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Negrdo JTA. Relacéo da projecao labial com diferentes inclinacfes de incisivos e
padrdes esqueléticos faciais em pré-adolescentes [dissertacdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a relagdo da projecéo labial com diferentes inclinacdes
de incisivos e padrdes esqueléticos faciais. Foram selecionadas documentacfes
ortoddnticas de diagnostico de 100 pré-adolescentes de 7 a 9 anos de idade e origem
étnica diversa. Esta amostra foi dividida em 2 grupos equivalentes em numero e
género segundo avaliacdo da fotografia do perfil facial (concordancia de 3 avaliadores)
considerando a projecao labial, determinada pela posicéo dos labios superior e inferior
em relacdo ao mento tegumentar e regido subnasal: Grupo 1: Projecao labial normal
e Grupo 2: Biprojecao labial. Telerradiografias em norma lateral destas criangas foram
utilizadas para a obtencdo de medidas representativas da posicdo dos labios,
inclinagcdes dos incisivos, padrbes de crescimento facial e relacdo anteroposterior
maxilomandibular. Os dados foram analisados quanto ao dimorfismo sexual e
diferencas entre os grupos pelo test t de Student. A associagédo entre as medidas
cefalométricas e posicdo labial foi verificada pelo coeficiente de correlacdo de
Pearson. Nenhuma variavel apresentou diferenca quanto ao sexo. A projecdo dos
labios superior e inferior mostraram fraca correlacdo com protrusao maxilar, moderada
correlacdo com relagdo maxilomandibular, fraca correlagdo com inclinagdo dos
incisivos inferiores, fraca correlacdo com inclinacdo dos incisivos superiores (labio
superior) e fraca correlacdo com padrao de crescimento facial (labio inferior). Conclui-
se que nao existe dimorfismo sexual na faixa etaria do estudo. Existe correlacédo
significativa entre a projecéo labial e os seguintes fatores cefalométricos: protruséo
maxilar, relacdo maxilo-mandibular, padrdo de crescimento facial e inclinacdo de
incisivos superior e inferior.

Palavras — chave: Labio. Ortodontia. Cefalometria.



Negrdo JTA. Relation of the lip projection with different inclinations of incisors and
skeletal facial patterns in preadolescents [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the relationship of lip projection with
different inclinations of incisors and skeletal facial patterns. The orthodontic
documentation of 100 pre-adolescents with 7 to 9 years of age and diverse ethnic
origins was selected. The sample was divided according to facial profile into Group 1,
with normal lip protrusion and Group 2, with lip biprotrusion. The classification was
based on the agreement of 3 evaluators who used facial profile photographs to
determine the position of the upper and lower lips in relation to the soft tissue pogoniun
and the subnasale region. Lateral teleradiographs of the children were used to record
lip position, inclinations of the incisors, patterns of facial growth, and anteroposterior
maxillomandibular relationship. Data were analyzed by sex and groups, and
differences were compared with Student's t-test. The association between
cephalometric measures and labial position was verified with the Pearson correlation
coefficient. No difference regarding sex was found. The protrusion of the upper and
lower lips showed weak correlation with maxillary protrusion, moderate correlation with
maxillomandibular relationship, weak correlation with lower incisor inclination, weak
correlation with upper incisors (upper lip), and weak correlation with facial growth
pattern (lower lip). In conclusion, no sexual difference was found for the variables of
the study; a significant correlation was found between labial protrusion and the
following cephalometric factors: maxillary protrusion, maxillomandibular relationship,
facial growth pattern and inclination of upper and lower incisors.

Keywords: Lip. Orthodontics. Cephalometry.
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1 INTRODUCAO

A estética facial é um fator importante para o desenvolvimento psicossocial do
ser humano. Pessoas com face harmoniosa séo consideradas amigaveis, inteligentes
e de personalidade positiva. Criancas em fase de crescimento também buscam
melhorias na aparéncia facial e estética do sorriso e muitas vezes procuram
tratamento juntamente com o0s pais com a motivacdo de que o resultado ortoddntico
e/ou ortopédico proporcionara melhor qualidade de vida®.

A analise de tecido mole é uma parte integrante do planejamento, diagndstico
e tratamento ortodéntico. Labios, nariz e mento sdo os principais componentes do
tecido tegumentar a serem avaliados, porém a posi¢ao dos labios tornou-se uma das
mais importantes avaliacdo de tecidos moles pois influencia a estética facial,
estabilidade dentéria e oclusédo?. A posicéo labial pode ser avaliada por varias linhas
de referéncias, sendo criado valores cefalométricos normativos3. Entretanto, esses
valores séo realizados baseados em uma populacéo especifica, e estudos anteriores
mostram que a adaptacdo dos tecidos moles sobre a discrepancia esquelética varia
entre diferentes racas e populacdes*®.

Algumas ferramentas sdo comumente utilizadas para avaliar caracteristicas
tegumentares dos pacientes, como a cefalometria e fotografia. A fotografia € um
método rapido, basico, ndo invasivo e econémico que fornece um registro permanente
da face do paciente e também permite a realizacdo de medicdes lineares e angulares®.
A radiografia cefalométrica lateral foi introduzida em 19307 e tem sido desenvolvida
ao longo de muitas décadas. E um método valido na andlise de tecidos moles, padréo
de crescimento, diagnostico das relacdes dento-faciais, determinacdo de plano de
tratamento e avaliacdo de resultados ortodénticos®.

O tratamento ortoddntico exerce uma forte influéncia na composi¢ao facial,
podendo favorecer o estabelecimento de um perfil harmonico e agradavel. Alguns
trabalhos mostram que o movimento dos incisivos resulta em mudangas no
posicionamento e relacdo dos labios, principalmente no plano horizontal® e essa
movimentacao gera uma maior alteracdo quando tratado com exodontias e retracao
dos incisivos do que sem exodontias e retracdo dos mesmos'®. JA outros autores
relatam que ndo é possivel fazer previsbes da movimentacéo labial em funcdo dos

movimentos dentarios, pois a espessura do tecido mole influencia essa correlagéo?’.
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A andlise da discrepancia cefalométrica idealizada por Tweed?!? muito utilizada
no planejamento ortodéntico até os dias atuais, tem como principal funcdo avaliar a
correta inclinagdo dos incisivos inferiores em relacdo ao bordo mandibular e
corresponde a diferenca entre a posicdo em que se encontram os incisivos inferiores
e a posicao ideal que estes deveriam exibir. Porém, na pratica clinica usar como
parametro a posicdo ideal do dente na sua base Ossea para realizacdo da
movimentagcdo ortoddntica, muitas vezes ndo favorece ou até mesmo prejudica a
estética facial do paciente. Com isso, o objetivo do trabalho foi promover uma
quantificacdo e predicao das caracteristicas do perfil facial mole em funcéo da posicao
dos incisivos, inclinacdo do plano mandibular e relacdo anteroposterior maxilo
mandibular, além de avaliar se existe dimorfismo sexual para as variaveis estudadas,
pois essas caracteristicas podem prover informac¢des importantes para o diagndstico

e planejamento do tratamento ortodéntico.
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2 PROPOSICAO

Avaliar a relacdo da projecéo labial com diferentes inclinagdes de incisivos e

padrdes esqueléticos faciais em pré-adolescentes.

2.1 Objetivos Especificos

1-

Avaliar a influéncia de diferentes padrbées de crescimento facial na
determinacao da projecao labial.

Avaliar a influéncia de diferentes relacbes anteroposteriores
maxilomandibulares na determinacao da projecéao labial.

Avaliar a influéncia de diferentes inclinacées de incisivos na determinacdo da
projecéo labial.

Avaliar se existe dimorfismo sexual para as variaveis estudadas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Burstone!® em 1967 demonstrou a importancia da posi¢do dos labios e a sua
influéncia no planejamento do tratamento ortodéntico. Quando os labios estdo em
posicdo de repouso apresentam um pequeno espaco vertical entre eles e quando se
encontram em selamento completo, necessitam de uma contracdo muscular minima.
Em casos de ma ocluséo e desarmonia facial, esse espaco inter labial durante repouso
pode ser maior ou completamente ausente. Os autores concluiram que a postura do
labio inferior relaxado deve se tornar um guia para o correto posicionamento dos
incisivos superiores durante o tratamento ortodontico, sendo sugerido que o incisivo
ndo pode ser posicionado a frente do labio inferior. Além disso, alteracGes
tegumentares apos retracdo dos incisivos podem ser mais facilmente previstas se a
posicao dos labios em repouso for tomada como referéncia para essa previsao.

O movimento dentario durante o tratamento ortodéntico pode influenciar a
estética facial, portanto ndo € adequado realizar o planejamento do caso com base na
analise de modelos ou em padrdes cefalométricos 6sseos visando corrigir unicamente
a oclusdo. O ideal € levar em consideracéo o perfil facial do paciente, para que ele
seja mantido ou favorecido com o tratamento, e que ndo ocorra um declinio do
equilibrio facial. Arnett et al.* em 1993 elaboraram uma analise facial com base nos
pontos mais importantes da face, determinando clinicamente dezesseis tracos faciais
fundamentais com o paciente em posicdo natural da cabeca, relagcdo céntrica e
postura relaxada dos labios. O objetivo dessa andlise foi reverter caracteristicas
negativas e manter caracteristicas positivas da face do paciente. Em um segundo
artigo publicado'® os autores descrevem os dezenove tracgos faciais que compdem a
analise, assim como a solucao para o problema do correto diagnéstico ortoddntico. A
andlise é dividida em duas vistas: frontal e perfil. Na primeira vista, sdo abordados
cinco aspectos importantes: 1- contorno geral e assimetrias faciais, devendo ser
proporcional e simétrico; 2- nivel facial, onde sao avaliadas algumas linhas horizontais
em relacao a linha bipupilar; 3- alinhamento da linha média, devem estar coincidentes
entre si; 4- tercos faciais, devem apresentar simetria; 5- avaliacdo mais precisa do
terco facial inferior, pois € o terco mais importante para o ortodontista; 6- comprimento
dos labios superiores e inferiores, analises em contracdes labiais diferentes devem
ser feitas. J& na vista de perfil, sdo abordados os seguintes aspectos: 1- angulo do

perfil, onde as discrepancias anteroposteriores séo visualizadas; 2- angulo nasolabial,
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este angulo pode mudar visivelmente com as movimentacdes de inclinacdo dentaria;
3- contorno do sulco maxilar, devendo ser suavemente curvado; 4- contorno do sulco
mandibular, podendo indicar uma tenséo labial quando muito acentuado; 5- borda
orbital, indicador da posigdo maxilar; 6- contorno de bochecha, correlacionando-se
com a posicao anteroposterior maxilar; 7- contorno nasal base-labio, indicando a
posicdo anteroposterior esquelética da maxila e mandibula; 8- projecdo nasal,
podendo indicar a posicao anteroposterior da maxila; 9- comprimento da garganta,
relacionada a projecdo mandibular; 10- linha subnasal-pogonio, 0 movimento dos
dentes muda a relacao dos labios com essa linha.

A posicdo horizontal dos labios € uma importante caracteristica na
determinacao da beleza facial. Apesar da controvérsia de correlacdo entre os tecidos
moles e duros, varias linhas de referéncias foram introduzidas para avaliar a posi¢éao
anteroposterior dos labios. Hsu® (1993) realizou uma andlise de 110 perfis faciais que
foram julgados atrativos, usando cinco linhas de referéncia para comparar a
consisténcia (menor coeficiente de variagdo) e sensibilidade (poder para diferenciar
os perfis faciais atrativos dos n&o atraentes) de cada linha: Linha E de Ricketts (ponta
do nariz até pogbnio mole), Linha S1 de Steiner (centro da curva entre a ponta do
nariz e subnasal até pog6nio mole), Linha H de Holdaway (tangente ao labio superior
e pogbnio mole), Linha B de Burstone (subnasal até pogbnio mole) e Linha S2 de
Sushner (nasio mole até pogbnio mole). Como resultado, a linha S2 e B apresentaram
menor coeficiente de variacdo, ou seja melhor consisténcia. Em relacdo a
conveniéncia clinica, a linha E tem grande valor pois sua parte anterior facilita o uso
clinico. O estudo também evidenciou que o nariz deve ser levado em consideragao
quando uma linha é usada para analise de beleza do perfil facial lateral, pois
apresentam melhor consisténcia.

Saelens et al.!® realizaram em 1998 um estudo avaliando medidas
cefalométricas angulares e lineares pré e pés tratamento incluindo pacientes com ma
oclusédo classe I, 1l leve e Il leve, que foram separados em trés grupos: extracao de
quatro primeiros pré-molares, extracdo de quatro segundos pré-molares e sem
extracdo. Com isso, 0s autores objetivavam investigar as mudancas no perfil dos
tecidos moles. Como resultado, ocorreu um aumento em média de seis graus
normalizando o angulo interincisal em ambos o0s grupos de extracdo, enquanto que

Nno grupo sem extracao esse angulo se tornou menor que o valor normal. Nos trés
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grupos foi encontrada uma significante retracédo na regido dos labios, sendo menor no
grupo sem extragao.

Assim como uma correta oclusdo, a harmonia facial deve ser um importante
objetivo para se alcancar ao final do tratamento ortodontico. Klontz!” em 1998
escreveu um artigo com o objetivo de oferecer respostas em relacdo ao favorecimento
da estética facial em casos de pacientes com aumento no angulo mandibular. Para
isso, foram relatados resultados ortodonticos de 3 pacientes com tipos de mé oclusdes
diferentes, ambos com altura facial anterior inferior aumentada e que receberam
tratamentos combinado com forca extraoral. Como resultado, o autor conclui que séo
necessarios trés requisitos para alcancar o objetivo proposto: verticalizacdo dos
incisivos inferiores, incisivo superior deve ser intruido ao mesmo tempo que € retraido,
e a altura facial anterior e dimenséo vertical posterior devem ser controladas. Com
esses cuidados, deve ser atingido o equilibrio facial em pacientes com angulo
mandibular aumentado.

A andlise facial € um fator importante no diagnéstico e plano de tratamento na
ortodontia. Distancias, angulos e correlagcdes séo calculadas para se fazer essa
avaliacdo. Hwang et al.1® em 2000 conduziram um estudo com o objetivo de comparar
medidas obtidas a partir de dois métodos de analise de perfil facial: um baseado no
uso de linhas tangentes e o outro baseados em pontos anatémicos para a construcao
de angulos. Cefalometria lateral de 40 individuos com oclusédo normal, sem tratamento
ortodbntico prévio e estética facial ideal foram avaliadas neste estudo. Os
cefalogramas foram realizados duas vezes para cada paciente, uma vez com 0O
método de linha e outra para o método de ponto anatdmico. Foram selecionadas dez
variaveis para avaliar o contorno da regido facial. Como resultado o estudo mostrou
diferengas significativas entre as medidas dos dois métodos, método do ponto
anatdbmico se mostrou mais reprodutivel do que o método da linha tangente. Com isso
foi concluido que a quantificacdo de um contorno especifico dos tecidos moles pode
variar de acordo com o metodo escolhido para fazer a analise.

Ainda em 2000 Bowman et al.1® avaliaram o resultado do tratamento ortoddntico
em relagéo ao perfil facial de uma amostra com 120 pacientes classe | e Il, sendo que
70 haviam sido tratados com extracdo de pré-molares e 50 sem extracdo. Leigos e
dentistas avaliaram por uma escala analdgica visual a linha do perfil mole que foi

extraida da radiografia em norma lateral de cada pacientes no pré e pos tratamento,
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e assim os avaliadores deveriam selecionar o perfil de cada que julgasse ser mais
atraente. Como resultado, no geral os perfis mais retos foram preferidos tanto para os
leigos quanto para os dentistas. Concluiu-se entdo que o tratamento de extracao pode
produzir estética facial melhorada para os pacientes que apresentam projecao labial.

A espessura e comprimento dos labios é influenciada pelo tipo facial do
paciente, por isso é um fator importante a ser levado em consideracdo na hora do
planejamento do caso. Lai et al.? em 2000 avaliaram mudancas no tecido mole apés
tratamento ortodbntico em pacientes com tipo facial longo e curto. Andlise
cefalométrica foram realizadas em pacientes brancos, com idade média de 13 anos,
divididos de acordo com a posicédo do incisivo superior e tipo facial (projecdo com
face longa, retrusdo com face longa, projecdo com face curta e retrusdao com face
curta). Os resultados evidenciaram uma grande variabilidade do tecido mole em
resposta ao movimento dentéario. Os autores concluiram que € imprevisivel determinar
uma relacéo confiavel dos labios com o movimento dos incisivos .

A avaliagdo das estruturas esqueléticas e do tecido mole facial devem ser feitas
em conjunto, para que um correto diagnostico e planejamento seja feito durante o
tratamento ortoddntico. Em 2001 Saglam et al.?! realizaram um estudo com o objetivo
de determinar as mudancas decorrentes do crescimento utilizando a analise de
Holdaway. Para isso, radiografias cefalométricas em normal lateral de 20 meninos e
23 meninas, sem tratamento prévio, entre 9 e 12 anos de idade foram avaliadas em
dois periodos com uma média de intervalo de 5 anos entre elas. Como resultado, as
medidas que apresentaram diferenca significativa entre os dois tempos de avaliacéo
em ambos os sexos foram: angulo facial dos tecidos moles, proeminéncia do nariz,
convexidade do perfil esquelético, espessura do labio superior, profundidade do sulco
do labio inferior, espessura do mento mole e o angulo H teve diferenca apenas para
as meninas. Esses achados sugerem que a face tende a diminuir a convexidade, além
da espessura do labio superior apresentar aumento com o crescimento em ambos 0s
sexos, sendo maior para o masculino.

Nos ultimos 40 anos 0 aumento e diminui¢cdo na frequéncia de extracao para o
tratamento ortoddntico ocorreram principalmente por uma busca de maior estabilidade
a longo prazo e maior preocupacdo com o impacto da extragdo na estética facial,
respectivamente. Kocadereli'® em 2002 compararou a resposta do tecido mole facial

de pacientes tratados com ou sem extracdo de pré-molares. Foi realizada analise
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cefalométrica em norma lateral pré e pos tratamento de 40 pacientes submetidos a
tratamento com extracdo de quatro pré-molares e 40 pacientes com tratamento
ortodontico convencional, ambos classe | de Angle. Como resultado, os pacientes que
passaram por extracao exibiram labios superiores e inferiores mais retruidos ao final
do tratamento.

Embora muitos ortodontistas acreditem que a extracdo de pré-molares
influencia mudancas no tecido mole, alguns autores indicam que nem sempre o tecido
mole responde favoravelmente a retracdo. A estrutura e tensado labial parecem ter
efeito nessa relagéo e com base nisso, em 2004 Basciftci et al.?? realizaram um estudo
com dois objetivos: 1- determinar mudanca em medidas de tecido mole conforme
determinado pela analise de Holdaway; 2- avaliar se existe dimorfismo sexual das
medidas estudadas. Foram avaliadas radiografias em norma lateral pré e pos
tratamento de 58 pacientes com idade média inicial de 11 anos e que passaram por
tratamento ortoddntico com extracdo de quatro pré-molares. Os pontos cefalométricos
foram utilizados de acordo com a definicdo fornecida por Holdaway. Como resultado,
durante o tratamento as medidas angulo H (subnasal mole até a linha H) e tenséo do
labio superior diminuiram, ja a espessura do labio superior, sulco inferior até a linha H
e proeminéncia do nariz, tiveram um aumento pds tratamento. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os sexos. Nesse estudo a amostra
iniciou o tratamento com maior desequilibrio facial e a estética melhorou durante o
tratamento, porém é necessario investigar essa diferenca em estudos futuros usando
uma amostra maior.

Moseling et al.?? em 2004 analisaram as mudancas na curvatura do labio
inferior associadas ao tratamento ortoddntico em telerradiografias em norma lateral
de 137 mulheres, que foram divididas em dois grupos: tratamento com e sem extracao
de pré-molares. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca na profundidade
da curvatura labial entre os dois grupos, indicando que a morfologia do préprio tecido
mole € a maior determinante no comportamento da curva labial. A analise de
correlacéo e regresséao indicaram gue tecidos moles da regido intermediaria da face
parecem ser menos dependentes de alteracbes em tecidos duros adjacentes. Além
disso, posi¢cdes e angulagbes dos incisivos superiores e inferiores e dimensao facial
vertical parecem desempenhar papéis mais significativos no comportamento do labio

inferior do que superior.
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Ramos et al.? em 2005 avaliaram se apés extracdo de pré-molares e posterior
retracdo dos dentes anteriores ocorrem mudancas no tecido mole. Foram feitas
andlises de sobreposicdo cefalométricas em normal lateral pré e pés tratamento
ortodéntico de 16 pacientes classe Il divisdo 1 de Angle, em que implante metalico de
Bjork foram utilizados como pontos de referéncia. A amostra foi dividida em dois
grupos: pacientes que tinham selamento labial e pacientes sem selamento labial.
Como resultado, nos grupos com selamento e sem selamento labial a retragcédo do
incisivo superior foi seguida por uma retracdo semelhante no labio superior, 1: 0,75 e
1: 0,70 respectivamente. No entanto, nos pacientes sem selamento labial o ponto
Stbmio mostrou uma retracdo maior. Conclui-se, portanto, que os angulos labial e
nasolabial tenderam a abrir depois retracdo de incisivos, mas houve pouca
previsibilidade para esta resposta.

A andlise facial € um meio de diagndéstico para determinar o padrao facial do
paciente e assim introduzir um correto planejamento de tratamento. O padrdo | é
caracterizado por normalidade facial no sentido sagital, o padréo Il apresenta excesso
maxilar, deficiéncia mandibular, ou ambos. Enquanto o padrdo Il apresenta
deficiéncia maxilar, prognatismo mandibular ou a combinac¢do dos dois. Reis et al.?*
em 2006 avaliaram as caracteristicas do perfil facial por meio de analise facial
numeérica de pacientes adultos, brasileiros, leucodermas, classificados em padrdes Il
e lll e compararam entre 0s grupos e com o padrdo |. Os resultados evidenciaram
que o padrao Il apresentou angulo interlabial mais obtuso, menor proporc¢éo do tergo
inferior da face e menor convexidade facial em relacéo aos padrdes | e Il. Ja o padrao
Il revelou diferenca estatistica entre o padrdo | no angulo de convexidade facial e
angulo do terco inferior da face. Concluiram que os padrdes faciais apresentam
diferengas importantes na estética facial que influenciam o tratamento ortodéntico.

Com o objetivo de determinar medidas padrbes de perfil facial de individuos
brasileiros padrdo |, Reis et al.?®> em 2006 realizaram andlise facial numérica de
pacientes adultos, brasileiros, leucodermas, que apresentavam selamento labial e
eram classificados em padrao I. A idade média da amostra era de 23 anos e o0s valores
médios para as variaveis calculadas foram: 1: angulo nasolabial (formado pela base
do nariz e pelo labio superior) 108,13° ; 2: angulo do sulco mentolabial (formado entre
o labio inferior e a proje¢éo anterior do mento) 132,37°; 3: angulo interlabial (formado
entre os labios superior e inferior) 135,35° 4: angulo de convexidade facial



23

(suplemento do angulo formado pela interseccdo das linhas glabela-subnasal e
subnasal-pogoénio tecido mole) 12,32°; 5: angulo de convexidade facial total (formado
pela interseccéo das linhas glabela-ponta do nariz e ponta do nariz-pogonio tecido
mole)137,85°; 6: angulo do tercgo inferior da face (formado entre as linhas subnasal-
gnatio tecido mole e gnatio tecido mole-cervical) 103,41°; 7: proporcao entre 0s tercos
meédio e inferior da face (proporcao entre as distancias glabela-subnasal e subnasal-
mentoniano mole, projetadas na linha vertical verdadeira) 0,93 e 8: proporc¢éo do terco
inferior da face (propor¢cdo entre as distancias subnasal-estomio e estomio-
mentoniano mole projetadas na linha vertical verdadeira) 0,45. Os autores
propuseram um conjunto de medidas que podem ser utilizadas como referéncia para
o tratamento de individuos brasileiros padréo |.

Os pacientes procuram tratamento ortodontico pois buscam melhorar sua
estética dental e facial. Essa cultura da beleza é imposta pela sociedade em geral,
portanto pessoas leigas sao capazes de determinar visualmente se o tratamento teve
resultado estético satisfatorio. Ja o ortodontista usa parédmetros objetivos para
determinar o sucesso do tratamento. Assim, em 2006 Kiekens et al.?® relacionaram
medidas objetivos com a percepcéao de estética facial individuos com idade entre 10
e 16 anos que foram avaliados por adultos leigos. Para cada paciente um conjunto
de fotografias em vista frontal, perfil e trés quartos do sorriso eram apresentadas e 0s
avaliadores classificavam a atratividade facial em uma escala analdgica visual. Além
disso, profissionais extrairam medidas objetivas da documentacéo de cada paciente.
Os resultados mostraram que a estética dental expressa pelo Componente Estético
do indice de Necessidade de Tratamento Ortoddntico (AC/IOTN) pareceu ser o
indicador mais importante da estética facial. O parametro soma horizontal demonstrou
ser confidvel para as caracteristicas anterior-posterior do paciente. O angulo SN-
GoGn néo foi significativamente relacionado com os escores estéticos. Os autores
concluiram que de todos os parametros usados no estudo a estética dental pareceu
ser o indicador mais importante da estética facial.

A analise das proporc¢Oes faciais ja era estudada desde o ano de 1400, por
pintores importantes como Leonardo da Vinci e Albrecht Durer. Para realizar belas
pinturas, esses autores criaram um sistema de coordenadas que demonstram
diferencas do formato facial, e assim conseguiam reproduzir em sua telas rostos mais

harmonicos. Wahl?” em 2006 discute em seu artigo e da dados histéricos sobre a
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introducdo do método radiografico cefalométrico para auxiliar em anélises faciais e
também esqueléticas. Com as analises em radiografias, os ortodontistas né&o
precisavam depender de cranios secos, e conseguiram realizar estudos longitudinais
de padrdo de crescimento e desenvolvimento orofacial e das complexidades da
formacao dentaria. A partir desses estudos, descobertas importantes que predominam
até hoje foram identificadas, como por exemplo que o crescimento facial de uma
crianca normal se d& para baixo e para frente. Com isso, a cefalometria se revelou um
meio de diagnostico importante, uma ferramenta de pesquisa, que permite
acompanhar o desenvolvimento completo de um paciente.

Em 2008 Anic-Milosevic et al.?® realizaram um estudo com o objetivo de definir
o perfil facial ideal e diferencas entre 0os géneros de uma amostra croata caucasiana,
por meio de medidas angulares em fotografias laterais. O estudo mostrou que o angulo
nasolabial (Cm -Sn -Ls) apresenta alto erro de método. Quatro dos angulos avaliados
foram maiores nos pacientes do género feminino: nasofrontal (G - N — Nd), nasolabial
(Cm -Sn -Ls), mentolabial (Li — Sm- Pg) e angulo da ponta do nariz (N — Prn — Cm).
Os resultados demonstram uma diferenca significativa entre os géneros para as
caracteristicas analisadas.

Ao longo do tempo, os labios dos adolescentes sofrem retrusdo e se tornam
mais longos e espessos pela influéncia do crescimento nos tecidos moles. Além disso,
diferencas entre géneros indicam que as mulheres atingem a maturidade antes e
possuem menor potencial de crescimento. Hodges et al.?° realizaram em 2009 um
estudo analisando cefalogramas laterais com o objetivo de desenvolver modelos de
previsdo para a posicdo dos labios em adolescentes e adultos brancos do sexo
feminino apds tratamento ortoddntico envolvendo extracdo de pré-molares. Como
resultado, os adolescentes mostraram maiores mudancgas esqueléticas horizontais e
verticais de crescimento e tratamento, enquanto os adultos tiveram apenas aumento
na altura facial. Relacdes entre movimento horizontal de tecido duro e mole variaram
entre 1,4:1 a 1,1:1 para o labio superior e 1,3:1 a 1:1 para o labio inferior. Com isso,
concluiu-se que a retracdo do labio superior e inferior em casos de extracdo de
primeiros pré-molares pode ser prevista em casos de adolescentes e adultos brancos
do sexo feminino.

Em 2009 O’Brien et al.3° ressaltaram que um dos principais objetivos do
tratamento ortodontico é proporcionar uma estética facial agradavel. Entretanto
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atualmente ndo existem evidéncias cientificas de alta qualidade que reportam esse
beneficio. Os autores avaliaram se o perfil facial de pacientes classe Il melhora apos
0 uso do aparelho Twin Block e determinaram quais fatores mais influenciam a
atratividade facial em fotografias de perfil de criancas com ma oclusdo de classe Il
com idade entre 8 e 10 anos utilizando a escala Likert. Os perfis dos pacientes tratados
foram mais atrativos que o0s pacientes ndo tratados. Os itens que foram
estatisticamente significantes e indicam um perfil mais atrativo foram overjet diminuido
e dentes anteriores ndo aparecendo. Assim, conclui-se que 0 uso precoce do
aparelho Twin Block em criancas com ma oclusao classe Il proporcionam melhora na
atratividade do perfil.

Mudanca na posigéo dos labios € um fator critico para determinar o plano de
tratamento ortodéntico, pois mudancas dentarias podem influenciar a posicdo do
tecido mole facial. Em 2010 Sodagar et al.3! avaliaram a relagdo entre a retracdo dos
incisivos e as alteracbes no perfil tegumentar. Para isso, foram avaliadas
telerradiografias em norma lateral de 37 pacientes do sexo feminino antes e apds o
tratamento ortoddntico, que incluia extracdo bilateral de pelo menos um pré-molar
maxilar. Como resultado, foram obtidas correlacdes positivas significantes entre a
retracdo dos incisivos superior e inferior entre o movimento do labio superior e inferior,
espessura do labio superior e inferior, angulo nasolabial e altura do terco mole inferior
da face. Além disso, a relacdo entre incisivo superior e labio superior foi de 2:1. Com
isso, foi concluido que existe uma forte correlagdo positiva entre retragéo de incisivo
e labios.

Analise cefalométrica para avaliar tecidos moles geralmente sdo baseadas em
dados obtidos de amostras caucasianas de origem europeia ou da América do Norte,
sendo dificil aplicar esses parametros para outros grupos étnicos. Com isso, Uysal et
al.3? em 2011 realizaram um estudo com o objetivo de avaliar diferencas de tecido
mole entre adultos turcos e norte-americanos com ocluséo ideal e face equilibrada.
Radiografias cefalométricas em normal lateral de 117 adultos da Anatolia Turca e 116
adultos de origem europeia-americana foram avaliadas e comparadas atravées de
analises de Holdaway, Epker, Legan e Burstone. Como resultado observaram
diferencas significativas em relacédo a convexidade facial, posi¢cdo e comprimento do
labio superior, posicéo do labio inferior, espessura do mento e projecao do mento. Foi

concluido que diferencas importantes foram achadas entre o perfil mole dos dois
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grupos, e que esse achado deve ser levado em consideracdo no momento de realizar
um correto diagnéstico e plano de tratamento ortodontico.

Trisnawaty et al.*®* em 2012 avaliaram as mudancas na altura do vermelhéo e
area labial apds tratamento ortoddntico. Uma amostra com dois grupos com 28
pacientes do sexo feminino cada um, o grupo 1 continha pacientes com biprotruséo e
o tratamento foi feito com extracdo de pré-molares e o grupo 2, com pacientes classe
| serviu como grupo controle. Foram feitas anélises de medidas lineares e angulares
em fotografias frontais e teleradiografias em normal lateral. Como resultado,
observaram que os valores médios pré-tratamento da altura do vermelhdo e da area
labial foram significativamente maiores no grupo tratado e diminuiram
significativamente apds o tratamento ortodontico em relacdo aos valores no grupo
controle.

A harmonia facial € avaliada na ortodontia pela relacdo morfologia e propor¢cdes
dos labios, nariz e mento O equilibrio dessas estruturas pode ser alterado pelo
crescimento ou tratamento ortoddntico. Com isso, Vahdettin et al.3* em 2012
avaliaram as mudancas no perfil tegumentar em adolescentes com mal oclusao de
classe | ndo tratados, em trés diferentes fases de crescimento. Para isso, foram
avaliadas longitudinalmente telerradiografias em norma lateral de 29 individuos de 10
a 16 anos de idade (14 meninos e 15 meninas), em trés periodos determinados pelo
estagio de maturacdo das veértebras cervicais: pré-puberal, puberal e pés-puberal.
Como resultado observaram que as dimensdes do nariz aumentaram mais do que
labio superior e inferior e mento. Nas meninas, as mudancas maiores ocorreram entre
a pré-puberdade e puberdade enquanto nos meninos essas alteracées foram maiores
no periodo pés-pubertario. Esse estudo pode guiar o ortodontista na elaboracéo de
diagndstico e plano de tratamento em relagcédo ao tecido mole, jA que essas sdo as
fases na qual a maioria das terapias ortodénticas séo realizadas.

Existe um consenso na literatura de que o tratamento ortodéntico pode
influenciar o perfil mole do paciente, porém ainda ha controveérsias da taxa de resposta
do tecido mole referente as mudancas na posi¢cdo dentaria. Em 2015 Contini et al.3®
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a relacdo do reposicionamento do
incisivo inferior com a projecao labial em pacientes com diferentes padrdes de
crescimento. Para isso, radiografia pré e pés tratamento em norma lateral de 81

pacientes em crescimento foram avaliadas a fim de se obter a posi¢cdo do incisivo



27

inferior em relacdo ao plano de Frankfort (FMIA), Angulo Z que é formado pelo plano
de Frankfort e linha de perfil, tocando o mento e o labio mais proeminente e a relacéo
entre a altura facial posterior e anterior (INDEX). A amostra foi dividida em dois grupos:
padrdo de crescimento favoravel (INDEX >0.65) e desfavoravel (INDEX <0.65). Os
resultados mostraram correlacdo positiva significante entre a posicdo do incisivo
inferior e o resultado do perfil mole, além disso néo foi encontrada diferenca entre os
dois grupos. Os resultados mostram a dificuldade de separar os efeitos do
crescimento e do tratamento ortodontico, assim como prever a configuragdo do perfil
mole ao final do tratamento.

Rathod etal.'! em 2015 investigaram as mudancas a longo prazo que ocorrem
no perfil mole de pacientes que fizeram tratamento ortoddntico com extrac¢ao, incluindo
méa oclusdo de classe I, classe Il e classe Ill, com o objetivo de melhorar o
apinhamento, reduzir projecao labial ou reducédo da classe Il, comparado com um
grupo controle ndo tratado. No grupo controle foi realizada uma radiografia inicial entre
10 e 17 anos de idade e outra ap6s 30 anos de idade de 57 pacientes. No grupo
tratado foi feita a radiografia inicial e outra ap6s 25 anos de tratamento de 47
pacientes. Como resultado observou-se que o perfil mole dos pacientes do grupo
controle teve alteracdo na direcdo para baixo e para frente, principalmente nos labios
e mento. O grupo tratado apresentou resultado similar, porém com mais um
componente para frente. Os autores concluiram que ndo houve grande diferenca no
perfil do tecido mole entre os grupos, mostrando semelhanca no resultado a longo
prazo.

A avaliacdo do tecido mole facial € desafiadora, principalmente por trés
motivos: durante o crescimento o perfil mole acompanha as mudancas dos tecidos
duros de suporte, assim para avaliar alteracdes promovidas somente pelo tratamento
ortodéntico devem ser estudados pacientes que ja cessaram seu crescimento. Em
segundo ponto, a maior parte da literatura estudou o perfil mole apés extracéo de pré-
molares e posterior retracdo dos incisivos. Em terceiro ponto, a relacdo entre
movimento dental e labial é geralmente estudada sobrepondo exames radiogréaficos a
partir de estruturas estaveis, e ndo em implantes metalicos. Pensando nesses
aspectos, Kuhn et al.3® avaliaram em 2016, as mudancas no tecido mole apdés
diferentes movimentacdes de incisivos. Para isso, 47 pares de cefalogramas laterais

de pacientes brancos sem crescimento foram avaliados em relacdo a movimentacéo
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de labio e incisivos, usando implantes palatinos como regido de sobreposicdo. Como
resultado, as alteracBes horizontais do ponto mais anterior do incisivo superior
mostraram correlacdo significativa com mudancas horizontais no labio superior e
inferior. Além disso, correlagdes significativas de mudancas horizontais do sulco labial
inferior foram encontradas para o ponto cervical e borda incisal dos incisivos inferiores.
Como concluséo, apesar das correlagfes significativas, deve-se ter cuidado com as
previsdes individuais, pois a espessura do labio pode influenciar essa correlagéo, ja
que a retracao labial foi menos pronunciada em pacientes com labios inicialmente
mais grossos do que naqueles com labios mais finos.

Durante os ultimos 100 anos a extracao de pré-molares € discutida na literatura
como parte do tratamento ortodéntico. Omar et al.” em 2018 realizaram um estudo
com o objetivo de determinar as mudancas no perfil mole apés tratamento ortoddntico
com extracdo de primeiros e segundos pré-molares. Para isso, 81 pacientes foram
divididos em dois grupos: tratamento com extracdo de quatro primeiros pré-molares e
de quatro segundos pré-molares. Foram feitas analises cefalométrica pré e pés
tratamento para investigar as seguintes medidas: posi¢ao do labio superior, posi¢ao
do labio inferior, convexidade facial, eixo facial, espessura do labio superior, posicéo
do incisivo superior e posicéo do incisivo inferior. Como resultado observaram que nao
houve diferenca significante no angulo nasolabial e na posicdo dos labios superior e
inferior em relacdo ao plano E entre os grupos. A quantidade de retracao dos incisivos
superiores e inferiores foi quase duas vezes maior no grupo com extracdo dos
primeiros pré-molares. Além disso houve uma relacdo positiva entre a quantidade de

retracdo do incisivo superior e a quantidade de retrusdo do labio inferior e superior.
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4 MATERIAL E METODO

Apresentamos abaixo o material e método do presente trabalho.

4.1 Material

Foram selecionadas documentacfes ortodonticas de diagnostico de 100 preé-
adolescentes, atendidos nas Clinicas de Ortodontia Preventiva da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — Unesp no periodo de 2010 a 2018, 50 do sexo feminino
e 50 do sexo masculino, com idade entre 7 e 9 anos, origem étnica diversa e na fase
da dentadura mista, com pelo menos dois incisivos permanentes superiores e
inferiores irrompidos e presenca de primeiros molares permanentes. A aprovacao para
realizacdo do estudo foi obtida no comité de ética e pesquisa humana desta instituicdo
(CAAE 98685218.1.0000.5416). (ANEXO A)

Os pacientes foram divididos em 2 grupos com 50 criancas cada, sendo 25 do
sexo feminino e 25 do sexo masculino em cada grupo. A selecdo da amostra foi
realizada por trés avaliadores previamente calibrados (ASP, JTAN, STPP). O critério
de selecdo baseou-se na avaliacdo subjetiva, em fotografia do perfil facial, do
posicionamento sagital mandibular em relacdo a face média e superior e da projecao
labial. As criancas selecionadas deveriam ter como caracteristica perfil facial reto, com
bom posicionamento mandibular ou perfil convexo, com leve retrusdo mandibular.

Com relacdo a projecao labial, foram selecionadas criangas que tinham como
caracteristica posicdo labial normal ou grande projecdo dos labios em relacdo ao
mento tegumentar e regido subnasal de forma a contemplar dois grupos:

Grupo 1: Projecao labial normal (pouca projecédo dos labios superior e inferior em
relacdo ao mento tegumentare regido subnasal). (Figura 1)

Grupo 2: Biprotruséo labial (grande projecdo dos labios superior e inferior em
relacdo ao mento tegumentar e regido subnasal). (Figura 2)

Foram excluidas da amostra criangas portadoras de sindromes ou anomalias de
crescimento, que apresentavam alteragOes faciais extremas ou assimetrias faciais e
gue exibiam perdas precoces de dentes permanentes ou deciduos.

Desta amostra, foram utilizadas as telerradiografias em norma lateral inicial de

diagnostico com dentes em maxima intercuspidacdo, posicdo da cabeca orientada
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pelo plano de Camper e tecidos moles em repouso e labios em situacao de selamento

passivo, tomada no mesmo dia da fotografia de face utilizada para selecao.

Figura 1- Fotografia e telerradiografia representativa de paciente do grupo 1

‘ A\ .
A- Fotografia em normal lateral, B- Telerradiografia em normal lateral de paciente
representativo do grupo 1 (projecao labial normal).

Fonte: Imagem cedida pela clinica de Ortodontia preventiva da Faculdade de Odontologia de
Araraquara.

Figura 2- Fotografia e telerradiografia representativa de paciente do grupo 2

A- Fotografia em normal lateral, B- Telerradiografia em normal lateral de paciente
representativo do grupo 2 (biprotruséao labial).

Fonte: Imagem cedida pela clinica de Ortodontia preventiva da Faculdade de Odontologia de
Araraquara.



4.2 Método

Dezoito pontos cefalométricos (Quadro 1) identificados foram digitalizados por
um unico operador (JTAN), que estava cego em relacdo ao paciente analisado, no
programa de cefalometria computadorizada Radiocef Studio V.1 R.3, para obtencéo
das linhas e planos (Quadro 2) que compuseram medidas angulares e lineares
tradicionais representativas da posi¢cao dos labios, inclina¢des dos incisivos, padréo
de crescimento facial e relacdo anteroposterior maxilomandibular (Quadro 3 e Figura

3). O processo de digitalizacdo dos pontos foi repetido pelo mesmo operador (JTAN)

apos duas semanas para célculo de erro de método.

Quadro 1 -

Pontos Cefalométricos Utilizados

Pontos Cefalométricos

Descricéo

Esqueléticos

S (sela)

Centro geométrico da sela turcica

N (nasio)

Ponto mais anterior da sutura frontonasal

A (subespinhal)

Ponto mais profundo da concavidade alveolar da
maxila

B (supramentoniano)

Ponto mais profundo da concavidade alveolar inferior

Go (gbnio)

Ponto mais posterior e inferior da mandibula

Me (mentoniano)

Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular

Po (Pério anatdmico)

Ponto mais superior do pério anatdémico

Or (Orbitario)

Ponto mais inferior do contorno da 6rbita

Ili (borda incisal do

incisivo inferior)

Ponto mais proeminente da borda incisal do incisivo
central inferior

Ali (4pice do incisivo
inferior)

Apice radicular do incisivo central inferior

lis (borda incisal do
incisivo superior)

Ponto mais proeminente da borda incisal do incisivo
central superior

Dentéarios
Ais (apice do incisivo | Apice radicular do incisivo central superior
superior)
Ppd (Ponto posterior | Ponto médio da distancia entre a clspide mesial do
de Downs) primeiro molar superior e a cuspide mesial do primeiro
molar inferior
Sn (subnasal) Ponto de unido entre a base do nariz e o labio superior
Ls (labrale superior) | Ponto mais anterior do contorno do labio superior
Tegumentares | Li (labrale inferior) Ponto mais anterior do contorno do labio inferior

Pog’(pogbnio
tegumentar)

Ponto mais proeminente do mento tegumentar

Prn (pronasal médio)

(Ponto médio da curvatura da borda inferior do nariz)

Fonte: Elaboracao prépria.




Quadro 2 - Linhas e Planos utilizados

Linhas e Planos

Descricéo

Linha SN

Linha de referéncia da base do cranio

Plano de Frankfort

Plano que possa pelos ponto pério anatdmico e orbitario

Plano mandibular

Plano que passa pelos pontos Go e Me

LB (linha de
Burstone)

Linha que passa pelos pontos subnasal e pogdnio do perfil tegumentar

Linha NA

Linha que representa a uniéo dos pontos N e A

Linha NB

Linha que representa a unido dos pontos N e B

LS (linha de Steiner)

Linha que passa pelos pontos pogbnio tegumentar e pronasal médio

Linha plano oclusal

Linha que passa pelo ponto posterior de Downs e borda incisal do
incisivo inferior

Longo eixo do
incisivo inferior

Linha que passa pela incisal (1) e &pice (A) do incisivo inferior (II) mais
vestibular

Longo eixo do
incisivo superior

Linha que passa pela incisal (I) e apice (A) do incisivo superior (Is)
mais vestibular

Fonte: Elaboracao prépria.

Quadro 3- Medidas angulares e lineares

Medidas Descricdo

SNA Angulo que mede a posi¢éo da maxila em relacéo a base do cranio

SNB Angulo que mede a posi¢édo da mandibula em relacéo & base do cranio

ANB Angulo que mede a relagdo anteroposterior entre os maxilares

AO-BO Distancia linear da projecdo dos pontos A e B perpendicularmente a linha
oclusal

SNGoMe Angulo que mede a inclinag&o do plano mandibular em relacéo & base do cranio

FMA Angulo formado pelo Plano de Frankfort e Plano Mandibular

IMPA Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com Plano Mandibular

1.NS Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior com a base do cranio

LB-Ls Distancia linear do labio superior a linha Subnasal-Pogonio tegumentar

LB-Li Distancia linear do labio inferior a linha Subnasal-Pogonio tegumentar

LS-Ls Distancia linear do labio superior a linha que passa pelos pontos pogbnio
tegumentar e pronasal médio

LS-Li Distancia linear do labio inferior a linha que passa pelos pontos pog6nio
tegumentar e pronasal médio

Fonte: Elaborag&o prépria.
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Figura 3 - Andlise Cefalométrica

LB-Ls
LB-Li
LS-Ls
LS-Li
AO-BO

aRwN=

Pontos tegumentares: Prn (Ponto médio da curvatura da borda inferior do nariz), Sn (Ponto
de unido entre a base do nariz e o labio superior), Ls (Ponto mais anterior do contorno do labio
superior), Li (Ponto mais anterior do contorno do labio inferior), Pog’(Ponto mais proeminente
do mento tegumentar), Medidas angulares: SNA, SNB, ANB, SNGoMe, FMA e IMPA. Medidas
lineares: AO-BO, LB-Ls (linha de Burstone (Sn-Pog’)-Labrale Superior, LB-Li (linha de
Burstone (Sn-Pog’)-Labrale Inferior, LS-Ls (linha de Steiner (Prn-Pog’)-Labrale Superior), LS-
Li (linha de Steiner (Prn-Pog’)-Labrale Inferior).

Fonte: Elaborag&o prépria.
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4.3 Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com auxilio do programa SPSS (versaol6,
SPSS, Chicago, lll) sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Estimou-se poder
de 0,99 (99%) para test t bicaudal comparativo entre duas amostras independentes,
com numero de amostra de 50 por grupo e probabilidade de 0,05, utilizando os valores
de posicéo de labio inferior (LB-Li), com média de 3,8 mm e desvio padrao de 1,8 mm
no grupo 1 e de 5,6 e desvio padrao de 1,7 mm no grupo 2 ou utilizando os valores de
posicdo de labio superior (LB-Ls), com média de 5,0 mm e desvio padrdo de 1,5 mm
no grupo 1 e de 6,6 e desvio padrao de 1,7 mm no grupo 2.

O erro do método, foi avaliado por meio do Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC). Foi realizada analise descritiva para cada variavel do estudo como
caracterizacdo da amostra.

Verificou-se se existia dimorfismo sexual para cada variavel analisada
utilizando o teste t de Student. Foi realizado também o teste de Correlacao de Pearson
para avaliar as correlacdes de tecido mole com as demais variaveis estudadas.
Segundo autores®, pelo valor da correlagdo, do seu sinal e do coeficiente de
determinacao, ja se sabe qual a for¢a e direcdo de uma relacdo entre variaveis. A
interpretacéo dos valores de correlacdo e respetivos valores do p devem refletir sobre
o contexto do estudo e comparar com outras pesquisas na mesma area de
investigacdo. Cohen®? (1988) indicou que valores de r entre 0,10 e 0,29, revelam fraca
correlacao, de 0,30 a 0,50, moderada correlacdo e de 0,50 até 1 uma forte correlacéo.

Complementarmente, ap0s a analise de Pearson, foi feita separacdo da
amostra de acordo com a ma ocluséo esquelética no sentido anteroposterior e vertical,
e foi verificada a média e desvio padrdo da projecdo labial nas duas linhas de
referéncia (LB — linha de Burstone e LS- linha de Steiner) para cada tipo de ma
oclusédo. O angulo ANB foi usada para classificar a relacdo esquelética em Classe | (
ANB de 0° a 4°), Classe Il (ANB maior que 4°) e Classe Il (ANB menor que 0 °). O
angulo SN.GoMe foi usado para classificar em padrao mesofacial (SN.GoMe de 28° a
36°), dolicofacial (SN.GoMe maior que 36°) e braquifacial (SN.GoMe menor que 28°).
O angulo SNA foi usado para classificar a ma oclusédo em protrusdo maxilar (SNA
maior que 84°), maxila normal (SNA de 80° a 84°) e retrusao maxilar (SNA menor que
80°)4041,



35

5 RESULTADO

A analise das medidas repetidas de cada variavel para verificar o erro do
método indicou que o valor do limite inferior do intervalo de 95% de confianca para o
ICC foi maior que 0,937. O valor de ICC para as variaveis do estudo foi maior que
0,963.

Como caracteristica da amostra pode-se observar uma homogeneidade em
relacdo ao numero de criangas em cada grupo e que apresentavam faixa etéria
semelhante. Valores médios mostram relacdo normal de posicdo maxilar e retrusao
mandibular nos dois grupos, resultando em um ANB e AOBO médios dentro do
normal. Em relacéo ao padréo de crescimento, os dois grupos do estudo se mostraram
dolicofacial pela medida SnGoMe média aumentada. No grupo G1, os incisivos
inferiores e superiores se mostraram bem posicionados e no grupo G2 os incisivos
inferiores apresentaram relacdo de vestibularizacdo e o0s superiores bem
posicionados. Em relacéo a projecéo labial, nos dois grupos os labios apresentaram
valores médios maiores do que os valores considerados normais, indicando que a
amostra tem tendéncia a ter projecao labial aumentada (Tabela 1).

Com o objetivo de avaliar se existia dimorfismo sexual nas variaveis estudadas
foi usado o Teste t em cada grupo (Tabela 2). Como resultado, nenhuma variavel
apresentou diferenca quanto ao sexo.

Para avaliar se existia diferenca das variaveis entre os grupos, foi feito o Teste
t (Tabela 3). Como resultado, todas as variaveis referentes ao tecido esquelético ndo
apresentaram diferenca significativa entre os grupos, mostrando que as criancas da
amostra sdo esqueleticamente homogéneas (semelhantes). As medidas referentes
ao perfil tegumentar usando a linha B (Sn-Pog’) ou linha S (Prn-Pog’) mostraram
diferenca entre os grupos, sendo que o grupo G2 apresentou maior projecao labial.
Além disso, o posicionamento de incisivo inferior, apresentou diferenca significativa
entre 0s grupos, sendo mais protruido para o grupo G2.

Foi realizado teste de correlacéo de Pearson com as 100 criangas, para avaliar
a correlacao das variaveis com o perfil tegumentar (Tabela 4). Os resultados mostram
uma fraca correlacéo significativa entre a projecdo de labio superior e inferior com o
angulo SNA. Moderada correlacdo significativa entre a projecdo de labio superior e
inferior e o angulo ANB. O grau de inclinagdo do plano mandibular em relacéo a base
do cranio (SnGoMe) na linha B, apresentou fraca correlagdo significativa e positiva
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com o labio inferior. O grau de inclinagcdo axial dos incisivos inferiores (IMPA)
apresentou fraca correlacéo significativa com a projecédo de labio superior e inferior
nas duas linhas de referéncia e o grau de inclinagdo axial dos incisivos superiores
(1.NS) apresentou fraca correlacdo significativa com a projecdo de labio superior nas
duas linhas de referéncia.

Apoés a andlise de correlacdo de Pearson, foi feita separacdo da amostra de
acordo com a ma oclusdo esquelética no sentido anteroposterior e vertical e foi
verificado que a média de projecao labial superior e inferior nos casos onde se tem
protrusdo maxilar, Classe Il e padréo de crescimento do tipo dolicofacial € maior que

nos outros tipos de ma ocluséo (Tabela 5).

Tabela 1 - Namero de criangas, valores médios, desvio padréo da média e valores minimos
e maximos para a caracterizacdo da amostra segundo grupo

Grupo 1 Grupo 2

U N Média DP. Min Max N Média D.P. Min Max
Idade anos 90 8,3 06 7.2 9,4 50 8,5 0,6 7,2 9,8
SNA graus 50 80,7 3,7 723 90,0 50 816 41 734 955
SNB graus 50 76,5 35 691 859 50 773 37 693 87,4
ANB graus 50 4,2 20 0,2 10,3 50 4,3 1,7 0,9 9,2
AOBO mm 50 -0,2 25 -6,3 4,0 50 -0,6 31 -10,7 4,8
SNGoMe graus 50 381 48 246 469 50 380 48 279 496
FMA graus 50 288 42 182 373 50 293 46 197 39,1
IMPA graus 50 92,2 6,7 799 1045 50 961 65 843 1109
1.NS graus 50 1056 74 883 1259 50 1075 7.6 926 1238
LB- Ls mm 50 5,0 15 20 8,6 50 6,6 1,7 3,6 10,9
LB- Li mm 50 3,8 1,8 -0,7 7,4 50 5,6 1,7 1,3 9,8
LS-Ls mm 50 1,6 1,7 -2,8 5,2 50 2,9 1,9 -1,2 7,5
LS- Li mm 50 1,7 19 -27 55 50 3,5 1,8 -1,0 8,2

U = Unidade

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Tabela 2- Medidas do teste de igualdade de variancia e Teste t para as varidveis estudadas

segundo sexo em cada grupo

Grupo 1 Grupo 2

Teste de Teste t Teste de Teste t

Levene Levene

F p t p Media E.P. F p t p Media E.P.
SNA 1,149 0,289 -0,646 0,522 -0,68 1,06 0,274 0,603 -0,711 0,480 -0,82 1,15
SNB 0,575 0,452 -0,600 0,551 -0,60 1,01 0,158 0,693 -0,477 0,636 -0,51 1,07
ANB 0,015 0,904 -0,148 0,883 -0,08 0,57 2,997 0,090 -0,707 0,483 -0,34 0,47
AOBO 3,786 0,058 0,528 0,600 0,37 0,71 0,374 0,544 0,054 0,957 0,05 0,89
SNGoMe 0,023 0,879 -0,009 0,993 -0,010 1,37 0,593 0,445 -0,378 0,707 -0,52 1,38
FMA 0,861 0,358 -0,466 0,643 -055 1,18 1,237 0,272 -1,043 0,302 -1,35 1,30
IMPA 1,018 0,318 0,121 0,905 0,23 193 2,219 0,143 -0,534 0,596 -0,99 1,85
1.NS 0,001 0,976 0,304 0,762 0,64 2,11 0,131 0,719 -0,695 0,490 -1,50 2,16
LB-Ls 0,005 0,944 1,842 0,072 0,76 0,41 0,249 0,620 1,474 0,147 0,71 0,48
LB-Li 0,067 0,797 1,855 0,070 0,90 0,49 0,561 0,457 -0,108 0,914 -0,05 0,48
LS-Ls 0,024 0,876 1,686 0,098 0,80 0,47 0,000 0,983 1,478 0,146 0,79 0,54
LS-Li 0,007 0,936 1,905 0,063 1,02 0,54 0,257 0,615 -0,161 0,873 -0,08 0,52

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 3- Medidas do teste de igualdade de variancia e Teste t para as variaveis estudadas
comparando os dois grupos

Teste de Teste t
Levene
F p t p Media E.P.
SNA 0,392 0,533 -1,223 0,224 -0,95 0,78
SNB 0,079 0,779 -1,111 0,269 -0,81 0,73
ANB 1,792 0,184 -0,462 0,645 -0,17 0,37
AOBO 2,382 0,126 0,716 0,476 0,40 0,56
SNGoMe 0,164 0,687 0,056 0,955 0,05 0,96
FMA 1,019 0,315 -0,507 0,613 -0,44 0,88
IMPA 0,017 0,898 -2,940 0,004 -3,89 1,32
1.NS 0,334 0,565 -1,239 0,218 -1,86 1,50
LB-Ls 1,187 0,279 -4,801 0,000 -1,55 0,32
LB-Li 0,173 0,678 -5,384 0,000 -1,85 0,34
LS-Ls 0,504 0,479 -3,682 0,000 -1,33 0,36
LS-Li 0,385 0,537 -4,895 0,000 -1,85 0,38

Fonte: Elaboragéo prépria.



Tabela 4- Medidas do teste de Correlagédo de Pearson para as variaveis estudadas

LB-Ls LB-Li LS-Ls LS-Li
SNA ; 00,62094 00,62402 00,62068 0,040
SNB ; OO,;L1840 00,60257 00,50693 0,694
ANB ; 00,63050 0?63041 0?63080 0,000
AOBO U oe0s 0s72 083
SNGoMe ; 00,121612 0(?62406 0(?,11839 0,057
FMA ; 0?210480 o(?’11352 0?20979 0,194
IMPA ; 00,62076 0(?62076 0?62154 0,004
ns T 024 012 024
p 0015 0247 0015 0,128

Fonte: Elaboracgé&o proépria.
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Tabela 5- Porcentagem, média e desvio padréo da projecéo labial em funcdo do padréo facial

LB-Ls LB-Li LS-Ls LS-Li
Padrao n Porcentagem Média DP Média DP Média DP Média DP
Protrusdo Maxilar 19 19,0% 6,7 19 56 22 29 21 34 23
Maxila normal 45 45,0% 5,7 1,6 4.4 1,9 2,3 1,8 2,4 2,1
Retrusdo Maxilar 36 36,0% 54 19 45 19 17 19 23 20
Classe | 47 47,0% 52 16 39 18 15 17 17 19
Classe Il 53 53,0% 63 17 53 18 28 19 34 20
Dolicofacial 63 63,0% 60 18 50 19 25 20 30 20
Mesofacial 34 34,0% 5,4 1,7 4.2 2,1 1,8 1,8 2,1 2,2

Fonte: Elaboracao prépria.
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6 DISCUSSAO

O desenho do presente estudo foi do tipo observacional ndo analitico
transversal, realizado com o objetivo de determinar as correlagdes existentes entre as
inclinagbes dentarias anteriores, padrdes de crescimento facial e relacbes
anteroposteriores maxilomandibulares com a posicédo dos labios superior e inferior. A
amostra incluiu 100 pré-adolescentes brasileiros com idade entre 7,2 e 9,8 anos
selecionados baseado na inspecao visual de fotografia de perfil facial utilizando as
caracteristicas tegumentares determinadas pela posicao dos labios superior e inferior
em relacdo ao mento tegumentar e regido subnasal. Dois grupos equivalentes em
namero e género foram constituidos, sendo que a caracteristica facial diferencial na
escolha foi projecao labial normal no grupo 1 e biprotrusao labial no grupo 2.

A amostra do presente estudo compreendeu pré-adolescentes cuja faixa etaria
foi restringida 0 maximo possivel para evitar que o crescimento craniofacial interferisse
na andlise pretendida. Estudos anteriores*? sobre alteragées esqueléticas decorrentes
do crescimento mostram que medidas esqueléticas como SNA, ANB e SNGoMe
apresentam uma diminuicdo ao longo do tempo, enquanto a medida SNB tende a
aumentar. Bishara et al.*® avaliaram as mudancas de tecidos moles, incluindo relacéo
dos labios superior e inferior com a linha estética de Ricketts, em pacientes entre 5 e
45 anos de idade, e reportaram mudancas similares em direcdo e magnitude em
homens e mulheres, porém mais precoces em mulheres do que nos homens. Em
relacdo a projecao labial, os resultados mostram que a partir dos 5 anos de idade, os
labios superior e inferior tornam-se progressivamente mais retruidos. Com isso, 0
ortodontista deve estar atento no planejamento de pacientes jovens, pois € esperado
que ocorram mudancas posteriores na projecao labial e que isso pode afetar ou até
mesmo prejudicar o perfil mole ao final do tratamento.

A avaliacdo do tecido mole facial € desafiadora, principalmente por dois
motivos3®: durante o crescimento o perfil mole acompanha as mudancas dos tecidos
duros de suporte, assim para avaliar alteracdes promovidas somente pelo tratamento
ortoddntico devem ser estudados pacientes que ja cessaram seu crescimento3*. Em
segundo ponto, a maior parte da literatura estudou o perfil mole apés extracédo de pré-
molares e posterior retracdo dos incisivos®©.

Valores cefalométricos normativos deveriam ser baseados em estudos

realizados em amostras especificas para cada populacdo, pois influenciariam o
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diagnéstico, plano de tratamento e o sucesso ortoddntico. Avaliar a posi¢ao dos labios
tornou-se uma analise tegumentar importante pois tem grande impacto na estética
facial, oclusdo e estabilidade dentaria®. Alguns pesquisadores mostraram que existem
diferencas nas caracteristicas tegumentares entre grupos étnicos e raciais distintos,
indicando que a adaptacao do tecido mole sobre a parte esquelética adjacente varia
de acordo com a populacdo®. Aspectos étnicos nédo foram levados em consideragédo
durante a selecdo da amostra devido a diversidade étnica e miscigenagao racial
extensiva da populacgédo brasileira*.

A posicdo sagital labial pode ser avaliada cefalometricamente por diversas
linhas de referéncia, como linha S1 de Steiner (centro da curva entre a ponta do nariz
e subnasal até pog6nio mole), linha S2 de Sushner (nasio mole até pogénio mole),
linha B de Burstone (subnasal até pogdnio mole), linha E de Ricketts (ponta do nariz
até pogonio mole) e linha H de Holdaway (tangente ao labio superior e pogénio mole).
Alguns pontos usados para a construcdo dessas linhas podem interferir no resultado
da posicédo labial. A linha E de Ricketts é influenciada pelo crescimento da ponta do
nariz, e a linha S1 de Steiner elimina metade dessa influéncia, jA que utiliza como
referéncia o centro da curva entre a ponta do nariz e subnasal. A influéncia do
crescimento nasal € eliminada na linha H de Holdaway, linha B de Burstone e linha S2
de Sushner®.

As duas linhas de referéncia utilizadas no presente estudo para avaliar a
posicdo dos labios foram: linha S de Steiner (Prn-Pog’) e linha B de Burstone (Sn-
Pog’) foram selecionadas com base no trabalho de Hsuet al.® que reportaram que a
linha de Burstone pode desempenhar um 6timo papel no estudo do perfil mole facial
lateral pois apresenta excelente consisténcia (menor coeficiente de variacdo) e
sensibilidade (poder para diferenciar os perfis faciais atrativos dos n&o atraentes).
Este estudo também evidenciou que o nariz deve ser levado em consideracdo quando
uma linha é usada para andlise de beleza do perfil facial lateral, pois apresentam boa
consisténcia. Também, Keesara et al.®> dentre as cinco linhas de referéncias utilizadas
para avaliar a posicao sagital dos labios, incluindo as linhas de Burstone (linha B),
Steiner (linha S1) , Sushner (linha S2), Rickets (linha E) e Holdaway (linha H), ndo

encontraram diferenca significante para todas as linhas na posicéo dos labios.
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6.1 Correlacéo dos Labios com Relacédo Anteroposterior Maxilomandibular
O grau de protrusdo maxilar (SNA) apresentou fraca correlacéo significativa e

positiva com os labios superior e inferior nas duas linhas utilizadas, indicando que
quanto maior a protrusdo maxilar, maior também a projecao dos labios. Isso é refletido
na relacdo anteroposterior entre maxila e mandibula (ANB), que apresenta moderada
correlacdo significativa e positiva nas duas linhas utilizadas, indicando que quanto
maior o valor de relacdo anteroposterior entre maxila e mandibula, maior também a
projecdo dos labios. Por outro lado, grau de protrusdo mandibular (SNB) e a relagéo
maxilo-mandibular no sentido antero-posterior (AOBO) nao apresentaram correlagao
significativa com os labios superior e inferior.

Landazuri et al.*®* mostraram que pacientes tratados com o aparelho Bionador
de Balters, em estagios 1 e 2 de maturacdo de vértebras cervicais, onde ocorre
tendéncia a restricdo do crescimento maxilar e angulo SNB sem nenhuma mudanca
estatisticamente significativa quando comparado ao grupo controle, demonstraram
uma tendéncia a retrusdo do labio superior e projecdo do labio inferior. Estes
resultados corroboram os dados de um outro estudo que investigou a posicao sagital
do l4bio em diferentes ma oclusfes, e mostrou que pessoas que apresentavam classe
Il esquelética, avaliada pela medida ANB, tinham os labios superior e inferior mais

protruidos quando comparados com classe | e classe Il esquelética®.

6.2 Correlacdo dos Labios com Padrdo de Crescimento Facial
O grau de inclinacdo do plano mandibular em relacdo a base do créanio

(SnGoMe) medido pela linha B, apresentou fraca correlacdo significativa e positiva
com o labio inferior, indicando que quanto mais vertical o padrdo de crescimento, mais
o labio inferior apresenta projecdo. Por outro lado, o grau de inclinacdo do plano
mandibular em relacéo a face média (FMA) ndo apresentou correlacao significativa
com os labios superiores e inferiores.

Contini et al.*> mostraram positiva correlagédo significativa entre a posicdo do
incisivo inferior e a alteragcdo do perfil mole porém ndo encontraram diferenca
significante quando comparam pacientes com diferentes padrdes de crescimento. Lai
et al.?? por sua vez concluiram que é imprevisivel determinar uma relacdo confiavel
dos labios com 0 movimento dos incisivos em diferentes padrdes faciais. Estes autores
avaliaram mudancas no tecido mole apds tratamento ortodéntico em pacientes com

tipo facial longo e curto de acordo com a posigao do incisivo superior e padréo facial
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(projecao com face longa, retrusédo com face longa, projecédo com face curta e retrusao
com face curta) evidenciando uma grande variabilidade do tecido mole em resposta

ao movimento dentéario.

6.3 Correlacéo dos Labios com Estruturas Dentarias
O grau de inclinacdo axial dos incisivos inferiores em relacéo a sua base 0ssea

(IMPA) apresentou fraca correlacao significativa e positiva com os labios superior e
inferior nas duas linhas de referéncia, indicando que quanto maior a vestibularizacéo
dos incisivos inferiores, mais os labios apresentam projecdo. O grau de inclinacéo
axial dos incisivos superiores em relacdo a base do cranio (1.NS) apresentou fraca
correlagcdo significativa e positiva com os labios superiores nas duas linhas de
referéncia, indicando que quanto maior a vestibularizagdo dos incisivos superiores,
mais os labios superiores apresentam projecao.

Uma vez que exodontias na ortodontia podem contribuir para a mudanca na
inclinacéo dos dentes, Ramos et al.® relataram que ap6s extracdo de pré-molares e
posterior retracao dos dentes anteriores alteracdes horizontais do ponto mais anterior
do incisivo superior mostraram correlacéo significativa com mudancas horizontais no
labio superior e inferior. Além disso, correlacbes significativas de mudancas
horizontais do sulco labial inferior foram encontradas para o ponto cervical e borda
incisal dos incisivos inferiores. Como conclusao, apesar das correlagdes significativas,
relatam que deve-se ter cuidado com as previsdes individuais, pois a espessura do
labio pode influenciar essa correlacéo, ja que a retracdo labial foi menos pronunciada
em pacientes com labios inicialmente mais grossos do que naqueles com labios mais
finos. Correlagbes positivas significantes entre a retracdo dos incisivos superior e
inferior entre o movimento do labio superior e inferior, espessura do labio superior e
inferior, angulo nasolabial e altura do terco mole inferior da face foram também
reportadas por Sodagar et al.3! que relatou ser a relacdo entre incisivo superior e labio
superior de 2:1.

6.4 ConsideracOes Sobre a Influéncia do Padréao Facial
A andlise da amostra segundo o tipo de ma oclusdo esquelética no sentido

anteroposterior e vertical evidenciou que 45% dos pacientes exibia posicionamento

normal de maxila, seguido de uma porcentagem de 36% e 19% para maxila retruida
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e protruida, respectivamente. Nas duas linhas de referéncia avaliadas, a média de
projecdo labial superior e inferior foi maior para 0 grupo que apresenta protrusao
maxilar, sendo progressivamente menor em casos de maxila normal e retruséo
maxilar.

Nenhum pré-adolescente do estudo foi classificado em relacéo esquelética de
Classe lll, portanto a maior porcentagem dos individuos foi de Classe Il (53%), seguida
da Classe | (47%). Nas duas linhas de referéncia, a média de projec¢éo labial superior
e inferior foi maior para o grupo que apresenta Classe Il esquelética.

Apenas trés participantes do estudo foram identificados no padrdo de
crescimento braquifacial, entdo essa classificacdo foi excluida da analise por conter
um conjunto muito pequeno de individuos, podendo interferir nos resultados. A maior
parte da amostra (63%) foi classificado no padrdo dolicofacial e a minoria (34%) em
mesofacial. Nas duas linhas de referéncia, a média de projecéo labial superior e
inferior foi maior para o grupo que apresenta padrdo de crescimento do tipo
dolicofacial.

Os valores considerados dentro da norma para a linha de Burstone para o labio
superior é de 3.5 + 1.4 mm e para o labio inferior de 2.2 + 1.6 mm.> Para a linha de
Steiner, os labios deveriam tocar a linha de referéncia®. Em todos os padrdes faciais
classificados, foram identificados valores médios de projecao labial acima da norma,
mostrando projecdo labial, isso indica que a nossa amostra tem uma tendéncia a
apresentar os labios mais protruidos.

Em 1970, Peck e Peck* estudaram caracteristicas do perfil tegumentar de
ganhadoras de concursos de beleza em uma determinada regido. A grande diferenca
observada foi que com o passar dos anos o padrao de beleza feminina mudou de um
perfil labial reto para um perfil labial mais cheio. Esses resultados concordaram com
estudos mais recentes*’ , que apontam uma tendéncia dos padrdes estéticos
preferirem labios mais volumosos. Esta tendéncia pode ser verificada nos valores
obtido para o grupo considerado com projecéao labial normal que apresentava segundo
Burstone e Steiner uma projecéao labial superior de 5,0 + 1,5 mm e inferior de 3,8 £ 1,8
mm aproximadamente 1,5 mm maiores. No grupo de biprotrusdo, os labios
apresentaram o dobro de projecdo dos valores normativos segundo Burstone e
Steiner, sendo os valores obtidos para este grupo aproximadamente 1,5 mm maiores

gue o os obtidos par o grupo de projecado normal.
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7 CONCLUSAO

1. Existe fraca correlagcédo entre a projecéao labial inferior e padréo de crescimento
facial (SnGoMe).

2. Existe fraca correlacao entre a projecao labial e protrusdo de maxila (SNA) e
moderada correlacéo entre a projecao labial e relacdo maxilo-mandibular (ANB).
3. Existe fraca correlacao entre a projecao labial e inclinacdo do incisivo inferior
(IMPA) e fraca correlacao entre a projecao labial superior e inclinagéo do incisivo
superior (1.NS).

4. Na faixa etaria de 7 a 9 anos néo existe dimorfismo para a relacao esquelética,

dentaria ou tegumentar.



45

REFERENCIAS*

1. Pratelli P, Gelbier S, Gibbons DE. Parental perceptions and attitudes on
orthodontic care. Br J Orthod. 1998; 25(1): 41-6.

2. Burstone CJ. Lip posture and its significance in treatment planning. Am J Orthod.
1967; 53(4): 262-84.

3. Hsu BS. Comparisons of the five analytic reference lines of the horizontal lip
position: their consistency and sensitivity. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993;
104(4): 355-60.

4. Basciftci FA, Uysal T, Buyukerkmen A. Determination of Holdaway soft tissue
norms in Anatolian Turkish adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003; 123(4):
395-400.

5. Murthy SV, Neela PK, Mamillapalli PK, Shivaprasad M, Keesara S. Sagittal lip
positions in different skeletal malocclusions of nalgonda population: a
cephalometric study. Indian J Dent Adv. 2018; 10(1): 15-20.

6. Negi G, Ponnada S, Aravind NKS, Chitra P. Photogrammetric correlation of face
with frontal radiographs and direct measurements. J Clin Diagn Res. 2017; 11(5):
79-83.

7. Broadbent BH. A new x-ray technique and its application in orthodontics. Angle
Orthod. 1931; 51(2): 45-60.

8. Qamaruddin I, Alam MK, Shahid F, Tanveer S, Umer M, Amin E. Comparison of
popular sagittal cephalometric analyses for validity and reliability. Saudi Dent J.
2018; 30(1): 43-6.

9. Kocadereli I. Changes in soft tissue profile after orthodontic treatment with and
without extractions. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2002; 122(1): 67-72.

10. Rathod AB, Araujo E, Vaden JL, Behrents RG, Oliver DR. Extraction vs no
treatment: long-term facial profile changes. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;
147(5): 596-603.

11. Ramos AL, Sakima MT, Pinto AoS, Bowman SJ. Upper lip changes correlated to
maxillary incisor retraction: a metallic implant study. Angle Orthod. 2005; 75(4):
499-505.

12. Tweed C H. Evolutionary trends in orthodontics, past, present, and future. Am J
Orthod. 1953; 39(2): 81-108.

* De acordo com o Guia de Trabalhos Académicos da FOAr, adaptado das Normas Vancouver.
Disponivel no site da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/quia-de-normalizacao-

atualizado.pdf



http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/guia-de-normalizacao-atualizado.pdf
http://www.foar.unesp.br/Home/Biblioteca/guia-de-normalizacao-atualizado.pdf

46

13. Burstone CJ. Lip posture and its significance in treatment planning. Am J Orthod.
1967; 53(4): 262-84.

14. Arnett GW, Bergman RT. Facial keys to orthodontic diagnosis and treatment
planning. Part I. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993; 103(4): 299-312.

15. Arnett GW, Bergman RT. Facial keys to orthodontic diagnosis and treatment
planning: part Il. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1993; 103(5): 395-411.

16. Saelens NA, De Smit AA. Therapeutic changes in extraction versus non-
extraction orthodontic treatment. Eur J Orthod. 1998; 20(3): 225-36.

17. Klontz HA. Facial balance and harmony: an attainable objective for the patient
with a high mandibular plane angle. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1998;
114(2): 176-88.

18. Hwang HS, Kim WS, McNamara JA. A comparative study of two methods of
quantifying the soft tissue profile. Angle Orthod. 2000; 70(3): 200-7.

19. Bowman SJ, Johnston LE. The esthetic impact of extraction and nonextraction
treatments on caucasian patients. Angle Orthod. 2000; 70(1): 3-10.

20. Lai J, Ghosh J, Nanda RS. Effect of orthodontic therapy on the facial profile in
long and short vertical facial patterns. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2000;
118(5): 505-13.

21. Sahin Saglam AM, Gazilerli U. Analysis of Holdaway soft-tissue measurements in
children between 9 and 12 years of age. Eur J Orthod. 2001; 23(3): 287-94.

22. Basciftci FA, Uysal T, Buyukerkmen A, Demir A. The influence of extraction
treatment on Holdaway soft-tissue measurements. Angle Orthod. 2004; 74(2):
167-73.

23. Moseling KP, Woods MG. Lip curve changes in females with premolar extraction
or nonextraction treatment. Angle Orthod. 2004; 74(1): 51-62.

24. Reis SAB, Abrao J, Capelozza Filho L, Claro CAA. Estudo comparativo do perfil
facial de individuos padrdes I, Il e lll portadores de selamento labial passivo. R
Dent Press Ortodon Ortop Facial. 2006; 11(4): 36-45.

25. Reis SAB, Abréo J, Capelozza Filho L, Claro CAA. Analise facial numérica do
perfil de brasileiros padréo I. R Dent Press Ortodon Ortop Facial. 2006; 11(6): 24-
34.

26. Kiekens RM, Maltha JC, van't Hof MA, Kuijpers-Jagtman AM. Objective
measures as indicators for facial esthetics in white adolescents. Angle Orthod.
2006; 76(4): 551-6.

27. Wahl N. Orthodontics in 3 millennia. Chapter 7: facial analysis before the advent
of the cephalometer. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2006; 129(2): 293-8.



47

28. Ani¢-Milosevi¢ S, Lapter-Varga M, Slaj M. Analysis of the soft tissue facial profile
by means of angular measurements. Eur J Orthod. 2008; 30(2): 135-40.

29. Hodges A, Rossouw PE, Campbell PM, Boley JC, Alexander RA, Buschang PH.
Prediction of lip response to four first premolar extractions in white female
adolescents and adults. Angle Orthod. 2009; 79(3): 413-21.

30. O'Brien K, Macfarlane T, Wright J, Conboy F, Appelbe P, Birnie D, et al. Early
treatment for class Il malocclusion and perceived improvements in facial profile.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009; 135(5): 580-5.

31. Sodagar A, Borujeni DG, Amini G. Prediction of soft tissue profile changes
following orthodontic retraction of incisors in Iranian girls. World J Orthod. 2010;
11(3): 262-8.

32. Uysal T, Baysal A, Yagci A, Sigler L, McNamara JA Jr. Ethnic differences in the
soft tissue profiles of turkish and european—american young adults with normal
occlusions and well-balanced faces. Eur J of Orthod. 2011; 34(3): 296-301.

33. Trisnawaty N, loi H, Kitahara T, Suzuki A, Takahashi I. Effects of four premolar
extractions on vermilion height and lip area during a posed smile in patients with
bimaxillary protrusion. Aust Orthod J. 2013; 29(2): 176-83.

34. Vahdettin L, Altug Z. Longitudinal soft-tissue profile changes in adolescent class |
subjects. J Orofac Orthop. 2012; 73(6): 440-53.

35. Contini E, Orthod D, Campi S, Caprioglio A. Profile changes following lower
incisor repositioning: a comparison between patients with different growth pattern.
Minerva Stomatol. 2015; 64(2): 75-85.

36. Kuhn M, Markic G, Doulis I, Géliner P, Patcas R, Hanggi MP. Effect of different
incisor movements on the soft tissue profile measured in reference to a rough-
surfaced palatal implant. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2016; 149(3): 349-57.

37 Omar Z, Short L, Banting DW, Saltaji H. Profile changes following extraction
orthodontic treatment: a comparison of first versus second premolar extraction. Int
Orthod. 2018; 16(1): 91-104.

38. Ezekiel M. The application of the theory of error to multiple and c urvilinear
correlation. J Am Stat Assoc. 1929; 24(165): 99-104.

39. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2" ed. New York:
Lawrence Erlbaum; 1988.

40 Reis SAB, Capelozza Filho L, Cardoso MA, Scanavini MA. Caracteristicas
cefalométricas dos individuos padrao |. R Dent Press Ortodon Ortop Facial. 2005;
10(1): 67-78.

41. Riedel R A. The relation of maxillary structures to cranium in malocclusion and in
normal occlusion. Angle Orthod. 1952; 22(3); 142-5.



48

42. Riolo ML, Moyers RE, McNamara JA, Hunter WS. An atlas of craniofacial growth.
Ann Arbor: University of Michigan; 1974.

43. Bishara SE, Jakobsen JR, Hession TJ, Treder JE. Soft tissue profile changes
from 5 to 45 years of age. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1998; 114(6): 698-
706.

44. Durso DF, Bydlowski SP, Hutz MH, Suarez-Kurtz G, Magalhdes TR, Pena SD.
Association of genetic variants with self-assessed color categories in brazilians.
PL0S One. 2014; 9(1): e83926.

45. Landazuri DR, Raveli DB, Santos-Pinto A, Sampaio LP, Maia S. Changes on
facial profile in the mixed dentition, from natural growth and induced by Balters’
bionator appliance. Dental Press J Orthod. 2013; 18(2): 108-15.

46. Peck H, Peck S. A concept of facial esthetics. Angle Orthod. 1970; 40(4): 284-
318.

47. Auger TA, Turley PK. The female soft tissue profile as presented in fashion
magazines during the 1900s: a photographic analysis. Int J Adult Orthodon
Orthognath Surg. 1999; 14(1): 7-18.



ANEXO A — COMITE DE ETICA

UNESP - FACULDADE DE
&P ODONTOLOGIA - CAMPUS w

e v ARARAQUARA

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADDSE D0 PROJETD DE PESOUISA
Thulo da Pesguisa: HELA.I;ﬁﬂ D, F'm.El;.ﬁD LABIAL COM NIFEREMTES INI:H.II‘JA.I;H:IEE DENTARIAS
ANTERIDREE E PADROES EEQUELETICOS FACIAIE
Pasguibador: Ary dos Sanios Fino
Asua Tamnitica:
Varsdo: 3
CAAE: DE6B5T18 1.0000 54168
kst do Prog a: F i Dfsrvicbogia dis A - LNEEP
P dor Principal: Fin Frépris

DADCSE 0 PARECER

Himwio do Parsce: 3013772

Agprusanugdo do Projass:
O abjstive desta i avalar @ inflingia do padnie do imenie facil, kgl anitroposiarior
Prasdlo-rran disular & inclnagbo fog dents sAbHIGNS fd GEETnGgE0 da poaigbe lablal. A amosia sord

i pela o tagde de diagnistico de 100 pré-adolsscentes com T @ 9 ancs de idade, ndo

Walad 0% 0U &M MAlRFeTio, Svididos om dois JRapos am eklo & proinesi labial (nomial ou Wproruso).
Cada grupe devisrd comer 50 ofan as, sendo 25 do glnens femining @ 35 do glnem mascuing. & selegdo
sond ealzada por inspegdo da lotogralia de perdl Tacial por o dois Sores pre
calitvaias Apds o Seegdo, seiso chiidas medidas & posicls S0t |4s0s [Ls-SnFog’, Li-SnPog). LELs LS.
Lij, inclnapdes dos incisivis (IMPA, 123N}, pededs de crescimaenio facial (SNGoke, FRAFMIA] @ relagdo
e T Mo dibular (SMA, SHE, ANE ACB0) em radografias colalomd s em nom.a eleal
WML M Wi dia das folografie. Com of dedes obbios, S wirlioads Sb sk SMoMsmo sl
N GMOSIra pOr Mo lesie T de Sudents, « para avaliar a lan S das vardves com o peril e

sord ullizado o coeficents & ooelaclo do Pearson. Na andlise 006 dados sird ado@do o nivel da
shgnifodncia de 5%.

Objethve da Pesquisa:
Avalar @ inllubnoa S dierenies nclinaghes dentdiias anberiones @ padries esqueldlioos fhoiis na
determinapho da projecdo labial (nomal oo bipeolrusgs).

Enderegor  HLIVWAITA, {500

Daima: CERTRO OEP: 4B
uF; = Menicipicc  SRARATDUSRA
Telwlonac (g0 9820 E-mait  capfioas ureagbr

g 1 e B

49



€2

5 e

Emnranghs 5 P LETATH

UNESP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA - CAMPUS W
ARARAQUARA

TCLE T Tomeos da | acomiga pal TTWEGAE Ay dos Eans PR | Roain
tssentimento ! 16:4353
Jusifcativa de
tursbncia
TCLE [ Tomos da | 1ck_comgido pdl TWTWETE | Ay G0 Eamos PRl | Aoain
tssentimento ! 16:43:10
Jusifcativa de
[FCLE { Tomos & [ Separsaie T3A0IZ018 | Ary dos Bantos Pinio | Acsin
Assariimanto | 1ikdd-14
Jusicativa de
T [Fiomio_CEF Corigoe pat [TIZTIIAE | Ay Got Sanios Pnio | Acain
Brochira 153248
Cronograma Flann_de_tabalho_e_cronograma pdl | Q2 10/200E | Ary 005 Saniod Pl | Acein
[ Tolhia_oe_roas_ 3 pal [Ty Ous Cainics hin | Ao
_1L.26.30 —
Dotlararas 06 Fesaarcimenic,_o%_gastos par TDSCIZ0TE Ay 0o% Gamos PRl | Acain
sadores 05:37-49
Doclarais 46 Tomprmenia_ge_nermas par TSAZ01E | Ay 9os Samts FRis | Aeai
g e e i LT e
_[r3. 35 50
n e 3504
FT s TETT T T e [TIETRI ST | Ay ot Sanios Pnio | soain
| 053413
Sinuaglo do Parecer:
Aghovado
Mozussits Apracisgdo da CONEP:
M

Endsreqoc  HUMAITA 1580
Babma: CERNTRO

ur: 5
Telwions: (1E15-6450

ARARADUSRA, 11 de Mowembio de 208

Assinad e por:
Arednba Geonpalvis
{Coonndenad or|a]|

OEP: {4 B0H-G00

E-mait  copiior ursap.br

g X1 i B3

50



N&o autorizo a publicacéo deste trabalho pelo prazo de 2 anos ap6s a data de defesa

(Direitos de publicagéo reservado ao autor)

Araraquara, 25 de Fevereiro de 2019.

Jaqueline Trento Alves Negrao



