UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

ADRIANO PORTO PEIXOTO

ALTERACOES TRIDIMENSIONAIS DOS ARCOS
DENTARIOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
ORTOGNATICA

Araraquara
2008




UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

ADRIANO PORTO PEIXOTO

ALTERACOES TRIDIMENSIONAIS DOS ARCOS
DENTARIOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
ORTOGNATICA

Dissertagdo apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacdo em Ciéncias Odontoldgicas - Area de
Ortodontia, da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” para a obtencdo do titulo de

Mestre em Ortodontia.

Orientador:
Prof. Dr. Jodo Roberto Gongalves

Araraquara
2008




Peixoto, Adriano Porto.
Alteracdes tridimensionais dos arcos dentarios de pacientes

submetidos a cirurgia ortognatica / Adriano Porto Peixoto. —
Araraquara: [s.n.], 2008.

136 f. ; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista,

Faculdade de Odontologia
Orientador : Prof. Dr. Jodo Roberto Gongalves

1. Ortodontia 2. Cirurgia bucal 3. Maloclusdo 4. Modelos
dentérios 1. Titulo

Ficha catalogréfica elaborada pela Bibliotecaria Ceres Maria Carvalho Galvéo de Freitas, CRB-8/4612
Servico Técnico de Biblioteca e Documentagdo da Faculdade de Odontologia de Araraquara / UNESP



Comissao Julgadora

ADRIANO PORTO PEIXOTO

ALTERACOES TRIDIMENSIONAIS DOS ARCOS
DENTARIOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
ORTOGNATICA

COMISSAO JULGADORA

DISSERTACAO PARA OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE

Presidente e Orientador: Prof. Dr. Jodo Roberto Gongalves
2° Examinador: Prof. Dr. Ary dos Santos Pinto

3° Examinador: Profa. Dra. Mirian Aiko Nakane Matsumoto

Araraquara, 1 de agosto de 2008.

PEIXOTO, A. P. — Dissertacao (Mestrado), 2008.



Dados Curriculares

ADRIANO PORTO PEIXOTO

Nascimento 22/03/1972 — Araguari/MG

Filiacéo Orlando Peixoto Neto

Célia de Lourdes Porto Peixoto

1991-1995 Graduacdo em Odontologia
Universidade Federal de Uberlandia

2000-2003 Especializacdo em Ortodontia pelo Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo, HRAC - USP

Bauru

2006-2008 Pds-Graduacgdo em Ortodontia, nivel de
Mestrado, pela Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



“Para chegar ao fim das coisas, o
Primeiro passo € julga-las

possivers.”
Luiz xv (re1 da Franca, 1638-171)5)

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Dedicatoria

Dedico esse trabalho....

Aoy meuws pais; Orlando- e Célim, pelo- carinhos;
compreensiio; amor que sempre dedicorom e
dedicam v minha vido.

Sempre presentes, wmesmo- quando ew estava
distante, jomais deixowoms de apoiow minhas
escolhas, atenuwawr meus erros.

Vocés sdo- mew exemplo- permanente de cardter,
entrega, honestidade...

Mais do- que pais, amigos em quemn ew posso
confiar semwv restricdes, sempre respeitando oy
caminhos que escolhi

Devo- absolutoumente tudo- o-que sow av vocés.
Dificil encontrow maneiras de agradecer por
tudo, apenas modestamente dedico-este trabalho;

amo-vocesl!!

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos Especiais

A Deus,

por 1luminar meus passos, me dando saide e forcas para
trilhar um caminho de estudos.
Agradeco por sua presenca nos momentos dificies, onde a fé

na sua existéncia jamais me deixou desistir.

Ao meu orientador,

Professor Jodao, sempre solicito, atento as minhas dificuldades,
consciente das minhas lmitacoes, porém, sem jamais deixar
de me incentivar frente as barreiras surgidas durante a
elaboracao do trabalho.

Agradeco pela agradiavel convivéncia e aprendizado, pelo
exemplo de um profissional dedicado e extremamente bem
mformado sobre os mais diversos assuntos.

Obrigado pela acollhida e pela oportunidade da convivéncia
fora dos hmites da faculdade, o que demonstra a sua total

entrega e amizade verdadeira !

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos Especiais

A minha querida e futura esposa Andréia,

mais do que realizacio profissional, a vida nio tem sentido
sem um amor. Vocé for um grande presente de Deus na
minha vida, sempre me apoiando nos momentos dificeis,

sendo minha companhia, meu porto seguro. Te amo muito !!

Ao meu irmao Junior,

pelo apolo, pela torcida, por estar presente com nossos pais,

dando seguranca, afeto, obrigado por tudo!

A minha irma de coracio Giselle,
obrigado pela oportunidade de conviver com uma mulher de
mteligéneia tinica, embora niao wrmaos de sangue, considero

vocé uma irma de verdade!

As minhas tias Cléhia e Candinha,
pelo mcentivo permanente, pelo carinho, apoilo aos meus pais.

Vocés sio muito importantes na minha vida!

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos Especiais

Aos meus futuros sogros Jair e Neide,
obrigado por fazerem de sua casa uma extensio da minha,

pelo carinho, respeito, acolhendo-me como um filho!

A minha cunhada Camila,
pela wrreveréncia, alegria de wvida, estar proximo de vocé é

sempre contaglante!

Ao seu Simao,
pela experiéncia de vida e ensmamentos repassados em

agradaveis conversas!

A Dra. Conceicao Aparecida Fachin,
minha primeira professora de ortodontia, sua entrega a
profissio for um espelho e um guia para minha decisao

profissional. Agradeco seus ensinamentos e amizade!

A Ana Maria, estatisica responsavel pelo trabalho, cuja
disponibilidade e profissionalismo foram fundamentais para a

conducido dos artigos. Obrigado pela sua atencao!

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos

A Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP, pela oportunidade da utilizacao de toda a sua infra-

estrutura para o desenvolvimento deste trabalho.

Ao Departamento de Clinica Infantil, representado pela chefe
de departamento Profa. Dra. Angela Cristina Cilense Zuanon

e pela vice-chefe Profa. Dra. Lidia Parsekian Martins.

Ao Programa de Po6s-Graduacio em Ciéncias Odontologicas,
coordenado pelo Prof. Dr. Luiz Gonzaga Gandini Janior e
pela Profa. Dra. Josimenn Hebling, pela ajuda e dedicao

empenhada diante das solicitacoes feitas.

Ao Prof. Dr. Ary dos Santos Pinto, nao tenho palavras para
agradecer a imensa ajuda na conducao dos trabalhos. Exemplo
de profissional competente e dedicado a profissio, um

pesquisador completo, minha sincera gratidao.

Ao Prof. Dr. Dirceu Barnabé Raveli, pela mao amiga, nos

acolhendo como filhos ao micio do curso, pelas conversas

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos

atenciosas, admiro como conduz sua vida profissional e

pessoal, sabendo viver a vida sem deixar de leva-la a sério.

A Profa. Dra. Lidia Parsekian Martins, pelo exemplo de

mulher forte, dedicada, sempre atenciosa e solicita.

Ao Prof. Dr. Luiz Gonzaga Gandim Junior, pelo respeito,
visio ampla da ortodontia, inteligéncia perspicaz, obrigado

pelo agradavel e enriquecedor convivio.

A colega Amanda, personalidade forte, baiana decidida e

competente, obrigado pela convivéncia sincera e honesta!

Ao colega André Monmi, exemplo de competéncia e

capacidade e sinceridade, vocé nasceu para ser professor!

A colega Cecilia, exemplo de superacio, boa vontade. Te

admiro muito!

A colega Savana, pela alegria, intensa em tudo que se dispoe a

fazer, obrigado pelo carmnho!

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos

Aos colegas da turma antiga de mestrado, Deborah, Luana,
Luis Guilherme, Rafael e Renata pela atencao e carinho com

que nos recebeu no micio de uma nova caminhada!

Aos colegas da turma nova, Betina, Denise, Fernanda,

Marcela e Roberta, meu mcentivo a vocés!

A secretaria do Departamento de Clinica Infantl, Sonia M.
Tircailo, pela atencio e competéncia. Agradeco muito a sua

ajuda

Aos protéticos, Pedrinho e Totd, pela ajuda laboratonal e

amizade!

A funcionaria da Fapesp, Maria do Carmo, pela atencio e

cordialidade!

A Regina, do comité de ética, pela disponibilidade e

flexibilidade nos prazos!

Aos funcionirios do Gestos, em especial Ozita e Jucara, pela

atencio a mim dispensada sempre de forma cordial e solicita!

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos

Aos funcionarios da pos-graduacao, em especial a Mara, pela
paciéncia ¢ rapidez que sempre demonstrou ao atender

minhas solicitacoes!

Aos funcionarios da biblioteca com especial carinho a Maria

Helena e Ceres, sempre disponivels e atenclosas!

A técnica da radiologia Edineide, sempre atenciosa e

prestativa, obrigado pelo profissionalismo!

Aos professores Alello, Araci, Arlete, Omar, Rita, Terumi e
amigos de Bauru, parte de uma grande familia construida em
oito anos de agradavels momentos. Parte deste trabalho
dedico a vocés pela formacio, forca e apoio dados ao longo

dessa jornada!

Ao CEDEFACE, na pessoa de seu coordenador Roberto Dela
Coleta, pela total disponibilizacio de parte do matenal
utihzado para a realizacao da tese. Agradeco as funcionarias

Denise, Graca e Luciana pela atencao e competéncial

Ao CNPQ, pela concessao de bolsa de estudo!

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Agradecimentos

E a todos aqueles que de forma direta ou ndireta

contribuiram para a realizacao deste trabalho!

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



Sumairio

SUMARIO
RESUMO ...t 19
ABSTRACT .ot 22
1 INTRODUGAO ....coooveieeceeeee e 25
2 PROPOSICAO ..o, 35
I = 1 10 I Y 37
F/ N = 4 1 (€10 1 73
5 CONSIDERACOES FINAIS .......oovvveeeerreieen, 111
6 REFERENCIAS ......c.coeveeveeeeeeeeeeeveeee s 114
7 ANEXOS ..o eeves s 119

PEIXOTO. A. P. — Dissertacdo (Mestrado). 2008.



Resumo

Peixoto AP. Alteracbes tridimensionais dos arcos dentarios de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica [Dissertacdo de
Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Resumo

O tratamento ortoddntico-cirurgico pode levar a mudancas dimensionais
dos arcos dentérios nos periodos pré e pos-cirurgico. Existem poucos estudos bem
formulados que procuraram avaliar as mudancas pré e pds-cirirgicas nas
dimensbes dos arcos dentarios e sua correlacdo com a estabilidade. Tais
mudancas, somente podem ser corretamente avaliadas através de ferramentas
tridimensionais. Modelos de gesso dos arcos dentario superior e inferior de
pacientes submetidos a tratamento ortodéntico-cirargico para a correcdo das mas
oclusdes esqueléticas de Classe Il e classe Il foram obtidos em trés diferentes
tempos: (T1) modelos iniciais, (T2) modelos pré-cirargicos imediatos (de 1 a 15
dias antes da cirurgia) e (T3) modelos pos-cirargicos (minimo de 6 meses apos a
remocdo do aparelho ortodéntico). Pontos previamente demarcados, foram
digitalizados através do digitalizador tridimensional MicroScribe-3DX, cujas
coordenadas armazenadas em planilhas do programa Excel possibilitaram avaliar
a largura, o comprimento e a profundidade dos arcos dentarios. Os resultados
demonstraram para a classe Il, que durante o preparo ortoddntico, houve

aumentos nas distancias transversais superiores e inferiores medidas na regiao de
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Resumo

pre-molares que se mantiveram no periodo total de acompanhamento. Apenas a
distancia inter-caninos superior, apresentou alteragdes de aumento durante o
preparo ortodéntico. N&o foram observadas alteragGes sagitais ou verticais durante

os periodos de observacao.

Diferentemente para a classe Ill, apenas o arco dentario superior sofreu
expansao transversal na regido de caninos e pré-molares durante o preparo
ortodoéntico pré-cirargico com tendéncia & inclinagdo vestibular dos dentes
posteriores. Apos a cirurgia, as dimensdes transversais nao foram afetadas. O arco
dentério inferior sofreu poucas influéncias dimensionais pelo preparo ortodontico
pré-cirargico. Quando computadas as diferengas totais do tratamento (T3-T1)
observou-se aumentos das dimensdes transversais nas regifes dos segundos
molares e primeiros pré-molares. Ndo foram observadas alteragBes sagitais ou
verticais durante os periodos de observacdo. Conclui-se que a ortodontia pré-
cirtrgica influencia principalmente a largura inter-caninos e inter pré-molares
superiores e inferiores, exceto para o arco inferior na classe I11. O arco superior e
inferior na classe Il e o arco superior na classe Il apresentaram aumentos
transversais significantes e inclinagdes vestibulares durante a ortodontia pré-
cirtrgica. A maior parte das alteracfes observadas, permaneceu estavel ao longo

do periodo de acompanhamento.

Palavras-chave: Ortodontia; cirurgia bucal; malocluséo; modelos dentéarios.
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Abstract

Peixoto AP. Arch changes in orthognathic surgical cases [Dissertacdo
de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2008.

Abstract

Surgical orthodontics treatment may induce pre-surgical and post-surgical
dental arch changes. There are very few well designed investigations to evaluate
pre surgical and post surgical dental arch changes and their connection to stability.

Dental arch changes can be properly evaluated only by tridimensional tools.

Dental casts of upper and lower dental arches from patients who were
under orthodontic-surgical treatment to correct classes Il and class Il skeletal
malocclusion were obtained in three phases: (T1) initial models, (T2) immediate
pre-surgical models (from 1 to 15 days before surgery) and (T3) post-surgical
models (at least 6 months after orthodontic appliance removal). Pre-marked points
were digitalized by tridimensional MicroScribe-3DX digitizer. The coordinates
kept in Excel tables, enabled to evaluate width, length and depth of the dental

arches.

The class Il malocclusion sample showed upper and lower inter pre-molar

and upper intercanines width increase with tendency to buccal inclination during
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Abstract

pre surgical orthodontics that remained stable during the entire follow-up. No

sagital nor vertical alterations were observed during all evaluated phases.

Differently for class Ill, only upper dental arch suffered transversal
expansion on canines and pre-molars regions during orthodontic pre-surgical
treatment with tendency to buccal inclination from all of posterior teeth. After
surgery, transversal dimensions were not affected. Lower dental arch suffered few
changes by orthodontic pre-surgical treatment. When all phases were evaluated,
raises on transversal dimensions from second molars and first pre-molars were
observed. No sagital nor vertical alterations were observed during observation

phases.

It was concluded that pre-surgical orthodontics impacts mainly on upper
and lower dental arch width between canines and pre-molars, but for class Il
lower arch. Class Il upper and lower and class Il upper arches experienced
significant transversal increases and buccal inclination during the pre-surgical
orthodontics period. Most of the changes remained stable during the follow-up

period.

Key words: Orthodontics; oral surgery; malocclusion; dental models.
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Introducao

INTRODUCAO

Um ndmero crescente de pacientes adultos procuram por tratamento
ortoddntico motivados por estética e pela recente melhora das condigdes socio-

econdmicas.

Determinados tipos de méas-oclusdes, onde o componente dentario ndo é o
fator isolado do problema, mas a ele se soma uma discrepancia esquelética, quase
sempre se torna necessaria uma abordagem de tratamento mais complexa face o

grau de expectativa funcional e exigéncia estética demandados nos dias atuais.

Fatores estéticos como o desejo de melhorar a aparéncia facial tem sido
citados como motivo principal para que 41% dos pacientes que procuram
tratamento ortodbntico aceitem a cirurgia ortognatica como parte do
tratamento’'*?%. Pacientes que necessitam de tratamento ortodéntico associdado
a cirurgia ortognatica sdo submetidos a alteracbes dimensionais dos arcos
dentarios durante a fase ortodontica, algumas vezes durante a cirurgia e apés a
cirurgia. Estas alteragdes podem afetar os resultados obtidos de maneira negativa,
na forma de recidivas, exigindo uma segunda cirurgia na tentativa de compensar

este efeito®!>1718,

Diante dessa nova perspectiva, tornou-se importante o estudo das
mudancas esqueléticas, dentarias e na morfologia dos tecidos moles que ocorrem

nos individuos adultos frente a crescente procura destes pacientes por tratamento
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ortoddntico e cirurgia ortognatica®. Reconhecer tais alteraces na fase adulta, pode
ajudar a determinar se as mudancgas pés-ortddonticas ocorrem primariamente
devido a recidiva ortodontica ou sdo parte do processo natural de

desenvolvimento e maturacao®.

As alteracbes nas dimensbes dos arcos dentdrios que ocorrem como
resultado do tratamento ou do crescimento, maturacdo e envelhecimento da
oclusdo sdo de interesse para o ortodontista e requer especial atencdo durante o
plano de tratamento. Um melhor entendimento dessas mudangas pode influenciar
na expectativa dos pacientes com relacdo ao tratamento assim como na

formulacéo de um adequado plano de tratamento e contencdo®.

Pesquisadores na primeira metade da década de 90, j& demonstravam
preocupacao em avaliar através de estudos longitudinais as mudancgas em largura e
profundidade dos arcos dentarios, em pacientes tratados ortodonticamente, como
nos trabalhos de Speck®® (1950), Brown, Daugaard-Jensen® (1951), Knott™
(1961). Porém, todos estes trabalhos observaram as mudancas em idades

inferiores aos 15 anos.

Harris®, enfatiza que as mudancas na forma e tamanho do complexo
craniofacial ndo cessam com a maturidade biologica. A fase adulta néo
necessariamente corresponde a um periodo de auséncia de crescimento, embora as
taxas de alteracGes sejam bem menores e as direcdes de crescimento possam ser
diferentes das encontradas em criancas e adolescentes, as mudancgas ocorrem,

especialmente a longo prazo.
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Estudos de longo prazo foram conduzidos para avaliar as mudancas pos-
contencdo de casos tratados ortodonticamente. Em geral, observa-se tendéncia de
uma continua reducdo na largura e comprimento dos arcos, com aumento do
apinhamento, overbite e overjet. O maior problema tem sido a inabilidade para
determinar se essas mudancgas ocorrem primariamente como resultado da terapia

ortoddntica ou sdo parte do processo natural de maturag&o™.

A descricdo das mudancas que naturalmente ocorrem em individuos nao
tratados pode ser usada como um “gold standard” para avaliar as mudancas
introduzidas pelo tratamento ortodontico. Diversos estudos foram conduzidos para
avaliar as mudancas maturacionais ocorridas a longo prazo em oclusfes normais
naturais como nos trabalhos de Mills'®, que para descrever as mudancas
dimensionais ocorridas em largura e profundidade do arco dentério superior e
inferior com a idade, utilizou 1253 criancas classe I, acompanhadas dos 6.6 aos
19.5 anos. As medidas foram obtidas diretamente na boca. Os resultados
demonstraram que a largura méaxima dos arcos € estabelecida préxima a erup¢édo

de caninos e pré-molares. O comprimento dos arcos tende a diminuir com a idade.

Knott™ em 1972, desenvolveu um trabalho que avaliou longitudinalmente
as mudancas na largura dos arcos dentarios, da dentadura decidua até a dentadura
permanente. Os achados demonstraram uma pequena reducdo na largura do arco
inferior na regido de pré-molares. Para o arco superior na mesma regido, a

tendéncia observada ocorre na direcdo de uma pequena diminuicdo. Pequena

PEIXOTO. A. P. — Dissertacdo (Mestrado). 2008.



Introducao

alteracdo em ambos os arcos para a largura inter-caninos foi encontrada, apés o

estagio da denticdo permanente ter sido alcancada.

Sinclair, Little', avaliaram modelos de gesso do arco dentario inferior de
65 individuos (32 mulheres e 33 homens) com oclus@es normais naturais (classe
1), selecionados do Burlington Growth Center Study, para determinar a natureza e
a extensdo do processo de maturacdo de uma denticdo normal. 6 parametros foram
avaliados aos 9, aos 12 e aos 19 anos. Os resultados demonstraram uma
diminuicdo no comprimento do arco e na largura inter-caninos, alteracdes
minimias na largura inter-molares, overjet e overbite e aumento na irregularidade

dos incisivos. Alteracdes estas de maior intensidade no género feminino.

Em 1997, Bishara et al*, avaliaram longitudinalmente as alteraces na
largura inter-caninos e inter-molares durante um periodo de 45 anos de
observacao. Os individuos da amostra foram divididos em 2 fases de observacao.
A primeira, avaliados aproximadamente com 6 semanas de idade, 1ano e 2 anos
(antes da completa erupcéo dos dentes deciduos), e a segunda fase, avaliados nas
idades de 3, 5, 8, 13, 26 e 45 anos. A largura inter-caninos e inter-molares
aumenta significativamente entre os 3 e 13 anos em ambos o0s arcos. Entre 13 e 26
e entre 26 e 45 anos, ocorre uma pequena reducdo, em média, na largura inter-
caninos superior em ambos 0s géneros, embora a reducdo seja estatisticamente
significante no periodo de 26 e 45 anos somente para as mulheres. J& para a
largura inter-caninos inferior, a reducdo se manifesta no mesmo periodo sendo

estatisticamente significante em ambos os géneros. A largura inter-molares para o
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arco superior e inferior aumenta entre 3-5, 5-8 e dos 8-13 anos em ambos o0s
géneros. Nos homens foi observado auséncia de mudancas significantes entre 13-
26 e 26-45 anos. Diferentemente para as mulheres, ocorre uma pequena reducédo
na largura inter-molares no mesmo periodo, embora esta diminuicdo seja

estatisticamente significante apenas entre 13-26 anos no arco superior.

Para avaliar as mudancas no tamanho e forma dos arcos dentarios, Harris’
conduziu um estudo longitudinal onde modelos de gesso de 60 adultos nédo
tratados (43 homens e 17 mulheres) foram obtidos em 2 fases. A primeira
moldagem obtida aproximadamente aos 20 anos e a segunda aos 55 anos. Foram
avaliados o overjet, overbite, comprimento e largura dos arcos. O comprimento
dos arcos reduziu significativamente com o tempo, a largura dos arcos aumentou,
com pequena mudanca na regido dos caninos, mas com ganhos nas regides mais
distais de cada arco. Estas mudancas ao longo do tempo ndo foram capazes de
afetar a relacdo inter-arcos, como o0 overjet, overbite e relacdo molar,
permanecendo inalterados. Os dados sugerem que as alteracfes durante a fase
adulta ocorrem mais rapidamente durante a segunda e terceira décadas de vida,
mas ndo cessam apos esta fase. As forgas que guiam essas mudancas permanecem
no campo especulativo, porém, forcas oclusais dos componentes bucais podem

estar envolvidas.

Carter, McNamara®, avaliaram longitudinalmente as mudancas ocorridas
nos arcos dentarios de individuos ndo tratados entre o final da adolescéncia e a

quinta e sexta décadas de vida. Os resultados demonstraram uma diminui¢do na
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largura inter-caninos em ambos os géneros, sendo mais evidente para o arco
mandibular. A largura inter-molares superiores mostrou-se estavel dos 17 aos 48
anos. A largura inter-molares inferiores para ambos os géneros diminuiu. Overjet,
overbite e a curva de Spee permaneceram estaveis na fase adulta, o perimetro do
arco reduziu dos 17 aos 48 anos, sendo mais pronunciada a redugdo para o0 arco
mandibular (2.4 mm para os homens e 1.7 mm para as mulheres). A profundidade
do arco diminui em todas as regides (caninos, pré-molares e molares), em ambos
0s arcos e para ambos 0s géneros. Para o género feminino, a distancia 4-4 e 5-5
manteve-se estavel para o arco superior, diminuindo apenas a distancia 4-4
superior medida a partir do ponto centroide. O arco inferior apresentou uma
diminuicdo nas 2 regides medidas via centrdide e lingual. O género masculino,
assim como ocorrido no feminino, apresentou uma redugédo das distancias inter-

premolares inferiores. O arco superior mostrou-se estavel.

Bondevik®, para examinar as mudancas oclusais na denticio adulta, obteve
modelos de estudo em dois diferentes tempos, aos 23 e aos 34 anos, de 64
mulheres e 80 homens com e sem tratamento ortoddntico prévio, avaliados quanto
as alteracOes na largura do arco, overbite, overjet e condi¢cbes de espago. Os
resultados demonstraram dimorfismo sexual, com o overjet e 0 overbite reduzindo
de maneira significativa nos homens, porém com médias inferiores a 0.2 mm.
Aumentos na largura inter-molar para ambos 0s arcos e ambos 0S Qgéneros,
reducdo da largura inter-caninos inferior, com a largura inter-caninos superior

permanecendo estavel.
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Em 2001, Henrikson et al’®, desenvolveram um trabalho com 30
individuos (11 homens e 19 mulheres) com oclusdo normal , para avaliar a longo
prazo a estabilidade dos arcos dentarios dos 13 aos 31 anos de idade. Modelos de
gesso foram obtidos aos 13(média de 13.6 anos) e aos 31 anos (media de 31.1
anos). Os resultados demonstraram que o arco mandibular se mostrou mais
arredondado com a idade, os homens demonstraram um aumento na distancia
inter-molar mandibular e uma diminuig¢do na profundidade do arco. Ocorreu uma
diminuicdo da distancia inter-caninos inferior para ambos os géneros e uma

diminuicao na distancia inter-caninos superior apenas para as mulheres.

Para estudar as mudancas craniofaciais e dentoalveolares naturais
ocorridas na terceira década de vida, Akgiill, Toygar', conduziram um estudo
longitudinal onde 30 individuos (14 mulheres e 16 homens) sem historia anterior
de tratamento ortoddntico, perdas dentarias ou reconstrucdes protéticas, foram
avaliados via radiografias cefalométricas laterais e modelos de gesso obtidos em
duas diferentes ocasides (T1= 22.35 anos e T2= 32.32 anos). A largura inter-
caninos superiores reduziu significativamente para as mulheres, enquanto a
largura inter-molares superiores reduziu de maneira significante para ambos os
géneros. A reducdo na largura inter-caninos e inter-molares inferior foi
significante em ambos 0s géneros, enquanto a reducdo do comprimento do arco

mandibular ocorreu de maneira significativa para os homens.

Hesby™!, procurou determinar a relagdo ente as mudancas esqueléticas

transversais e o movimento molar transversal de 36 individuos classe | néo
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tratados obtidos do Yowa Facial Growth Study, dos 7.6 aos 26.4 anos. Os
resultados demonstraram que em média o 0sso basal maxilar aumentou em largura
5.37 mm, com pequena alteragdo no arco madibular. A largura inter-molar
superior e inferior medidas a partir do ponto gengival permaneceram estaveis dos

16.5 aos 26.4 anos com uma moderada tendéncia de aumentos.

As alteracdes dimensionais dos arcos dentarios de individuos adultos ndo
tratados sdo conhecidas e algumas divergéncias ainda prevalecem entre os autores.
No entanto, as alteracdes descritas sdo de pequena magnitude (menores que 1
mm) durante um intervalo de avaliacdo de 10 a 34 anos demonstrando tendéncia
ao estreitamento e encurtamento dos arcos superiores e inferiores ao longo do

tempo.

Entre os objetivos do tratamento, ortodontistas e cirurgifes sdo unanimes
na continua procura pela estabilidade de seus casos, nos quais a recidiva €

considerada uma complicacéo®.

A estabilidade das mudancas cirdrgicas produzidas na dimensao
transversal ndo tem sido extensivamente avaliada. Ao contrario, poucos estudos

especificos'®*’

investigaram a estabilidade dos arcos dentarios. Além de poucos,
estes trabalhos tem limitagdes importantes pelo fato de ndo descreverem a técnica
cirurgica empregada e nao diferenciarem a recidiva ortoddntica (dentaria) da

cirirgica (esquelética). Em 1998, um estudo foi desenvolvido por Martin®,

procurando avaliar as mudancas tridimensionais do arco dentario superior de
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pacientes submetidos a osteotomia multisegmentar através de um

acompanhamento de longo prazo.

Deste modo, frente aos achados da literatura, torna-se necessario o
desenvolvimento de pesquisas que avaliem as mudancas tridimensionais ocorridas
na morfologia dos arcos dentarios de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,
atuando como ferramentas importantes na elucidacdo do comportamento a longo

prazo de casos ortoddntico-cirlrgicos.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar as mudancas tridimensionais ocorridas na morfologia do arco
dentario superior e inferior de pacientes tratados ortodonticamente para a correcao

cirtrgica das mas oclusdes esqueléticas de classe 1l e classe IlI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos da presente pesquisa serdo testar as seguintes

hipoteses (HO):

1. O preparo ortodbntico pré-cirirgico ndo gera alteracfes dimensionais

nos arcos dentarios.

2. No periodo pés-cirargico ndo ocorrem alteracfes dimensionais dos arcos

dentarios.
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ARTIGO 1: Mudancas tridimensionais na morfologia dos arcos

dentarios de pacientes submetidos a tratamento ortodéntico-

cirargico para a correcdo da méa oclusdo de Classe 11.*

*Artigo a ser enviado para publicacdo no periodico International

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
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Resumo. Para avaliar as alteracOes tridimensionais ocorridas na morfologia dos
arcos dentérios de pacientes portadores de mas oclusdes esqueléticas de Classe I,
modelos de gesso do arco dentario superior e inferior foram obtidos em trés
diferentes tempos: (T1) modelos iniciais, (T2) modelos pré-cirargicos imediatos
(de 1 a 15 dias antes da cirurgia) e (T3) modelos po6s-cirargicos (minimo de 6
meses apos a remogdo do aparelho ortodéntico). Pontos previamente demarcados
em cada modelo representativo do arco superior e inferior, foram digitalizados
através do digitalizador tridimensional MicroScribe-3DX, cujas coordenadas
armazenadas em planilhas do programa Excel deram origem a valores que
possibilitaram a avaliacdo da largura, comprimento e profundidade dos arcos
dentérios. Durante o preparo ortoddntico pré-cirdrgico, houve aumentos nas
distancias transversais superiores e inferiores medidas na regido de pré-molares
que se mantiveram no periodo total de acompanhamento. Apenas a distancia inter-
caninos superior, apresentou alteracdes de aumento durante o preparo ortodéntico,
assim como o comprimento do arco superior que diminuiu durante a fase de
finalizacdo. Os resultados demonstraram para o arco inferior na regido molar, uma
pequena diminuicdo na largura inter-segundos molares medida via centrdide
durante o estagio de finalizacdo ortodontica, com o arco superior apresentando um
aumento para a largura inter-primeiros molares medida via centréide durante o
periodo total de avaliacdo. A profundidade do arco superior manteve-se estavel
nas fases avaliadas. J& para o arco inferior ocorreu um pequeno aumento na
profundidade durante o preparo ortodontico. Conclui-se que os arcos dentarios
superiores e inferiores sofreram expansao transversal na regido de caninos e pré-
molares durante o preparo ortodéntico pré-cirirgico com tendéncia a inclinacao
vestibular de todos os dentes posteriores. Apds a cirurgia para correcdo da classe

Il esquelética, as dimensdes transversais ndo foram afetadas.

Palavras-chave: Ortodontia; cirurgia bucal; maloclusio; modelos dentarios.
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Um ndmero crescente de pacientes adultos procuram por tratamento
ortoddntico motivados por estética e pela recente melhora das condigdes socio-

econdmicas.

Diante dessa nova perspectiva, tornou-se importante o estudo das
mudancas esqueléticas, dentarias e na morfologia dos tecidos moles que ocorrem
nos individuos adultos frente a crescente procura destes pacientes por tratamento
ortoddntico e cirurgia ortognatica®. Reconhecer tais alteracdes na fase adulta, pode
ajudar a determinar se as mudancas pés-ortddonticas ocorrem primariamente
devido a recidiva ortodontica ou sdo parte do processo natural de

desenvolvimento e maturacao®.

Harris™ enfatiza que as mudancas na forma e tamanho do complexo dento-
esqueletal craniofacial ndo cessam com a maturidade bioldgica. A fase adulta ndo
necessariamente corresponde a um periodo de auséncia de crescimento, embora as
taxas de alteracGes sejam bem menores e as direcdes de crescimento possam ser
diferentes das encontradas em criancas e adolescentes, as mudancgas ocorrem,

especialmente a longo prazo.

Estudos de longo prazo tém avaliado mudancgas pos-contencdo de casos
tratados ortodonticamente. Em geral, observa-se tendéncia de uma continua
reducdo na largura e comprimento dos arcos, com aumento do apinhamento,
overbite e overjet. O maior problema tem sido a inabilidade para determinar se
essas mudangas ocorrem primariamente como resultado da terapia ortodéntica ou

sdo parte do processo natural de maturacdo®.
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Os modelos dos arcos dentarios pelo seu carater tridimensional fornecem
importantes informacGes relativas ao diagnostico e plano de tratamento, através
das caracteristicas dos arcos dentarios e do posicionamento individual dos dentes
nos mais variados tipos de maés oclusdes. E de fundamental importancia o
conhecimento de que, o posicionamento dos dentes, na maior parte das mas
ocluses é consequiéncia do erro esquelético dos seus portadores®. Baseando-se
nessa premissa, determinados tipos de mas oclusbes irdo apresentar problemas
dentérios semelhantes, que servirdo de base para a elaboracdo de um diagndstico
mais conciso com vistas a adocdo de acdes terapéuticas objetivas e perspectivas

de progndstico mais realistas.

Pacientes portadores de mas oclusdes esqueléticas de Classe Il tendem a
apresentar na maior parte dos casos uma relacdo molar de classe II, reflexo do
degrau sagital distal gerado pela discrepancia esquelética. Raramente encontra-se
uma relacdo molar de classe Ill. Quando presente, geralmente fruto de alguma
alteracdo dentaria, como por exemplo, a perda de um dente inferior com
mesializacdo de dentes do segmento posterior. Relagdo molar de classe | ocorre

como resultado de compensacdes plenas ao nivel dentério.

Frente a uma relagdo molar de classe Il, o molar superior apresenta-se sem
rotacdo mésio-vestibular da coroa, localizada mais para palatina. Dado o degrau
sagital entre a Maxila e a Mandibula, ocorre uma atresia dentoalveolar
compensatéria do arco superior, devido a seu engrenamento inter-arcos se dar em

uma regido mais posterior da Mandibula. Assim, a dimenséo transversal do arco
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superior torna-se mais estreita. Essa situacdo e facilmente diagnosticada quando
do exame dindmico dos modelos, ao leva-los a uma relacdo corrigida de classe I, a

mordida cruza posteriormente ou fica de topo, evidenciando a compensacao.

Caminhando em direcdo anterior, os pré-molares tendem a se apresentarem
verticalizados. Os caninos superiores também apresentam uma tendéncia de
diminuicdo na angulacdo, ja que sdo os ultimos a irromper em um ambiente
compensado. Algumas vezes apresentando-se em vestibulo versdo e palato verséo
dos incisivos laterais superiores. Os incisivos superiores apresentam-se com
menores inclinacdes, enquanto os incisivos inferiores demonstram uma tendéncia
inversa, criando com isso a possibilidade dos molares inferiores migrarem em

direcao mesial.

Alteracbes estas descritas acima, manifestas de forma proporcional a
magnitude do erro sagital esquelético e da compensacdo ocorrida. Com isso, 0S
trespasses horizontais e verticais, variam na dependéncia da intensidade da

compensacdo permitida ocorrer.

Frente a um paciente portador de uma ma oclusdo esquelética onde, o
plano de tratamento adotado visa a correcdo plena da discrepancia esqueletal, o
tratamento caminha na direcdo da descompensacdo das caracteristicas
naturalmente impostas pela natureza na tentativa de compatibilizar os arcos

dentarios diante de bases 6sseas desproporcionais.

PEIXOTO. A. P. — Dissertacdo (Mestrado). 2008.



43

Artigo 1

A estabilidade das mudangas cirurgicas produzidas na dimensédo
transversal ndo tem sido extensivamente avaliada. Ao contréario, poucos estudos

especificos™>*

investigaram a estabilidade dos arcos dentarios. Além de poucos,
estes trabalhos tem limitagdes importantes pelo fato de ndo descreverem a técnica
cirurgica empregada e ndo diferenciarem a recidiva ortoddntica (dentaria) da
cirurgica (esquelética). Um estudo com boa metodologia foi desenvolvido por
Martin'’, em 1998, procurando avaliar as mudangas tridimensionais do arco

dentério superior de pacientes submetidos a osteotomia multisegmentar através de

um acompanhamento de longo prazo.

O presente estudo foi desenvolvido para avaliar mudancas tridimensionais
ocorridas na morfologia dos arcos dentarios de pacientes submetidos a cirurgia

ortognatica para correcdo de mas oclusdes esqueléticas de classe Il.

Material e Método

Este estudo retrospectivo foi composto por 15 pacientes (10 mulheres e 5
homens) portadores de méas oclusdes esqueléticas de classe Il divisdo 1 (Tabela
1), obtidos dos arquivos do Centro de Pesquisa e Tratamento de Deformidades
Buco-faciais (CEDEFACE) e consultério particular de cirurgia buco-maxilo-
facial. Modelos de gesso foram obtidos em trés diferentes tempos: (T1) modelos
iniciais, (T2) modelos pré-cirargicos imediatos (de 1 a 15 dias antes da cirurgia) e

(T3) modelos pds-cirargicos (minimo de 6 meses ap6s a remogdo do aparelho
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ortoddntico) (tabela 1). Os critérios de inclusdo foram: 1) presenca de todos 0s
dentes permanentes irrompidos, estando presentes em todos os modelos no
minimo do primeiro molar superior direito ao primeiro molar superior esquerdo;
2) modelos em boas condi¢cfes para analise; 3) auséncia de anomalias de forma,
desgaste incisal ou oclusal acentuado, fratura coronaria, carie ou restauragdes que
necessitem reconstrucdo durante o periodo experimental; 4) auséncia de outras
deformidades cranio-faciais, sindromes ou fissuras labio-palatais; 5) tratamento
ortodéntico na fase pré e pos-cirurgica, realizado sem disjungdes mecanicas ou
extracdes dentarias; 6) pacientes submetidos a uma Unica cirurgia ortognatica em
uma das bases 6sseas ou em ambas; 7) idade superior a 18 anos por ocasido da

cirurgia.

Os pacientes da amostra foram operados utilizando-se as seguintes técnicas
cirurgicas: osteotomia Le Fort | em um dnico segmento (rotacdo) associada a
osteotomia sagital bilateral de mandibula (avanco) ou osteotomia sagital bilateral

de mandibula isolada.

Para a obtencdo dos modelos de gesso ortodéntico, utilizou-se gesso
comum (Tipo 1) para as moldagens iniciais (T1) e pos-ciragicas (T3) e gesso tipo
pedra especial (Tipo 3) para as moldagens pré-cirargicas imediatas (T2). Em

nenhum dos casos, houve duplicacdo dos modelos.

O método utilizado para este estudo retrospectivo foi semelhante ao
descrito por Martin'’, no qual se utilizou um aparelho digitalizador tridimensional

denominado MicroScribe-3DX (3D Digitizer — The Imaging Technology Group,
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Illinois, USA) (Figura 1), para digitalizar pontos pré-determinados nos modelos
de gesso de acordo com o método descrito por Moyers'®. O programa foi
desenvolvido para digitalizacdo e armazenamento automatico das coordenadas
capturadas através do registro na forma de ordenadas X, Y e Z num programa

Excel (Microsoft Windows - Excel 12.0 - Office 2007).

Um total de 54 pontos (Figura 2), foram demarcados para 0 arco superior e
52 pontos para o arco inferior, a partir do segundo molar (quando presente) indo
até os caninos, em ambos os lados incluindo: meédio-distal, médio-vestibular,
médio-mesial, médio-palatino, palato-gengival, cada um destes 5 pontos
demarcados individualmente para cada dente, ponto gengival entre 0s incisivos
centrais. Para 0 arco superior acrescentou-se 0 ponto ruga (ponto mais posterior
da papila incisiva), 2 pontos demarcados no palato (linha da rafe mediana), sendo
0 primeiro ponto (rafe anterior = RA) demarcado entre os primeiros e segundos
pré-molares e o segundo ponto (rafe posterior = RP) relativo a metade do primeiro
molar, seguindo o posicionamento do ponto gengival, diferentemente, para o arco
inferior, foi demarcado o ponto médio entre tubérculos genianos (pequena
elevacdo arredondada na superficie lingual da mandibula, localizada ao longo da
linha média, proximo a borda inferior do corpo da mandibula). O ponto gengival
foi demarcado no ponto de maior convexidade na margem gengival da superficie
lingual de cada dente. Este processo foi repetido para cada modelo nos diferentes

tempos cirargicos (T1, T2 e T3).
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A medicdo dos modelos foi realizada por um Unico examinador,
previamente calibrado para a execucao desse procedimento. O erro do método foi
avaliado empregando-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (intraclass
correlation coefficient- ICC). Para isso, todos os 15 trios de modelos foram

digitalizados em dois momentos distintos com intervalo de uma semana.

No intervalo de medicdo T2, a digitalizacdo dos pontos gengivais que
foram realizadas na regido de primeiro e segundo molar (quando presente), foi
descontada a espessura da banda, visto que tal situacdo difere dos intervalos T1 e
T3, onde o0 paciente ndo estava com nenhum tipo de aparelho fixo na boca. Foi
utilizada para esse fim, a espessura média (0,20 mm) da tira da banda das

principais marcas comerciais utilizadas no Brasil (ABZIL, MORELLLI).

Todos os pontos foram digitalizados em cada modelo (T1, T2 e T3) e as
coordenadas armazenadas em planilhas do programa Microsoft Excel

desenvolvidas especificamente para este fim.

Apds a marcacdo e registro de todos os pontos, foram calculados os pontos
centrdides para cada dente (Figura 3). Para tal, utilizaram-se os valores obtidos
nos planos x, y e z entre os pontos mésio-distal e vestibulo-palatino, como
descrito por Moyers'® em 1976, obtendo-se medidas que sdo relativamente
independentes de desgastes de cuspides e sensiveis a translacdo da coroa e

inclinacdo do dente™ .
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As medidas transversais foram calculadas entre os caninos (W3-3), primeiros
pré-molares (W4-4), segundos pré-molares (W5-5), primeiros molares (W6-6) e
segundos molares (W7-7) (quando presentes) de ambos os lados, tanto nos pontos

centrdides (C) das coroas como nas margens gengivais (G) dos dentes.

A profundidade do arco foi mensurada do ponto gengival entre os incisivos
centrais perpendicular a uma linha conectando os pontos centroides dos caninos
(D33-RUGA), pré-molares (D44-RA) e primeiros molares (D66-RP) para o arco
superior e processos genianos superiores (D66-TG) para o arco inferior. Os
valores foram determinados através de um programa de computador desenvolvido
no sistema Excel, onde foi deduzida a distancia entre os pontos demarcados no
palato em relacdo a linha transversal construida. O comprimento dos arcos (L66-
LM) foi mensurado do ponto gengival entre 0s incisivos centrais ao ponto

centrdide do primeiro molar de ambos os lados (Figura 4).

As diferencas entre as mensuracdes dos diferentes tempos analisados irdo
determinar as mudancas tridimensionais que ocorreram nos arcos dentarios
durante o preparo ortoddntico para cirurgia ortognatica (T2-T1) e apés a
finalizacdo do tratamento (T3-T2). Foram também computadas as diferencas

totais do tratamento, incluindo os periodos pré e pds cirurgicos (T3-T1).
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Resultados

Os dados da amostra foram processados e analisados usando o pacote
estatistico SPSS, versdo 15.0 (SPSS Inc, Chicago, Il, USA) para Microsoft
Windows. O exame da hipotese da igualdade das médias nos trés momentos do
estudo, para cada variavel, foi realizado empregando o procedimento “General
Linear Model — Repeated Measure”. A hipétese foi rejeitada quando o p-value
associado ao Hotteling-Lawley Trace foi menor que 0,05. As médias das variaveis
para as quais esta hipotese foi rejeitada foram comparadas duas a duas por meio
do Teste de Bonferroni para Comparagdo Multipla de Médias. Também para estas
varidveis é apresentado o poder do teste. Para comparar a correspondéncia da
movimentacao dentaria (centrdide) com a movimentacdo esquelética (gengival),
utilizou-se o teste t de Student para a igualdade das médias de duas populacdes
com amostras pareadas e o coeficiente de correlacdo de Pearson. A amostra foi
constituida de 10 individuos do género feminino e 5 do género masculino com
idades médias no inicio do tratamento de 27,5 e 20,7 anos respectivamente. Os
tempos de tratamento nas diferentes fases com médias para 0s géneros e o tempo

total estdo expostos na Tabela 1.

Arco Inferior (Tabelas 2 e 3)

O comportamento transversal dos arcos dentarios de 15 pacientes
portadores de mas oclusdes esqueléticas de classe 11/1 foi avaliado em cinco
diferentes regides. A medida transversal entre 0os pontos centroides dos segundo

molares (W7-7) manteve-se estavel no periodo pré-cirurgico (T2-T1), diminuindo
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0,58 mm apos a cirurgia (T3-T2). A distancia W7-7 entre 0os pontos gengivais
permaneceu estavel nos dois periodos avaliados. As diferencas entre as larguras
medidas nos pontos centroides e as larguras medidas nos pontos gengivais (W7-
7C x W7-7G), indicativas das inclinacdes vestibulo linguais, mostraram aumento
de 0,65 mm durante a fase pré-cirdrgica (T2-T1) e reduziu 0,54 no periodo pos-
cirurgico (T3-T2), retornando as dimensdes iniciais (T3-T1). Houve auséncia de
alteracdes significantes para as distancias transversais medidas a partir do ponto
centroide e gengival, entre 0 W6-6. As larguras entre pontos centréides e
gengivais (W6-6C x W6-6G) aumentaram 0,89 mm durante o periodo pré-
cirirgico (T2-T1) e reduziu 1,2 mm apds a cirurgia (T3-T2) retornando as
dimensdes iniciais (T3-T2). A largura entre os segundos pré-molares (W5-5)
aumentou durante o preparo ortodéntico (centroide:+1,69; gengival:+1,29),
mantendo-se estavel do T2 ao T3 tanto para os pontos centrdides quanto 0s
gengivais. As diferencas entre pontos centroides e gengivais (W5-5C x W5-5G)
aumentaram 0,4 mm durante o periodo pré-cirargico (T2-T1) e mantiveram-se
estaveis nas demais fases avaliadas. O mesmo comportamento foi observado na
regido dos primeiros pré-molares em todos os periodos. Na regido de caninos
houve auséncia de alteracdes significantes para as distancias transversais medidas
a partir dos pontos centroide e gengival. Também nao se observou diferencas
significativas entre pontos centroide e gengival. As medidas de comprimento
(L66-LM) e profundidade do arco (D66-TG) permaneceram estaveis nas fases
avaliadas, com excecdo da profundidade avaliada durante o preparo ortodéntico,

gue aumentou 0,67 mm.
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Arco Superior (Tabelas 4 e 5)

A largura 7-7 (C e G) manteve-se estavel nos trés tempos avaliados. A
diferenca entre as distancias dos pontos centrdide e gengival (W7-7C x W7-7G),
indicativas das inclinacGes vestibulo linguais, também ndo apresentou alteracdes
significantes. A distancia 6-6 G permaneceu inalterada durante o preparo
ortoddntico, aumentando 0,86 mm apds a cirurgia (T3-T2). A medicdo realizada
no ponto centroide ndo demonstrou alteragfes quando comparado T2-T1 e T3-T2,
porém a comparacdo entre T3-T1, revela um aumento de 1,11mm na largura 6-6
C. A diferenca entre pontos centroides e gengivais (W6-6C x W6-6G) aumentou
1,18 mm durante o preparo ortoddntico pré-cirargico (T2-T1) mantendo-se estavel
quando computadas as diferencas totais do tratamento (T3-T1). As larguras 5-5 G
(0,96) e C (2,51) aumentaram durante o preparo ortoddntico, permanecendo
estaveis quando computadas as diferencas totais (T3-T1). As diferencas entre
pontos centrdides e gengivais (W5-5C x W5-5G) aumentaram 1,54 mm durante o
preparo ortodbntico pré-cirdrgico (T2-T1) mantendo-se estdvel nos demais
periodos de avaliagdo. O mesmo comportamento observou-se na regido de
primeiros pré-molares onde as larguras W4-4 C (+3,29mm) e W4-4 G (+2,25mm)
aumentaram durante o periodo pré-cirirgico mantendo-se estaveis nos demais
periodos. As diferencas entre pontos centroides e gengivais (W4-4C x W4-4G)
aumentou 1,04 mm durante o periodo pré-cirirgico mantendo-se estavel nos
demais periodos. Na regido 3-3 houve um aumento de 1,72mm no ponto centrdide
e 1,23mm no ponto gengival do T1 ao T2, permanecendo inalterado do T2 ao T3

em ambos 0s pontos mensurados. As diferencas entre pontos centroides e
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gengivais (W3-3C x W3-3G) nao teve alteracdes significantes durante o periodo
pré-cirargico e teve diminuicdo de 0,23 mm no periodo pos cirargico. O
comprimento (L66-LM) do arco permaneceu estavel (T2-T1), diminuindo 0,74
mm do T2 ao T3. A profundidade do arco medida na regido dos caninos (D33-
RUGA), primeiros pré-molares (D44-RA) e primeiros molares (D66-RP)

permaneceu estavel nos tempos avaliados.

CorrelacGes (Tabela 6)

Arco Inferior - A largura inter-segundos molares durante o periodo pré-
cirdrgico e pos-cirargico mostrou-se inversamente correlacionada para os pontos
gengivais (-0,58). O mesmo comportamento foi observado para o primeiro molar
(-0,67). O comportamento da regido de segundos pré-molares ndo apresentou
correlagdo significativa em nenhum dos trés itens testados. A largura inter-
primeiros pré-molares mostrou-se inversamente correlacionada para 0s pontos

gengivais (-0,59).

Arco Superior - A largura inter-segundos molares durante o periodo pré-
cirdrgico e pos-cirargico mostrou-se inversamente correlacionada para os pontos
coronais (-0,68) e gengivais (-0,71). O mesmo comportamento foi observado para
a regido de primeiros molares para as mensuragoes realizadas em pontos coronais
(-0,65) e gengivais (-0,86). A largura inter-segundos pré-molares durante o
periodo pré-cirargico e pds-cirurgico mostrou-se inversamente correlacionada
para as mensuracGes realizadas em pontos coronais (-0,53). Na regido de

primeiros pré-molares observou-se correlagcdo inversamente proporcional entre as
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diferencas das medidas de pontos coronais e gengivais durante o periodo pré-
cirargico em relacdo ao periodo pos-cirargico (0,56). Na regido de caninos

observou-se auséncia de correlacdes significantes entre as medidas avaliadas.

Discussao

Foram estudadas as modificagcBes tridimensionais dos arcos dentérios
superiores e inferiores de pacientes submetidos a cirurgia ortognética durante dois
periodos distintos: fase de preparo ortodéntico pré-cirirgico e proservacdo pos-
cirargico. O periodo de avaliagdo po6s cirdrgica teve o critério de incluir pacientes
com no minimo 6 meses apos a remocao do aparelho ortodéntico, sendo o tempo
médio de avaliacdo pds cirurgica de 1,1 anos para as mulheres e 2 anos para 0s
homens (Tabela 1). Os pacientes usaram conten¢do ap6s a remocao do aparelho
fixo por 6 meses em média. Este periodo foi adequado para observarmos a fase
mais critica de estabilidade. N&o se incluiu avalia¢fes de longo prazo diminuindo-
se a chance de influéncia de pequenas alteracdes de maturacdo dos arcos dentarios

1,4,12-13

apos o término do crescimento, descritas na literatura , uma vez que tais

alteragdes foram observadas em estudos longitudinais de 10 a 34 anos (Tabela 7).

O presente estudo é desprovido de grupo controle comparativo ndo tratado.
A comparagdo com um grupo ndo tratado seria de grande valor uma vez que
alteracGes dimensionais nos arcos dentarios continuam a ocorrer mesmo apos o0
término do crescimento pés-pubertario?**#13. A descricdo das mudancas que
naturalmente ocorrem em individuos ndo tratados pode ser usada como um “gold

standard” para avaliar as mudancas introduzidas pelo tratamento ortodéntico®. A
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dificuldade em se obter um grupo pareado quanto a idade, género, tipo de ma-
oclusdo e o aspecto ético envolvido com a impossibilidade de nao oferecer
tratamento durante o periodo de avaliacdo (58 meses), motivaram a decisao de

apresentar este estudo em um Unico grupo.

As alteracbes dimensionais dos arcos dentarios de individuos adultos ndo
tratados sdo conhecidas e algumas divergéncias ainda prevalecem entre os autores.
No entanto, as alteracdes descritas sdo de pequena magnitude (menores que 1
mm) durante um intervalo de avaliacdo de 10 a 34 anos demonstrando tendéncia
ao estreitamento e encurtamento dos arcos superiores e inferiores ao longo do
tempo (Tabela 7). Bondevik®, constitui excecdo a esta regra com alteracdes
discretamente maiores do que 1 mm e em direcdo oposta aos demais estudos. O
autor menciona que esta particularidade de resultados poderia estar ligada a falta
de controle da amostra, onde parte dela foi composta por pacientes tratados
ortodonticamente. Em nosso estudo, a avaliacdo foi efetuada durante um periodo
médio de 4 anos e 10 meses, 0 que diminui o impacto de possiveis alteragcdes de
maturagdo da oclusdo interferirem nos resultados obtidos. De qualquer forma,
devemos considerar que no periodo de aproximadamente 20 anos de
acompanhamento, alteragcdes dimensionais que totalizaram aproximadamente 1

mm teriam valor anual minimo.

A metodologia empregada no estudo através da utilizacdao do digitalizador

tridimensional MicroScribe-3DX, ferramenta de comprovada eficiéncia’®',

permitiu avaliar as alteracfes tridimensionais dos arcos dentarios isolando
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possiveis influéncias do tratamento ortodontico e da terapia pos-cirdrgica. A
obtencdo dos pontos centroides possibilitou a diminuicdo de maneira importante
de erros aleatdrios, j& que sdo pontos sensiveis a inclinacdo do dente e ou
translacdo da coroa. Para avaliar o erro do método foram realizadas duas
digitalizacbes de todas as medidas e calculado o coeficiente de correlacéo
intraclasse (ICC) para cada uma delas. Os valores de ICC apresentados, todos
maiores que 0,98, indicam um alto grau de reprodutibilidade no processo de

obtencdo das medidas, dando credibilidade a metodologia empregada.

O tamanho da amostra foi calculado a partir de dados disponiveis na
literatura®’, para avaliar a hip6tese de que a média das alteracdes em uma medida
entre dois momentos do estudo fosse igual a zero. Ou seja, a hipotese de que o
tratamento ocorrido entre os dois momentos, em média, ndo promoveu alteracoes
na medida, com um nivel de significancia maximo de 5% e um poder minimo de
80% sob a condicdo de que a média diferiu de zero por no minimo meio desvio
padrdo (metade de um desvio padrdo). Nestas condi¢Ges, o tamanho minimo da
amostra foi determinado em 25 pacientes. Para uma amostra mais homogénea de
pacientes portadores de méas oclusBes esqueléticas de classe Il foi calculado o
poder do teste (Tabelas 2 e 4), ja que o tamanho calculado inicialmente a partir de
dados disponiveis na literatura®’, avaliou um estudo cuja metodologia incluiu
pacientes ndo separados por diferentes més-oclusfes o que no presente trabalho
reafirma que o poder possa ter sido subestimado, ja que o poder demonstrado no
trabalho referenciado®’, variou de 56% a 23%, inferior as médias por nés

encontradas.
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Os modelos na fase T3 foram obtidos com no minimo 6 meses de remocéo

do aparelho e 0 maximo de 3 anos e 2 meses, sendo em média 1 ano e 5 meses.

Durante o periodo pré-cirargico (T2-T1) observamos a acdo da ortodontia
no seu papel de adequar os arcos dentarios para melhor compatibilizar a ocluséo
apos a cirurgia. De maneira geral os arcos inferiores e superiores comportaram-se
de maneira semelhante nesta fase (Tabelas 2 e 4). As distancias inter-premolares
aumentaram neste periodo (1,69 mm a 3,29 mm) sendo que o movimento de
vestibularizacdo, demonstrado pelas diferencas entre pontos centroides e
gengivais, foi de grande importancia (tabelas 3 e 5). Em um trabalho com
metodologia semelhante ao nosso'’, foi observado que durante o preparo
ortodontico, as larguras 4-4 (1,5+2,0) e 5-5 (1,4+2,0) medidas via centroide foram
expandidas, o que demonstra a clara tendéncia de eliminar a compensacéo natural

estabelecida.

O conceito de que a dimensdo inter-caninos inferior é basicamente
inviolavel, tem sido suportado repetidamente na literatura. Em 1997, Burke et al’,
apresentaram uma meta-analise de 26 estudos prévios com o objetivo de avaliar
longitudinalmente a estabilidade na largura inter-caninos inferior de casos tratados
ortodonticamente com e sem extracdo. Os resultados demonstraram que
independentemente do diagndstico e da modalidade de tratamento, a largura inter-
caninos inferior tende a ser expandida durante o tratamento por voltade 1 a2 mm

e retornar no pés-contencdo aproximadamente as dimensdes iniciais.
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Nossos resultados demonstraram que a distancia inter-caninos manteve-se
estavel para o arco inferior nas trés fases de observacao, ja para o0 arco superior
foram observados aumentos na fase ortodéntica (Tabela 4) com estabilidade no

’e 7 - s . - . - 17
periodo poés-cirdrgico. Resultado semelhante foi descrito por Martin™', que
observou durante a fase ortodontica, um aumento na largura 3-3 superior medida a
partir do ponto centréide de 0,7+2,1. Ward et al??, observaram que dos 20 aos 31
anos de idade ocorrem pequenos aumentos na distancia inter-caninos superior

(+0,22) e inferior (+0,05).

As disténcias transversais inter-primeiros molares e inter-segundos
molares permaneceram inalteradas neste periodo para ambos os arcos. No arco
inferior, a distancia inter-segundos molares medida a partir do ponto centroide
diminuiu durante a finalizacdo ortodéntica (T3-T2). Apesar da diminuigdo
ocorrida, as medidas computadas entre centroide e gengival (Tabela 3) no
intervalo (T2-T1) demonstram movimento maior do centrdide com movimento
contrario no intervalo (T3-T2) fazendo com que, quando computadas as
diferencas totais do tratamento (T3-T1) ndo houvesse diferenca significante nas
alteracdes medidas. J& para a distancia inter-primeiros molares superiores, houve

um aumento de 0,86 mm durante a fase de finalizagdo ortodéntica.

Martin'” detectou que durante o preparo ortoddntico, as larguras 6-6 e 7-7
medidas a partir do ponto centréide permaneceram estaveis, diferentemente do
comportamento observado quando a mensuracdo foi realizada via ponto gengival

onde se observou uma diminui¢do na distancia 6-6 (-2,1+3,0) e 7-7 (-1,6+2,2).
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Uma possivel explicacdo para este achado pode estar relacionada a presenca de
bandas no tempo dois, quando foram realizadas as medi¢cdes comparativas a fase
inicial do tratamento, dificultando com isso a correta identificacdo dos pontos

gengivais, gerando medidas pré-cirargicas menores que as esperadas.

O uso de arcos pré-contornados pode estar relacionado ao aumento da
distancia inter-premolares, ja que pacientes classe Il primeira divisdo tem, com
freqliéncia, arcos dentais em forma triangular. O maior aumento observado no
arco superior pode estar ligado a necessidade de coordenacao dos arcos superiores
e inferiores no sentido transversal uma vez que os arcos dentarios de pacientes
com relacdo de classe 1l tendem a mordida cruzada posterior quando relacionados
em relacdo de classe | por ocasido da cirurgia, e que as cirurgias executadas ndo
previam segmentacdes dento-alveolares que permitissem correcdo cirurgica das
discrepancias transversais. Embora néo se tenha incluido individuos que tivessem
sido tratados com disjun¢fes mecanicas a coordenacdo dos arcos através de
diagramas é bastante comum na fase pré-cirdrgica. Surpreendentemente nao se
observou recidiva transversal no periodo pos-cirdrgico (T3-T2). Considerando-se
que movimentos potencialmente instaveis devem ser evitados durante a fase
ortoddntica pré-cirdrgica®®, a ampliagdo dos arcos dentais no sentido transversal
através de expansdo e inclinacdo vestibular € um procedimento temerario. No
entanto, tais alteracdes pré-cirdrgicas realizadas no presente estudo ndo resultaram
em contragdo dos arcos subsequente a remocdo do aparelho ortodontico.
Observamos ao contrério, solida estabilidade transversal tanto no arco superior

como no arco inferior. Observa-se no intervalo T3-T1 que no arco inferior trés das
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quatro medidas que indicaram expansdo do arco no tempo T2 continuavam
positivas e maiores do que quando observadas no inicio das avaliacdes T1 (Tabela
2). No arco superior, quatro das seis medidas indicativas de expansao transversal
observadas durante a ortodontia pré-cirargica continuavam aumentadas no ultimo
periodo de avaliacdo, além da distancia entre os primeiro molares que apresentou
no Gltimo tempo de avaliacdo, dimensdo transversal maior do que nos periodos

anteriores (Tabela 4).

A aplicacdo clinica desses achados é de grande importancia. Expansdes
transversais durante o preparo ortodontico pré-cirdrgico (a magnitude no presente
estudo variou de 1,29 a 2,41 para o arco superior e de 0,96 a 3,29 para 0 arco
inferior, tabelas 2 e 4 respectivamente), podem permitir a adequacdo das
dimensbes dos arcos dentais e evitar uma segmentacdo maxilar, comumente
utilizada para esse fim. Isso diminuiria 0 tempo de intervencdo cirdrgica e a
morbidade inerente ao procedimento adicional™'®?*%  Além disso, as expansdes
dos arcos facilitam a resolucéo de apinhamentos sem comprometer a inclinacéo de

incisivos.

Por outro lado devem-se interpretar estes dados com cautela. No arco
inferior, exceto para os primeiros pré-molares todas as medidas indicativas de
inclinagdo dos dentes posteriores no intervalo T3-T1, que comparam 0 momento
da primeira com a ultima avaliacdo feita no presente estudo mostraram-se nédo
significantes o que indica que as inclinagdes vestibulares que foram observadas no

tempo T2 j& ndo estavam mais presentes no tempo T3 (Tabela 3). J& no arco
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superior tanto as distancias transversais como as inclinacGes vestibulares dos
dentes posteriores adquiridas com o tratamento ortodontico pré-cirargico tiveram
tendéncia a serem mantidas no periodo final de avaliacdo (Tabelas 4 e 5). As
contencdes utilizadas nos individuos que compuseram a presente amostra podem
ter influenciado estes achados. A placa de Hawley no arco superior, com
cobertura palatina deve ter influenciado positivamente na estabilidade transversal
do maxilar superior. Outro provavel fator relaciona-se a descompensacdo da ma
oclusdo, onde os graus de expansao gerados nos arcos durante a fase ortodontica
sdo compativeis com o equilibrio do sistema neuromuscular, 0 que preserva a
terapia instituida. J4 a barra 3-3 usada como contengdo no arco inferior, ndo é
efetiva no controle da inclinacdo dos dentes posteriores. O tempo de avaliacéo
pos-cirurgico médio foi de 1 ano e 5 meses (dp 9 meses) sendo que 10 dos 15
pacientes que compuseram a amostra estavam ainda em uso de contencao superior
e inferior por ocasido da ultima avaliagdo, influenciando assim as diferengas de

estabilidade entre arcos superiores e inferiores.

O comprimento e profundidade dos arcos dentérios inferiores e superiores
permaneceram inalterados nas fases avaliadas. Este fato pode ser atribuido a
expansdo transversal dos arcos que se mantiveram ao longo do tratamento.
Considerando que os pontos mais anteriores dos arcos (ponto linha média, Figura
2) localizavam-se em reparos anatomicos sem influéncia do posicionamento
dentério, alteracbes antero-posteriores referem-se, na verdade, a posicdo antero-
posterior dos molares. A Unica excec¢do observada foi uma discreta diminuicao

(0,74 mm) do comprimento do arco superior no periodo pds-cirurgico (Tabela 4).
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Futuros estudos com follow-up mais longo, apds o periodo de contencéo,
com amostras maiores e com grupos controle pareados, podem contribuir na

confirmacéo dos dados observados.

Concluiu-se que os arcos dentarios superiores e inferiores sao expandidos
com inclinacdo vestibular na regido de pré-molares superiores e inferiores e de
caninos superiores durante o preparo ortodéntico para cirurgia ortognatica de
pacientes classe 11 primeira divisdo. As expansdes observadas tenderam a manter-
se durante todo o periodo de avaliacdo. Com relacdo a inclinagdo dos dentes
posteriores, 0 arco superior mostrou-se mais estavel que o arco inferior. Outros

estudos serdo necessarios para confirmar os dados descritos.
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Lista de Tabelas
Tabela 1. Dados descritivos da amostra
variavel mulheres (n=10) homens (n=5) total (n=15)
média dp média dp média dp

Idade inicio 27a5m 8allm 20a7m 3a7m 25a2m 8alm

Idade cirurgia 30a0Om 8allm 25a7m 3a9m 28a 6m 7a9m

TOrto 2a7m la5m 4a 12m la9m 3a5m 1a 10m

TCir lalm Oa 8m 2a0m 0a 9m la 5m 0a 9m

Ttotal 3a9m la 8m 6a 12m 2a3m 4a 10m 2a5m

Tabela 2. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrdo das alteracGes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracBes
iguais a zero) e da comparacdo multipla de médias. Arco inferior

vatidvel T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace  poder
n média dp média dp média dp F gl p-value do teste

W7-7C 12 0,78 1,15 -0,58* 0,69 0,20 1,16 505 2;10 0,030 0,682

W7-7G 12 0,14 1,09 -0,04 0,84 0,10 0,92 0,09 2;10 0,911

W6-6C 14 0,66 1,39 -0,70 1,28 -0,03 1,46 241 2;12 0,132

W6-6G 14 -0,22 1,01 0,50 0,93 0,28 0,79 2,13 2;12 0,162

W5-5C 15 1,69~ 186 -047 1,32 1,22* 1,69 584 2;13 0,016 0,780

W5-5G 15  1,29* 1,59 -0,29 0,96 1,00 1,43 464 2;13 0,030 0,676

W4-4C 15 2,41* 2,36 -0,37 1,01 2,04** 2,08 7,38 2;13 0,007 0,871

W4-4G 15 1,81* 2,10 -0,26 0,89 1,56* 1,73 571 2;13 0,017 0,770

W3-3C 15 0,23 1,83 -0,15 0,64 0,08 1,94 0,51 2;13 0,612

W3-3G 15 0,57 1,40 -0,11 0,86 0,46 1,69 1,34 2,13 0,295

L66-LM 14 0,85 1,28 -0,34 0,66 0,51 1,14 3,22 2;12 0,076

D66-TG 14 0,67* 0,81 -0,16 0,75 0,51 1,14 4,73 2;12 0,031 0,675

* ou ** ou *** indicam médias de alteracOes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,0le 0,001, respectivamente, detectadas pelo teste de Bonferroni para
comparagdo maltipla de médias de medidas repetidas
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Tabela 3. Comparacdo das alteracdes em medidas centroides e gengivais - Médias e desvios
padrdo das diferencas entre as alteracdes, teste t para a hipdtese de que as alteracdes sdo iguais

e coeficiente de correlagéo entre as alteragdes. Arco inferior

variaveis diferenca entre alteracfes teste t ;
tempo média dp t gl p

W7-7C x W7-7G T2-T1 0,65 0,72 3,10 11 0,010 0,79**
T3-T2 -0,54 0,55 -3,43 11 0,006 0,76**
T3-T1 0,10 0,82 0,44 11 0,671 0,72**

W6-6C x W6-6G T2-T1 0,89 0,71 4,69 13 0,000 0,87+
T3-T2 -1,20 0,98 -4,57 13 0,001 0,65*
T3-T1 -0,31 0,95 -1,23 13 0,241 0,80%***

W5-5C x W5-5G T2-T1 0,40 0,45 3,44 14 0,004 0,98***
T3-T2 -0,18 0,55 -1,24 14 0,235 0,93***
T3-T1 0,22 0,59 1,45 14 0,168 0,94**

W4-4C x W4-4G T2-T1 0,59 0,64 3,58 14 0,003 0,97+
T3-T2 -0,11 0,57 -0,78 14 0,451 0,83***
T3-T1 0,48 0,80 2,32 14 0,036 0,93***

W3-3C x W3-3G T2-T1 -0,34 0,93 -1,43 14 0,175 0,87+
T3-T2 -0,04 0,44 -0,36 14 0,725 0,87***
T3-T1 -0,38 0,91 -1,64 14 0,123 0,88***

* ou ** ou *** indicam que o coeficiente de correlagdo € estatisticamente significante, com nivel de
significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente
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Tabela 4. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrdo das alteracGes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracGes
iguais a zero) e da comparacdo multipla de médias. Arco superior

T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace poder
variavel n média dp média dp média dp F gl p-value do teste
W7-7C 13 0,26 1,60 0,20 2,34 0,46 1,72 0,59 2;11 0,573
W7-7G 13 -0,15 1,65 0,31 1,94 0,16 1,40 0,16 2;11 0,856
W6-6C 15 0,52 1,90 0,59 1,32 1,11* 1,46 5,12 2;13 0,023 0,721
W6-6G 15 -0,66 1,56 0,86* 1,18 0,20 0,82 4,74 2,13 0,029 0,686
W5-5C 15 2,51* 2,19 0,11 1,02 2,61%x 1,86 14,10 2;13 0,001 0,991
W5-5G 15 0,96* 1,34 0,23 1,02 1,20** 1,32 5,84 2;13 0,016 0,780
W4-4C 15  3,29%%* 2,50 -0,14 1,29 3,15%** 2,28 13,75 2;13 0,001 0,990
W4-4G 15  2,25%%* 1,67 -0,18 1,04 2,07+ 1,59 13,65 2,13 0,001 0,990
W3-3C 15 1,72 2,11 -0,52 1,11 1,19 2,04 4,95 2,13 0,025 0,706
W3-3G 15 1,23* 1,48 -0,29 1,02 0,94 1,53 4,85 2,13 0,027 0,697
L66-LM 15 -0,07 2,25  -0,74** 0,80 -0,81 2,14 6,69 2,13 0,010 0,836
D33-RUGA 15 -0,09 0,83 -0,01 0,39 -0,10 0,81 0,11 2;13 0,845
D44-RA 15 -0,12 1,36 -0,54 1,43 -0,66 1,26 2,03 2;13 0,171
D66-RP 15  -0,20 0,65 0,26 0,59 0,06 0,72 1,53 2;13 0,253

* ou ** ou *** indicam médias de alteracBGes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,0l1e 0,001, respectivamente,detectadas pelo teste de Bonferroni para
comparagdo maltipla de médias de medidas repetidas
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Tabela 5. Comparacgéo das alteracbes em medidas centrdides e gengivais - Médias e desvios
padrdo das diferencas entre as alteracdes, teste t para a hipdtese de que as alteracdes sdo iguais
e coeficiente de correlacdo entre as alteragdes. Arco superior.

diferenca das alteracbes teste t
variaveis tempo média dp t gl p r
W7-7C x W7-7G T2-T1 0,41 1,01 1,46 12 0,169 0,81+
T3-T2 -0,11 0,58 -0,70 12 0,496 0,98***
T3-T1 0,30 0,89 1,20 12 0,252 0,86***
W6-6C x W6-6G T2-T1 1,18 0,77 5,93 14 0,000 0,92%**
T3-T2 -0,27 0,72 -1,45 14 0,169 0,84**
T3-T1 0,91 0,81 4,35 14 0,001 0,90***
W5-5C x W5-5G T2-T1 1,54 1,36 4,38 14 0,001 0,81 x+*
T3-T2 -0,13 0,71 -0,69 14 0,501 0,76**
T3-T1 1,42 1,25 4,38 14 0,001 0,74**
W4-4C x W4-4G T2-T1 1,04 1,20 3,36 14 0,005 0,91 %+
T3-T2 0,04 0,76 0,18 14 0,857 0,80***
T3-T1 1,08 1,00 4,18 14 0,001 0,93***
W3-3C x W3-3G T2-T1 0,49 0,97 1,94 14 0,072 0,91 %
T3-T2 -0,23 0,34 -2,60 14 0,021 0,95+
T3-T1 0,25 1,01 0,98 14 0,343 0,88***

* ou ** ou *** indicam que o coeficiente de correlacdo é estatisticamente significante, com nivel de
significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente

Tabela 6. Teste de correlagdo de Pearson relativo as mudangas pré e pés-cirurgicas na
largura do arco coronal, largura do arco gengival e a diferenca entre a largura do arco
coronal menos gengival — Classe 11 —arco inferior e arco superior

Arco Inferior Arco Superior
Largura Largura
VARIAVEL Largura Largura Arco Largura Largura Arco
Arco Arco Arco Arco
. Coronal - . Coronal -
Coronal Gengival . Coronal Gengival .
Gengival Gengival
canino 0,01 (ns) 0,07(ns) -0,29(ns) {-0,33(ns) -0,29(ns) -0,07 (ns)
1° pré-molar -0,47 (ns) -0,59 (*) -0,13 (ns) |-0,42 (ns) -0,39 (ns) -0,56 (*)
2° pré-molar -0,48 (ns) -0,46 (ns) -0,33(ns) | -0,53 (*) -0,40 (ns) -0,41 (ns)
1° molar -0,41 (ns) -0,67(*) -0,40(ns) {-0,65(**) -0,86(**) -0,41(ns)
2° molar -0,29 (ns) -0,58 (*) -0,20 (ns) | -0,68 (*) -0,71 (**)  -0,48 (ns)

(*) 0,05 de significancia — (**) 0,01 de significancia — (ns) ndo significante
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Lista de Figuras

Fig. 1. Aparelho digitalizador MicroScribe-3DX
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Fig. 2. Exemplificagdo dos pontos demarcados no modelo do arco dentério

superior e inferior.

Fig. 3. Demarcacéo do ponto centroide.
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Fig. 4. Medicdes em largura (A), profundidade (B) e comprimento (C) realizadas nos

modelos do arco dentéario superior e inferior.
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ARTIGO 2: Mudangas tridimensionais na morfologia dos arcos

dentéarios de pacientes portadores de mas oclusdes esqueléticas de

Classe 111 submetidos a tratamento ortodéntico-cirargico.*

*Artigo a ser enviado para publicagdo no periddico International

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
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Resumo. Para avaliar as alteracOes tridimensionais ocorridas na morfologia dos
arcos dentarios, modelos de gesso dos arcos dentario superior e inferior de
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico-cirurgico para a correcdo das mas
oclusdes esqueléticas de Classe 11l foram obtidos em trés diferentes tempos: (T1)
modelos iniciais, (T2) modelos pré-cirargicos imediatos (de 1 a 15 dias antes da
cirurgia) e (T3) modelos pds-cirdrgicos (minimo de 6 meses apds a remocgao do
aparelho ortodontico). Pontos previamente demarcados, foram digitalizados
através do digitalizador tridimensional MicroScribe-3DX, cujas coordenadas
armazenadas em planilhas do programa Excel possibilitaram avaliar a largura, o
comprimento e a profundidade dos arcos dentarios. Concluiu-se que o arco
dentério superior sofreu expansdo transversal na regido de caninos e pré-molares
durante o preparo ortoddntico pré-cirdrgico com tendéncia a inclinagdo vestibular
dos dentes posteriores. ApOs a cirurgia, as dimensfes transversais ndo foram
afetadas. O arco dentério inferior sofreu poucas influéncias dimensionais pelo
preparo ortoddntico pré-cirdrgico. Quando computadas as diferencas totais do
tratamento (T3-T1) para o arco inferior, observou-se aumentos das dimensdes
transversais nas regides dos segundos molares e primeiros pré-molares. N&o
foram observadas alteracdes sagitais exceto o comprimento do arco inferior que

apresentou pequena redugdo durante a ortodontia pos-cirdrgica.

Palavras-chave: Ortodontia; cirurgia bucal; maloclusdo; modelos dentarios.
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A forma do arco dentario é inicialmente estabelecida pela configuracéo da
crista dssea, erupcdo dos dentes, musculatura peri-oral e pelas forcas funcionais
intra-orais. A maioria dos pacientes com mas oclusfes tem a forma dos arcos
dentarios alterada. As correcdes obtidas durante o tratamento ortoddntico podem
ndo afetar o balanco entre os 0ssos, dentes e estruturas musculares. O arranjo
dessas estruturas adjacentes aos dentes e as bases dsseas podem ser consideradas o

limite para 0 movimento ortoddntico®.

Pacientes portadores de mas oclusbes esqueléticas de Classe Il tendem a
apresentar na maior parte dos casos uma relacdo molar de classe Ill, reflexo do
degrau sagital mesial gerado pela discrepancia esquelética. Raramente encontra-se
uma relacdo molar de classe Il. Quando presente, geralmente fruto de alguma
alteracdo dentaria isolada, como por exemplo, a perda de um dente superior ou
agenesia com mesializacdo de dentes do segmento posterior. Relacdo molar de

classe I, raramente é encontrada como resultado de compensagdes naturais™?.

Tendo-se uma relacdo de classe 111, para evitar o cruzamento da mordida
frente a presenca de um degrau sagital negativo, os dentes superiores passam a se
relacionarem com as partes mais posteriores do arco inferior, mais largas,
adquirindo uma posi¢cdo mais vestibular. Assim, a dimenséo transversal do arco
superior fica aumentada, o que € conhecido como expansdo dento-alveolar

compensatoria.
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Caminhando em direcdo anterior, os pré-molares superiores tendem a se
apresentar com angulacio mesial, de acordo com a posicéo descrita por Andrews®.
Os caninos superiores também apresentam uma tendéncia & maior angulacéo®,
podendo ocorrer variagdes devido a sua época de irrupgdo. Os incisivos superiores
tendem a apresentar-se com uma inclinacdo vestibular aumentada, enquanto 0s
incisivos inferiores demonstram uma tendéncia inversa, com uma inclinacédo
lingual, caminhando em direcdo contraria ao erro esquelético. Isso gera um
encurtamento do comprimento do arco inferior e consequentes problemas de
espaco, com incisivos e caninos poucos angulados. Frente a situac@es criticas de
espaco, ocorrem apinhamentos na regido anterior com caninos girados

apresentando sua face distal assumindo uma posicao vestibular.

O comportamento tipico dos pré-molares e molares inferiores é de
apresentarem uma inclinacdo lingual aumentada, resultando em atresia do arco

dentario inferior, na tentativa de compensar o erro sagital esquelético.

O tratamento ortoddntico com vistas a uma cirurgia ortognatica, visa tdo e
somente, eliminar essas compensac¢des naturais geradas em um ambiente alterado
por uma discrepancia sagital de ordem esquelética, que altera o equilibrio
muscular e que mantém incisivos superiores e inferiores em posicdes consideradas
normais. O sistema estomatognatico assim, produz tais alteragdes intra e inter-

arcos que necessitam de correcdo para melhor resultado da cirurgia.

PEIXOTO. A. P. — Dissertacdo (Mestrado). 2008.



78

Artigo 2

Tem sido relatado algum grau de instabilidade no tratamento de pacientes
classe Il tratados cirurgicamente com reducdo de mandibula, avango de maxila
ou com cirurgia bimaxilar. A instabilidade da classe |11 apds cirurgia ortognatica,
reconhecidamente esta relacionada a crescimento mandibular e/ou interrupcéo do
crescimento antero-posterior da maxila apés a cirurgia®®>'*®. O estudo da
morfologia dos arcos durante as fases pré e pos-cirargicas pode contribuir para a
compreensdo da melhor maneira de se preparar e finalizar o tratamento
ortodéntico de pacientes classe Il tratados com cirurgia ortognatica, diminuindo a
chance de instabilidade ortoddntica associar-se a instabilidade esquelética.

Kwon et all*®

, afirmaram que o Unico fator de predicdo da recidiva
mandibular é a mudanca no overbite apos a cirurgia. Desde que as variaveis de
predicdo utilizadas na presente investigacdo ocorrem em menos de 39% das
recidivas, o grau de mordida aberta ou a dire¢do da mudanca cirdrgica da
mandibula, podem influenciar a estabilidade pds-cirurgica. Existem outros fatores
contribuintes para a recidiva, que ndo foram avaliados no presente estudo. Pode
ser postulado que, se a maxila posterior move mais superiormente em nossos
pacientes, a rotacdo anti-horaria da mandibula pode ser prevenida. Em conclus&o,
nos casos de cirurgia de reducdo mandibular ou avango maxilar com minimas
mudancas verticais maxilares, a recidiva da mandibula parece ser influenciada ndo

pela mudanca de posicdo da maxila, mas pela quantidade e direcdo da alteracao

mandibular.
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Eventuais tendéncias a mordida cruzada apos a cirurgia geram diminuicao
do trespasse vertical anterior facilitando interposicédo lingual e a cascata de
eventos que contribuem para abertura de mordida anterior e rotacdo horaria da
mandibula. A estabilidade do tratamento cirurgico do paciente classe Il pode ser
influenciada se as alteracdes ortodénticas realizadas puderem contribuir, através
de manutencdo da compatibilidade transversal dos arcos dentarios, para evitar um

fator adicional a rotacéo horaria da mandibula.

A estabilidade das mudancas cirdrgicas produzidas na dimensao
transversal ndo tem sido extensivamente avaliada. Ao contrario, poucos estudos

especificos'®?

investigaram a estabilidade dos arcos dentarios. Além disso, séo
trabalhos limitados pelo fato de ndo descreverem a técnica cirurgica empregada e

ndo diferenciarem a recidiva ortoddntica (dentaria) da cirdrgica (esquelética).

O presente estudo foi desenvolvido para avaliar mudancas tridimensionais
ocorridas na morfologia dos arcos dentéarios de pacientes submetidos a cirurgia

ortognatica para correcdo de mas oclus@es esqueléticas de classe I11.

Material e Método

Para a elaboragdo deste estudo retrospectivo, foram selecionados
aleatoriamente 15 pacientes (6 mulheres e 9 homens) submetidos a tratamento

ortoddntico-cirurgico para correcdo de deformidades dento-faciais de classe Il
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(Tabela 1), obtidos dos arquivos do Centro de Pesquisa e Tratamento de
Deformidades Buco-faciais (CEDEFACE) e consultorio particular de cirurgia
buco-maxilo-facial. Modelos de gesso foram obtidos em trés diferentes tempos:
(T1) modelos iniciais, (T2) modelos pre-cirargicos imediatos (de 1 a 15 dias antes
da cirurgia) e (T3) modelos pos-cirurgicos (minimo de 6 meses apos a remocao do
aparelho ortodontico). Os critérios de inclusdo foram: 1) presenca de todos os
dentes permanentes irrompidos, estando presentes em todos os modelos no
minimo do primeiro molar superior direito ao primeiro molar superior esquerdo;
2) modelos em boas condi¢des para analise; 3) auséncia de anomalias de forma,
desgaste incisal ou oclusal acentuado, fratura corondria, carie ou restauracfes que
necessitem reconstrucdo durante o periodo experimental; 4) auséncia de outras
deformidades cranio-faciais, sindromes ou fissuras labio-palatais; 5) tratamento
ortodéntico na fase pré e pos-cirurgica, realizado sem disjungdes mecanicas ou
extracdes dentérias; 6) pacientes submetidos a uma Unica cirurgia ortognatica em
uma das bases 6sseas ou em ambas; 7) idade superior a 18 anos por ocasido da

cirurgia.

Os pacientes da amostra foram operados utilizando-se as seguintes técnicas
cirdrgicas: osteotomia Le Fort I em um Unico segmento ou osteotomia sagital
bilateral de mandibula para reposicionamento posterior associada a osteotomia Le

Fort I em um unico segmento.

Para a obtencdo dos modelos de gesso ortoddntico, utilizou-se gesso

comum (Tipo 1) para as moldagens iniciais (T1) e p6s-cirugicas (T3) e gesso tipo
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pedra especial (Tipo 3) para as moldagens pré-cirargicas imediatas (T2). Em

nenhum dos casos, houve duplicacdo dos modelos.

O método utilizado para este estudo retrospectivo foi semelhante ao descrito
por Martin®®, no qual utilizou- se um aparelho digitalizador tridimensional
denominado MicroScribe-3DX (3D Digitizer — The Imaging Technology Group,
Illinois, USA), para digitalizar pontos pré-determinados nos modelos de gesso de
acordo com o método descrito por Moyers?!, em 1976. O programa foi
desenvolvido para digitalizacdo e armazenamento automatico das coordenadas
capturadas através do registro na forma de ordenadas X, Y e Z num programa

Excel (Microsoft Windows - Excel 12.0 - Office 2007).

Um total de 54 pontos (Figura 1A) foram demarcados para o0 arco superior
e 52 pontos (Figura 1B) para o arco inferior, a partir do segundo molar (quando
presente) indo até os caninos, em ambos os lados incluindo: médio-distal, médio-
vestibular, médio-mesial, médio-palatino, palato-gengival, cada um destes 5
pontos demarcados individualmente para cada dente, ponto gengival entre os
incisivos centrais. Para 0 arco superior acrescentou-se o ponto ruga (ponto mais
posterior da papila incisiva), 2 pontos demarcados no palato (linha da rafe
mediana), sendo o primeiro ponto (rafe anterior = RA) demarcado entre 0s
primeiros e segundos pré-molares e o segundo ponto (rafe posterior = RP) relativo
a metade do primeiro molar, seguindo o posicionamento do ponto gengival,
diferentemente, para o arco inferior, foi demarcado o ponto médio entre

tubérculos genianos (pequena elevacdo arredondada na superficie lingual da
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mandibula, localizada ao longo da linha média, préximo a borda inferior do corpo
da mandibula). O ponto gengival foi demarcado no ponto de maior convexidade
na margem gengival da superficie lingual de cada dente. Este processo foi

repetido para cada modelo nos diferentes tempos cirdrgicos (T1, T2 e T3).

A medicdo dos modelos foi realizada por um Unico examinador, previamente
calibrado para a execucdo desse procedimento. O erro do método foi avaliado
empregando-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (intraclass correlation
coefficient- ICC). Para isso todos os 15 trios de modelos foram digitalizados em

dois momentos distintos com intervalo de uma semana.

No intervalo de medicdo T2, a digitalizacdo dos pontos gengivais que
foram realizadas na regido de primeiro e segundo molar (quando presente), foi
descontada a espessura da banda, visto que tal situacdo difere dos intervalos T1 e
T3, onde o paciente ndo estava com nenhum tipo de aparelho fixo na boca. Foi
utilizada para esse fim, a espessura média (0,20 mm) da tira da banda das

principais marcas comerciais utilizadas no Brasil (ABZIL, MORELLLI).

Os modelos foram fixados durante a medi¢cdo em grampos de seguranca
(Figura 2), evitando assim o deslocamento dos mesmos. Todos os pontos foram
digitalizados em cada modelo (T1, T2 e T3) e as coordenadas armazenadas em
planilhas do programa Microsoft Excel desenvolvidas especificamente para este

fim.
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Apdbs a marcacdo e registro de todos os pontos, foram calculados os pontos
centrdides para cada dente (Figura 3). Para tal, utilizou-se os valores obtidos nos
planos X, y e z entre os pontos mésio-distal e vestibulo-palatino, como descrito
por Moyers®, obtendo-se medidas que sdo relativamente independentes de

desgastes de clspides e sensiveis & translacdo da coroa e inclinagdo do dente®.

As medidas transversais foram calculadas entre os caninos (W3-3), primeiros
pré-molares (W4-4), segundos pré-molares (W5-5), primeiros molares (W6-6) e
segundos molares (W7-7) (quando presentes) de ambos os lados, tanto nos pontos

centrdides (C) das coroas como nas margens gengivais (G) dos dentes.

A profundidade do arco foi mensurada do ponto gengival entre os incisivos
centrais perpendicular a uma linha conectando os pontos centroides dos caninos
(D33-RUGA), pré-molares (D44-RA) e primeiros molares (D66-RP) para o arco
superior e processos genianos superiores (D66-TG) para o arco inferior. Os
valores foram determinados através de um programa de computador desenvolvido
no sistema Excel, onde foi deduzida a distancia entre os pontos demarcados no
palato em relacdo a linha transversal construida. O comprimento dos arcos (L66-
LM) foi mensurado do ponto gengival entre 0s incisivos centrais ao ponto

centrdide do primeiro molar de ambos os lados (Figura 4).

As diferencas entre as mensuragdes dos diferentes tempos analisados irdo
determinar as mudancas tridimensionais que ocorreram nos arcos dentarios

durante o preparo ortoddntico para cirurgia ortognatica (T2-T1) e apds a
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finalizacdo do tratamento (T3-T2). Foram também computadas as diferencas

totais do tratamento, incluindo o periodo pés-contencgédo (T3-T1).

Resultados

Os dados da amostra foram processados e analisados usando o pacote
estatistico SPSS, versdo 15.0 (SPSS Inc, Chicago, Il, USA) para Microsoft
Windows. O exame da hipotese da igualdade das médias nos trés momentos do
estudo, para cada variavel, foi realizado empregando o procedimento “General
Linear Model — Repeated Measure”. A hipdtese foi rejeitada quando o p-value
associado ao Hotteling-Lawley Trace foi menor que 0,05. As médias das variaveis
para as quais esta hipotese foi rejeitada foram comparadas duas a duas por meio
do Teste de Bonferroni para Comparagdo Multipla de Médias. Também para estas
variaveis é apresentado o poder do teste. A amostra foi composta de 6 individuos
do género feminino e 9 do género masculino com idades médias no inicio do
tratamento de 19,7 e 22,3 anos, respectivamente. Os tempos de tratamento nas
diferentes fases com médias para os géneros e o tempo total estdo expostos na

Tabela 1.

Arco Inferior (Tabelas 2 e 3)

O comportamento transversal dos arcos dentarios de 15 pacientes

portadores de mas oclusdes esqueléticas de classe I11 (6 mulheres e 9 homens) foi
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avaliado em 5 diferentes regides. A distancia 7-7 medida a partir do ponto
centréide (W7-7C) aumentou 1,07 mm durante o preparo ortodéntico (T2-T1),
mantendo-se 0 aumento (+1,98mm) quando computadas as diferencas totais do
tratamento (T3-T1). A distancia W7-7G demonstrou aumento de 1,35 mm quando
computadas as diferencas totais do tratamento (T3-T1). As diferencas entre os
pontos centroides e gengivais (W7-7C x W7-7G) ndo foram significantes em
nenhum dos tempos avaliados. A distancia W6-6 C, ndo apresentou alteragdes
significantes, enquanto a distancia W6-6G diminuiu 1,26 mm durante o preparo
ortodéntico (T2-T1), aumentando 1,5 mm ap0s a cirurgia (T2-T3). A diferenca
entre 0s pontos centrdides e gengivais (W6-6C X W6-6G) durante o preparo pré-
cirirgico mostrou maior aumento dos pontos centrdides em relacdo aos pontos
gengivais (1,1 mm). Apos a cirurgia (T3-T2) houve inversdo no sentido da
diferenca entre os pontos centréides e gengivais (-0,75 mm) resultando em retorno
aos valores iniciais no periodo final de avaliagdo (T3-T1). Na regido dos segundos
pré-molares, ndo houve alteracdes significativas entre as distancias dos pontos
centréides em nenhum dos periodos observados. Também ndo se observou
alteracéo significativa entre as distancias entre os pontos gengivais em nenhum
dos periodos observados. Ja a diferenca entre pontos centroides e gengivais (W5-
5C x W5-5G) durante a fase de preparo pré-cirdrgico (T2-T1) aumentou 0,99 mm,
recidivando 0,55 mm apds a cirurgia (T3-T2). Na avaliacdo total (T3-T1), a
diferenca entre pontos centrdides e pontos gengivais permaneceu 0,43 mm maior.
O comportamento dos primeiros pré-molares demonstrou tendéncia de aumentos

na regido dos centroides (+1,49) e gengivais (+1,28), porém significantes apenas
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quando computadas as diferencas totais do tratamento (T3-T1). As diferencas
entre os pontos centrdides e gengivais (W4-4C x W4-4G) ndo foram significantes
em nenhum dos tempos avaliados. A distancia inter-caninos manteve-se estavel
quando medida no ponto centrdide, porém, entre 0s pontos gengivais, apresentou
aumento de 1,02 mm durante o preparo ortodéntico (T2-T1) e de 0,96 mm durante
0 periodo T3-T1. Houve uma pequena reducdo da diferenca entre pontos
centréides e gengivais (W3-3C x W3-3G) durante a fase pos-cirargica (-0,37
mm.) que resultou em reducdo significante (0,77 mm) da diferenca dos referidos

pontos quando computado o periodo total de avaliacdo (T3-T1).

O comprimento do arco ndo alterou durante a fase pré-cirirgica,
diminuindo 0,57 mm na fase de finalizacdo ortodéntica (T2-T3). A profundidade
do arco apresentou discreta diminuicdo nas fases avaliadas, porém sem

significancia estatistica (Tabela 2).

Arco Superior (Tabelas 4 e 5)

As larguras W7-7, nos pontos centrdide e gengival, mantiveram-se
inalteradas nas fases avaliadas. Tampouco foram observadas alteracOes
estatisticamente significantes entre as diferencas entre pontos centrdides e
gengivais (W7-7C x W7-7G). A largura W6-6, medida nos pontos centrdides,
ndo se alterou em nenhum dos periodos observados. A distancia W6-6 gengival
aumentou 1,23 mm na fase de finalizacdo ortoddntica (T2-T3), permanecendo

inalterada nos demais periodos. A diferenca média entre pontos centrdides e
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gengivais (W6-6C x W6-6G) aumentou 1,4 mm durante o periodo pré-cirdrgico
(T2-T1) e recidivou 1,02 mm apds a cirurgia (T3-T2) voltando a valores
estatisticamente semelhantes ao tempo inicial de avaliacdo (T3-T1). A largura
W5-5C aumentou 2,22 mm durante o preparo ortodéntico (T2-T1) mantendo-se
esse aumento (+2,21) quando computadas as diferencas totais do tratamento (T3-
T1). A largura W5-5G aumentou 1,6 mm durante o periodo T3-T1. A diferenca
entre pontos centrdides e gengivais (W5-5C x W5-5G) aumentou durante o
preparo ortodontico pré-cirargico 0.82 mm (T2-T1), sendo que na ultima
avaliacdo realizada permanecia um aumento de 0.61 mm (T3-T1). As larguras
W4-4C e G aumentaram durante o preparo ortoddntico (+2,88 e +2,09
respectivamente), mantendo-se estadveis durante o periodo total de
acompanhamento (T3-T1). A diferenca entre pontos centréides e gengivais (W4-
4C x W4-4G) aumentou 0,79 mm durante o preparo pré-cirdrgico (T2-T1) sendo

que na ultima avaliagéo realizada permanecia um aumento de 0,58 mm (T3-T1).

Na regido dos caninos, houve um aumento durante o preparo ortodontico
para ambos 0s pontos (centrdide: +1,13; gengival: +1,05), ocorrendo um aumento
no periodo T3-T1 apenas para a distancia W3-3C (+1,12). As diferencas entre
pontos centrdide e pontos gengivais dos caninos (W3-3C x W3-3G) ndo se

alteraram estatisticamente durante todo o periodo experimental.

Embora o comprimento do arco tenha diminuido nas fases avaliadas, essa

reducdo ndo foi estatisticamente significante. A profundidade do arco medida na
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regido dos caninos, primeiros pré-molares e primeiros molares permaneceu

estavel nas fases avaliadas.

CorrelagGes (Tabela 6)

Foram avaliadas possiveis relacfes entre as variaveis mensuradas antes e
depois das cirurgias. A Tabela 6 apresenta as relagbes existentes entre as
alteracdes dos arcos dentais superiores e inferiores antes da cirurgia e depois da

cirurgia.

Arco Inferior - Apenas 0s primeiros pré-molares mostraram-se
relacionados em todos os pontos estudados de maneira inversamente proporcional.
A distancia transversal dos pontos coronais dos segundos pré-molares antes da
cirurgia mostrou-se inversamente relacionada as distancias transversais
observadas ap0s a cirurgia. As medidas indicativas de inclinagdes dentais (largura
do arco Coronal - Gengival) estiveram altamente relacionadas entre si antes e apds
as cirurgias de maneira inversa, com exce¢do dos segundos molares que néo

apresentaram correlagéo significante.

Arco Superior - O arco superior ndo apresentou correlagdes significantes,
com excecdo da largura do arco gengival dos segundos molares que tiveram

correlagédo inversamente proporcional entre as mensuracdes pré e pos-cirurgicas.
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Discussao

A dificuldade em se obter um grupo pareado quanto a idade, género, tipo
de mé-ocluséo e o aspecto ético envolvido com a impossibilidade de ndo oferecer
tratamento durante o periodo de avaliacdo (45 meses), motivaram a decisdo de
apresentar este estudo em um Unico grupo sem a presenca de um grupo controle
néo tratado. A comparagdo com um grupo néo tratado seria de grande valor uma
vez que alteragfes dimensionais nos arcos dentarios continuam a ocorrer mesmo
ap6s o término do crescimento pés-pubertario™®***>1® A descricéo das mudancas
que naturalmente ocorrem em individuos ndo tratados pode ser usada como um
“gold standard” para avaliar as mudancas introduzidas pelo tratamento

ortoddntico®.

Foram estudadas as modificagbes tridimensionais dos arcos dentarios
superiores e inferiores de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica durante dois
periodos distintos: fase de preparo ortoddntico pré-cirargico e follow-up pos-
cirdrgico. O periodo de avaliacdo pés cirargica teve o critério de incluir pacientes
com no minimo 6 meses apds a remocao do aparelho ortodéntico, sendo o tempo
médio de avaliacdo poés cirurgica de 1,2 anos para as mulheres e 1,7 anos para 0s
homens (Tabela 1). Os pacientes usaram contencdo apds a remocdo do aparelho
fixo por 6 meses em média. O periodo de avaliacdo pds-cirurgica foi adequado
para observarmos a fase mais critica de estabilidade. N&o se incluiu avaliacGes de
longo prazo diminuindo-se a chance de influéncia de pequenas alteracGes de

maturacdo dos arcos dentarios apds o termino do crescimento, descritas na
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1,8-9,15-16

literatura , uma vez que tais alteracdes foram observadas em estudos

longitudinais de 10 a 34 anos (Tabela 7).

As alteracBes dimensionais dos arcos dentérios de individuos adultos ndo
tratados séo descritas na literatura e algumas divergéncias ainda prevalecem entre
os autores. No entanto, as alteracOes descritas sdo de pequena magnitude
(menores que 1 mm) durante um intervalo de avaliagdo de 10 a 34 anos
demonstrando tendéncia ao estreitamento e encurtamento dos arcos superiores e
inferiores ao longo do tempo (Tabela 6). Bondevik'®, constitui a excecdo a esta
regra com alteracOes discretamente maiores do que 1 mm e em direcdo oposta aos
demais estudos. O autor menciona que esta particularidade de resultados poderia
estar ligada ao fato de que parte da amostra pode ter sofrido tratamento
ortodéntico. Em nosso estudo, a avaliagdo foi efetuada durante um periodo médio
de 3 anos e 9 meses, 0o que diminui o impacto de possiveis alteracbes de
maturacdo da oclusdo interferirem nos resultados obtidos. De qualquer forma,
devemos considerar que no periodo de aproximadamente 20 anos de
acompanhamento, alteracdes dimensionais que totalizaram aproximadamente 1

mm teriam valor anual minimo.

A metodologia empregada no estudo através da utilizacdo do digitalizador
tridimensional MicroScribe-3DX, ferramenta de comprovada eficiéncia***’,
permitiu avaliar as alteracfes tridimensionais dos arcos dentarios isolando

possiveis influéncias do tratamento ortod6ntico e da terapia cirdrgica. A obtencéo

dos pontos centroides possibilitou a diminuicdo de maneira importante de erros
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aleatdrios, ja que sdo pontos sensiveis a inclinacdo do dente e ou translagcdo da
coroa. Para avaliar o erro do método foram realizadas duas digitalizacdes de todas
as medidas e calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para cada
uma delas. Os valores de ICC apresentados, todos maiores que 0,98 indicam um
alto grau de reprodutibilidade no processo de obtencdo das medidas, dando

credibilidade a metodologia empregada.

O tamanho da amostra foi calculado a partir de dados disponiveis na
literatura®, para avaliar a hipétese de que a média das alteracdes em uma medida
entre dois momentos do estudo fosse igual a zero. Ou seja, a hipotese de que o
tratamento ocorrido entre os dois momentos, em média, ndo promoveu alteracfes
na medida, com um nivel de significancia maximo de 5% e um poder minimo de
80% sob a condicao se a média diferiu de zero por no minimo meio desvio padréo
(metade de um desvio padréo). Nestas condicGes, 0 tamanho minimo da amostra
foi determinado em 25 pacientes. Para uma amostra mais homogénea de pacientes
classe Il cirargicos, foi calculado o poder do teste (Tabelas 2 e 4), ja que o
tamanho calculado inicialmente & partir de dados disponiveis na literatura®,
avaliou um estudo cuja metodologia incluiu pacientes com diferentes mas-
oclusdes o que no presente trabalho reafirma que o poder possa ter sido

subestimado, j& que o trabalho referencial®

utilizado para o célculo do poder do
presente estudo apresentou um poder variando de 56% a 23%, muito inferior as

médias por nos observadas.
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Os modelos na fase T3 foram obtidos com no minimo 6 meses de remocéo

do aparelho e 0 maximo de 6 anos e 11 meses, sendo em média 1 ano e 6 meses.

Durante o periodo pré-cirargico (T2-T1) a ortodontia prepara 0s arcos para
se compatibilizarem por ocasido da cirurgia. As distancias inter-premolares
superiores aumentaram neste periodo (2,09 mm a 2,88 mm) sendo influenciadas
pelo movimento de vestibularizagcdo, demonstrado pelas diferengas entre pontos
centréides e gengivais (Tabela 5). O aumento das distancias inter-premolares
superiores manteve-se maior do que os valores iniciais durante todo periodo de
avaliacido. Em um trabalho com metodologia semelhante ao nosso®, foi
observado que durante o preparo ortodontico, as larguras 4-4 (1,5+2,0) e 5-5
(1,4+2,0) medidas via centrdide foram expandidas. Resultados semelhantes
também foram relatados por Philips?’, que avaliaram a estabilidade da osteotomia
Le Fort I com segmentacdo em 39 pacientes, atraves de modelos de gesso obtidos
no pré-tratamento, pré-cirdrgico, modelos para confeccdo do guia cirtrgico e pés-
ortodontia (minimo de 7,5 meses ap6s a cirurgia). Seus resultados demonstraram
que no periodo pré-cirargico, a largura inter-caninos aumentou em média 0,8 mm.
A distancia inter-primeiros e segundos pré-molares aumentou em média 1,7 e 1,1
mm respectivamente, enquanto a largura inter-primeiros e segundos-molares
permaneceu inalterada (média de -0,4 mm). A tendéncia de expansdo do arco
superior durante o preparo ortodéntico pré-cirirgico parece ser uma prética
estabelecida ja h& varios anos e confirmada no presente estudo. Ela deve estar

ligada & disposi¢do de eliminar a compensacdo natural estabelecida. Embora seja
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reconhecido que o arco dentario superior na ma oclusao esquelética de classe 11
ndo apresenta compensagdo, os mesmos foram expandidos, 0 que sugere como
fator causal o uso de arcos pré-contornados que ndo diferenciam as caracteristicas

individuais dos arcos dentarios.

O conceito de que a dimensdo inter-caninos inferior € basicamente
inviolavel, tem sido suportado repetidamente na literatura. Em 1997, Burke et al*,
conduziram uma meta-analise onde foram incluidos de 26 estudos prévios com o
objetivo de avaliar longitudinalmente a estabilidade na largura inter-caninos
inferior de casos tratados ortodonticamente com e sem extracdo. Os resultados
demonstraram que independentemente do diagnostico e da modalidade de
tratamento, a largura inter-caninos inferior tende a ser expandida durante o

tratamento por volta de 1 a 2 mm e retornar no periodo pos-contencao

aproximadamente as dimensdes iniciais.

Nossos resultados demonstraram que a distancia inter-caninos superiores
aumentou tanto para 0s pontos centroides como para 0s pontos gengivais durante
0 preparo ortodéntico com discreta reducdo durante a fase de finalizacdo. Ja para
o0 arco inferior, apenas a distancia inter-caninos medida a partir do ponto gengival
apresentou alteracdo significativa de aumento durante a ortodontia pré-cirdrgica,
preservando o aumento quando computadas as diferengas totais do tratamento
(Tabelas 2 e 4). Nossos resultados sdo concordantes com o trabalho de Martin®,
que observou durante a fase ortodéntica, um aumento na largura 3-3 superior

medida a partir do ponto centroide de 0.7+2.1.
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A comparacdo entre as trés fases avaliadas, revelou para as distancias
inter-molares um comportamento de estabilidade ou aumentos suaves, dentro de
limites proximos ao das dimensdes estabelecidas ao inicio do tratamento.
Excecdes foram observadas para a distancia W6-6G inferior, que diminuiu (-1,26
mm) durante o preparo ortodontico (T2-T1) e posteriormente na fase de
finalizagdo (T3-T2) sofreu um aumento que possibilitou a obtengcdo de uma
dimenséo final préxima da dimensdo inicialmente estabelecida. A distancia W7-
7C para o arco inferior, aumentou durante o preparo ortodontico, aumentando o
ganho quando computadas as diferencas totais do tratamento (T3-T1) (Tabela 2).
A distéancia W6-6G superior apresentou um aumento (1,23 mm) durante a fase de

finalizacdo (T3-T2) (Tabela 4).

Martin?®® demonstrou que durante o preparo ortoddntico, as larguras 6-6 e
7-7 medidas a partir do ponto centroide permaneceram estaveis, diferentemente do
comportamento observado quando a mensuragéo foi realizada via ponto gengival
onde se observou uma diminuicdo na distancia 6-6 (-2,1+3,0) e 7-7 (-1,6+2,2).
Uma possivel explicacdo para este achado pode estar relacionada a presenca de
bandas na fase 2 quando foram realizadas as medicGes comparativas a fase inicial
do tratamento, dificultando com isso a correta identificacdo dos pontos gengivais,
gerando medidas pré-cirdrgicas menores que as esperadas. No presente estudo,
foram subtraidos 0,4 mm das larguras gengivais observadas nos primeiros e
segundos molares mensurados no periodo pré-cirurgico (T2), na tentativa de

compensar a espessura média das bandas presentes neste momento do estudo.
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Ainda assim, ndo foi possivel controlar possiveis distor¢des das moldagens devido
a presenca deste acessorio ortodéntico nem tampouco eventuais mas adaptacdes e

excesso de material cimentante.

O uso de arcos pré-contornados pode estar relacionado ao aumento da
distancia inter-premolares e inter-caninos superiores, ja que pacientes classe Il
tem, com freqliéncia, arcos dentais superiores com dimensGes normais quando
relacionados em classe | por ocasido da cirurgia. Ndo se observou recidiva
transversal superior no periodo pos-cirargico (T3-T2). Observamos ao contréario,
estabilidade transversal no arco superior. Observa-se no intervalo T3-T1 para o
arco superior, que a maioria das medidas que indicaram expansdo do arco no
tempo T2 continuavam positivas e muito proximas das observadas no inicio das
avaliacbes T1 (Tabela 4). O mesmo comportamento ocorreu em relacdo as
inclinagdes observadas em primeiros e segundos pre-molares (Tabela 5). No arco
inferior, uma medida na regido dos segundos molares e duas na regido dos
primeiros pré-molares ndo apresentaram alteragdes significativas durante a
ortodontia pré-cirargica, porém com aumentos durante o periodo total de
observagdo (T3-T1), sugerindo que houve um processo cumulativo das alteragdes,

embora ndo significantes isoladamente nos demais periodos avaliados (Tabela 2).

No arco superior, exceto para a medida W3-3G, todas as medidas
indicativas de inclinacdo dos dentes posteriores no intervalo T3-T1, que
comparam o momento da primeira com a Ultima avaliacéo feita no presente estudo

mostraram-se significantes o que indica que as inclinagdes vestibulares que foram
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observadas no tempo T2 ainda estavam presentes no tempo T3 (Tabelas 4 e 5). Ja
para o arco inferior, as distancias W7-7C assim como a distancia W3-3G
aumentaram durante o preparo ortodontico, preservando-se 0s aumentos quando
computadas as diferencas totais do tratamento (Tabela 2). A placa de Hawley no
arco superior, com cobertura palatina deve ter influenciado positivamente na
estabilidade transversal do maxilar superior. O tempo de avaliacdo pos-cirdrgico
médio foi de 1 ano e 6 meses (dp 1 ano e 7 meses) sendo que 8 dos 15 pacientes

gue compuseram a amostra estavam ainda em uso de contencéo superior e inferior

por ocasido da ultima avaliagdo, influenciando assim as diferencas de estabilidade

entre arcos superiores e inferiores.

A andlise das correlagdes existentes entre as alteragdes pré-cirdrgicas
observadas com as alteragfes pds-cirargicas confirmam a provavel tendéncia de
instabilidade transversal do arco inferior ja que as inclinagfes vestibulares dos
dentes posteriores adquiridas por ocasido do preparo ortodontico pré-cirdrgico
mostraram-se fortemente relacionadas com as inclinagdes linguais dos mesmos

dentes observadas ap0s a cirurgia.

O comprimento do arco superior embora tenha apresentado valores
negativos durante os trés periodos avaliados, foram alteracdes sem significancia
estatistica (tabela 4). O comprimento do arco inferior demonstrou estabilidade

durante o preparo ortodéntico, com pequena diminuicdo (0,57 mm) durante a fase
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de finalizacdo (T3-T2). A profundidade para ambos os arcos manteve-se estavel

nas fases avaliadas (Tabelas 2 e 4).

Comparando os resultados observados no presente estudo com as

avaliagBes dos arcos dentérios de pacientes ndo tratados™® "%

, observa-se que a
oclusdo normal natural demonstra uma clara tendéncia de perda do comprimento
dos arcos. Uma possivel explicacdo para este achado pode ser atribuida a dois
fatores. A expansdo transversal dos arcos, em especial para 0 arco superior,

manteve ou protegeu o arco de eventuais reducdes dimensionais ao longo do

periodo do estudo. Outro fator relaciona-se aos pontos mais anteriores dos arcos

(ponto linha média, Figura 2), que se localizavam em reparos anatdmicos sem
influéncia do posicionamento dentario. As alteracbes antero-posteriores

observadas referem-se na verdade, a posi¢do antero-posterior dos molares.

Futuros estudos com follow-up mais longo, sem uso de contengdo, com
amostras maiores e com grupos controle comparativos, podem contribuir na

confirmagéo dos dados observados.

Concluiu-se que o arco dentario superior foi expandido com inclinacdo
vestibular na regido de pré-molares durante o preparo ortoddntico para cirurgia
ortognatica de pacientes classe I11. As expansfes observadas tenderam a manter-se
durante todo o periodo de avaliacdo. Os movimentos de inclinagdo vestibular do

arco inferior antes da cirurgia foram altamente correlacionados com o0s
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movimentos de inclinacdo lingual apds a cirurgia, com excecdo dos segundos

molares.
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Lista de Tabelas
Tabela 1. Dados descritivos da amostra
variavel mulheres (n=6) homens (n=9) total (n=15)
média dp média dp média dp

Idade inicio 19a8m 4alOm 22a3m 6allm 2la3m 6a 1m

Idade cirurgia 22a1lm 4al1l0m 24a7m 7a0m 23a7m 6a 2m

TOrto 2a 5m Oa 4m 2a 4m Oa1lm 2a 4m Oa 8m

TCir la?2m Oallm la7m 2a 0m la 6m la7m

Ttotal 3a7m la2m 3allm 2a4m 3a9m lallm

Tabela 2. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrdo das alteracGes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracdes
iguais a zero) e da comparacdo multipla de médias. Arco inferior

T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace  poder
variavel n média dp média dp média dp F gl p-value do teste
W7-7C 14  1,07* 1,42 0,91 1,62 1,98** 1,69 924 2;12 0,004 0,931
W7-7G 14 0,51 1,07 0,84 1,42 1,35* 1,68 4,15 2,12 0,043 0,615
W6-6C 15 -0,15 1,80 0,75 1,72 0,59 2,07 1,33 2;13 0,298
W6-6G 15 -1,26* 1,20 1,50** 1,07 0,24 1,48 18,76 2;13 0,000 0,999
W5-5C 15 1,12 2,48 -0,09 1,74 1,03 2,03 1,90 2;13 0,189
W5-5G 15 0,13 1,75 0,46 1,14 0,60 1,57 1,81 2;13 0,202
W4-4C 15 1,47 2,69 0,01 1,47 1,49* 1,80 5,42 2,13 0,019 0,747
W4-4G 15 1,00 2,13 0,28 1,01 1,28* 1,75 4,69 2;13 0,029 0,681
W3-3C 15 0,62 1,46 -0,43 0,65 0,19 1,28 3,12 2;13 0,078
W3-3G 15 1,02* 1,21 -0,06 0,72 0,96* 1,24 5,09 2;13 0,023 0,719
L66-LM 15 0,01 1,04 -0,57** 0,53 -0,57 1,19 8,09 2;13 0,005 0,901
D66-TG 15 -0,09 1,06 -0,15 0,78 -0,24 1,32 0,30 2,13 0,746

* ou ** ou *** indicam médias de alteragdes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,0le 0,001, respectivamente,detectadas pelo teste de Bonferroni para
comparagdo maltipla de médias de medidas repetidas

PEIXOTO. A. P. — Dissertacao (Mestrado). 2008.



104

Artigo 2

Tabela 3. Comparacao das alteracdes em medidas centroides e gengivais - Médias e desvios
padrdo das diferengas entre as alteracOes, teste t para a hipotese de que as alteracfes séo

iguais e coeficiente de correlacdo entre as alteracdes. Arco inferior

diferenca das alteractes teste t
variaveis tempo média dp t gl p r
W7-7C x W7-7G T2-T1 0,56 1,23 1,69 13 0,115 0,54*
T3-T2 0,08 0,90 0,32 13 0,753 0,83***
T3-T1 0,63 1,29 1,84 13 0,089 0,71
W6-6C x W6-6G T2-T1 1,10 1,32 3,24 14 0,006 0,68**
T3-T2 -0,75 1,28 -2,27 14 0,039 0,67**
T3-T1 0,35 0,86 1,59 14 0,134 0,94***
W5-5C x W5-5G T2-T1 0,99 1,16 3,32 14 0,005 0,91 %+
T3-T2 -0,56 0,84 -2,57 14 0,022 0,91 %+
T3-T1 0,43 0,74 2,26 14 0,040 0,95%***
W4-4C x W4-4G T2-T1 0,47 1,04 1,74 14 0,104 0,93+
T3-T2 -0,26 0,71 -1,43 14 0,175 0,9***
T3-T1 0,21 0,67 1,19 14 0,252 0,93+
W3-3C x W3-3G T2-T1 -0,40 0,89 -1,75 14 0,102 0,79+
T3-T2 -0,37 0,47 -3,06 14 0,009 0,77+
T3-T1 -0,77 0,74 -4,04 14 0,001 0,83***

* ou ** ou *** indicam que o coeficiente de correlagdo é estatisticamente significante, com nivel de
significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente
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Tabela 4. Tamanho da amostra (n), média, desvio padréo das alteracfes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracdes

iguais a zero) e da comparacdo multipla de médias. Arco superior

T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace  poder
variavel n média dp média dp média dp F gl p-value do teste
W7-7C 13 -0,11 2,57 0,36 1,50 0,25 2,26 0,36 2;11 0,704
W7-7G 13 -0,37 2,70 0,41 1,33 0,12 2,22 0,80 2;11 0,473
W6-6C 14 1,00 2,73 0,21 1,59 1,21 2,56 1,44 2;12 0,267
W6-6G 14 -0,40 2,25 1,23** 1,12 0,83 2,13 8,16 2,12 0,006 0,897
W5-5C 15 2,22 2,21 -0,01 0,94 2,21* 2,04 8,26 2,13 0,005 0,907
W5-5G 15 1,41 2,10 0,19 0,95 1,60* 2,06 4,25 2;13 0,038 0,636
W4-4C 15 2,88** 1,52 -0,31 1,07 2,56*** 1,51 26,19 2;13 0,000 0,999
W4-4G 15  2,09%** 1,58 -0,11 0,94 1,08*** 1,41 14,47 2;13 0,000 0,993
W3-3C 15  1,13* 1,16 -0,01 0,69 1,12* 1,28 6,69 2;13 0,010 0,836
W3-3G 15 1,05* 1,22 -0,17 0,77 0,89 1,43 5,44 2;13 0,019 0,749
L66-LM 14 -0,69 1,27 -0,32 0,73 -1,01 1,40 3,46 2;12 0,065

D33-RUGA 15 0,35 0,90 0,23 0,64 0,58 1,28 1,45 2;13 0,270
D44-RA 15 0,31 1,47 -0,09 1,21 0,23 1,42 0,32 2;13 0,731
D66-RP 14 0,63 0,87 0,08 0,77 0,71 1,01 395 2,12 0,048 0,593

* ou ** ou *k*k

comparagdo maltipla de médias de medidas repetidas

indicam médias de alteracBes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,0l1e 0,001, respectivamente,detectadas pelo teste de Bonferroni para
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Tabela 5. Comparacdo das alteracBes em medidas centréides e gengivais - Médias e
desvios padrdo das diferencas entre as alteracdes, teste t para a hipotese de que as
alteracdes sdo iguais e coeficiente de correlacdo entre as alteragdes. Arco superior

diferenca das alteractes teste t
variaveis tempo média dp t gl p r
W7-7C x W7-7G T2-T1 0,25 1,06 0,87 12 0,403 0,92%**
T3-T2 -0,05 0,79 -0,25 13 0,805 0,85%*+*
T3-T1 0,13 0,99 0,48 12 0,639 0,9%**
W6-6C x W6-6G T2-T1 1,40 1,18 4,45 13 0,001 0,91+
T3-T2 -1,02 0,72 -5,33 13 0,000 0,92%**
T3-T1 0,37 1,10 1,27 13 0,226 0,91%**
W5-5C x W5-5G T2-T1 0,82 0,67 4,74 14 0,000 0,95%**
T3-T2 -0,20 0,49 -1,58 14 0,136 0,86***
T3-T1 0,61 0,77 3,07 14 0,008 0,93***
WA4-4C x W4-4G T2-T1 0,79 0,60 511 14 0,000 0,93+
T3-T2 -0,21 0,55 -1,48 14 0,162 0,86***
T3-T1 0,58 0,74 3,05 14 0,009 0,87**
W3-3C x W3-3G T2-T1 0,08 0,47 0,64 14 0,531 0,92%**
T3-T2 0,15 0,37 1,56 14 0,140 0,87*+*
T3-T1 0,23 0,56 1,58 14 0,136 0,92***

* ou ** ou *** indicam que o coeficiente de correlacdo € estatisticamente significante,
com nivel de significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente

Tabela 6. Teste de correlacdo de Pearson relativo as mudancas pré e pos-
cirdrgicas na largura do arco coronal, largura do arco gengival e a diferenca entre

a largura do arco coronal menos gengival — Classe 11l — arco inferior e arco
superior
Arco Inferior Arco Superior
Largura Largura
VARIAVEL Largura Largura Arco Largura Largura Arco
Arco Arco Arco Arco
. Coronal- . Coronal-
Coronal Gengival . Coronal Gengival :
Gengival Gengival
canino -0,49 (ns) -0,27 (ns) -0,56 (*) -0,11 (ns) -0,02 (ns) -0,13 (ns)
1° pré-molar -0,78 (**)  -0,58 (*) -0,77 (**) :-0,35(ns) -0,47 (ns) -0,17 (ns)
2° pré-molar -0,59 () -0,48 (ns) -0,77 (**) | -0,39 (ns) -0,27 (ns) -0,13 (ns)
1° molar -0,31(ns) -0,15(ns) -0,78 (**) | -0,39(ns) -0,35(ns) -0,40 (ns)
2° molar -0,39 (ns) -0,11(ns) -0,30(ns) | -0,49 (ns) -0,57 (*) -0,44 (ns)

(*) 0,05 de significancia — (**) 0,01 de significancia — (ns) ndo significante
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Lista de Figuras

Fig. 1. Exemplificacdo dos pontos demarcados para o arco dentario

superior (A) e inferior (B).
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Fig. 2. Exemplo da fixagdo dos modelos em grampos de seguranca
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Fig. 3. Demarcacdo do ponto centroide

Fig. 4. MedicOes em largura (A), profundidade (B) e comprimento (C) realizadas nos

modelos do arco dentério superior e inferior.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou as alteracdes tridimensionais dos arcos dentarios
de pacientes submetidos a tratamento ortodéntico-cirirgico em trés periodos
distintos: fase de preparo ortoddntico (T2-T1), fase pos-cirurgica (T3-T2) e

diferencas totais do tratamento (T3-T1), onde foi demonstrado que:

Para a classe I1I:

= Durante o preparo ortodéntico (T2-T1), ocorreu um aumento nas
distancias transversais superiores e inferiores medidas na regido de pré-molares
com tendéncia a inclinacdo vestibular de todos os dentes posteriores, que se
mantiveram no periodo total de acompanhamento (T3-T1);

= A distancia inter-caninos apresentou alteragdes de aumento durante o
preparo ortodéntico apenas para 0 arco superior;

= A profundidade do arco superior e o comprimento do arco inferior,
mantiveram-se estaveis nas fases avaliadas;

= A profundidade do arco inferior e 0 comprimento do arco superior

apresentaram alteragdes dimensionais minimas.
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Para a classe Il1:;

= O arco dentario superior sofreu expansdo transversal na regido de
caninos e pré-molares durante o preparo ortoddntico pré-cirurgico (T2-T1) com
tendéncia a inclinacdo vestibular dos dentes posteriores. Apds a cirurgia, as
dimensdes transversais ndo foram afetadas;

= O arco dentéario inferior sofreu poucas alteraces dimensionais durante o
preparo ortodéntico pré-cirurgico;

= Quando computadas as diferencas totais do tratamento (T3-T1)
observou-se aumentos nas dimensdes transversais nas regifes dos segundos
molares inferiores, primeiros pré-molares superiores e inferiores e segundos pré-
molares superiores;

= Na&o foram observadas alteracbes sagitais ou verticais durante o0s

periodos de observacao.
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O tamanho da amostra foi calculado, a partir de dados
disponiveis na literatura, para avaliar a hipotese de que a média das
alteracdes em uma medida entre dois momentos do estudo é igual a
Zero, ou seja, que o tratamento ocorrido entre os dois momentos, em
média, ndo promove alteracbes na medida, com um nivel de
significancia maximo de 5% e um poder minimo de 80% sob a
condicdo se a media diferir de zero por, no minimo, meio desvio
padrdo (metade de um desvio padrdo). Nestas condi¢cdes o tamanho
minimo da amostra foi determinado em 25 pacientes. Durante o
decorrer da pesquisa, optou-se por separar, para efeito de estudo,
paciente de classe 2 e pacientes de classe 3. Sob a suposicdo de que
nestas condi¢des a variabilidade das medidas é menor optou-se por
trabalhar com duas amostras de tamanho 15, uma de cada classe de
pacientes. Para confirmar que ndo houve perda significativa do poder
do teste empregado no estudo, o poder do teste nestas novas condic¢des

foi calculado e encontra-se nos resultados.

Para avaliar o erro do método foram realizadas duas
digitalizacbes de todas as medidas e calculado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) para cada uma delas. Os valores de ICC
apresentados na Tabela 1, todos maiores que 0,98, indicam um alto

grau de reprodutibilidade no processo de obtengdo das medidas.
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Tabela 1A. Erro do método — Valores observados de coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) e respectivos intervalos de 95% de confianca

Maxila Mandibula
Medidas . o
ortodénticas cC limites IcC limites

inferior superior inferior superior
W7-7C 0,9999 0,9998 0,9999 0,9997 0,9995 0,9998
W7-7G 0,9980 0,9969 0,9987 0,9989 0,9982 0,9993
W6-6C 0,9990 0,9985 0,9993 0,9995 0,9992 0,9997
W6-6G 0,9953 0,9929 0,9969 0,9985 0,9977 0,9990
W3-3C 0,9974 0,9961 0,9983 0,9976 0,9964 0,9984
W3-3G 0,9950 0,9925 0,9967 0,9922 0,9883 0,9948
W5-5C 0,9982 0,9973 0,9988 0,9994 0,9991 0,9996
W5-5G 0,9943 0,9915 0,9962 0,9974 0,9962 0,9983
W4-4C 0,9987 0,9981 0,9992 0,9988 0,9981 0,9992
W4-4G 0,9955 0,9933 0,9970 0,9965 0,9948 0,9977
L66-LM 0,9924 0,9886 0,9950 0,9909 0,9864 0,9940
D66-PGS 0,9943 0,9914 0,9962
D33-RUGA 0,9948 0,9922 0,9965
D44-RA 0,9987 0,9981 0,9991
D66-RP 0,9996 0,9993 0,9997
L66-LM 0,9929 0,9893 0,9953 0,9910 0,9865 0,9940

Em vista deste resultado, optou-se por prosseguir a analise
estatistica empregando como valor de cada variavel observada em
cada individuo, em cada momento do estudo, a média dos valores

observados nas duas mensuragoes.
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Classe 11

Tabela 2A. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrdo das alteracfes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracBes

iguais a zero) e da comparacdo multipla de médias. Arco inferior

varidvel T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace  poder
n média dp média dp média dp F gl p-value do teste

W7-7C 12 0,78 1,15 -0,58* 0,69 0,20 1,16 505 2;10 0,030 0,682

W7-7G 12 0,14 1,09 -0,04 0,84 0,10 0,92 0,09 2;10 0,911

W6-6C 14 0,66 1,39 -0,70 1,28 -0,03 1,46 241 2;12 0,132

W6-6G 14 -0,22 1,01 0,50 0,93 0,28 0,79 2,13 2;12 0,162

W5-5C 15 1,69** 1,86 -0,47 1,32 1,22 1,69 584 2;13 0,016 0,780

W5-5G 15 1,29* 1,59 -0,29 0,96 1,00 1,43 464 2;13 0,030 0,676

W4-4C 15 2,41** 2,36 -0,37 1,01 2,04** 2,08 7,38 2;13 0,007 0,871

W4-4G 15 1,81* 2,10 -0,26 0,89 1,56* 1,73 571 2;13 0,017 0,770

W3-3C 15 0,23 1,83 -0,15 0,64 0,08 1,94 051 2;13 0,612

W3-3G 15 057 1,40 -0,11 0,86 0,46 1,69 1,34 2;13 0,295

L66-LM 14 0,85 1,28 -0,34 0,66 051 1,14 3,22 2;12 0,076

D66-TG 14 0,67 0,81 -0,16 0,75 051 1,14 4,73 2;12 0,031 0,675

* ou ** ou *** indicam médias de alteracGes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente, detectadas pelo teste de Bonferroni para
comparacgdo multipla de médias de medidas repetidas

Os gréficos abaixo permitem visualizar a relacdo entre as médias acima

descritas:
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alteracbes em mm
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Grafico 2.3- Médias e intervalos de confianca de 95% para as
médias das alteragcbes nas medidas de comprimento e
profundidade do arco dentario inferior
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Tabela 3A. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrdo das alteracdes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracBes
iguais a zero) e da comparacdo multipla de médias. Arco superior

T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace poder
variavel n média dp média dp média dp F gl p-value do teste
W7-7C 13 0,26 1,60 0,20 2,34 0,46 1,72 0,59 2;11 0,573
W7-7G 13 -0,15 1,65 0,31 1,94 0,16 1,40 0,16 2;11 0,856
W6-6C 15 0,52 1,90 0,59 1,32 1,11+ 1,46 5,12 2;13 0,023 0,721
W6-6G 15 -0,66 1,56 0,86* 1,18 0,20 0,82 4,74 2;13 0,029 0,686
W5-5C 15 2,51** 2,19 0,11 1,02 2,61*** 1,86 14,10 2,13 0,001 0,991
W5-5G 15 0,96* 1,34 0,23 1,02 1,20** 1,32 5,84 2,13 0,016 0,780
W4-4C 15  3,29%** 2,50 -0,14 1,29 3,15%** 2,28 13,75 2,13 0,001 0,990
W4-4G 15 2.25%* 167 -0,18 1,04 2,07 159 13,65 2;13 0,001 0,990
W3-3C 15 1,72* 2,11 -0,52 1,11 1,19 2,04 4,95 2;13 0,025 0,706
W3-3G 15 1,23* 1,48 -0,29 1,02 0,94 1,53 4,85 2,13 0,027 0,697
L66-LM 15 -0,07 2,25 -0,74* 0,80 -0,81 2,14 6,69 2;13 0,010 0,836
D33-RUGA 15 -0,09 0,83 -0,01 0,39 -0,10 0,81 0,11 2;13 0,845
D44-RA 15 -0,12 1,36 -0,54 1,43 -0,66 1,26 2,03 2;13 0,171
D66-RP 15 -0,20 0,65 0,26 0,59 0,06 0,72 1,53 2,13 0,253

*ou ** ou *** indicam medias de alteracdes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente,detectadas pelo teste de Bonferroni para
comparagao multipla de médias de medidas repetidas

Os gréaficos abaixo permitem visualizar as relacdes entre médias acima
descritas:
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Classe |11

Tabela 4A. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrdo das alteracBes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracdes

iguais a zero) e da comparacdo multipla de médias. Arco inferior

T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace  poder
variavel n média dp média dp média dp F gl p-value do teste
W7-7C 14 1,07* 1,42 0,91 1,62 1,98** 1,69 9,24 2;12 0,004 0,931
W7-7G 14 0,51 1,07 0,84 1,42 1,35* 1,68 4,15 2,12 0,043 0,615
W6-6C 15 -0,15 1,80 0,75 1,72 0,59 2,07 1,33 2;13 0,298
W6-6G 15 -1,26* 1,20 1,50%** 1,07 0,24 1,48 18,76 2,13 0,000 0,999
W5-5C 15 1,12 2,48 -0,09 1,74 1,03 2,03 1,90 2;13 0,189
W5-5G 15 0,13 1,75 0,46 1,14 0,60 1,57 1,81 2;13 0,202
W4-4C 15 1,47 2,69 0,01 1,47 1,49* 1,80 5,42 2;13 0,019 0,747
W4-4G 15 1,00 2,13 0,28 1,01 1,28* 1,75 4,69 2,13 0,029 0,681
W3-3C 15 0,62 1,46 -0,43 0,65 0,19 1,28 3,12 2;13 0,078
W3-3G 15 1,02* 1,21 -0,06 0,72 0,96* 1,24 5,09 2,13 0,023 0,719
L66-LM 15 0,01 1,04 -057* 0,53 -0,57 1,19 8,09 2;13 0,005 0,901
D66-TG 15 -0,09 1,06 -0,15 0,78 -0,24 1,32 0,30 2;13 0,746

* ou ** ou *** indicam médias de alteragdes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente,detectadas pelo teste de Bonferroni para
comparacgdo multipla de médias de medidas repetidas

Os gréficos abaixo permitem visualizar a relacdo entre as médias acima

descritas:
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das alterac¢Bes nas medidas de comprimento e profundidade do arco
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Tabela 5A. Tamanho da amostra (n), média, desvio padrdo das alteragBes entre dois tempos,
resultados dos testes da igualdade de médias de medidas repetidas (médias das alteracbes
iguais a zero) e da comparacao multipla de médias. Arco superior

T2-T1 T3-T2 T3-T1 Hotteling-Lawley Trace  poder
variavel n média dp média dp média dp F gl p-value do teste
W7-7C 13 -0,11 2,57 0,36 1,50 0,25 2,26 0,36 2;11 0,704
W7-7G 13 -0,37 2,70 0,41 1,33 0,12 2,22 0,80 2;11 0,473
W6-6C 14 1,00 2,73 0,21 1,59 1,21 2,56 1,44 2;12 0,267
W6-6G 14 -0,40 2,25 1,23 1,12 0,83 2,13 8,16 2;12 0,006 0,897
W5-5C 15 2,22% 2,21 -0,01 0,94 2,21** 2,04 8,26 2;13 0,005 0,907
W5-5G 15 141 2,10 0,19 0,95 1,60* 2,06 4,25 2;13 0,038 0,636
W4-4C 15 2,88*** 152 -0,31 1,07 2,56** 151 26,19 2;13 0,000 0,999
W4-4G 15  2,09*** 1,58 -0,11 0,94 1,98*** 1,41 14,47 2,13 0,000 0,993
W3-3C 15 1,13* 1,16 -0,01 0,69 1,12* 1,28 6,69 2;13 0,010 0,836
W3-3G 15 1,05* 1,22 -0,17 0,77 0,89 143 544 2;13 0,019 0,749
L66-LM 14 -0,69 1,27 -0,32 0,73 -1,01 1,40 3,46 2;12 0,065
D33-RUGA 15 0,35 0,90 0,23 0,64 0,58 1,28 1,45 2;13 0,270
D44-RA 15 0,31 1,47 -0,09 1,21 0,23 1,42 0,32 2,13 0,731
D66-RP 14 0,63 0,87 0,08 0,77 0,71 1,01 3,95 2,12 0,048 0,593

* ou ** ou *** indicam médias de alteracfes estatisticamente diferentes de zero com nivel de
significancia de 0,05, 0,01e 0,001, respectivamente,detectadas pelo teste de Bonferroni para
comparagao multipla de médias de medidas repetidas

Os gréaficos abaixo permitem visualizar a relacdo entre as médias acima

descritas:
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As proximas duas tabelas representam as medidas descritas da

amostra por arcada:
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Tabela 6A. Medidas descritivas das medidas ortoddnticas, por arcada . Ma-oclusdo de classe |l
arco inferior arco superior

limite limite limite limite

variavel n inferior superior média dp ! n_ inferior superior média dp
W7-7C_1 12 42,27 52,52 45,35 3,14 i 13 45,89 60,01 51,16 3,79
W7-7C_2 12 42,53 53,48 46,13 3,17 13 47,25 57,07 51,42 3,17
W77C3 12 4188 5354 4555 333 |13 4486 5899 51,62 400
W7-7G_1 12 34,47 47,46 38,59 3,41 13 33,50 44,25 38,69 3,58
W7-7G_2 12 34,25 46,97 38,73 3,23 13 34,24 45,08 38,54 2,98
W7-7G 3 12 3474 4678 3869 331 |13 3256 44,23 3885 348
W6-6C_1 14 36,42 46,09 40,36 3,09 15 40,09 51,69 45,21 2,86
W6-6C_2 14 37,34 45,01 41,02 2,49 : 15 42,83 49,44 45,73 2,16
W6-6C 3 14 3650 4353 4032 249 |15 4245 5130 4632 267 _
W6-6G_1 14 29,18 38,28 33,12 300 ‘15 28,93 39,31 33,92 2,75
W6-6G_2 14 29,58 36,13 32,90 2,48 15 30,13 36,65 33,25 1,93
W66G 3 14 2919 3820 3340 287 115 2915 3873 3411 266 _
W5-5C_1 15 31,70 41,25 35,38 2,63 15 34,55 42,59 39,30 2,23
W5-5C_2 15 34,43 42,29 37,07 2,28 . 15 38,85 45,19 41,81 1,90
W55C 3 15 3354 40,35 3660 205 |15 3902 44,38 4192 166
W5-5G_1 15 26,29 35,11 29,85 282 15 26,47 33,69 30,82 2,16
W5-5G_2 15 27,51 35,71 31,14 2,11 i 15 28,43 33,97 31,79 1,59
Ws-56 3 15 27,07 3511 3085 222 !15 2812 3500 3202 197
W4-4C_1 15 26,07 33,70 29,72 2,18 15 29,39 38,90 33,81 2,25
W4-4C_2 15 28,80 36,50 32,12 1,96 15 34,76 40,31 37,10 1,75
W44C 3 15 2867 3447 3175 174 |15 3456 3892 3696 142
W4-4G_1 15 21,97 29,43 25,20 2,25 . 15 20,99 29,41 25,03 2,13
W4-4G_2 15 24,05 32,69 27,01 2,03 . 15 24,92 29,68 27,28 1,25
W44G 3 15 2350 31,29 2675 _ 188 |15 2419 2924 2710 149
W3-3C_1 15 21,01 26,96 23,96 1,86 15 26,16 31,86 29,37 1,86
W3-3C_2 15 21,85 27,11 24,19 1,39 . 15 28,78 33,40 31,08 1,23
W33C3 15 2233 2598 2403 117 115 2886 32,08 3056 114
W3-3G_1 15 16,84 24,12 19,81 2,12 15 20,57 26,35 23,47 1,68
W3-3G_2 15 17,96 23,37 20,38 1,47 15 22,97 26,06 24,70 1,00
W33G3 15 1811 2259 2027 125 115 2305 2582 2441 085
L66-LM_1 14 20,62 26,43 23,27 1,717 15 23,89 31,27 28,22 2,47
L66LM_2 14 21,40 28,47 24,12 1,72 . 15 23,52 32,07 28,14 2,07
L66LM 3 14 2087 2846 2378 177 |15 2148 31,62 2740 232
D66-TG_1 14 17,35 24,04 20,27 2,02 -

D66-TG_2 14 1834 2495 2093 193 |

D66-TG3 14 1794 2439 2078 184 |
D33-RUGA_1 .15 2,97 9,17 5,03 1,49
D33-RUGA_2 15 2,68 8,66 4,95 1,42
D33-RUGAS 115 249 850 493 149
D44-RA_1 15 14,42 21,61 18,60 1,81
D44-RA_2 15 14,06 23,08 18,48 2,39
D44RA3Z |15 1435 2124 1794 194
D66-RP_1 - 15 16,40 21,01 18,85 1,65
D66-RP_2 115 16,29 21,15 1865 1,63
D66-RP 3 15 16,68 21,51 1891 1,67
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Tabela 7A. Medidas descritivas das medidas ortoddnticas, por arcada. Ma-ocluséo de classe 111

arco inferior ! arco superior
limite limite limite limite

variavel n inferior superior média dp | n__inferior superior média dp
W7-7C_1 14 42,95 54,15 48,49 326 13 48,70 57,89 53,33 2,90
W7-7C_2 14 43,23 56,13 49,56 3,69 i 14 45,25 58,54 53,06 3,95
W7-7C3 14 4391 57,38 5047 406 |14 4717 5834 5342 352
W7-7G_1 14 36,52 47,92 42,10 3,23 13 36,21 43,99 40,60 2,29
W7-7G_2 14 37,95 48,55 42,62 3,57 14 32,95 44,85 40,27 3,33
W77G 3143699 5113 4345 _ 399 ! 14 3518 4443 4068 267
W6-6C_1 15 37,37 49,34 43,21 3,42 14 39,84 53,47 46,96 3,78
W6-6C_2 15 36,30 49,64 43,06 3,33 14 42,98 51,62 47,95 2,87
W66C3 15 3875 5139 4380 347 ! 14 4283 5548 4816 328
W6-6G_1 15 32,00 42,71 36,85 3,15 14 29,58 39,79 35,05 2,88
W6-6G_2 15 32,35 41,13 35,59 3,00 i 14 30,08 38,99 34,65 2,66
W66G3 15 3228 4405 3709 339 |14 3128 4201 3588 281 _
W5-5C_1 15 34,03 42,22 37,30 2,48 : 15 36,18 47,96 41,10 3,36
W5-5C_2 15 33,70 42,59 38,42 2,72 15 38,45 47,31 43,32 2,51
W5-5C 3 15 3354 41,60 3833 251 |15 3909 4801 4331 252
W5-5G_1 15 30,03 38,77 32,76 263 - 15 2751 37,89 31,74 3,04
W5-5G_2 15 28,40 37,44 32,89 2,78 15 28,95 36,90 33,15 2,53
W5-56 3 15 2025 3772 3336 278 |15 2880 37,87 3334 253
W4-4C_1 15 28,42 34,99 31,32 1,78 15 3091 41,24 35,43 2,96
W4-4C_2 15 28,26 35,73 32,79 2,43 i 15 32,77 42,14 38,30 2,49
W4-4C3 15 2909 35025 3281 173 115 3404 4027 3799 205
W4-4G_1 15 24,56 32,97 27,29 2,00 15 21,89 31,93 25,86 2,84
W4-4G_2 15 24,50 32,08 28,29 245 115 22,69 32,19 27,95 2,57
W4-4G 3 15 2543 3220 2857 206 |15 2354 3091 27,84 241
W3-3C_1 15 22,12 26,86 24,21 1,17 .15 26,82 33,98 30,07 2,22
W3-3C_2 15 2241 27,34 24,83 1,37 15 27,88 34,01 31,20 1,67
W3-3C3 15 2168 2672 2440 140 |15 2855 33,96 3119 159
W3-3G_1 15 18,61 23,16 19,95 1,09 .15 20,18 27,54 23,71 2,34
W3-3G_2 15 17,99 23,50 20,98 1,58 15 21,18 26,96 24,77 1,62
W3-3G3 15 1828 2368 2092 153 |15 2109 2725 2460 _ 162 _
L66-LM_1 15 23,44 26,55 25,03 0,97 14 25,82 30,12 28,11 1,32
L66LM_2 15 23,36 26,96 25,04 1,19 14 2547 30,19 27,42 1,34
L66LM 3 15 2247 26,73 2446 134 |14 2456 29,87 27,00 158
D66-TG_1 15 21,65 26,81 23,74 1,58

D66-TG_2 15 21,82 26,74 23,64 1,21

D66-TG 3 15 2124 2658 2350 162 |
D33-RUGA_1 .15 0,58 8,87 4,80 1,99
D33-RUGA 2 115 2,90 8,30 5,16 1,46
D3-RUGAS3 {15 301 880 _ 538 156
D44-RA_1 - 15 14,19 21,92 18,61 2,14
D44-RA_2 15 15,62 22,00 18,92 1,95
D44-RA3 115 1637 2205 1883 _ 181 _
D66-RP_1 . 14 16,71 24,72 20,83 2,05
D66-RP_2 114 17,25 24,25 21,46 2,07
D66-RP_3 114 19,39 2446 2154 180
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Certificado do Comité de Etica:

PEIXOTO. A. P. — Dissertacdo (Mestrado). 2008.



Autorizacio para Reprodugcaio

Autorizo a reproducao deste trabalho.

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 1 de agosto de 2008.

ADRIANO PORTO PEIXOTO

PEIXOTO, A. P. — Dissertacao (Mestrado), 2008.



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DADOS CURRICULARES
	EPÍGRAFE
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	SUMÁRIO
	RESUMO
	ABSTRACT
	1. INTRODUÇÃO
	2. PROPOSIÇÃO
	3. ARTIGO 1
	4. ARTIGO 2
	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	6. BIBLIOGRAFIA
	ANEXOS



