
Angulo Mentolabial 110,1 +£15,3 126,2 +12,5 0,000* 126,2 £+12,5 132,4 +11,6 0,079
G'Pr'Pog’ 140,09 £4,91 139,38 + 4,07 0,587 139,38 £+4,07 | 137,83 +4,85 0,239
U1-Npogmm 9,78 £ 3,09 6,32 +£2,14 0,000* 6,32 +2,14 6,41 £ 2,45 0,886
L1-Npogmm 3,19 £2,09 3,40 £2,05 0,735 3,40 +2,05 3,20+ 2,64 0,780
Espessura Ls (A-A") 14,84 + 2,42 14,60 + 2,32 0,721 14,60 +2,32 | 14,85+2,14 | 0,695
Espessura Li (B-B") 10,97 +2,51 11,15 + 1,76 0,781 11,15+1,76 | 11,64+1,01 | 0,239
Comprimento Ls 19,97 +2,01 20,20 2,43 0,724 20,20 £2,43 23,50 +4,80 | 0,005*
Comprimento Li 14,03 £1,61 16,53 £+ 2,01 0,000* 16,53 £2,01 16,04 + 2,89 0,505
Ls-Plano E -1,13+2,76 -4,81 £ 2,26 0,000* -4,81 +2,26 -6,49 t 2,06 0,01*
Li- Plano E -0,02 + 2,00 -2,42+2,18 0,000* -2,42+£2,18 -3,85+1,98 0,022*
Proeminéncia Nasal 11,98 + 2,30 14,70 + 2,00 0,000* 14,70 + 2,00 16,72 + 2,44 0,003*
Espessura do Queixo 11,12 +1,71 11,43 + 1,85 0,557 11,43 + 1,85 12+ 1,38 0,225
Angulo do Perfil mole 158,01 + 3,82 161,75 + 3,86 0,002* 161,75 £3,86 | 162,71 +95,24 0,642

Teste T de Student. Nivel de significancia de p < 0,05. * Estatisticamente significante

Entre os tempos T1 (pré-tratamento) e T2 (pds-tratamento imediato), a média

foi de 4,3 anos. As medidas que apresentaram alteragdo com significancia
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estatistica foram: ANB, Wits, Angulo de Holdaway, Angulo Mentolabial, U1Npogmm,
Comprimento do labio inferior, Labio superior com o Plano E, Labio inferior com o

plano E, Proeminéncia nasal e o Angulo do perfil mole (Figura 9).

Medidas Angulares Tl T2 Medidas Lineares 4
ﬂff//

— ANB U1-Npogmm

— Angulode Holdaway ... Comprimento do Li
—— Angulo Mentolabial Ls-Linha E
Angulo do Perfil Mole ~ ====- Li-Linha E

""" Proeminéncia Nasal

Fig9: Tragados cefalométricos indicando as medidas angulares e lineares que tiveram diferengas estatisticamente significantes
entre T1 (pré-tratamento) e T2 (pds-tratamento). As linhas em preto indicam o Plano de Frankfort com uma perpendicular no
subnasal e a Linha E de Ricketts.

Na avaliagcdo dos valores referentes aos tecidos duros, percebe-se leve
diminuicdo, sem significancia estatistica, das seguintes medidas: SNA, UTNAmm,
Angulo interincisal (U1-L1), SNGoGn. No entanto, para as medidas: SNB, Eixo Y,
UTNA°, LINB° e L1Npogmm, houve leve aumento, também sem significancia
estatistica. Para a medida L1NBmm também houve aumento, sem diferenca
significante, porém o p valor foi 0,053, mostrando uma proximidade acentuada com

a significancia estatistica.

Na avaliacdo referente aos tecidos moles, percebeu-se diminuicdo, porém

sem significancia estatistica, das seguintes medidas: G'Pr'Pog’, Espessura do labio
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superior (AA’). Ja para o Angulo Nasolabial, Espessura do labio infeior (BB"),
Comprimento do labio superior e Espessura do Queixo, houve aumento, porém sem

diferenca estatisticamente significante.

Ja entre os tempos T2 (pos-tratamento imediato) e T3 (proservagéo, a longo
prazo), a meédia de acompanhamento foi de 27,7 anos. As medidas que
apresentaram alteragdo, com significancia estatistica foram: Angulo de Holdaway,
Comprimento do labio superior, Labio superior com Plano E, Labio inferior com

Plano E e Proeminéncia Nasal (Figura 10).

Medidas Angulares T2 T3 Medidas Lineares > L

~
T~ U

----- Comprimento do Ls

Ls-Plano E
----- Li-Plano E

""" Proeminéncia Nasal

Figl0: Tragados cefalométricos indicando as medidas angulares e lineares que tiveram diferengas estatisticamente significantes
entre T2 (pés-tratamento) e T3 (proservagdo). As linhas em preto indicam o Plano de Frankfort com uma perpendicular no
subnasal e a Linha E de Ricketts.

Na avaliagdo dos valores referentes aos tecidos duros, percebe-se leve
diminuicdo, sem significancia estatistica, das seguintes medidas: ANB, U1NA®,

L1NB°, SNGoGn, L1NPog. No entanto, para as medidas SNA, SNB, Eixo Y,
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U1NAmm, L1NBmm, U1L1, U1NPog, houve aumento, também sem significancia

estatistica. O valor de Wits nio teve alteracao.

Na avaliacdo referente aos tecidos moles, percebeu-se diminuicdo, porém

sem significAncia estatistica, das medidas: Angulo Nasolabial, G'Pr'Pog,
Comprimento do Labio inferior e Angulo do Perfil mole. Ja o Angulo Mentolabial,
Espessura do Labio superior, Espessura do Labio inferior e Espessura do Queixo,

tiveram um aumento, também sem significancia estatistica.

Além das medidas angulares e lineares, foram realizadas também

sobreposi¢des de tracados entre os tempos. Foram analisadas as diferengas entre
quatro pontos cefalométricos chaves do perfil mole (Pr, Ls, Li e Pog’), através de trés

medidas cada: X, Y e D (Tabela 3).

Tabela 3: Média, desvio-padrao e p valor para cada uma das medidas entre os tempos
T1 (pré-tratamento) e T2 (pds-tratamento imediato) e este com T3 (Proservagao),
através das sobreposi¢des de tragados, com registro em nasio.

T1 T2 T2 T3
Média + DP

Medidas Média + DP P-Valor Média + DP Média + DP P-Valor

PrX 28,10 £4,43 30,49 +3,32 0,040* 30,49 + 3,32 32,25+3,84 0,098
PrY -38,18 +4,7 -40,74 £ 4,28 0,055 -40,74 + 4,28 -42,40 +4,77 0,209
PrD 5,20 +2,09 - 3,43+2,14 0,006*
LsX 18,18 + 5,04 17,09 5,57 0,483 17,09 £5,57 16,62 + 5,49 0,767
LsY -63,49 £5,43 -66,81 5,24 0,037* -66,81 £5,24 -70,22 £5,12 0,027*
LsD 5,77 £3,44 4,44 +3,19 0,172
LiX 14,06 + 5,99 14,48 £ 6,45 0,814 14,48 + 6,45 14,91 + 6,38 0,818
Liy -80,13 £ 6,45 -82,85 +6,18 0,141 -82,85 +£6,18 -84,45 + 6,67 0,395
LiD 5,56 2,59 - 511+2,71 0,563
PogX 8,17 £8,43 9,84 + 8,90 0,507 9,84 + 8,90 11,49 + 8,88 0,523
PogY -99,20 +7,37 -105,34 £ 6,50 0,004* -105,34 £ 6,50 -108,17 + 8,26 0,194
PogD 8,50 + 3,46 6,23 £3,50 0,029*
Teste T de Student. Nivel de significancia de p < 0,05. * Estatisticamente significante
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Entre as medidas analisadas, no intervalo T1-T2, houve modificacbes na
regido de nariz, labio superior e pogénio. Ja no intervalo T2-T3, a modificagao foi
apenas no labio superior. Na comparagao entre os dois intervalos, as modificacoes

se concentraram na regido de nariz e pogénio (Figura 11).

T1-T2-T3) |

Legenda
Ti-T2 T2-Ts
e PrX
Doy Psy

i Pog Y

PrD
o---ePog D

Figll: Tragados cefalométricos dos perfis nos trés tempos (T1, T2, T3), indicando as alteragdes com significancia estatistica, de
acordo com o sistema X,Y e D de avaliagdo. Tragos pontilhados indicam a diferenga estatisticamente significante.

Para comparagédo da alteragdo na regidao do nariz, a referéncia foi o ponto
pronasal (Pr). Os resultados encontrados indicam um aumento horizontal
significativo entre T1 e T2, como também um aumento linear (PrD) maior neste
periodo em relagdo a T2-T3. Apesar de ndo apresentar significancia estatistica, o
aumento vertical do pronasal entre o pré-tratamento e o pos-tratamento se aproxima
substancialmente, com o p valor de 0,055. Fato semelhante acontece com o
Pronasal X entre T2-T3, com o p valor de 0,098. As medidas horizontais e verticais

em T2-T3 n&o apresentaram diferengas significantes.
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Em relagdo ao labio superior, os resultados com diferencas estatisticamente
significantes se deram verticalmente, tanto entre T1-T2 como em T2-T3,
evidenciando um aumento vertical desta estrutura com o tempo. As medidas
horizontais e distancias lineares apresentaram resultados insignificantes perante a

estatistica.

Os resultados das sobreposi¢cées ndao mostraram diferengas significativas no
labio inferior, tanto apds a terapia como também na proservacdo. Ademais, nao
existiu diferenca nas distancias lineares quando comparados os intervalos T1-T2 e

T2-T3.

Os valores encontrados para a representacdo das modificacbes do queixo
(Pog’), obtiveram diferengas significantes em duas medidas: Pog’Y em T1-T2 e em
Pog'D. Em Pog’Y € mostrado um aumento vertical com significancia estatistica no
intervalo entre os dois primeiros periodos (T1-T2), enquanto que em Pog'D houve
uma diferenga entre os dois intervalos (T1-T2 e T2-T3), evidenciando um aumento
linear maior no primeiro intervalo. Pog’X, nos dois tempos e Pog’Y em T2-T3 nao

obtiveram diferencas estatisticamente significantes.

Além da avaliagdo entre os tempos (T1-T2 e T2-T3), foi realizada uma
comparacgao entre géneros, em cada tempo (T1, T2, T3), e duas situagdes obtiveram
diferencas estatisticamente significantes: a modificagcao vertical do labio inferior e o
posicionamento do pogbnio no pods-tratamento (T2), ambas as medidas maiores no
sexo masculino. Ou seja, os pontos Li e Pog' apresentaram-se mais verticais nos

homens do que nas mulheres.

Aprofundando agora nas medidas a longo prazo, investigou-se a influéncia

dos géneros nas modificagbes do perfil (Tabela 4).
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Tabela 4: Comparagao da média, desvio-padrao e p valor para cada uma das
medidas entre os tempos T2 (pos-tratamento imediato) e T3 (proservacao, a
longo prazo) entre os géneros

Medidas Masculino Feminino P-Valor
Média £ DP Média + DP

Pronasal X 2,31 +£2,63 0,71 £2,20 0,140
Pronasal Y -1,60 + 3,85 -0,32 +2,68 0,360
Pronasal D 4,07 = 3,40 3,16 £ 1,42 0,354
Labio Superior X 067 £1,51 -0,28 + 2,29 0,325
Labio Superior Y -2,30 £4,40 -0,635 £ 5,25 0,488
Lébio Superior D 3,89 £ 3,25 4,67 £3,24 0,598
Labio Inferior X 130+2,71 -0,04 + 2,68 0,281
Labio Inferior Y -1,48 + 6,59 -0,27 £ 4,65 0,620
Labio Inferior D 6,71 +1,59 4,45 + 2,83 0,061
Pogonio X 3,50 +2,98 0,64 +3,07 0,048*
Pogobnio Y -4,23 +7,89 -0,89 + 5,03 0,224
Pogonio D 8,40 + 4,87 534 +241 0,049*

Teste de ANOVA. Nivel de significancia de p <0,05. * Estatisticamente significante

Para comparar a alteragdo na regido do nariz entre homens e mulheres, a
referéncia foi o ponto pronasal (Pr). Observou-se um deslocamento para anterior e
para baixo, maior nos homens, porém sem significancia estatistica. Para o ponto
labio superior (Ls), houve deslocamento para frente e para baixo nos homens e nas
mulheres para tras e para baixo, sem diferenga estatisticamente significante, assim

também como para o labio inferior.

Ja para avaliaggo do ponto Pogbnio mole (Pog’) percebeu-se um
deslocamento anterior mais elevado em homens do que em mulheres, com

diferenga estatisticamente significante, e um deslocamento inferior também mais
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elevado nos homens, porém sem significancia estatistica, evidenciando uma

diferenga linear importante entre os tempos T2 e T3, com relagdo ao género (Figura

12).
Interval Plot of Pog” X; Pog” D vs Género
95% CI for the Mean
14 4
12 -
10 -
8 ® 8,40
s 6- -1 T
Q ©5,34
i 3,50 - .
0,049
2] _
- 00,64
0 -
Género Masculino Feminino Masculino Feminino
Pog” X Pog” D

Teste de ANOVA. Nivel de significanciade p < 0,05. * Estatisticamente significante.

Figura 12: Diferenca do Pogénio: X e D, entre os géneros, nos tempos T1 e
™
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5 DISCUSSAO

Os dados obtidos dos pacientes compreendidos no presente estudo, sao
oriundos de modificagbes geradas tanto pelo tratamento ortodéntico, quanto pelo
crescimento, visto que a amostra foi acompanhada desde o pré-tratamento,
passando pela fase pos-tratamento imediato (média de 4,3 anos) até uma
proservacao realizada com uma média de 27,7 anos. Nenhum estudo foi encontrado
com um tempo de proservagéo tdo alto. Os estudos de Lima Filho et al. (2003) e
Zierhut et al. (2000), foram os que obtiveram maior tempo de proservagéo

encontrados, com uma média de 12 e 14 anos, respectivamente.

Foram realizadas tanto medidas em tecidos duros quanto em tecidos moles, o
que gera a possibilidade de avaliar tanto modificagbes diretas no perfil mole, quanto
alteragdes Osseas e dentarias que influenciam diretamente na sua composicéo.
Essas medidas foram feitas através de angulos e distancias lineares, como também
através de sobreposi¢cées de imagens (sistema de coordenadas X-Y), possibilitando
avaliar modificagbes verticais, horizontais e a influéncia delas no perfil. Estes
meétodos de avaliagdo, ja descritos por outros estudos, como por exemplo os de
Maetevorakul et al. (2016) e Storms et al. (2017), demonstram ser uma boa forma de
avaliacado, possibilitando as mensuragdes angulares e lineares, além das alteragdes

horizontais, verticais e distancias lineares nas sobreposicoes.

Para avaliacdo dos angulos e distancias lineares, foram selecionadas
medidas envolvendo dentes, estruturas é6sseas e do perfil mole. As medidas
realizadas em tecidos duros avaliam a influéncia do tratamento, suas repercussdes

no crescimento e também no perfil facial.
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Entre os tempos T1 e T2, a redugdo das medidas ANB, Wits e UTNpogmm,
evidenciam a efetividade do tratamento no redirecionamento do crescimento maxilar
mais para posterior, como também uma compensac¢ao do perfil com o crescimento
mandibular. Achados semelhantes sdo encontrado nos estudos de Pirttiniemi et al.
(2005), Siqueira et al. (2007) e Nucera et al. (2017), que também encontraram

efetividade no tratamento da classe Il com o AEOK.

Outra medida que reflete o sucesso da terapia na melhora sagital é o Angulo
do Perfil Mole que compreende os pontos N’, Sn e Pog', refletindo o grau de
convexidade do perfil. Neste trabalho, foi encontrado um aumento significativo desta
medida, também comprovando o sucesso da terapia. Estes achados corroboram
com o estudo de Kirjavainen et al. (2007), que também encontraram associagéo do
sucesso da terapia com a diminuicdo da convexidade do perfil, através do aumento
do angulo G'SnPog' e com o estudo de Sambataro et al. (2017), que relacionaram
esta melhora do perfil com o crescimento anterior e anti-horario da mandibula

encontrado na sua amostra.

As estruturas do perfil mole, como labios e pogdnio também se modificam, por
dois motivos principais: através do tratamento e também pela influéncia do
crescimento natural, podendo alterar significativamente algumas medidas (KHUN et

al., 2016).

No presente estudo, o Angulo de Holdaway, Labio superior com o Plano E e
U1Npogmm reduziram, indicando o posicionamento mais posterior do labio e do
incisivo superior. Waldman et al. (1982), Lo & Hunter (1982) e Siqueira et al. (2007),
relacionam um posicionamento mais posterior do labio superior diretamente com o

reposicionamento do incisivo superior, achado comum na terapia com AEOK. Ainda,
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na revisao sistematica feita por Nucera et al. (2017), um dos principais achados € a
reducao do overjet, também pelo reposicionamento dos incisivos superiores, frente a
terapia. Percepgédo semelhante quanto ao labio superior foi encontrada no estudo
de Kirjavainen et al. (2007), porém os autores a associaram com o aumento do
Angulo Nasolabial que, diferentemente do presente estudo, mesmo sendo

encontrado tal aumento, 0 mesmo nao apresentou diferenca estatistica.

O Angulo Mentolabial aumentou enquanto o L&bio inferior com o plano E
diminuiu, porém, ambos indicando um posicionamento mais posterior do labio
inferior. Tal acontecimento pode ser explicado pelo posicionamento mais posterior
dos incisivos superiores, que frequentemente repousam no labio inferior em
pacientes classe Il, e/lou uma compensacao dos incisivos inferiores frente a
diminuigdo da protrusdo superior. A melhora desta relagdo também foi descrita por
Talass et al. (1987) e Lima Filho et al. (2003). Ja Hubbard et al. (1994), n&o
encontraram diferengas significantes da terapia com o aparelho extrabucal na regido

dos labios.

Outras estruturas alteram devido ao crescimento normal do paciente,
refletindo modificacdes em algumas medidas: o Angulo do perfil mole (ja abordado)
e o Comprimento do Ilabio inferior que aumentam, ambas, devido ao
desenvolvimento mandibular normal, assemelhando-se com os achados de Keeling
et al. (1998), que relataram um crescimento anterior mandibular favoravel a correcéo

da classe Il e, assim, a melhora do perfil facial.

A Proeminéncia nasal também aumenta significativamente, obviamente como
resultado do crescimento natural do individuo, ressaltando que o periodo de

tratamento durou em média 4,3 anos. Tal fato esta em desacordo com o estudo de



46

Kirjavainen et al. (2007), provavelmente devido a diferenga no tempo de avaliagéo
entre o pré-tratamento e o pds-tratamento que teve média de 1,6 anos. No entanto,
corrobora com a pesquisa de Nanda et al. (1989) e Zierhut et al. (2000), que
encontraram um crescimento nasal significativo em um acompanhamento de 11 e 14

anos, respectivamente.

Com relagdo a sobreposicdo de tracados, ainda entre T1 e T2, pode-se
observar um aumento horizontal do pronasal (PrX), com diferenca estatistica, além
de um aumento linear (PrD) maior neste periodo do que entre T2-T3. Tal fato ja foi
abordado de forma semelhante com a medida “Proeminéncia Nasal", que também
comprovou um aumento do tamanho do nariz. No sentido vertical (PrY), n&o foi
encontrada diferenga estatisticamente significante, mas um valor muito préximo
(p=0,055), o que alerta para uma forte tendéncia de aumento também neste sentido.
Maetevorakul et al. (2016) também encontraram um aumento significativo do nariz
no eixo horizontal e vertical, assemelhando-se com os achados do presente estudo.
O crescimento nasal também ja havia sido relatado por Hoffelder et al. (2007), como

normal em pacientes entre 6 e 16 anos.

O labio superior também aumenta significativamente, porém somente em
altura, tanto no primeiro intervalo de tempo (T1-T2), quanto no segundo (T2-T3). No
primeiro intervalo, que diz respeito aos efeitos do tratamento, este aumento pode
estar associado com outras duas medidas ja discutidas: o Angulo de Holdaway e
Labio Superior com Plano E, influenciadas pelo reposicionamento dos incisivos
superiores. Este fato poderia estar diretamente relacionado com o aumento do LsY,
visto que a diminuigdo da protrusado influencia na mensuragao de tal medida. Estes

achados se assemelham ao de Lima Filho et al. (2003), que encontraram um
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aumento vertical maxilar e também a correcdo das inclinagbes vestibulares

excessivas dos incisivos superiores.

Avaliando o pogénio através das sobreposi¢des, observou-se duas diferengas
importantes: seu aumento vertical (Pog’Y) entre T1 e T2 e seu aumento linear
(Pog’D) maior neste periodo do que entre T2-T3. Tal acontecimento foi elucidado
pelo crescimento natural da mandibula, inerente a este periodo, associado também
com a diminuicdo do ANB e aumento do Angulo do Perfil Mole, fato este também

relatado por Khun et al. (2016).

Lima Filho et al. (2003) e Talass et al. (1987), relatam a influéncia do AEOK
no aumento do terco inferior da face no pds-tratamento, devido a sua linha de acao
de forga e extrusdo dos molares superiores. Relatam ainda a diminuicdo dessa
regido no periodo de contencdo. O primeiro fato é descrito como efeito colateral da
terapia enquanto que o segundo como consequéncia do envelhecimento. Achados
similares foram encontrados por Cangialiosi et al. (1988) e Hubbard et al. (1994).
Contrariamente ao presente estudo e ao estudo de Riolo et al. (1974) que né&o
apresentaram tais achados e esta discordancia pode ser explicada possivelmente
pela diferenca dos padrdes esqueléticos dos pacientes e/ou pelo controle da

biomecénica empregada.

Entre T2 e T3, pode-se avaliar as repercussdes do envelhecimento e
estabilidade do tratamento nas estruturas que influenciam o perfil e neste

propriamente dito.

Ao contrario dos achados referentes aos efeitos do tratamento (T1-T2), na

avaliacdo a longo prazo a maioria das medidas ndo modificaram do ponto de vista
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estatistico, incluindo as medidas realizadas em tecidos duros, indicando assim a

estabilidade do resultado no periodo de contencgao.

Tal achado é similar ao de Lima Filho et al. (2003), que também encontraram
a manutencdo dos resultados alcangados, porém em uma proservagao com meédia
de 10 anos. Dentre as 26 medidas realizadas, apenas 5 apresentaram modificacoes
estatisticamente significantes entre T2 e T3. O Angulo de Holdaway, que ja havia
diminuido no periodo de tratamento, continuou a diminuir significativamente no
periodo de proservagao, o que pode ser explicado por uma flacidez natural dos
tecidos moles da face, inclusive o labio superior, como também um continuo
aumento do pogbdnio com a idade. A flacidez muscular dos labios pode ser a
explicagdo também para o aumento continuo, significativo, em altura do labio
superior e das distancias do Labio Superior e Inferior com o plano E. A retrusao
labial e aumento do pogbnio apds a idade adulta foi relatada também por Zierhut et
al. (2000) e por Walter et al. (1994), sendo relacionados a modificagdes inerentes ao

envelhecimento.

Segundo Nanda et al. (1989), o nariz € uma estrutura que aumenta com o
decorrer da idade, o que também pdde ser encontrado no presente estudo, com um
aumento continuo tanto entre T1-T2, como ja discutido, quanto entre T2-T3,
demonstrados com o aumento da proeminéncia nasal. Similarmente, Walter et al.
(1994) também encontraram um aumento em todas as medidas do nariz,

evidenciando o crescimento continuo dessa estrutura.

Analisando as sobreposicdes entre o pos-tratamento e a proservagao, a Unica
medida que apresentou diferenga estatisticamente significante foi o LsY, que

mostrou um aumento vertical do labio superior com o envelhecimento. Este fato
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pode estar relacionado com a alteragc&o da distancia do labio superior com o plano E
e com o comprimento do labio superior, que refletiram o crescimento residual apds o
final do tratamento e os efeitos da flacidez muscular com a idade, ja relatados

anteriormente e justificados também por Bishara et al. (1998).

Quando comparadas as caracteristicas do perfil, entre os sexos, resultados
interessantes sdo encontrados: um maior posicionamento vertical do labio inferior e
do pogdnio nos homens, no pos-tratamento (T2). Tal achado pode ser explicado por
dois motivos: o primeiro e mais esperado, € o maior desenvolvimento esquelético no
sexo masculino, que acontece com mais frequéncia. Achado semelhante foi
encontrado no estudo de Walter et al. (1994). O segundo se da pelo fato da amostra
masculina em T2, ter finalizado o tratamento com uma média de idade maior,
17anos, contra 16 anos no sexo feminino. Esta segunda hipotese € menos provavel,

pela pequena diferenga nas idades.

Contrariamente, no estudo de Zecca et al. (2016), n&do foram encontradas
diferengas no perfil entre os géneros, porém, sua amostra foi composta de italianos
adultos caucasianos entre 20 e 30 anos, ou seja, padrdes étnicos e caracteristicas

diferentes da amostra do presente estudo, o que pode explicar tal achado.

Ainda com relagdo aos sexos, avaliou-se as alteragdes referentes a senilidade
(T2-T3) através das sobreposi¢cdes, e também foram encontradas diferengas
maiores nos homens. No sexo masculino, o queixo, avaliado pelo ponto pogénio
mole (Pog’), continua a crescer mais do que no sexo feminino. Resultado encontrado
tanto horizontalmente (Pog’X) como na disténcia linear (Pog'D). Ja no estudo de
Walter et al. (1994), no sexo masculino também teve um aumento, porém no

feminino houve uma diminuicdo do pogénio. No estudo de Bishara et al. (1998),
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valores similares foram encontrados para homens e mulheres em um

acompanhamento com idade maxima de 45 anos.

Apesar de fatores como sexo e idade influenciarem nas modificagdes do
perfil, como evidenciados neste estudo, ndo foram analisadas e nem encontradas
evidéncias na literatura sobre a influéncia do padrdao morfolégico, esquelético e
posi¢ao inicial dos incisivos nas modifica¢cdes do perfil dos pacientes classe IlI, 12
divisao tratados com AEOK. Tal limitagado do estudo pode explicar, em parte, alguns
resultados sem significancia estatistica. De fato, o tipo facial e padrdo morfologico,
pode influenciar consideravelmente nas modificagbes do tecido mole
(MAETEVORAKUL et al, 2016). Sendo assim, novos estudos seriam necessarios

para a correlagao das variaveis neste padrao de pacientes.

O presente estudo utilizou uma amostra tratada com AEOK em crescimento,
obtendo influéncia nas modificagdes encontradas, tanto da terapia quanto do
crescimento inerente dos pacientes. Poder observar somente a influéncia do
crescimento, sem qualquer intervengcdo terapéutica, seria de grande valia para
comparagao. Porém, ha que se ressaltar a dificuldade em proservar e documentar
pacientes por tanto tempo, além dos diversos fatores intrinsecos e extrinsecos que
podem influenciar no crescimento. Por isso, novos estudos sdo de grande valia para
a avaliagao da influéncia do crescimento, apenas, no perfil dos pacientes classe Il 12

divisao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo a classe || uma maloclus&o consideravelmente presente na populagao,
o tratamento interceptativo, através do uso do aparelho extra oral, € de extrema
importancia tanto para a correcdo do relacionamento esquelético, como para a
melhora da harmonia facial entre os tecidos moles que constituem o perfil, como

vistos nesta pesquisa.

No presente estudo, mostrou-se a efetividade da terapia do ponto de vista
sagital. A diminuicdo da convexidade do perfil e suavizagdo labial, ressaltam a
influéncia da interceptagcdo precoce para se alcangar o redirecionamento do
crescimento maxilar e liberagcdo do crescimento mandibular, complementando,

assim, a harmonizagao da face.

Porém, alteracdes referentes a senilidade sdo de extrema importancia para se
considerar na fase de diagnostico. Como mostrado neste estudo, a flacidez labial e o
aumento continuo do queixo e do nariz, tendem a tornar o perfil cada vez mais
cbncavo com o passar do tempo. Por isso, fica clara a necessidade de uma maior
atencdo quanto a influéncia das modificacdes dos tecidos moles na composicdo do

perfil facial.
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e acompanhamento do tratamento dos participantes. A pesquisa tera duragao de 01
ano, com o término previsto para agosto de 2017. As informagbes coletadas nos
exames de imagens serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necessario exemplificar determinada situagéo, sua privacidade sera assegurada
uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatdria. Os dados coletados
serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas. Sua participacédo € voluntaria, isto €, a qualquer momento
vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o(s) pesquisador (a) ou com
a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua
participagdo nesta pesquisa consistira em permitir que sejam utilizadas todos os
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exames realizados no seu acompanhamento: no diagndstico inicial (pré-tratamento),
no pos-tratamento imediato e na proservagao a longo prazo. Toda pesquisa possui
riscos potenciais. Porém, como esta pesquisa utilizara apenas exames ja realizados,
Nao sera necessario a realizacdo de outros dados. O beneficio relacionado a sua
participagdo sera o de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
Odontologia (mais especificamente a area da estabilidade do tratamento em
Ortodontia). Sr(a) recebera uma coépia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas
duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Emanuel Braga Régo (Pesquisador Principal) Universidade Federal da Bahia,
Faculdade de Odontologia Avenida Araujo Pinho, 62. Disciplina de Ortodontia,
Sétimo andar. Cel: 99291-2488 e-mail emanuelbraga@hotmail.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir
a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma

cépia assinada deste formulario de consentimento. ,

de de 2017. Participante da Pesquisa:






