“&"?‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
i N FACULDAE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
=Y

UNICAMP

CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Trabalho de Conclusao de Curso

Aluna(a): Natialia Martins Joaguim

Orientador(a); PROF* DR' VANIA CELIA VIEIRA DE SIQUEIRA

Ano de Conclusac do Curso: 2011



2
WP

UNICAMP
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

ALTERACOES NO PERFIL FACIAL DECORRENTES DO TRATAMENTO
ORTODONTICO

ALUNA: Natalia Martins Joaquim
Ano de Conclusao Do Curso: 2011

PIRACICABA - SP



2
K [g

UNICAMP
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Natalia Martins Joaquim

ALTERACOES NO PERFIL FACIAL DECORRENTES DO TRATAMENTO
ORTODONTICO

Monografia apresentada ao Curso de

Odontologia da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba - UNICAMP,

para a obtengéo do Diploma de Cirurgiao Dentista.

ORIENTADORA: PROF2 DR? VANIA CELIA VIEIRA DE SIQUEIRA

PIRACICABA
2011



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas

Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

Marilene Girello - CRB 8/6159

J574a

Joaquim, Natalia Martins, 1989-

Alteragdes no perfil facial decorrentes do tratamento
ortoddntico / Natalia Martins Joaquim. -- Piracicaba,
SP: [s.n.], 2011.

Orientador: Vania Célia Vieira de Siqueira.

Trabalho de Conclusao de Curso (graduacgao) —
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba.

1. Ortodontia. 2. Face - Estética. |. Siqueira, Vania
Célia Vieira de, 1962- Il. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
1. Titulo.




AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca, coragem e sabedoria concedida em todos os momentos desta
jornada.

Aos meus pais, Antonio e Arlete, por todo carinho, forca e incentivo. Pelos abracos
de consolo, pelas palavras sinceras de confianga e por todo gesto de amor.

A todos da minha familia, principalmente meus irmaos, pelas palavras de afeto e
apoio.

A minha orientadora Profé Dr?2 Vania Célia Vieira de Siqueira, pela amizade,
incentivo, paciéncia e dedicacao na orientacao deste trabalho. Sinbnimo de lealdade
e competéncia.

Aos meus amigos da faculdade, pelas tristezas, alegrias e vitérias compartilhadas
durante essa conquista. As amigas, Aline, Cristiane, Darlle, Izumi, Mayra, Natélia e
Vanessa que foram a familia que eu escolhi para viver em Piracicaba.

A todos que estiveram de qualquer forma me ajudando nessa caminhada, seja com
uma palavra, com um gesto, compartilhando um sorriso ou uma lagrima. Seja
através de um conselho ou de apenas um olhar. Seja sendo meu paciente, meu
amigo, minha irma ou alguém que simplesmente esteve dividindo momentos que se
tornaram especial.



1A Unica coisa que se coloca entre um homem e o que ele quer na vida é |
normalmente meramente a vontade de tentar e a fé para acreditar que aquilo é|

poss vel”. |

(Richard M. Devos)



frase_5321/frase_de_richard_m._devos
frase_5321/frase_de_richard_m._devos
frase_5321/frase_de_richard_m._devos
http://frases.netsaber.com.br/busca_up.php?l=&buscapor=Richard%20M.%20Devos

SUMARIO

RESUMO ...ttt seee e een s st e s et et ee s n e e 6
ABSTRACT ..ottt ettt ettt en e e en s e e e eneneeen 7
N 10] 510070 T 8
REVISAO DE LITERATURA ..ottt en e 10
DISCUSSAOQ. ...ttt ettt ene et eet s e ee et saeen s s et es e e 21
(010 N[0TI U1 7Y@ 1RO 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t eee e 24



RESUMO

Atualmente, verifica-se um aumento expressivo de pacientes que
procuram tratamentos ortodénticos. Esse crescimento deve-se pela busca
incansavel por melhora da estética e ndao por apenas alteracées das funcbes e as
consequéncias desta. Os jovens sao a maioria destes pacientes, dai a importancia
de executar um correto diagndstico e consequientemente planejamento do caso, pois
estes passam por mudancas no perfil facial e tecido tegumentar, e qualquer
alteracao mal planejada pode influenciar no seu perfil e conseqientemente no bem
estar psiquico e emocional. O presente trabalho realizou uma revisao de literatura
abordando as principais alteracbes faciais decorrentes do crescimento e do
tratamento ortoddntico e se existe dimorfismo sexual. Para verificar essas alteracoes
faciais, os autores, realizaram tragcados cefalométricos com o objetivo de analisar o
tecido dento esquelético e o tecido tegumentar. Nesta revisdo de literatura foi
possivel concluir a importancia de um correto diagnostico e planejamento para obter

sucesso ao final do tratamento ortodontico.

Palavras chave: face, tecido tegumentar, estética



ABSTRACT

Currently, there is a significant increase of patients for orthodontic
treatment. This growth is due to the relentless search for improved aesthetics and not
just for a change of functions and the consequences of this. Young people are the
majority of these patients, hence the importance of performing a correct diagnosis
and consequently case planning, because they go through changes in facial profile
and soft tissue, and any amendment poorly planned can influence in your profile and
consequently in the psychic and emotional well being. This work made a literature
review addressing the major changes resulting from facial growth and orthodontic
treatment and if there is sexual dimorphism. To check these facial changes, the
authors performed cephalometric tracings in order to analyze the skeletal dental
tissue and soft tissue. This literature review was possible to conclude the importance
of a correct diagnosis and planning for success at the end of orthodontic treatment.

Key-words: face, soft tissue, esthetics



INTRODUGCAO

No passado, os ortodontistas acreditavam que um correto posicionamento
dentario garantiia um equilibrio e harmonia do perfil facial tegumentar, pois
estabeleciam objetivos meramente estaticos'®. Porém essa idéia comecou a ser
questionada décadas depois. Para Burstone!, a funcdo e estética dos tecidos
peribucais atuam nao somente na digestao, fonética e respiracdo, mas também
exercem enorme influéncia na aceitacdo social e no bem estar psicolégico do
individuo. Deste modo, a preocupacao com o perfil facial e sua relagdo com o
tratamento ortoddntico tornou-se regra, ja que o perfil facial pode sofrer alteracao
decorrente do crescimento e também do tratamento ortodéntico. Muitos fatores
contribuem e influenciam o perfil facial e que ndo estdo completamente
compreendidos2. A complexidade aumenta durante a avaliacdo de jovens em
crescimento, pois o perfil tegumentar sofrera alteracbes tanto do crescimento quanto
do tratamento ortodéntico?.

Algumas dificuldades também podem surgir devido as variagbes em
espessura do tecido tegumentar, em decorréncia do desequilibrio entre as estruturas
dentoesqueléticas, como também da individualidade de espessura e da tonicidade
do tecido tegumentar facial'' ' '3, Entretanto, ap6s o advento da cefalometria, as
possibilidades de melhores estudos sobre o desenvolvimento e crescimento
craniofacial surgiram e, a partir dai, andlises cefalométricas, com o objetivo de
avaliar e definir um perfil harmonioso, foram introduzidas**.

Portanto, a relagao entre nariz, labio e 0 mento podem ser alterados, tanto
pelo crescimento, influenciado ou ndo pelo ambiente, quanto pelo tratamento
ortodéntico, ressaltando entdo a importancia do conhecimento ndo somente das
mudangas provenientes do tratamento, mas também da quantidade e direcao de
crescimento esperado destas estruturas faciais'>®.

Sendo o pioneiro a relatar a importancia da avaliagdo do perfil facial
durante o diagnostico, ANGLE® demonstrou que a face altera-se devido ao
tratamento ortodéntico e que a estética facial relaciona-se “definitivamente” com a
posicdo do incisivo superior?>. Em uma correcdo ortoddntica onde existe a
necessidade da retragdo dos incisivos superiores ocorre consequentemente um
aumento do angulo nasolabial devido ao fato de o labio superior acompanhar a
movimentacao dentaria e, dessa forma tenho alteracao do perfil facial .



Examinando-se faces equilibradas, percebe-se que a forma nasal
influencia de sobremaneira a estética, tornando-se importante a sua avaliacao antes
do inicio de uma terapia ortodéntica. O angulo nasolabial tornou-se entdo um
parametro utilizado para a determinacao das alteracdes no perfil facial tegumentar,

2678  Freitas e

sendo relacionado ao posicionamento antero-posterior da maxila
colaboradores?, por exemplo, observaram na sua pesquisa que a cada milimetro de
retracdo dos dentes superiores, 0 angulo nasolabial aumentou 1,49°.

Além disso, o perfil facial tegumentar altera-se cefalometricamente em
decorréncia do tratamento ortodéntico, através das variaveis angulo Z, angulo H.NB,
angulo H.SN, e distancia H-nariz, de modo estatisticamente significante4.

O aumento do tamanho do nariz apresenta maior influéncia nas
alteracbes do perfil que 0 aumento da espessura do tecido tegumentar do mento,
contribuindo significativamente para a reducéo da convexidade da face®.

Enquanto parece existir uma relacdo entre o perfil dentoesquelético e o
tegumentar, outras variaveis tais como crescimento, idade, género, caracteristicas
raciais e étnicas, tbnus/tensao labial, tecido adiposo, muscular e conjuntivo criam,
em conjunto, uma vasta gama de opcdées que podem interferir, direta ou
indiretamente, na relacado tratamento/resposta labial, ratificando os argumentos de
Ricketts®'°.



REVISAO DE LITERATURA

Clements, 1969, relatou sete casos clinicos de pacientes com diversos
tipos de deformidade nasal. Dos sete casos apresentados, seis eram mulheres e
apenas um homem. Todos os pacientes foram submetidos a rinoplastia e
apresentavam registros clinicos como modelo, radiografias, fotos e cefalograma.
Para definir longitudinalmente as alteracdes lineares e angulares foram realizadas
trés radiografias laterais: a primeira pré-ortodontia, a segunda pré-rinoplastia e a
terceira pds ortodéntia. Com esse material foi realizado os tragados cefalométricos e
observado as alteracdes cartilaginosas e ésseas do nariz e também o crescimento
facial e movimentagdo dentaria. O autor constatou que a rinoplastia, o crescimento
horizontal da mandibula, labios e retracdo dentaria sdo os principais fatores para
uma mudanga do perfil facial. E o valor do angulo nasolabial na maioria dos
pacientes diminui apds o tratamento, mas em todos os casos ocorreu melhora no
equilibrio facial ’.

Peck e Peck, em 1970, avaliaram 52 jovens adultos, leucodermas e com
idade média de 21 anos e 2 meses. Dos 52 jovens, 49 eram mulheres e 3 eram
homens. Todos apresentavam Classe | de Angle e eram modelos profissionais,
vencedoras de concursos de beleza e estrelas notadas pelo perfil facial atrativo. Os
autores realizaram analises cefalométricas e as compararam com analises
cefalométricos previamente publicadas. A qualidade facial da simetria, harmonia,
proporgao e orientagdo foram definidas e examinadas. Os autores confirmaram que
0 publico em geral admira mais o padréo dento-facial protrusivo do que o habitual. E
o angulo maxilofacial relaciona o labio superior com o mento. Os autores concluiram
que se deve concentrar a atengdo sobre as caracteristicas estruturais importantes
do perfil esteticamente agradavel para o desenvolvimento de um conceito
significativo de estética facial'®.

Para determinar o padréo de crescimento individual e as mudangas no
angulo nasolabial , Lo e Hunter, 1982, compararam os resultados dos tragcados
cefalométricos de uma amostra de 93 criancas, com idade entre 9 e 16 anos, que
apresentavam Classe Il, 12 divisdo de Angle. Dessa amostra cinqlenta criancas
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foram submetidas a retracdo dos incisivos inferiores e 43 nao sofreram tal
procedimento. Os autores avaliaram 9 pontos do tecido esquelético (N, SNA, A, Is, li,
B, Pog, Me, RT), 9 do tecido tegumentar (An,Sn, Ss, Ls, Li, Si,Ps, ULT, LLT) e 5
medidas angulares (ANL, FUIA, FHL, FHN, MPA). Além de comparar o padrao de
crescimento da amostra com o modelo do padrao de crescimento de Burlington. Os
autores confirmaram que o angulo nasolabial do grupo que nao sofreu retracao nao
alterou significativamente com a idade, 0 que nao aconteceu com o grupo tratado. E
que a cada 1Tmm de retracdo o angulo nasolabial aumentou 1,63° em média. Os
autores concluiram que o angulo nasolabial ndo muda significativamente com o
crescimento, e que seu aumento tem relacdo com a quantidade de retracdo dos
incisivos; O aumento da altura da face inferior e do angulo do plano mandibular
durante o tratamento ortodéntico € acompanhado do aumento do angulo nasolabial.
Portanto, a mudanca do angulo nasolabial durante o tratamento é significante para a
harmonia do tecido tegumentar e é controlavel pelo ortodontista'®.

Holdaway, em 1983, estudou dados de seus proprios pacientes para
demonstrar o uso inadequado de analises de tecido esquelético para planejamento
ortodontico, quando estas sao realizadas sem analises de tecido tegumentar. O
autor analisou onze mensuragfes cefalométricas. O resultado obtido foi que, em
geral, os adolescentes possuem como espessura normal de tecido tegumentar, no
ponto A, o valor de 14 a 16mm e que quando ocorre 0 estreitamento do labio
superior 0 incisivo anterioriza e este tecido engrossara quando os incisivos forem
movimentados para lingual, até que o tecido tenha espessura aproximada ao ponto
A. O autor concluiu que é muito importante observar a quantidade de tecido
tegumentar que o paciente possui, para realizar um correto planejamento e nao
prejudicar o perfil facial®.

Para avaliar as alteragées da morfologia e posicdo do nariz com relagéo
ao plano vertical pterigomaxilar, Meng e colaboradores, 1988, estudaram 305
telerradiografias de 40 pacientes, que apresentavam Classe | de Angle, sem
nenhum tratamento ortodéntico prévio e com idade entre 7 e 18 anos. Foi
mensurado 4 medidas lineares (n’-pm’, prn’-ans”, prn’-prn, PMV-prn’) e 2 angulares
(PMV-n’-prn, PMV-ans’-prn). Os resultados mostraram que os incrementos do nariz,

como altura, profundidade e inclinagdo estdo essencialmente completos em meninas
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aos 16 anos e em meninos aos 18 anos. Os autores concluiram que apesar da
inclinagdo superior do nariz ser semelhante para os dois sexos, em meninas a baixa
inclinagao do nariz foi ligeiramente maior,principalmente ap6s os 10 anos. E que as
pessoas com maior profundidade do nariz e com maior incremento no esqueleto na
por¢ao superior desenvolvem maior inclinagao superior do nariz. Portanto o impacto
do crescimento nasal altera o diagnéstico ortoddntico, o que enfatiza a realizagéo de

um bom planejamento ortodéntico’.

Genecov e colaboradores avaliaram telerradiografias de 64 pacientes,
leucodermas e sem histoéria de tratamento ortoddntico prévio, dos quais, 32
apresentavam Classe | de Angle e 32 Classe Il de Angle. Foram tracados 25
parametros cefalométricas: 21 lineares e 4 angulares. Com isso, os autores
mostraram que o crescimentos antero-posterior do nariz ocorreu dos 7 aos 12 anos,
no entanto as meninas possuem grande parte do desenvolvimento do tecido
tegumentar aos 12 anos enquanto que 0s meninos o crescimento continua até os 17
anos de idade. Os autores concluiram que o crescimento antero-posterior e o
aumento da projecado anterior do nariz continua em ambos 0s sexos depois do
crescimento esquelético. Que a forma angular e a posicao do nariz, labio e mento
manteve relativamente constante em todo o periodo de desenvolvimento, em ambos
os sexos. Os autores também concluiram que nenhuma relacao foi encontrada entre
o desenvolvimento nasal, a maloclusao e o sexo dos jovens avaliados. O dimorfismo
sexual na quantidade e tempo do desenvolvimento tem implicagdes no planejamento
do tratamento, j& que o ortodontista definirqd a fase ideal e o plano de tratamento
mais adequado para cada paciente?'.

Para avaliar o crescimento nasal longitudinalmente de garotas com idade
de 6 a 14 anos e prever o crescimento nasal do tecido tegumentar, Buschang e
colaboradores, realizaram teleradiografias nas garotas e sobre as radiografias foram
feitos os tragados cefalométricos. Usaram o plano S-N para avaliar a alteracao do
crescimento horizontal de dois pontos de tecido tegumentar e dois pontos
esqueléticos. Foi observado que a distancia entre os dois pontos (Pr - Sn) aumentou
na infancia, e aumentou ainda mais na adolescéncia. A média de crescimento
horizontal do Pr foi de 1,54mm durante a infancia e 1,89mm na adolescéncia; e do

Sn foi 1,25mm na infancia e 1,23mm na adolescéncia. Os autores mostraram que
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jovens com alta taxa de crescimento esquelético apresentaram alta taxa de
crescimento do tecido tegumentar , e o relacionamento entre crescimento e
esqueleto e tecido tegumentar sdo lineares mas nao isométricas. Os autores
concluiram que: a taxa de crescimento horizontal durante a adolescéncia mostrou-se
maior no Pr, mas permaneceu constante no Sn, em relagdo a infancia. E o
crescimento horizontal do Pr e Sn esta intimamente associado com o crescimento
horizontal do SNA e do ponto A%,

Em 1994, Formby e colaboradores avaliaram 47 pessoas (24 homens e
23 mulheres) com idade entre 18 e 42 anos, e que apresentavam Classe | de Angle.
Eles dividiram a amostra em 4 grupos e realizaram 40 mensuracgdes, tanto para
tecido esquelético como para tecido tegumentar. Os autores mostraram que todas
as dimensdes do nariz aumentaram no sexo masculino mas diminuiu a espessura
do Iabio superior. Ja no sexo feminino, o perfil ndo se tornou mais reto com a idade e
os labios néo se tornaram mais retrusivos como dos homens, mas as dimensdes do
nariz também aumentaram e e diminuiu a espessura do labio superior. Nos homens,
a maioria das alteracées nas medidas em tecido esquelético e tegumentar, sofreram
maiores alteracoes Apds os 25 anos. Os autores concluiram que os homes
apresentavam maior crescimento esquelético e possuiam mais crescimento de
tecido tegumentar no nariz. As mulheres, apresentaram uma boa correlacdo entre

crescimento sagital da mandibula e maxila®.

Para elucidar os valores normais do tecido tegumentar do nariz e labio
superior, Fitzgerald e Currier, em 1992, estudaram um grupo de 104 pacientes,
sendo 80 homens e 24 mulheres, com idade média de 24 anos. Foram realizadas
telerradiografias com os labios relaxados e sob essas, os autores, realizaram os
tracados cefalométricos, mensurando 9 pontos de referéncia e 6 angulos
esqueléticos. A média do angulo nasolabial foi de 114,08°, sem diferenca estatistica
entre homens e mulheres. J& a média do angulo N/FH foi de 17,46° e do angulo
L/FH foi de 97,852, com diferencas significantes entre homens e mulheres no angulo
N/FH, mas sem diferenga no angulo L/FH. Os autores concluiram que n&o existiu
nenhuma correlagdo positiva entre as medidas dos tecidos tegumentares e as
medidas esqueléticas de um perfil equilibrado. E que um método confidvel para
detectar o angulo nasolabial inclui as angula¢des na borda inferior do nariz e do
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labio superior®*,

Ao realizar um estudo com 33 adolescentes, do sexo masculino, entre 14
e 20 anos , com Classe | de Angle e sem tratamento ortodéntico prévio, Foley e
Ducan observaram que o crescimento facial ocorre do nasio para o pdgonio e
concluiram que os contornos do tecido tegumentar, entre SNA e pogbnio séao
estabilizados aos 16 anos, mas que a projecao do perfil tegumentar horizontal e
vertical continua dos 16 anos 20 anos. Os autores também concluiram que o
crescimento do tecido tegumentar da ponta do nariz, € quantitativamente, o maior
parametro observado, porém a variabilidade do aumento médio pode ultrapassar a
mudanca média real , o que dificulta as equivaléncias clinicas individuais. E que os
movimentos dos tecidos tegumentares continuam durante todo o periodo estudado,
0 que afeta no planejamento, tratamento e manutengao do perfil®>.

Bergman, em 1999, apresentou uma analise facial, com base
cefalométrica, que foi correlacionada com um estudo prévio. O autor padronizou 16
pontos faciais (GI’, Prn, Cm, Sn, A’, ULA, ULM, Ess, Lsp Esi, Li, B’, LLM, Pog’, Me’,
Ce) e observou que as dimensdes do tecido tegumentar variam com o resultado da
espessura do tecido, o comprimento do labio e postura labial. O autor concluiu que
tracados dentarios e esqueléticos ajudam a entender a posi¢cao do dente, a posi¢ao
antero-posterior e discrepéancias verticais. E que os tracoo mais usado € a posi¢ao
relativa do labio superior e labio inferior. O autor também concluiu que a analise
facial pode influenciar na decisdo sobre qual procedimento resultara em uma
estética ideal, porém essa informacao pode ser adquirida com uma radiografia em
norma-lateral. Mas a andlise do tecido tegumentar é apenas uma fase de um exame

clinico completo®.

Com o objetivo de estudar as alteragdes do angulo nasolabial devido ao
reposicionamento dentario antero-superior, Freitas e colaboradores, estudaram 108
telerradiografias (do inicio, final e cinco anos apds o tratamento ortodontico) de 36
jovens que apresentavam Classe Il, 12 divisdo de Angle, que foram tratados
ortodonticamente e submetidos a extragdes dos quatro primeiros pré-molares. Os
autores avaliaram estruturas esqueléticas e do tecido tegumentar, além de planos,

linhas e pontos cefalométricos fundamentados no trabalho de KROGMAN,
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SASSOUNI, MCNAMARA JR e SHCHWARZ. Os autores concluiram que nao
ocorreu dimorfismo sexual estatisticamente significante, que ao final do tratamento
ortodéntico ocorreu uma melhora acentuada no posicionamento dentario antero-
posterior € que a recidiva ndo apresentou significancia estatistica. Os autores
também concluiram que o valor médio inicial do angulo nasolabial encontrava-se em
107, 399, valor considerado normal, porém como o0s jovens da amostra
apresentavam Classe Il, 12 divisdo de Angle, esse valor indicava uma alteracéao
caracteristica do perfil tegumentar convexo, bem como uma protrusdao dentaria
acompanhada pela protrusado labial. No final, os autores observaram que a cada
milimetro de retracdo dos incisivos superiores o angulo nasolabial aumentava 1,49°,
assim ao final do tratamento o angulo aumentava cerca de 8,08°, denotando que o
labio superior posicionou-se mais para posterior devido a retragdo dos dentes
antero-superiores. Assim, os autores concluiram que existe um significativo
retroposicionamento dos incisivos superiores corrigindo assim a malocluséo, e que
essa retracdo dos incisivos influencia no aumento do angulo nasolabial,

proporcionando uma melhora no perfil facial®.

Em 2000, Dainese e colaboradores, analisaram 38 telerradiografias de 19
jovens brasileiros, de ambos os sexos, com padrao de crescimento horizontal,
oclusdo satisfatéria e sem tratamento ortodéntico e cirargico prévio. Os jovens
foram radiografados aos 6 e 18 anos. Os autores realizaram os tracados
cefalom tricos, onde demarcaram 13 pontos do perfil facial tequmentar (GI’, N’, Prn,
Cm, Sn, A, Ls, Es, Li, B, Pog’, Me’, Ce), 12 pontos das estruturas dento
esqueléticas (Gl, N, Or, S, Po, ENA, A, Lsp, Lip, B, Pog, Me), o padrdao de
crescimento facial e as medidas cefalométricas lineares (horizontais e verticais). O
resultado mostrou uma alteragdo da espessura na regido do mento, nasal e
subnasal; e a altera o na medida angular N.Prn.Sn; mas n o apresentou
alteracbes significantes na altura do tergo inferior da face. Os autores concluiram
que os maiores aumentos de altura ocorreu na regido nasal e labial superior,
mostrando que o terco médio é o responsavel pelo crescimento vertical. Os autores
também concluiram que em decorréncia do aumento da espessura do nariz ocorre

uma diminuic&o significativa do angulo nasal*®.

Para avaliar as alteragbes do perfil facial decorrentes do crescimento do
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nariz e do mento e também do reposicionamento do labio superior e inferior com o
tratamento ortodontico, Diniz e Telles estudaram 120 telerradiografias, obtidas de 60
pacientes, no qual 30 apresentavam Classe | de Angle e 30 Classe Il, 12 divisao de
Angle, divididos em 15 pacientes tratados com extracdes dentarias e 15 sem
extracoes, em ambos os grupos. Os resultados da andlise das telerradiografias
foram submetidas aos testes estatisticos nao paramétricos de Wilcoxon e ao teste
de Spearman para comparar as meédias aritméticas dos pacientes no periodo inicial
e final, e avaliar as modificacbes ocorridas no perfil, causadas pelo tratamento
ortodéntico e pelo crescimento facial. Os autores concluiram que o aumento do
tamanho do nariz apresentou maior influéncia nas modificagées do perfil facial do
que a do tecido tegumentar do mento, e 0s casos tratados com extracoes
apresentaram maior modificacao labial (labios acompanham as modificacbes de
posicdo dos incisivos). Os autores também concluiram que as modificagdes
advindas da retragc&o dos incisivos sdo as mais influentes nas modificagdes do perfil
facial®.

Oliveira Lima e colaboradores, em 2001, estudaram 160 telerradiografias
obtidas em norma lateral, pré e pés tratamento, de 80 pacientes, sendo 40 com
Classe | de Angle com idade média de 13 anos e 7 meses e 40 com Classe I, 12
divisdo de Angle, com idade média de 13 anos e 5 meses. Todos foram submetidos
a extracdo dos quatro primeiros pré-molares como parte da terapia ortoddntica e
foram tratados com aparelho fixo corretivo superior e inferior, com finalizagao
satisfatéria clinicamente. Para realizar a analise estatistica dos resultados, os
autores usaram nos dados pareados o Teste “t” de Student, e para estudar a
mudanca do perfil ortodéntico calcularam as seguintes relagdes: 1 Na:Z, FUIA:Z,
INB-2, FMIA-2. Os autores observaram que todas as varidveis estudadas, em
relacdo ao perfil facial, apresentaram diferencas estatisticamente significante. Os
autores concluiram que em pacientes com Classe |, a cada 1mm de retragdo dos
incisivos o angulo Z aumentou 4,3° e para cada 1° de aumento do FMIA o angulo Z
aumentou 1,3%, enquanto que nos pacientes Classe I, 12 divisdo a cada 1mm de
retracdo dos incisivos, o angulo Z aumentou 3,3° e para cada 1° de aumento do
FMIA o angulo Z aumentou 1,5° Os autores também concluiram que quando o
angulo FUIA diminuia 1° o angulo Z aumentava mais, principalmente em pacientes

com Classe |, e que os valores padrao (IMPA e 1.NB) ndo apresentaram diferencas
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estatisticamente significantes, em ambos os grupos®.

Com o objetivo de estudar as alteracdes do perfil tegumentar facial
decorrentes do tratamento ortodéntico, através de um estudo cefalométrico
comparativo antes e ap6s o tratamento, Massahud e Totti, estudaram 44
telerradiografias obtidas em norma lateral, pré e pds tratamento, de 22 pacientes (8
homens e 14 mulheres), com Classe | de Angle e biprotrusdo dentéria, tratados com
extragdo dos quatro primeiros pré-molares. Os autores realizaram o Teste “t” de
Student e realizaram correlacdes entre as variaveis da amostra. Assim, observaram
um aumento do angulo nasolabial e uma diminuicdo do angulo H.NB. Ocorreu uma
diminuicdo na biprotrusdo dentéria, diminuindo a convexidade do perfil labial e
tegumentar facial ap6s o tratamento. Os valores lineares também apresentaram
uma reducdo na distancia dos labios e dos incisivos em relagdo a linha N-Pog'.
Ocorreu um aumento na espessura do labio superior em relacao ao inferior apés o
tratamento. Os autores concluiram que as mudancas no posicionamento dos labios
melhoraram significativamente o relacionamento interlabial e reduziram a
convexidade labial e do tecido tegumentar. E as mudangas no reposicionamento da

“linha H” demonstraram uma retrus o labial em rela 0 ao nariz e ao mento'*.

Em 2005, Torres Maria e Rossato estudaram 80 telerradiografias obtidas
em norma lateral de 40 pacientes jovens, onde 23 apresentavam Classe | de Angle e
17 Classe Il de Angle e 27 deles foram submetidos a extragdo dos primeiros preé-
molares e 13 submetidos as extracbes dos segundos pré-molares inferiores. Eram
20 homens e 20 mulheres, com idade média de 12,3 e 12,4 anos, respectivamente.
Os autores propuseram avaliar o comportamento do angulo nasolabial, do labio
superior e a presenca ou nao de dimorfismo sexual. Os autores avaliaram
cefalométricamente 2 periodos distintos: pré e pos tratamento, e empregaram o
Teste “t” de Student para avaliar a signific ncia estat stica das altera es ocorridas.
Os resultados mostraram que o angulo nasolabial tornou-se mais obtuso (6,11°) com
o tratamento e que ocorreu um espessamento tanto no vermelhiddo quanto na
regido do sulco labial no labio superior, ndo sendo possivel identificar a relagdo com
o crescimento e/ou retragdo dos incisivos superiores. Os resultados mostraram
também que no sexo masculino o ANL apresentou um menor aumento além de uma

menor retracdo labial, diferente do sexo feminino™.
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Em 2006, Marinho realizou uma pesquisa com 87 pacientes, sendo 50
mulheres (17 com Classe |, 29 com Classe Il e 4 com Classe lll de Angle) e 37
homens ( 11 com Classe |, 20 com Classe Il e 6 com Classe lll de Angle). Todos
com idade variando de 8 a 36 anos e todos submetidos a tratamento ortodéntico
sem extracdo. O autor utilizou para a avaliacado a medida do angulo nasolabial e a
dist ncia da linha H ponta do nariz, al m de utilizar o Teste “t” de Student
precedido do valor F. Os resultados mostraram que apesar de ocorrer uma discreta
diminuicdo do angulo nasolabial ao final do tratamento, estas alteragées ndo foram
estatisticamente significantes entre o inicio e final do tratamento em pacientes com
Classe Il (em ambos o0s sexos) e em pacientes em idade com potencial de
crescimento. O autor concluiu que as minimas alteracbes ocorridas nas medidas
estudadas nao provocaram mudancas significativas no perfil do paciente ao final do

tratamento .

Com o objetivo de comparar as alteracdes ocorridas no perfil facial
tegumentar de pacientes tratados com extracdes e pacientes tratados sem extracoes
dentarias, Brant e Siqueira estudaram 60 telerradiografias realizadas no inicio e
término do tratamento ortoddntico de 30 pacientes do sexo feminino com Classe II,
12 divisdo, onde 15 dessas jovens foram tratadas com extracéo dos quatro primeiros
pré-molares e 15 tratadas sem extragbes, caracterizando o grupo controle. As
telerradiografias foram selecionadas de forma criteriosa e realizado o cefalograma ,
identificando pontos cefalométricos classicos, planos e linhas de interesse a
pesquisa. Foram estudadas 8 medidas lineares: SN-P; SN-St’s; Ls-SIS; Ls-SNPog’
Sts-Sti, Li-Sll; Li-SN-Pog’; B’-SNPog’; e 5 medidas angulares: SN.Go.Gn;
G’.SN.Pog’; Col.SN.Ls; SN.A’.Ls e Li.B'.Pog’. Ap s isso foi realizado uma an lise
descritiva para a fase inicial e final, realizado o teste de Kruskal Walles e a analise
de Correlacdo de Pearson. Os autores confirmaram uma diminuig&o significativa no
tempo do tratamento do grupo tratado sem exodontias, sendo em média 12 meses
menor. As medidas SN-P, SN-Sts e Ls-SIS apresentaram alteracdes similares em
ambos 0s grupos, assim como uma diminuicdo nas medidas Ls-SNPog’, Sts-Sti e
LiSIl e um aumento nas medidas COL.SN.Ls, L.B’.Pog’ e G.SN.Pog’. Ocorreu uma
diferen a significativa com o grupo tratado com extra o, como o aumento de B’-

SN-Pog’ e diminui o do Li-SNPog'. Os autores concluiram que ao final do
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tratamento, em ambos 0s grupos, ocorreu uma significativa melhora na posi¢cao do
labio superior, um aumento do angulo do perfil facial e uma diminuicdo do espaco
interlabial. E a decisdo de um tratamento ortodontico com ou sem extragcdo, se
fundamentado em um correto diagndstico néo altera o perfil facial®’.

Em 2008, Oliveira e colaboradores estudaram 60 telerradiografias obtidas
em norma lateral de 30 pacientes (14 do sexo masculino e 16 do sexo feminino) que
apresentavam maloclusao Classe Il, 12 divisao de Angle e idade média no inicio do
tratamento de 12,4 anos e no final de 15,5 anos. Os pacientes foram tratados com
aparelho fixo e extragcdo dos quatro primeiros pré molares. Foi realizado a andlise
das telerradiografias e as estatisticas foram determinadas pelo software Sigma Stat.
Os autores observaram que ocorreu uma retracao média dos incisivos (superior de
3,4mm e inferior de 1,8mm) e para cada 1mm de retracao dos incisivos superiores, 0
angulo nasolabial aumentava 2,8°. O ponto A sofreu uma discreta alteragcao devido a
retragdo dos incisivos superiores e nao ocorreu diferenca estatistica significante para
as grandezas cefalométricas SN.Go.Gn e SN.Go.Me. Ocorreu também uma
diminuicdo nas grandezas Wits e ANB, melhorando a relagdo maxilo-mandibular. Os
autores concluiram que as alteracdes ocorridas foram decorrentes do crescimento e
desenvolvimento facial, da quantidade de retragao e da efetiva ancoragem durante a

retracdo dos incisivos superiores e inferiores?.

Com o objetivo de observar as mudangas que ocorrem nas estruturas
dentocraniofaciais no tecido tegumentar e se existiria dimorfismo sexual em relagéo
ao crescimento craniofacial, Siqueira e Prates avaliaram 78 jovens, entre 7 e 10
anos de idade, com oclusdo normal. A amostra foi dividida em 4 grupos de acordo
com a idade e foram estudados 18 medidas cefalométricas. Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente por meio de regressdes lineares simples. Os resultados
obtidos mostraram crescimento para a base anterior do cranio (S-N), N-me,
comprimento total da maxila e mandibula, aumento das distancias do incisivo
superior a linha N-A e do incisivo inferior a linha N-B. Com relagdo ao tecido
tegumentar somente verificou-se crescimento para o mento. Os autores concluiram
que, em relagdo ao dimorfismo sexual, no sexo feminino ocorreu crescimento para o
comprimento total da maxila e da mandibula, altura anterior da face e aumento da

distancia do incisivo inferior a linha N-B, enquanto que no sexo masculino observou
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crescimento para a base anterior do cranio, comprimento total da maxila e
mandibula , altura anterior da face e aumento da distadncia do incisivo superior a
linha N-A. Os autores também concluiram que a quantidade de crescimento para o

comprimento da maxila e mandibula foi maior para o sexo masculino®.

Orellana e colaboradores afirmaram a importdncia do conhecimento
adequado sobre crescimento craniofacial e do tecido tegumentar para realizar um
correto diagnéstico, planejamento e prognéstico dos tratamentos. Os autores
ressaltaram a relacdo entre crescimento dos tecidos tegumentares e 0Osseos
subjacentes, pois os componentes deste complexo se desenvolvem de forma
sequencial, previsivel e ordenada, embora exista variabilidade na velocidade,
quantidade e o momento do inicio e fim do crescimento, quanto a hereditariedade,
sexo e raga. Os autores mostraram que o crescimento nasal em profundidade, altura
e inclinacdo ocorre por completo antes em meninas do que em meninos (nas
meninas ocorreu em média aos 12 anos enquanto que nos meninos aos 17 anos),
além de mostrarem também, que durante a adolescéncia a convexidade do tecido
tegumentar € maior, enquanto que a do tecido esquelético € menor, quando
comparada com a infancia. Os autores concluiram também que ocorreu
proporcionalmente um maior aumento na regido nasal, subnasal e mentoniana e que
0s maiores aumentos em altura foram nas regides nasal e labial superior, indicando
que o terco médio da face é o principal responsavel pelo crescimento vertical e

assim pela estética®.
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DISCUSSAO

As caracteristicas do perfil facial esquelético e tegumentar, e o0 seu
relacionamento com o tratamento ortodéntico sdo preocupacdes observadas por
muitos ortodontistas e um dos principais objetivos a ser considerado em um plano de

tratamento 3191531

. Para Angle3, o pioneiro a relatar a importancia de analisar o perfil
facial antes do tratamento, a face altera-se em decorréncia do tratamento
ortod ntico e a est tica est relacionada “definitivamente” com a posi¢cao do incisivo
superior. Para Diniz e Telles®, o fato da relagao entre nariz, Iabios e queixo poder ser
alterado tanto pelo crescimento quanto pelo tratamento ortodéntico ressalta a
importancia do conhecimento ndo somente das mudancas provenientes do
tratamento, mas também da quantidade e direcdo do crescimento esperados destas
estruturas faciais. Dessa forma, durante o processo de planejamento entender e
prever a quantidade e a velocidade de crescimento em diferentes partes da face é
importante, pois o0 equilibrio tanto da forma quanto da funcdo da face é
consequéncia de uma interacdo no complexo craniofacial, cujos componentes
crescem de forma seqiencial , ordenada e previsivel, embora tenha variabilidade na
velocidade, quantidade e 0 momento que inicia o crecimento®%.

Um dos parametros utilizados pelos ortodontistas para verificar alteracoes
do perfil facial € o angulo nasolabial, cujo valor é variado na literatura. Para
FITZGERALD?*, em faces equilibradas, seu valor encontra-se em torno de 113,55 a
116,19 para Freitas e colaboradores®, 107,392 e para Marinho'® 102,95°. Alguns
autores como Oliveira® e Freitas? acreditam que este angulo tem um aumento
significante pos-tratamento ortodéntico, sendo uma modificagdo média de 2,8° e
1,499, respectivamente, para cada milimetro de retracdo dos dentes superiores. Lo e
Hunter'® encontraram uma razéo de 1,68%:1mm de retracdo, sendo 10% devido a
alteracdes no nariz e 90% devido a retracdo incisal. Torres Maria e Rossato'® em um
estudo sobre a avaliacdo deste angulo detectaram, apesar de ndo terem medido o
grau de retragdo dos incisivos superiores, que o ANL se tornou mais obtuso com o
tratamento e Massahud e Totti' afirmaram que devido a retragdo dos incisivos
superiores,0 ANL aumentou caracterizando uma diminui¢do na convexidade labial.

Quando compararam as alteragdes faciais ocorridas em pacientes que

foram submetidos a extracdes dentarias e em pacientes que ndo foram submetidos
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a extracbes, Brant e Siqueira?’ demonstraram que ocorreu uma diminuicdo
significativa no tempo de tratamento nos casos tratados sem extracoes, porém ao
final do tratamento, em ambos o0s grupos, ocorreu uma significativa melhora na
posicao do labio superior, um aumento do angulo do perfil facial € uma diminuicao
do espaco interlabial. Portanto, a decisdo de um tratamento ortodéntico com ou sem
extracao se fundamentado em um correto diagnostico nao altera o perfil facial. Para
Diniz e Telles® nos casos tratados com extracdes as modificacdes do perfil facial se
tornam mais evidentes do que nos casos sem extracdes, devido a retracdo dos
incisivos, juntamente com a mudanca na sua angulacdo em relacdo aos planos
palatino e mandibular.

Em relagdo ao dimorfismo sexual, Marinho'® afirmou que as maiores
alteragbes encontradas no perfil facial foram no sexo masculino, e isso ocorre devido
o0 maior crescimento dos tecidos tegumentares (nariz, mento e labio superior) deste
grupo. O autor, assim como Siqueira e Prates® também comprovaram que quando
comparamos o comprimento da maxila e mandibula, o género masculino apresenta
maiores comprimentos destes 0ssos, quando comparamos ao género feminino da
mesma faixa etaria. Em relacdo a discrepancias antero-posteriores maxilares tanto
Silva Filho® quanto Freitas? ndo observaram dimorfismo sexual estatisticamente

significantes.
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CONCLUSAO

7

Antes de realizar um tratamento ortoddntico é necessario um correto
planejamento do caso, e este deve ser realizado de forma minuciosa, observando
caracteristicas clinicas dentarias e o perfil facial do paciente. A andlise cefalométrica
durante este planejamento é muito usada atualmente, pois permite definir um perfil
mais harmonioso ao paciente.

A técnica usada para correcao dentaria pelos ortodontistas variam, porém
os planejamentos ortodénticos que incluem extragdes dentarias em ambos os arcos
, durante o crescimento, devem ser realizadas de forma cuidadosa pois podem
prejudicar o perfil do paciente , devido ao maior aumento nasal presente nesse tipo
de crescimento da face.

Ao final do tratamento ortodéntico, os ortodontistas buscam por sucesso,
e isso eles conseguem através de um tecido gengival sadio, fungdo mastigatoria

eficiente e funcional, oclusao estavel, estética e harmonia facial.
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