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RESUMO

SUGUINO, R. Avaliacdo da inclinacdo dentaria compensatoria em individuos
portadores da ma oclusdo do Padrdo lll ndo tratados ortodonticamente [Tese].

Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2011

O objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca da inclinacdo dentaria
compensatéria dos dentes anteriores superiores e inferiores em individuos com ma
oclusdo do Padréo Il e Padrao | ndo submetidos ao tratamento ortopédico e ou
ortodéntico prévio. A selecdo da amostra foi realizada a partir dos cursos de pos
graduacéao e ou clinicas de Ortodontia nas cidades de Maringa — Pr e Blumenau —
SC, de individuos que buscavam o tratamento ortodéntico pela primeira vez. Os
individuos foram selecionados morfologicamente com base na classificacdo
proposta por Capelozza Filho (2004) em Padréo | e Padrao Ill. Outros critérios de
inclusdo na amostra foram: auséncia de tratamento ortopédico e ou ortodontico
prévio; dentadura permanente completa (com excecdo dos terceiros molares);
individuos com crescimento craniofacial finalizado e auséncia de reabilitaces
protéticas. Vinte e oito individuos de ambos os géneros foram selecionados e
divididos em dois grupos: Grupo 1 — Padrao | (n=14) e Grupo 2 — Padréo Ill (n=14),
com idade entre 17 anos e 1 més a 35 anos e 3 meses. As imagens tomogréaficas
foram obtidas por meio do tomografo i-CAT (Imaging Science International,
Pennsylvania, EUA) e para a mensuracdo das inclinacbes dentarias utilizou-se o
software Dolphin Imaging 3D (v 11.0, Dolphin Imaging, Chatsworth, Califérnia, EUA).
Apés a coleta dos dados e aplicacdo dos testes estatisticos observou-se a presenca
de compensacdes dentarias nos individuos Padrdo lll, expressa pela inclinacao
vestibular dos incisivos superiores e inclinacdo lingual dos inferiores. Além disso, os
caninos também acompanharam essa tendéncia de compensagdo dos incisivos

superiores e inferiores.

Palavras-chave: Oclusdo dentaria. M& oclusdo. Tomografia computadorizada por

raios-X



ABSTRACT

SUGUINO, R. Assessment of compensatory tooth inclination in individuals with
Pattern 11l malocclusion without orthodontic treatment [Thesis]. Aracatuba: Dental

School of Sdo Paulo State University; 2011

The aim of the present study was to assess compensatory tooth inclination in the
upper and lower arches in individuals with Pattern Ill and Pattern | malocclusion
having undergone no previous orthopedic or orthodontic treatment. The sample
selection was carried out at postgraduate courses and orthodontic clinics in the cities
of Maringa (state of Parand) and Blumenau (state of Santa Catarina), Brazil, with the
recruitment of individuals seeking orthodontic treatment for the first time. The
individuals were selected morphologically (Patterns | and Ill) based on the
classification proposed by Capelozza Filho (2004). The following were the additional
inclusion criteria: absence of previous orthopedic or orthodontic treatment; complete
permanent dentition (with exception of third molars); finalized craniofacial growth;
and absence of dental prostheses. Twenty-eight male and female individuals (age
range: 17 years one month to 35 years three months) were divided into two groups:
Group 1 — Pattern | (n=14) and Group 2 — Pattern Il (n=14). Tomographic images
were obtained using the i-CAT dental imaging system (Imaging Science International,
Pennsylvania, USA). The Dolphin Imaging 3D program (v 11.0, Dolphin Imaging,
Chatsworth, California, USA) was used for measuring tooth inclinations. After the
data acquisition and application of the statistical tests, compensations were observed
in the individuals with Pattern 1l malocclusion, as expressed by the vestibular
inclination of the upper incisors and the lingual inclination of the lower incisors. The
canines did not accompany this tendency of compensation among the upper and

lower incisors.

Keywords: Dental occlusion. Malocclusion. Tomography, X-Ray Computed
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1 INTRODUGAO

O papel da compensacao dentoalveolar no estabelecimento da oclusédo normal,
representado pela inclinagdo compensatoria dos incisivos superiores e inferiores
diante de discrepancias sagitais existentes, tem sido relatado por diversos estudos®
12 Avaliagbes cefalométricas do posicionamento compensatério dos incisivos em
mas oclusfes Classe Il demonstraram uma inclinagédo vestibular para os incisivos
superiores e lingual para os inferiores®**°. Por outro lado estudos das inclinagées
dentarias em oclusées normais ndo tratadas foram amplamente avaliadas em
modelos de estudo seguindo a metodologia proposta por Andrews 2°?”. Os trabalhos
disponiveis na literatura que estudaram as discrepancias sagitais esqueléticas
basearam-se na relacédo anteroposterior dos molares definida por Angle (Classe IlI).
Assim, um novo conceito na classificacdo das mas oclusées com base na avaliacéo
morfologica da face foi proposto, classificando os individuos em Padréo |, Il, Ill, Face
curta e Face longa®®. Esta proposta considera o padrdo de crescimento como fator
etiolégico primario e os posicionamentos dentarios tenderiam a adaptar-se as
imposicées do padrdo esquelético®®. Considerando que os estudos em individuos
portadores de ma oclusdo do Padrédo Il tratados ortodonticamente captam as
compensacdes dentarias, € imperioso conhecer 0s recursos naturais de
compensacdo®®. Apesar de evidente, poucos estudos foram realizados com o
objetivo de analisar individuos Padréo Ill que apresentam compensacéo natural®®. O
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de inclinacao dentéaria compensatoria em
individuos portadores de ma oclusdo do Padrdo lll, com auséncia de tratamento
ortopédico e ou ortodontico prévio, utilizando as imagens por meio da Tomografia
computadorizada de Feixe Conico/Cone Beam (TCFC). As mensuracbes das
inclinagbes dentarias foram realizadas utilizando-se o programa Dolphin Imaging 3D

(v. 11 Dolphin Imaging & Manangement Solutions, Chatsworth, California, EUA).

Normas de publicacédo da Revista The Angle of Orthodontist (Anexo B)
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2 PROPOSIGAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a presenca de inclinacdo dentaria
compensatéria dos dentes anteriores superiores e inferiores em individuos
portadores de ma oclusédo do Padrao Ill ndo submetidos ao tratamento ortopédico e

ou ortoddntico prévio, por meio de TCFC.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Material

A selecdo da amostra foi realizada em individuos com auséncia de tratamento
ortopédico e ou ortodbntico prévio, com base em uma classificacdo morfoldgica da
face (Padrao facial), proposta por Capelozza Filho (2004)*®. Foram selecionados os
individuos classificados como Padrdo | e Padrdo Ill. O grupo Padrdo | se
caracterizou por individuos com faces normais, portadores de ma oclusdo em que o
erro dentario é primario e a normalidade expressa pelo equilibrio de seus
componentes estruturais®®. Por outro lado, os individuos do grupo Padr&o Il eram
agueles portadores de mas oclusfes resultantes de um degrau sagital diminuido
entre a maxila e a mandibula, presenca de um perfil reto a levemente cbncavo,
projecéo zigomatica deficiente e linha queixo pescoco longa?®. Outros critérios para
a incluséo dos sujeitos na amostra foram: dentadura permanente completa (com
excecao dos terceiros molares); individuos com crescimento craniofacial finalizado,
apinhamento leve a moderado (0 — 2mm), e auséncia de reabilitacbes protéticas,
bem como auséncia de desgastes expressivos das incisais.

O Grupo Padréo | (controle) (Figura 1 — Anexo C) foi constituido por 14 individuos (9
do género feminino e 5 do género masculino), com idade entre 19a e 6m e 35 anos
e 2 meses (média de idade de 26 anos e 6 meses) (Tabela 1 — Anexo C). O Grupo
Padréo Il (Figura 2 — Anexo C) constituiu-se de 14 individuos (6 do género feminino
e 8 do género masculino), com idades entre 17 anos e 1 més e 29 anos e 6 meses
(média de idade de 21 anos e 9 meses. A presente pesquisa foi avaliada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais e Seres Humanos da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Aracatuba sob o numero
2008-01664 (ANEXO B)Todos os voluntarios da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — CEP.
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3.2 Métodos

A aquisicao das imagens foi realizada com o paciente sentado e o plano de Camper
paralelo ao solo, com um campo de visédo (FOV) de 13 x 16 cm, com o aparelho i-
CAT (Imaging Science International, Pennsylvania, EUA). Os dados da TCFC foram
gravados em um CD e importados em formato DICOM para o Sistema Dolphin
Imaging 3D (v 11.0, Dolphin Imaging, Chatsworth, Califérnia, EUA).

As mensuragdes das inclinacdes dentarias foram realizadas com base no estudo de
Andrews empregando-se o EVCC, Ponto EV e o Plano de Andrews?’. A partir da
orientacdo da cabeca (Fig 3 — Anexo C), o Plano de Andrews foi determinado para
0s arcos maxilar e mandibular para todos os individuos da amostra (Fig 4 e 5 —
Anexo C)

Os cortes dos elementos dentarios a serem avaliados no estudo foram obtidos de
modo similar em relacdo a sua espessura, largura, espagos e o numero de cortes
(Fig 6), com excecédo para 0s caninos superiores e inferiores, em que o nimero de
cortes foi maior nos casos em que a inclinacdo e ou divergéncia exagerada das

raizes dos caninos nao permitia obter um corte adequado do seu longo eixo.

3.2.1 Mensuracéo das Inclinagdes Dentérias

A - MAXILA E MANDIBULA

As mensuragfes no arco maxilar foram realizadas na seguinte sequéncia: 11, 12,
21, 22, 13 e 23, e na mandibula: 31, 32, 41, 42, 33 e 43. Todos os cortes foram
realizados na opc¢éo 2D, assim como a determinacéo da altura da coroa anatémica e
coroa clinica. Posteriormente, as leituras das inclinagdes foram realizadas usando a

ferramenta 3D.
A.1 - Determinacgdo da Coroa anatémica e Coroa Clinica
Foram escolhidos os dois melhores cortes de cada dente. Sobre o primeiro corte foi

definido a altura da coroa anatbmica e da coroa clinica utilizando uma régua

milimetrada presente no software, localizada a esquerda da imagem. O limite
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superior (cervical) foi representado pela juncdo amelocementaria (JAC), cuja
visualizacdo na imagem tomografica € precisa e confiavel, e o limite inferior
representado pela borda incisal do dente. A partir desses pontos de referéncia (JAC
e borda incisal), a régua foi empregada para definir a altura total da coroa
anatbmica. A altura da coroa clinica foi definida realizando o célculo sugerido por
Orban: Coroa anatémica — 1,8mm e, no segundo corte selecionado foi demarcado o
centro da coroa clinica (Ponto EV) que correspondia a metade do valor encontrado.
Uma reta foi delineada passando sobre este ponto e serviu como referéncia para a
leitura da inclinagdo (Figura 7). As imagens foram salvas no Dolphin e no formato
JPEG no HD externo.

A.2 Mensuragéo das inclinagdes dentarias

Para as medidas angulares deste estudo foram definidas duas linhas sobre a
imagem do dente a ser medido: Uma perpendicular ao Plano de Andrews (ja
delineado na imagem) e uma tangente ao Ponto EV (Fig 8). Imediatamente o
delineamento das linhas o software forneceu o valor da medida angular. Os
procedimentos foram realizados no arco maxilar e mandibular e todos os dados
obtidos (coroa anatbmica, calculo da coroa clinica, coroa clinica, Ponto EV e valor
da inclinacéao) foram anotados em uma planilha do Microsoft Excel 2007.

3.3 AVALIACAO DO ERRO INTRAEXAMINADOR

Para avaliacdo da confiabilidade das mensuragbes das inclinacbes dentarias,
guatorze individuos (50% da amostra) foram selecionados aleatoriamente, sendo
sete do Grupo 1 (Padréo I) e sete do Grupo 2 (Padréao lIll). Os dentes anteriores
superiores e inferiores foram mensurados duas vezes pelo mesmo examinador e
aplicado o calculo de Dalbergh (p>0.05).

Todos os valores de p apresentados por Dalbergh mostraram que houve uma
precisdo entre a primeira e segunda mensuracdo realizada nos individuos
selecionados, demonstrando a confiabilidade das medidas obtidas (Quadro 1 -
ANEXO C).
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Estatisticas descritivas foram calculadas para cada medida. Os dados foram
analisados utilizando um programa estatistico SAS/ STAT ® Software v 9.3
(Statistical Analysis System), SAS Institute Inc. Para a comparacao intergrupos foi
utiizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Os valores de p<0.05 foram

considerados estatisticamente significantes.
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4 RESULTADOS

4.1 - ESTATISTICA DESCRITIVA DAS MEDIANAS DAS INCLINACOES NOS
GRUPOS PADRAO | E PADRAO Il

As Tabelas 2 e 3 mostram as estatisticas descritivas das inclinagdes dentarias dos
individuos do grupo Padrao | e grupo Padréo lll, respectivamente, com os valores
minimo, maximo, mediana e desvio padrdo (DP). Os valores das medianas podem

ser observados nas figuras 9 e 10.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas da inclinacdo dos dentes do grupo Padréo |

Dente Minimo Maximo Mediana Q1 Q3
11 -4,80 +7,60 +4.,75 -1,40 +5,90
12 -3,20 +7,40 +4,45 +3,30 +6,60
13 -4,80 +9,80 +4,75 -1,20 +6,90
21 -4,60 +8,20 +2,10 -2,30 +5,70
22 -3,50 +9,90 +2,95 -1,40 +6,20
23 -4,50 +8,90 +3,65 -1,40 +5,40
31 -8,70 +8,30 -3,60 -5,70 -1,30
32 -9,20 +8,30 -4,70 -5,30 -3,00
33 -10,10 +7,50 -5,00 -5,80 -2,70
41 -8,50 +7,80 -4,40 -5,40 -1,70
42 -9,80 +7,70 -4,85 -5,90 -2,40

43 -10,20 +8,10 -5,15 -7,20 -2,50
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Figura 9: Box-plot pela mediana das inclina¢cdes dos dentes do grupo

Padrao |

Os resultados observados para os individuos do grupo Padrdo | mostram que o0s
dentes superiores apresentam inclinacdo positiva (vestibular) e os inferiores uma
inclinacdo negativa (lingual). Por outro lado, individuos do grupo Padrao Il exibiram
valores das medianas que indicam a inclinagdo vestibular acentuada dos dentes
superiores, sendo que a diferenca para o grupo Padréo | variou entre 2.84°a 4.36° .
No arco inferior os individuos do grupo Padrdo Il exibiram inclinacdo lingual

acentuada (negativa) em que os valores minimos variaram entre -12.30%a — 18.20°.

Tais resultados mostram a presenca de compensacdo dentaria nos individuos do
grupo Padréo lll, comprovada pela inclinacdo vestibular dos dentes superiores e

inclinag&o lingual dos inferiores.



Tabela 3: Estatisticas descritivas do angulo dos dentes do grupo Padréo Ili
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Dente Minimo Maximo Mediana Q1 Q3
11 -3,40 +20,70 +7,45 +2,50 +10,90
12 -5,10 +13,80 +8,05 +5,40 +11,90
13 -3,80 +14,70 +9,20 +4,20 +11,70
21 -5,40 +13,80 +7,15 +3,30 +10,50
22 -3,70 +16,70 +7,45 +2,70 +9,00
23 -5,20 +14,20 +5,80 +4,00 +11,60
31 -13,60 +6,80 -6,35 -9,80 -2,20
32 -16,90 +4,80 -6,50 -10,20 -2,50
33 -16,90 +5,60 -5,40 -11,60 -1,20
41 -12,30 +4,60 -5,20 -10,80 -1,40
42 -18,20 +2,70 -7,35 -9,50 -2,00
43 -15,90 +5,60 -5,00 -11,10 -1,50
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Figura 10 — Box Plot pela mediana das inclinagbes dos dentes do grupo Padréo lll

4.2 - COMPARACAO INTERGRUPOS

Para comparar as medianas das inclinagbes dentarias entre os dois grupos foi
empregado um teste ndo paramétrico, o teste de Wilcoxon (Tabela 4).

Observou-se gque os dentes 11, 12, 13 e 23 exibiram p-valor <0.05, indicando haver
diferenca nas medianas entre os dois grupos. As medianas dos caninos superiores
do grupo Padrao | foram menores que aqueles apresentados pelo grupo Padréo lll,
enquanto que o incisivo central superior direito no grupo Padréo Il foi maior que no
grupo Padrdo I. O incisivo lateral superior direito exibiu uma mediana de 4.45° no
Padrao | e 8.05° no Padr&o lIl. Os valores das medianas dos elementos 13 e 23 no
grupo Padrao | foram de 4.75° e 3.65°, enquanto que o grupo Padréo Ill as medianas
foram de 9.20° e 5.80°, respectivamente. O incisivo central superior direito no grupo
Padrédo | mostrou uma valor da mediana de 4.75° e no grupo Padré&o Ill de 7.45°. Em
relagdo aos valores minimos e maximos, os elementos 13 e 23 apresentaram 0S
valores maximos de inclinacdo extremamente acentuado nos individuos do grupo
Padrédo 11l (14.70° e 14.20% quando comparados aos do grupo Padrdo | (9.80° e
8.909).



Discussao



5 DISCUSSAO

As relacdes normais de incisivos observadas em diferentes padroes esqueléticos
(Classe I, 1l e Ill) foram avaliadas em um estudo cefalométrico realizado em 268
individuos com oclusdo normal, dentadura permanente completa e ndo tratados
ortodonticamente. Os resultados demonstraram que 0S mecanismos compensatorios
nao eram influenciados pela base do cranio, mas sim, pelos incisivos que exibiam
um método de ajuste compensatério entre a maxila e a mandibula permitindo uma
relacdo normal dos incisivos. A compensacdo na Classe lll envolvia os incisivos

superiores e inferiores e na Classe Il, os incisivos superiores’.

Esse posicionamento compensatorio nos individuos com ma ocluséo de Classe Il foi

corroborado por outros estudos na literatura®>*°.

Os estudos disponiveis na literatura ortodontica sobre a avaliacdo da posicao dos

dentes, em especial, 0s incisivos superiores e inferiores nos processos de

compensacdes, foram realizados em sua maioria por métodos cefalométricos’ 21319

3132 por outro lado, grande parte dos estudos da oclusdo normal ndo tratada utilizou

como método de mensuracdo os modelos de estudo em gesso associados a

20-25,33,37-40 21,26,27

diferentes dispositivos , modelos Set-up

41,42

assim como, a associagao

do método cefalométrico aos modelos de gesso

Porém, trés consideracdes deveriam ser ressaltadas ao analisar as compensacdes
dentarias em individuos com ma oclusao Classe Ill. A primeira é que a classificacédo
deveria se basear na morfologia da face, considerando o padrdo de crescimento
como fator primario da ma oclusdo e nao apenas classificar os individuos pela
relacdo sagital dos molares segundo Angle. Assim, os individuos portadores de ma
oclusdo do Padrdao Il caracterizam-se por apresentar um degrau sagital
maxilomandibular diminuido, de carater eminentemente esquelético e, nem sempre
apresentando uma relacdo molar de Classe 1%,

A segunda consideracdo é em relacdo ao método empregado para a avaliacdo das

inclinacbes dentarias que, como citado anteriormente, na sua maioria foram
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realizados por meio de avaliacbes cefalométricas que, apesar de consagrados sao

passiveis de erros e limitam esse fendmeno que é tridimensional®®

. E por fim, é que
apesar de evidente poucos estudos foram realizados com o objetivo de analisar
individuos Padrdo Il que apresentam compensacdo natural®. Ou seja, avaliar a
presenca e 0 grau dessa compensacdo em individuos nao tratados

ortodonticamente e ou ortopedicamente.

Considerando as limitacbes dos métodos cefalométricos, um novo meétodo foi
proposto para a avaliacdo da presenca das inclinagbes dentarias compensatorias
em individuos Padrdo Il - a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico/Cone

Beam associado a um software para a mensuracédo dos elementos dentarios.

Para uma melhor compreenséo a discussao deste trabalho foi dividida em topicos

que seguem abaixo:

5.1 METODOLOGIA

Diversos tomégrafos encontram-se disponiveis comercialmente®***, dentre eles, o
tomégrafo i-CAT desenvolvido pela Imaging Sciences International (Imaging
Sciences, Hatfield PA, EUA), que produz imagens livres de distor¢bes, com menor
ruido, e ndo sdo sensiveis a campos magnéticos**, embora ainda apresentem

suscetibilidade aos movimentos™.

Os poucos trabalhos realizados na Ortodontia empregando-se o tomdgrafo i-CAT se

1%, confiabilidade

propuseram a avaliar a distor¢do da imagem e resolucdo espacia
de medidas lineares*®, confiabilidade em se utilizar as radiografias 2D obtidas a
partir do i-CAT em substituicdo aos cefalogramas convencionais*’ e mensuracées
das angulacbdes dentarias em pacientes portadores de fissura labiopalatina
bilateral®®.

Estudos em imagens tomogréaficas avaliaram a precisdo das medidas lineares *’4%°%

5 angulares®®*9°2°¢%9 hem como a confiabilidade da demarcacdo de pontos de
referéncias em imagens tridimensionais e que sao usualmente empregados na

cefalometria 2D%%62,
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Porém, os trabalhos na literatura que utilizaram as imagens tomograficas
provenientes de um tomaografo volumétrico especifico para a regido bucomaxilofacial
para a avaliacdo das inclinacdes dentarias por meio de softwares especificos para
este fim sdo escassos*®®*®. Dentre os tomégrafos atuais, o NewTom 9000 DVT-
9000°%% foram utilizados para o estudo das angulacées e inclinacbes dentarias,
utiizando softwares comercialmente disponiveis como, o QR-DVT 9000
(NewTom)®*®* e o i-CAT vision associado ao Adobe PhotoShop 7.0.1® (Adobe
Systems Incorporated, USA) e o Dolphin Imaging 3D Software (Dolphin Imaging &
Solutions, Chatsworth, Califérnia, USA)*.

Dentre os inumeros softwares disponiveis para a manipulacao e analise de imagens
DICOM na é&rea da Ortodontia destaca-se o Dolphin Imaging (Dolphin Imaging
Chatsworth, Calif.)®*, que permite ndo apenas as reconstrucdes tomogréaficas
convencionais — chamadas reconstrugcbes multiplanares (MPR) diretas ou
preliminares — ou 0os chamados cortes axiais, coronais e sagitais, como também as
reconstrucdes tridimensionais. As radiografias geradas (ou projecdes radiogréaficas)
a partir do volume possuem qualidade incomparavel, associada a condicdo de

proporcéo de 1:1, sem magnificacdes ou distorcdes®®.

O protocolo para utilizagdo deste software inicia com a aquisicdo dos arquivos
DICOM gerados pela TCFC e posteriormente exportados para o Sistema Dolphin
Imaging. A partir da importacdo dos dados tem-se o processamento inicial e a
reconstrucao tridimensional de grande rapidez. Dessa reconstrugao tridimensional,
geram-se as projecdes radiograficas, sob as quais se executam os estudos
cefalométricos e mensuracdes que confirmem o diagnéstico e a conseqlente
elaboracdo de planejamento e respectiva apresentacdo aos pacientes. Apds o
processamento as informagdes s&o salvas em arquivo digital extremamente

compacto, versatil e facilmente compartilhavel®®.

O manejo de imagens 3D difere daquelas imagens 2D, sendo necessario um
aprendizado sobre o0s conceitos e aplicagdes dos softwares comercialmente
disponiveis para a manipulacdo dessas imagens®. Um treinamento prévio utilizando

as ferramentas disponiveis para as mensuracdes foi necesséario para definir a
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metodologia deste estudo. Varias tentativas com o0s recursos disponiveis pelo
software foram realizadas até a definichio do método a ser empregado. As
possibilidades de se utilizar as informagbes fornecidas por este sistema s&o
inUmeras, principalmente na éarea do diagndstico predictivo para a cirurgia
ortognatica, alteracoes do perfil do tecido mole decorrentes da movimentacéo
ortodéntica e ou cirurgia ortognatica, mensuracfes cefalométricas a partir de
imagens 2D, obtencdo de medidas lineares e angulares no 3D, sobreposicdo de

imagens e radiografias, entre outras aplicacdes.

O Dolphin se mostrou bastante eficiente e seguro quando da determinacdo do Plano

de Andrews que, assim como em outros estudos*®%***

serviu como referéncia para a
obtencao dos cortes (slices) e mensuracdo das inclinacdes das coroas dos dentes
anteriores. Além disso, o software fornece a possibilidade de se trabalhar tanto na
opcéo 2D e/ou 3D para a definicdo da coroa clinica, demarcacdo do Ponto EV e

leitura das inclinacdes.

Talvez a dificuldade metodoldgica que permite a avaliacdo individual dos dentes seja
uma das responsaveis pelos poucos trabalhos realizados com o objetivo de analisar
0 posicionamento vestibulo-lingual e mesio-distal dos dentes. Assim, 0 uso de
tomografias computadorizadas associadas a um software especifico permite a
avaliagdo individual de todos os dentes, eliminando a complexidade dos estudos em

modelos, de maneira ilimitada, com confiabilidade e rapidez®.

5.1.1 Avaliagao Intraexaminador

Previamente a definicdo da metodologia empregada neste estudo, com o intuito de
verificar a aplicabilidade do software e reduzir a margem de erros, uma calibragcéo
intraexaminador foi realizada. Quinze tomografias foram selecionadas e mensuradas
duas vezes pelo mesmo operador. Para verificar a confiabilidade das medidas, o
método de mensuracao foi testado em outros dois programas (Adobe PhotoShop
7.0, Acrobat 9.0) e, comparativamente ndao foram observadas diferencas entre os

resultados obtidos pelo Sistema Dolphin e outros programas.
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De acordo com os resultados obtidos pelo calculo de Dalbergh para avaliagcdo do
erro intraexaminador, a mensuracdo das inclinacbes dentarias realizadas pelo
método proposto neste estudo se mostrou confidvel, pois ndo foi observado

diferencas significantes entre as mensuracoes.
5.1.2 Inclinagdes Dentarias

O estudo das inclinacbes dentarias em imagens obtidas a partir da TCFC é recente,
e h& poucos trabalhos disponiveis na literatura. Os primeiros trabalhos
desenvolvidos com este propdsito empregaram o tomégrafo NewTom em seu
modelo DVT-9000 (NIM — Verona - Itdlia), e o software QR-DVT 9000%% e o
método utilizado mostrou ser um método confiavel para a mensuracdo das

inclinagcdes dos dentes anteriores, assim como 0 método proposto nesta pesquisa.

Os critérios de selecdo da amostra nos estudos disponiveis na literatura para a
avaliacdo das inclinacdes dentarias em oclusdes nao tratadas em sua maioria

I 25,32,36,39-42,67

incluiam: relagdo molar e ou canino em Classe auséncia de tratamento

25323641 trespasse horizontal e vertical normal 23236 dentadura

ortodéntico prévio
permanente completa®32. Neste trabalho dentre os critérios de selecdo o diferencial
foi a inclusdo da classificacdo morfolégica da face proposta por Capelozza (2004)%,
individuos com o crescimento craniofacial finalizado e independente da relagcéo

molar e ou canino apresentado pelos individuos.

Considerando que ndo h& na literatura estudos que avaliaram as inclinagfes
dentarias em individuos Padrdo Il naturalmente compensados e ndo tratados
ortodonticamente, os resultados desta pesquisa serdo apresentados de maneira

descritiva e discutidos em relacéo aos valores encontrados na literatura.
5.1.2.1 Inclinacdes dentarias do grupo Padrao |

O grupo Padrdo |, apresentou valores diminuidos para os incisivos superiores
centrais, laterais e caninos, quando comparados com 0s valores propostos por
Andrews (7.0%, 3.0° e -7.0°%, assim como para os valores minimos, maximos e

medianas (Tabela 2). Os valores minimos, maximos e medianas do grupo Padréo |
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podem ser observados na Tabela 2. Os incisivos centrais (11 e 21), incisivos laterais
(12 e 22) e caninos (13 e 23), exibiram os seguintes valores das medianas: (4,75° e
2.10°%), (4.45° e 2.95% e (4.75° e 3.65°). Esta verticalizacdo ou perda de inclinacdo
vestibular dos dentes superiores também foi observado no estudo de FERRARIO et
al (2001)%, além de uma inclinacdo mais acentuada em um dos lados quando
comparado com o seu homdlogo, neste caso os dentes do lado direito mais
inclinados que o esquerdo. Por outro lado uma maior variagdo na inclinacdo dos
incisivos superiores foi observada por UGUR & YUKAY (1997)?" cujos valores para
os incisivos centrais e laterais foram de -3.0° + -5.0° (variacéo de -8.0°a +2.0% e -
2.0° + -4.0° (variacdo de -6.0° a +2.0°%. Na média, os caninos superiores exibiram
inclinacdes positivas (3.24° e 2.50°) contrariando os dados na literatura, quando as
mensuracOes foram realizadas em modelos de estudo. Os estudos de CURRIM &
WADKAR (2004)* observaram que os caninos se encontravam mais verticalizados
em 17.3% da amostra, quando comparados aos valores de Andrews (1989)%°,
enquanto que os resultados de GUEDES, GONDIM & CIMOES (2007)*°, UGUR &
YUKAY (1997)?" e ZANELATO (2003)* mostraram inclinagdes lingual, com valor
médio de — 2.8°, -10.0°+ 3.0° (variacdo entre -13.0° a -7.0%) e -7.9°, respectivamente.
A diferencga entre os valores encontrados para 0s caninos no grupo Padrao | com os
relatados na literatura podem estar relacionados ao método empregado (modelos de
estudo), j& que anatomicamente os caninos apresentam uma forma de coroa que
dificulta a sua mensuragdo. Por outro lado, o inconveniente de se realizar a
mensuracao da inclinacdo dentaria em radiografias cefalométricas convencionais é
gue, em alguns casos ha uma diferenca entre a coroa e o longo eixo da raiz. Assim,
um dente que sugere estar inclinado para vestibular no cefalograma lateral pode
exibir uma coroa inclinada para lingual nos modelos de gesso (KNOSEL et al,
2007)*

A reducdo na inclinacdo dos incisivos superiores poderia estar relacionada as

variagdes no crescimento normal e envelhecimento®.

No arco inferior todos os dentes apresentaram inclinagdes negativas, sendo que as
inclinacdes dos incisivos laterais (-4.70° e -4.85°% foram mais acentuadas que os
incisivos centrais (-3.60° e -4.40°). Porém, é interessante observar pelo grafico de

Box Plot (Figura 9), que os dentes 31 e 41 apresentam muito outliers e valores
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extremos. Sao valores discrepantes em comparacdo com 0s demais e que podem

influenciar na média e variabilidade dos dados.

Esta diferenca entre os incisivos centrais e laterais também foi encontrada nos
estudos de ZANELATO (2003)* e GUEDES, GONDIM & CIMOES (2007)*. As
inclinagbes dos incisivos centrais foram similares aos observados por CURRIM &
WADKAR (2004)%*. Os valores minimos, maximos e medianas para o canino inferior
esquerdo e direito foram de (-10.10°% 7.50° e -5.00°) e (-10.20° 8.10° e -5.15%),
respectivamente. Diferentemente das médias encontradas nos trabalhos de
ANDREWS (1989)%°, ZANELATO (2003)?®, CURRIM &WADKAR (2004)*®, GUEDES,
GONDIM & CIMOES (2007)*°, que exibiram valores de -12.0°, -12.0° e -8.417°,
respectivamente. Por outro lado, as diferencas entre as inclinagbes dos caninos
inferiores foram estatisticamente significantes. O gréfico Box Plot mostra a

distribuicdo das inclinagdes dentarias no arco maxilar e mandibular (Fig. 9)

5.1.2.2 Inclinagdes dentarias do Grupo Padréo |l

Diferentemente dos valores observados nas inclina¢des dentarias do grupo Padréo |,
tanto os incisivos superiores quanto os inferiores exibiram valores acentuados nas
suas inclinagbes. Pelos graficos de Box-plot (Figura 10) nota-se que os dentes de 31
a 41 apresentam muitos outliers e valores extremos. Séo valores discrepantes em
comparacdo com os demais e que podem influenciar na média e variabilidade dos

dados. Mesmo comportamento observado no grupo 1.

Os valores minimos, maximos e medianas encontrados para 0s incisivos centrais 11
e 21 foram de (-3.40, + 20.70 e + 7.45) e (-5.40, + 13.80 e + 7.15), respectivamente
(Tabela 3). Nos incisivos laterais 12 e 22 esta variagédo foi de (-5.10, + 13.80 e +
8.05) e (-3.70, + 16.70 e + 7.45), respectivamente. Os resultados demonstraram que
houve um aumento na inclinagéo vestibular, para os incisivos centrais e laterais em
virtude da magnitude da discrepancia esquelética sagital. Esta inclinacdo vestibular
dos incisivos superiores também foi observada cefalometricamente em individuos
com ma oclusdo Classe Ill esquelética tratados compensatoriamente. Em média

ocorreu uma inclinacdo dos incisivos superiores de +5.9° e os inferiores de -6.6° (LIN
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& GUN, 2003)'°. Em relag&o aos caninos (13 e 23) os valores encontrados foram: (-
3.80, 14.70, 9.20) e (-5.20, 14.20, 5.80). Esta diminuicdo na inclinacéo palatina dos
caninos superiores poderia ser explicada pelo fato da discrepancia sagital do Padréo
[Il exigir um aumento da largura do arco superior, com consequente diminuicdo da
inclinacédo palatina dos dentes posteriores, inclusive os caninos®®. A amostra do
presente trabalho foi constituida apenas por individuos brancos, e os valores das
medianas encontrados para os elementos 13 e 23 (9.50 e 5.80) poderiam ser
considerados discrepantes, jA que a inclinagdo aumentada é aceitavel em
melanodermas e xantodermas, mas acentuada para brancos®.

Apesar das diferencas presentes nas curvaturas vestibulares dos caninos que
podem influenciar diretamente nas mensuracbes das inclinagbes, os valores
encontrados no presente estudo foram significantemente menores, ou seja, menos
lingualizados para os individuos Padrdo Ill em comparagdo com os individuos

Padrao I.

No arco inferior todos os dentes exibiram inclinagéo negativa. Os incisivos laterais (-
6.50 e -7.35) se apresentaram com uma inclinacdo lingual maior que os incisivos
centrais (-6.35 e -5.20). Os caninos também exibiram valores negativos em sua

inclinacao de -5.40 e -5.00.

Estes resultados corroboram com o conceito de que para possibilitar o ajuste do
degrau sagital entre maxila e mandibula, deve haver uma diminuicdo no
comprimento do arco inferior, principalmente pelo aumento na inclinacéo lingual para
0S incisivos centrais e laterais inferiores. Em relagcdo aos caninos, 0s mesmos nao
seguem esta tendéncia, provavelmente porque quando de sua irrupcdo nao ha
espaco para essa compensacdo®. A diminuicdo da inclinacdo dos caninos pode
sugerir que estes dentes devem representar um importante papel no encurtamento

do arco.

Uma observacao importante € que as compensacdes dentarias foram variadas entre
os individuos deste grupo. Alguns exibiram incisivos e caninos superiores
extremamente inclinados para vestibular e, em outros, os incisivos inferiores e
caninos se apresentaram acentuadamente inclinados para lingual, como observados

na tabela 5 e nas imagens tomogréficas representadas nas figuras 11 e 12.
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Considerando que néo ha trabalhos na literatura que tenham avaliado as inclinacdes
dentarias em individuos padrdao Il ndo tratados ortopedicamente ou
ortodonticamente, os resultados reforcam que nessas mas oclusées ha uma forte

participacdo dos dentes em compensar a discrepancia sagital.

5.1.2.3 Comparagao Intergrupos

Para a comparacao das inclinacées entre o grupo Padrdo | e grupo Padrao Il foi
realizado previamente o teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon. De acordo
com os resultados obtidos apenas os dentes 11, 12, 13 e 23 exibiram diferengas nas

medianas, quando da comparacao entre os dois grupos (Tabela 4)

No arco superior, 0s incisivos centrais (11 e 21) no grupo Padrao Ill exibiram
inclinacbes acentuadas para vestibular (7.45 e 7.15) quando comparadas aos do
grupo Padrdo | (4.75 e 2.10). Os incisivos laterais (12 e 22) também apresentaram
inclinacdes positivas em ambos 0s grupos, porém, mais evidentes no grupo Padrao
[ll. As medianas para os incisivos laterais (12 e 22) no grupo Padrao | foram de 4.45

e 2.95 e, no grupo Padrao Ill de 8.05 e 7.45, respectivamente (Tabelas 2 e 3).

No arco inferior, os incisivos centrais (31 e 41) no grupo Padrao Il apresentaram
inclinacbes acentuadas para lingual (-6.35 e —5.20) quando comparadas aos do
grupo Padrdo | (-3.60 e -4.40). Os incisivos laterais (32 e 42) exibiram valores
negativos em ambos 0s grupos, sendo que no grupo Padréo Il os valores foram
mais acentuados (-6.50 e -7.35), quando comparados aos do grupo Padréo | (-4.70 e
-4.85), embora n&o estatisticamente significante

Essas compensacdes dentarias foram comprovadas em Individuos Classe |lli
tratados compensatoriamente quando comparados cefalometricamente a individuos
Classe | e Il. Uma maior incorporacdo de compensacédo dentéaria foi observada nos
incisivos superiores quando comparados aos incisivos inferiores. Similarmente aos
nossos resultados a compensacao foi representada por um avanco médio de 4.9°
dos incisivos superiores e uma retrusdo média de 3.5° dos incisivos inferiores
(SPERRY et al, 1977)*! . Por outro lado, quando avaliado em individuos portadores

de méa oclusdo Classe Il severa tratados compensatoriamente 0s incisivos
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superiores ao final do tratamento se encontravam em média +5.9° inclinados para

vestibular e os inferiores inclinados 6.6° para lingual (LIN & GUN, 2003)*°

Esta variacdo nos valores médios das inclinagbes dos incisivos observados
cefalometricamente, sugere estar relacionado ao grau de discrepancia sagital dos
individuos avaliados. No presente trabalho a severidade foi considerada moderada,

além de nao ter sido tratado ortodonticamente.

Em relagdo aos caninos, 0s caninos superiores no grupo Padrédo Il exibiram
inclinacdes positivas (9.20° e 5.80°) mais acentuadas para vestibular quando
comparadas aos do grupo Padrdo | (4.75° e 3.65°). Tais resultados evidenciam a
presenca da compensacdo dentaria no arco superior, nd0 apenas nos incisivos

centrais e laterais, como também nos caninos superiores.

Por outro lado, os caninos inferiores no grupo Padréo Il apresentaram inclinacdes
negativas (-5.40 e -5.00), enquanto que no grupo Padrao | esses valores foram de -
5.00 e -3.15, sugerindo leve compensacao na regido dos caninos, embora ndo

estatisticamente significantes.

A comprovacdo da presenca das compensacdes dentarias reforca o conceito sobre
a conduta do tratamento compensatorio nos individuos Padréo Ill, principalmente em

relacdo aos limites biolégicos da movimentacéo dentaria.
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CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os resultados encontrados, conclui-se

que:

1 - No arco superior dos individuos Padrao I, os incisivos centrais (4.75 e 2.10)
e laterais (4.45 e 2.95) apresentaram-se mais verticalizados, enquanto os caninos

(4.75 e 3.65) exibiram inclinacdo vestibular

2 No arco inferior dos individuos Padréo I, os incisivos centrais (-3.60 e -4.40) e
laterais (-4.70 e -4.85) apresentaram inclinagdes linguais mais acentuadas, enquanto

os caninos (-5.00 e -5.15) se mostraram menos inclinados para lingual.

3 —Todos os dentes anteriores superiores dos individuos Padrédo Ill, exibiram
inclinacdes vestibulares de coroa. Os incisivos centrais (7.45 e 7.15) e laterais
superiores (8.05 e 7.45) e caninos (9.20 e 5.80)

4 - Todos os dentes anteriores inferiores dos individuos Padrédo Ill, exibiram
inclinagdes linguais de coroa. Os incisivos centrais (-6.35 e -5.20), incisivos laterais
(-6.50 e -7.35) e caninos (-5.40 e -5.00)

5- A amostra Padréo | (controle) apresentou menor inclinacéo vestibular para os
incisivos centrais superiores e inclinagdes linguais dos caninos superiores e

inferiores, quando comparado aos valores classicos de Andrews.

6- O desvio esquelético no Padrédo Il acarreta compensagfes naturais, de um

modo geral manifestado por maior inclinacao superior e menor inclinacao inferior
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CONSIDERAGOES FINAIS

A patrtir deste estudo das inclinagbes dentarias em individuos Padréo Ill com ocluséo
nao tratada, novos estudos deverdo ser conduzidos com a finalidade de responder
algumas questdes surgidas durante o desenvolvimento desta pesquisa. (1)
Correlacdo entre a discrepancia sagital e o grau de compensacdo dentéria; (2)
mensuracdo das angulagfes e a sua influéncia nos mecanismos compensatérios
nos individuos Padréo lll; (3) a influéncia da idade (maturidade) e desgastes incisais

nestes mecanismos.
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ANEXO C - FIGURAS

Figura l1a: Foto de frente - Padrao |

Figura 1b: Foto de perfil - Padrao |
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Figura 2: Foto frontal - Padré&o Il (a) Foto perfil -Padré&o 11l (b)

Figura 3: Correcdo da Posicao da Cabeca

Figura 4: Posicionamento da cabeca em relacdo ao Plano de Andrews
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Figura 5: Plano de Andrews

Figura 6: Definicdo dos Cortes Realizados
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Figura 7- Determinacdo do Ponto EV

Figura 8: Ferramentas para Mensuracdo no 3D

59



Figura 11: Tomografia do individuo da amostra — Padrao |l

Figura 12: Tomografia do individuo da amostra — Padré&o I
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ANEXO D — TABELAS

Tabela 1: Estatisticas descritivas da idade dos individuos dos grupos 1 e 2
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Limite Limite
Desvio-
Variavel N Média Maximo Minimo inferior superior
padrao
95% 95%
Padrao | 14 26aeb6m 5aeOm 35ae?2m 19ae.6m 23aebm 29ae 6m
Padrao lll 14 2lae9m 4aelm 29ae6m 17aelm 19ae3m 24a e 3m

Tabela 4: Comparacgao entre as medianas das inclinagdes no grupo Padrédo | e lll,

pelo Teste de Wilcoxon

Estatistica de Teste

Dente Wilcoxon p-valor
11 158,00 0,0408*
12 156,00 0,0418*
13 155,50 0,0282*
21 167,00 0,1029
22 164,00 0,0747
23 160,00 0,0483*
31 235,50 0,1401
32 223,00 0,3700
33 216,00 0,5657
41 220,00 0,4482
42 235,00 0,1476
43 212,50 0,6792

Tabela 5: Inclinagdes de dois individuos Padréo Il com diferentes compensac¢fes dentarias

Paciente Dentes
11 12 13 21 22 23 31 32 33 41 42 43
1 57 54 35 33 89 5.3 -36 -25 -29 -19 -5 -13
2 124 119 10 126 129 13.7 55 438 4 -4 27 56
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