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Introducéo

Importantes alteracGes faciais sdo observadas ap0s o tratamento
ortodéntico-cirirgico™. Estas modificagdes sdo almejadas ndo somente pelos
profissionais, mas também pelo paciente, o qual espera obter uma estética mais
agradavel da face apds o procedimento cirargico. Embora as alteracdes do rosto
sejam esperadas pela maioria dos pacientes, a consciéncia destas modificacfes
também cria expectativas quanto a quantidade e localidade das alteragdes que irdo
ocorrer*®. Assim, a predicdo das modificacdes pode ser considerada de
fundamental importancia tanto no planejamento cirirgico como na apresentacao
prévia das possiveis alteracOes para o paciente que serd submetido ao
tratamento™.

A predicdo das alteracdes da face, geralmente apresentada através
do tragado predictivo, foi muito estudada nas Gltimas décadas. Esta € comumente
exposta através de proporcdes de movimento do tecido mole em relagdo ao tecido
duro. Entretanto, quando sdo comparados estudos com proposi¢oes semelhantes,
observam-se diferengas importantes nas propor¢oes tecido mole/tecido duro. Este
fato demonstra a presenca de grande variabilidade nas modificacGes destes
tecidos, a qual pode estar relacionada principalmente a 2 fatores: (1) presenca de
amostras pouco homogéneas na realizacdo dos estudos e (2) utilizacdo da
proporgdo como método de avaliagao.

Segundo Brooks et al.®, a auséncia de homogeneidade da amostra

pode comprometer as predicdes observadas. Entretanto, diversos estudos
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apresentam amostras contendo individuos submetidos a diferentes tipos de
cirurgias. Esta diversidade contamina os resultados, ja que ha diferenca na
resposta do tecido mole de acordo com os maxilares envolvidos na cirurgia. O
sentido de rotacdo destas bases dsseas também devem ser avaliado, pois podem

1,3,55

ser rotadas tanto no sentido horario como anti-horario Além disso, a

observacéo de respostas distintas entre os tecidos de espessuras diferentes®’ 6432
também torna importante a determinacdo de um unico padréo facial na selecdo da
amostra, uma vez que caracteristicas morfologicas diferentes sdo observadas nos
padrdes faciais distintos’.

A utilizacdo de proporc¢des ponto a ponto também contribui com a
falta de acuidade das predicdes obtidas. Segundo Gimenes® e , a utilizacdo de
equac0es de predicédo representa melhor a alteracdo do tecido mole, uma vez que a
modificacdo deste tecido sofre influéncia multifatorial. Assim, o objetivo do
presente trabalho foi observar as alteragfes labiais ocorridas em um grupo
homogéneo: individuos dolicofaciais com retrusdo mandibular, submetidos a

cirurgia maxilo-mandibular com rotacdo anti-horaria. A construcdo de equacdes

para a predi¢do dos movimentos do tecido mole também foi objetivo deste estudo.
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Revisao da literatura

Este capitulo foi dividido nos topicos Padréo facial e Alteracbes

dos tecidos moles para tornar a leitura mais facil e didatica.

Padrao facial

Sassouni e Nanda®, em 1964, salientaram a importancia do
conhecimento da arquitetura facial previamente ao tratamento ortodontico.
Apresentando pesquisas de diversos autores, mostraram que 0 conhecimento
conjunto das caracteristicas verticais da ma oclusdo, do padrdo de crescimento,
dos fatores hereditarios e dos beneficios que podem ser oferecidos com o
tratamento é que completam a analise diagndstica. Em relacdo ao padrdo de
crescimento vertical, concluiram que ha trés diferentes fatores que representam o
desenvolvimento do padrdo de mordida aberta: posi¢cdo do condilo mais superior,
ramo mandibular mais curto e molar maxilar mais extruido. Devido a esses
fatores, o aumento dos planos mandibular e oclusal, aumento da altura anterior da
face e diminuicdo da altura posterior da face ocorrem. Também foi observado que
a desproporcdo vertical, em muitos casos, € a origem das displasias
anteroposteriores, reafirmando a importancia da avaliacdo do padrdo facial e ndo
sO da mé& oclusédo no pré-tratamento.

Isaacson et al.® (1971) compararam caracteristicas faciais
esqueléticas de 60 individuos com diferentes padrBes de crescimento. A amostra

foi dividida em trés grupos de 20 individuos, de acordo com o angulo do plano
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mandibular (Grupo 1 com SN-PM >38°, Grupo 2 com SN-PM =32° e Grupo 3
com SN-PM < 26°). A idade média dos grupos eram 14,20 anos, 13,26 anos e
13,34 anos, respectivamente. Na comparacdo entre os grupos, foram utilizados
cefalogramas e mensuragdes da largura maxilar, atraves do modelo de estudo de
cada paciente. Foi observado diminuicdo dos angulos do plano palatino (SN-PP e
PM-PP), aumento dos angulos SNA e SNB e posicionamento mais anterior da
maxila do Grupo 1 para o Grupo 3. A altura facial inferior anterior aumentou e a
altura do ramo mandibular diminuiu com o aumento do SN-MP. No Grupo 1
também foi observada diminuicdo da sobressaliéncia vertical, aumento das alturas
dentarias anterior, posterior superior e posterior inferior. De todas as alteracfes
avaliadas, apenas as alturas dos processos alveolares posteriores maxilar e
mandibular e a altura do ramo mandibular foram fatores morfoldgicos que
influenciaram na determinacdo de um maior ou menor angulo do plano
mandibular.

Em 1976, Schendel et al.*® avaliaram diferencas cefalométricas de
pacientes verticais de acordo com a presenca ou ndo de mordida aberta. A amostra
foi composta por 31 individuos leucodermas, entre 17 e 25 anos, que
apresentavam excesso maxilar vertical e sindrome da face longa. Os individuos
foram divididos em dois grupos de acordo com a presenca da mordida aberta:
Grupo 1, formado por 15 individuos com sobremordida negativa, e Grupo 2,
formado por 16 individuos com sobremordida normal. Cefalogramas foram
realizados, digitalizados e impressos.  Medidas angulares foram obtidas

manualmente. Foi observado aumento do angulo do plano mandibular (SN-PM)
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nos dois grupos, quando comparados a padrdes faciais normais. Entretanto no
Grupo 1 o valor desta grandeza foi maior. O valor do plano oclusal foi maior
apenas nos individuos com mordida aberta, sendo o valor deste angulo normal nos
individuos do Grupo 2. O SNA apresentou-se dentro da normalidade e o0 SNB
diminuido em toda amostra, estando este Gltimo mais diminuido no Grupo 1. Em
ambos os grupos foi observado um valor maior da altura facial anterior inferior,
das alturas posteriores maxilar e mandibular e igual comprimento mandibular e
labial. Nos individuos do Grupo 2, as alturas facial posterior e do ramo
mandibular apresentaram-se com maiores valores.

Christie’®, em 1977, pesquisou valores cefalométricos em adultos
com oclusdo normal. A amostra foi composta por 82 individuos adultos,
leucodermas, com face harménica e ocluséo normal, ndo tratados
ortodonticamente. A amostra foi dividida de acordo com o padrdo facial, sendo
distribuida em: 39 individuos braquifaciais, 39 mesofaciais e quatro dolicofaciais.
Este ultimo padrdo foi descartado da avaliagdo por apresentar um ndmero
reduzido de individuos. Tracados cefalométricos foram digitalizados através do
Sistema Rocky Mountain. Foi observado que a oclusdo normal ocorreu mais
comumente em individuos com padrdo braquifaciais. Portanto, quanto mais
dolicofacial for o individuo, menor a chance de possuir oclusdo normal. A
distancia do molar até o incisivo foi maior nos braquifaciais do que nos individuos
com padrdo de crescimento normal. Nos individuos com predominancia de

crescimento horizontal, os planos mandibular e oclusal apresentavam-se menos
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inclinados e a altura facial inferior foi reduzida, quando comparados aos padrdes
normal e dolicofacial.

Em 1980, Bibby* observou o posicionamento dos incisivos nos
padrdes faciais. A amostra foi composta por 268 individuos, classificados de
acordo com o angulo ANB. O Grupo 1 foi composto por individuos com méa
ocluséo de Classe I, com ANB entre 0° e 4°; o Grupo 2, por individuos com méa
oclusédo de Classe Il, com ANB > 4° e 0 Grupo 3, por individuos com ma oclusdo
de Classe Ill, com ANB < 0°. Através dos cefalogramas, foi observado que, nas
més oclusdes de Classe | e Il, o incisivo inferior apresentou-se inclinado para
vestibular, enquanto que, na ma oclusdo de Classe Ill, apresentou-se inclinado
para lingual. O incisivo superior apresentou-se inclinado para vestibular na ma
oclusdo de Classe I, e retroinclinado na ma oclusdo de Classe Il. Estas
inclinagbes foram compensagdes naturais do organismo para reduzir as
discrepancias antero-posteriores das bases o0Osseas. Os individuos com mas
oclusdes de Classe Il e Ill apresentavam, nesta amostra, retrusdo mandibular e
retrusdo maxilar, respectivamente.

Fields et al.*®

(1984) definiram morfologicamente o padréo de face
longa em criancas e adultos. A amostra foi composta por 42 criancas e 42 adultos
jovens, leucodermas. Através de fotografias, dois ortodontistas dividiram as
criangas em trés grupos (G1=Face longa, G2=padrdo normal e G3=face curta) e 0s
adultos em dois grupos (G4= Face longa, G5=padrdo normal). As idades médias

dos grupos infantis eram: 9,4 anos (G1), 9,1 anos (G2) e 9,5 anos (G3), e dos

grupos dos adultos eram 24,5 anos (G4), 28,2 anos (G5). Através da comparacdo
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dos grupos 1, 2 e 3, por meio de tracados cefalométricos, observou-se que a base
craniana e o angulo SNA foi similar para os trés grupos. Foi notado aumento dos
planos palatino e mandibular no G1, e 0 oposto no G3. A altura facial inferior e o
angulo goniano foram diferentes nos trés grupos, o0 que ndo ocorreu com a altura
facial posterior, corpo e ramo mandibular. Nas criancas de face longa também foi
notado aumento do espaco intermaxilar e maior altura dental posterior superior e
inferior. Foi observado, na comparacdo dos Grupos 4 e 5, que a base craniana e 0
angulo SNA néo apresentaram diferenca. No Grupo 4 observou-se tendéncia a
retrognatismo mandibular, além de aumento dos planos palatino e oclusal, da
altura facial anterior inferior e do angulo goniano. A altura facial posterior, 0 ramo
e 0 corpo mandibulares apresentaram-se iguais em ambos os grupos. Concluiu-se
que os padrdes faciais vertical e normal podem ser identificados clinicamente e
morfologicamente nas criancas e nos adultos, estando suas principais diferencas
localizadas abaixo do plano palatino.

Cangialosi® (1984) avaliou alteracdes cefalométricas em
individuos portadores de mordida aberta. A amostra foi composta por 120
individuos, sendo sessenta pertencentes ao grupo experimental. Este grupo foi
composto por trinta individuos com dentadura mista e trinta com denti¢do
permanente, sendo que 31 deles apresentavam ma oclusdo de Classe |, 24 ma
oclusdo de Classe Il, e somente cinco com ma oclusdo de Classe Ill, além da
mordida aberta. O grupo controle foi composto por sessenta individuos adultos
com ma oclusdo de Classe I. Através de tracados cefalométricos observou-se que

0os angulos mandibular (SN-GoGn) e goniano apresentaram aumento nos
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individuos do grupo experimental, o que ndo ocorreu com o angulo do plano
palatino. Para testar a constancia dos angulos e das proporcBes nas diferentes
idades, o grupo experimental foi subdividido de acordo com a denticdo. Nao
houve diferenca entre a proporcao da altura facial posterior/altura facial anterior,
nem entre os angulos do plano mandibular e goniano entre o0s grupos. Entretanto a
altura facial anterior inferior foi maior nos individuos com denticdo permanente.
Siriwat e Jarabak™ (1985) observaram associacdo entre os tipos de
mé oclusdo de Angle e o padrdo facial. A amostra foi composta por
telerradiografias em norma lateral na fase de pré-tratamento de quinhentos
individuos de oito a 12 anos. Os individuos foram divididos em trés grupos de
acordo com a proporcéo da altura facial. No Grupo 1 a proporcdo SGo/NMe dos
individuos foi menor do que 59% (padréo de crescimento vertical), no Grupo 2
esta proporcdo estava entre 59% e 63% (padrdo de crescimento normal) e no
Grupo 3 a proporcdo era maior que 63% (padréo de crescimento horizontal).
Observou-se que nos individuos com ma oclusdo de Classe | e Classe Il Divisao 1
predominou o padrdo de crescimento normal, e com mé oclusdo de Classe Il
Divisdo 2 predominou o padrdo de crescimento horizontal. No padrdo de
crescimento vertical houve um predominio da mé oclusdo de Classe 111, entretanto
a maior incidéncia desta ma oclusdo ocorreu no Grupo 3. Observou-se que 0
padréo hiperdivergente estava relacionado com altura curta do ramo mandibular,
SNB diminuido, angulos goniano, do plano mandibular e do eixo Y de

crescimento aumentados.
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Em 1988, Nanda®’ avaliou o desenvolvimento dos padrées faciais
de individuos com displasia vertical. A amostra foi composta por telerradiografias
em norma lateral anuais de 32 individuos leucodermas, 16 do sexo feminino e 16
do sexo masculino, dos trés aos 18 anos de idade. Nenhum individuo havia sido
submetido a tratamento ortodéntico. A amostra foi dividida em quatro grupos de
oito individuos, de acordo com o sexo e com valores da propor¢cdo ENA-Me/N-
Me. Somente individuos com valores extremos desta propor¢do, em média 0,62,
compuseram a amostra. Observou-se que os individuos com padrdo de mordida
aberta cresceram diferentemente daqueles com padrdo de mordida profunda, em
ambos 0s sexos. Nos individuos com padrdo de mordida profunda foi observado
aumento da altura facial anterior superior, enquanto que um aumento da altura
facial anterior inferior foi notado nos individuos com padrdo de mordida aberta.
N&o houve diferenca entre os grupos em relagdo as alturas facial posterior e do
ramo mandibular.

Nanda® (1990) avaliou o desenvolvimento dos maxilares durante o
crescimento de individuos com proporcdes verticais extremas. Telerradiografias
em norma lateral foram coletadas anualmente dos trés aos vinte anos de 32
individuos leucodermas, 16 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. A amostra
foi dividida em quatro grupos segundo género e com a proporcdo ENA-Me/N-Me.
Foi observado diminuicdo do angulo do plano palatino (Sn-PP) nos individuos
com a propor¢do ENA-Me/N-Me aumentada, em ambos os sexos. Os angulos do
plano oclusal, goniano e da base do cranio ndo tiveram alteragdes significativas

entre os grupos. Foi observada grande influéncia da inclinagdo do plano palatino
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na altura facial posterior. Nos padrdes de “mordida aberta” o plano palatino
apresentou-se inclinado para baixo na regido posterior, estando os molares
maxilares posicionados mais inferiormente. Com isso, a mandibula rodou no
sentido horario, aumentando a altura facial inferior e 0 &ngulo mandibular.

Blanchette et al.° (1996) avaliaram longitudinalmente o
crescimento e desenvolvimento dos tecidos mole e duro nas sindromes de face
longa e curta. A amostra foi composta por telerradiografias em norma lateral
anuais, dos sete aos 17 anos, de 32 individuos leucodermas, ndo tratados
ortodonticamente. A amostra foi dividida em quatro grupos segundo sexo e a
proporcao facial ENA-Me/N-Me (PF). No padrdo de crescimento vertical a
proporcdo ENA-Me/N-Me foi 60%, em média, enquanto que no padrdo de
crescimento horizontal esta mesma proporcdo foi proxima a 53,41%. Foi
observado que nos individuos com PF baixa o comprimento do nariz foi maior
durante toda a avaliacdo. Nos individuos com PF aumentado os labios superior e
inferior apresentaram-se mais longos e mais espessos, e 0 mento mole também se
apresentou mais espesso. Foi constatado que os tecidos moles demonstraram uma
tentativa de compensar as discrepancias verticais extremas nos padrbes de face
longa e curta. Assim, o tecido mole da face curta tendeu a ser mais delgado,
mascarando o contorno “forte” do perfil mandibular, enquanto o da face longa
tendeu a ser mais espesso.

Lambrechts et al.®® (1996) avaliaram diferencas cefalométricas
existentes em individuos com niveis de profundidade extrema da chanfradura

antigoniana. A amostra foi composta por oitenta individuos, quarenta com a
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profundidade da chanfradura antigoniana superior a 3mm (Grupo 1) e quarenta
com a profundidade da chanfradura antigoniana inferior a Imm (Grupo 2). Os
individuos com ma oclusdo de Classe 111 e que haviam sido submetidos a cirurgia
ortognatica foram excluidos da amostra para eliminacdo de tendenciosidade. As
alteracdes foram avaliadas por telerradiografias em norma lateral na fase de pré-
tratamento. Foram observadas diferentes direcdes de crescimento nos dois grupos.
No Grupo 1 houve maior crescimento vertical, maior altura facial anterior e menor
valor dos angulos SNA e da base do cranio. Observou-se que a morfologia
mandibular estd relacionada com a chanfradura antigoniana. Mandibulas com
chanfraduras discretas apresentaram o Pog6nio mais proeminente, menor altura
facial anterior, menor angulo goniano e planos oclusal e mandibular com menor
inclinacéo.

Mobarak et al.** (2001), consideraram distintos os padrées faciais
de individuos verticais e horizontais, portadores de ma oclusdao de Classe II.
Propuseram avaliar as alteragGes pos-cirurgicas de 61 individuos portadores de ma
oclusdo de Classe Il que haviam sido submetidos apenas cirurgia mandibular.
Todos os individuos eram adultos, haviam recebido osteotomia sagital bilateral e
fixacdo interna rigida de 7 cirurgides diferentes. Telerradiografias em norma
lateral foram utilizadas para avaliacdo das alteragcdes encontradas. Construiu-se
cefalogramas e nestes os Eixos X e Y. Estes eixos foram construidos na
telerradiografia em norma lateral pré-cirirgica imediata e posteriormente
transferido para as telerradiografias em norma lateral poés-cirdrgicas através da

sobreposicdo da placa cribiforme e da parede anterior da Sella Turcica.
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Posteriormente, os pontos utilizados foram digitalizados no programa DFP. Para
avaliacdo dos resultados, a amostra foi dividida em 3 grupos, de acordo com o
angulo do plano mandibular. O Grupo 1, com 20 individuos, apresentava a
inclinacdo do plano mandibular com a base craniana entre 11,7° e 28,00° (média =
20,8°, D.P. = 4,8°). O Grupo 2, com 0 mesmo numero de individuos do Grupo 1,
variou esta medida em 39,1° e 52,1° (média = 43,0°, D.P. = 4,0°). E no Grupo 3
estavam os individuos com as medidas intermediarias. Na aplicacdo do teste t-
Student para os cefalogramas pré-cirurgico imediato e pos-cirdrgico tardio (apés 3
anos da cirurgia), observou-se que os individuos do Grupo 2 apresentavam maior
movimento anterior dos pontos B e Pogdnio (Pog), do que os observados no
Grupo 1. No Grupo 2, os pontos B e Pog moveram-se 4,33mm e 4,86mm,
enquanto os do Grupo 1 apresentaram alteracbes de 3,98mm e 3,17mm,
respectivamente. No sentido vertical, ocorreu o inverso, 0os pontos B e Pog
moveram-se mais para inferior no Grupo 1 (3,45mm e 3,84mm) do que no Grupo
2 (1,82mm e 1,72mm). Nos individuos com padrdo esquelético vertical ndo foi
observada alteracdo significativa do éangulo do plano mandibular. J& nos
individuos do Grupo 1, este angulo aumentou em 4,97°. O angulo do ramo
mandibular apresentou maior inclinacdo no pds-cirdrgico, entretanto, esta
alteracdo foi maior nos individuos com padrdo esquelético horizontal (4,95° X
2,91°). Na avaliacdo da recidiva, observou-se que, nos individuos com menor
angulo do plano mandibular, a maior parte da recidiva ocorria logo apos a
cirurgia, diferentemente dos individuos do Grupo 2, que apresentaram uma

recidiva continua, durante um periodo de tempo maior. Neste Grupo, notou-se que
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as recidivas eram maiores no sentido horizontal. Deste modo, concluiu-se que
individuos com padrbes esqueléticos distintos sdo submetidos a alteracOes
cirargicas diferentes, apresentando modificagbes pds-cirurgicas também
desiguais.

Em 2004, Janson et al.®® investigaram a posicdo dental nos
diferentes padrdes faciais. Foram avaliadas as inclinacdes dentais vestibulo-
linguais dos dentes posteriores de individuos com padrdo de crescimento
horizontal e vertical. Setenta modelos de estudo pré-tratamento de 35 individuos
com padrdo de crescimento horizontal (Grupo 1) e do mesmo numero de
individuos com padrdo de crescimento vertical (Grupo 2) foram avaliados. Os
modelos do Grupo 1 pertenciam a individuos portadores de méa ocluséo de Classe
Il Divisdo 2, com terco inferior diminuido. Os do Grupo 2 eram de individuos que
apresentavam ma oclusao de Classe Il Divisdo 1 e de Classe I, com aumento do
terco inferior, com ou sem a presenca de mordida aberta anterior. Apos a
comparagdo dos dois Grupos, constatou-se que ndo havia diferenca na inclinacéo
dentéria dos dentes inferiores. Entretanto, 0 Grupo 2 apresentou maior inclinacdo

vestibular dos dentes na maxila quando comparado ao Grupo 1.

Alteracdes dos tecidos moles

Em 1959, Neger®® atentou para os poucos métodos de anélise do
tecido mole, quando comparados aos existentes para o tecido duro. Em seu estudo
observou modificacdes do tecido mole causadas pelo movimento do tecido duro.

A amostra era composta por 91 individuos, 48 com oclusdes consideradas
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excelentes e 43 que apresentavam mas oclusdes variadas. Estes ultimos foram
tratados com ortodontia e posteriormente avaliados em relacdo ao perfil. Os
autores concluiram que uma boa oclusdo ndo acompanha necessariamente um
bom perfil, e que a proporcao de alterac6es no tecido mole néo € fiel as alteragdes
do tecido dentario.

Burstone’, em 1967, discorreu sobre a importancia da posicio
labial no planejamento do tratamento ortodéntico. Dados como o comprimento
dos labios, protrusdo e selamento labial, largura do nariz e angulo nasolabial
foram verificados e associados a diversos tipos de mas oclusfes. Sua preocupacao
com esta regido em relacdo a harmonia facial denota a importancia do estudo
destas areas na avaliacao do perfil.

Em 1976, Dann et al.”® estudaram mudancas nos tecidos mole e
0sseo associadas com osteotomias para avanco maxilar. Em uma amostra de oito
individuos, observaram, pelas telerradiografias em norma lateral pré-cirdrgica
imediata e pos-cirdrgica tardia, alta correlagdo entre 0 movimento do ponto mais
vestibular do labio superior com a alteracdo da Incisal do incisivo superior, no
sentido horizontal (proporcdo tecido mole : tecido 6sseo = 0,5:1). O angulo
nasolabial também apresentou boa correlacdo com a alteragdo da Incisal do
incisivo superior no sentido horizontal (propor¢do de 1,2°:1). Foi observada
diminuicdo da espessura labial até seis meses pos-operatorio, mas sem
uniformidade, tendendo a estabilidade posteriormente.

Em 1976, Schendel et al.*® avaliaram a estabilidade e a relagdo

tecido mole:tecido Gsseo apos reposicionamento superior da maxila. A amostra foi
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composta por trinta individuos, seis da raca negra com protrusdo maxilo-
mandibular e 24 da raca branca com excesso vertical de maxila. Quatro
telerradiografias em norma lateral (pré-operatoria, pds-operatoria imediata, a
terceira tirada, em media, 14 meses apds cirurgia, e a ultima, em media, 29 meses
apos procedimento cirdrgico) de cada caso foram utilizadas para avaliacdo das
alteracdes ocorridas na fase pos-cirdrgica. Foram realizados tracados
cefalométricos e, posterior digitalizacdo dos pontos. Um desenho foi impresso
através do “Plotter” para cada telerradiografia em norma lateral, e as propor¢oes
faciais foram observadas através da sobreposicao destes desenhos, tomando como
referéncia a base craniana anterior e a medida Sela-Nasio. Para a avaliacdo dos
resultados, a amostra foi dividida em dois Grupos: G1 (com excesso maxilar
vertical) e G2 (com protrusdo maxilo-mandibular). Na avaliacdo das alteracdes
dos tecidos moles, a 1% e a 3? telerradiografias em norma lateral de cada caso
foram utilizadas e, na observacao da estabilidade, a 22 e a 32 foram analisadas. Nos
individuos com excesso maxilar vertical notou-se um movimento superior e
posterior do incisivo maxilar e, conseqiientemente, do labio superior, na
proporcdo de 0,38:1 e 0,76:1 nas relagdes tecido mole:tecido ésseo,
respectivamente. Foi encontrada alta correlagcdo entre 0 movimento horizontal do
incisivo maxilar e o vermelhdo do l&bio superior (r=0,767). Correlacbes de
r=0,428 na dire¢do horizontal, e r=0,527 na dire¢do vertical foram observadas
entre as alteragcdes do incisivo maxilar e do vermelhdo do labio inferior. Os
individuos deste Grupo com historico de cirurgia mandibular (n=14) também

foram avaliados segundo a auto-rotacdo deste maxilar. Rotacdo em “arco” da
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mandibula, com origem no céndilo, foi notada. O tecido mole do pogonio
acompanhou em 100% o movimento deste mesmo ponto no tecido duro, o que
nédo ocorreu na regido superior ao Sulco labio mental. O vermelhdo labial inferior
movimentou-se posteriormente com a retragdo do incisivo maxilar na propor¢éo
de 1:1. Na avaliacdo da estabilidade das alteracGes deste Grupo, observou-se
graficamente pouco movimento das cuspides do molar e dos incisivos superiores.
Entretanto, a Espinha nasal anterior e o Ponto A apresentaram grandes
modificagdes nos casos em que a mordida aberta na fase pré-cirurgica ndo estava
presente. Modificacdes esqueléticas ndo foram notadas nos individuos que
apresentavam mordida aberta na fase de pré-tratamento. Os seis pacientes com
protrusdo maxilo-mandibular foram avaliados separadamente. Todos haviam se
submetido a cirurgia mandibular subapical. Foi observado movimento superior do
molar e do incisivo, além de diminuicao da altura facial total. Um movimento para
posterior do incisivo maxilar e do labio superior na proporcéo de 0,66:1 (tecido
mole:tecido 6sseo) foi constatado, aléem de encurtamento do l&bio superior na
proporc¢do de 51% do movimento superior do incisivo maxilar. Devido ao nimero
de pacientes deste Grupo, ndo foi realizada analise de correlagdo e regressao.
Visivelmente, houve estabilidade das alteracGes deste Grupo nos cinco pacientes
em que este item foi avaliado. Houve boa estabilidade e melhora do equilibrio
facial em toda amostra. Neste estudo, a posi¢do labial no periodo pés-tratamento
foi atribuida a uma combinagdo da auto rotagdo mandibular com a retracdo dos

incisivos maxilares, além da postura e tonicidade labial.
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Radney e Jacobs* (1981) avaliaram, em dez casos de intrusdo
maxilar, modificacBes horizontais e verticais dos tecidos moles desta area. Todos
os individuos da amostra eram leucodermas, adultos e haviam sido submetidos a
osteotomia LeFort | maxilar. Na avaliacdo das alteracbes do perfil, foram
utilizados tracados cefalométricos de telerradiografias em norma lateral pré-
cirdargica imediata e pos-cirurgica tardia sobrepostos na base craniana. Na intrusao
maxilar com auséncia de movimento horizontal foi notado movimento superior e
anterior do labio superior, da base e da ponta do nariz, além de pequena
diminuicdo do angulo nasolabial. As propor¢Ges de movimento superior do
Stomion superior, Labrale superior, Sulco nasolabial, Subnasal e Ponta do nariz
em relacdo ao movimento superior do incisivo foram 0,40:1; 0,30:1; 0,25:1 e
0,20:1, respectivamente. Nos casos em que ocorreu intrusdo e avan¢o maxilar, o
labio superior protraiu metade do valor do avanco do incisivo superior. Relagao
entre o ponto Supradentario e a ponta do nariz também foi estabelecida neste
estudo: a ponta do nariz moveu-se para superior Imm para cada 6mm de intruséo
do ponto Supradentario.

A sutura da base alar foi descrita, em 1982, por Collins e Epker'.
Estes autores teceram comentarios sobre a importancia da utilizacdo desta técnica
nas cirurgias totais de maxila. Afirmaram que alteragdes externas do nariz séo
observadas neste tipo de procedimento, em que a direcdo e magnitude do
reposicionamento influenciam diretamente na anatomia da base nasal.
Discorreram também sobre a quantidade do movimento ésseo, salientando que,

guanto maior 0 avango e/ou intrusdo maxilar, maior a deformidade do nariz,
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principalmente na visdo frontal. Portanto foi recomendado o emprego da sutura da
base alar para evitar o comprometimento estético deste local, especialmente nos
casos em gue a largura da base alar ja é adequada no pré-operatorio.

Em 1983, Mansour et al.*® avaliaram alteraces no tecido mole,
resultantes de cirurgias ortognaticas para impacgdo e avango maxilar. Foram
analisados 21 casos de individuos adultos, sendo que 14 deles haviam sido
submetidos a cirurgia para impac¢do maxilar, e sete para avanco. Tracados
cefalométricos foram realizados nas telerradiografias em norma lateral pré-
cirdrgica imediata e pos-cirargica tardia. Estes foram sobrepostos na base
craniana, fixados e digitalizados em programa cefalométrico especifico. Na
impaccdo maxilar observou-se movimento para anterior da ponta do nariz e do
ponto Subnasal, entretanto estes ndao foram passiveis de previsao, assim como as
alteracdes do angulo nasolabial. O vermelhdo do labio superior diminuiu 10% em
relagdo ao movimento vertical do incisivo superior. A propor¢do do movimento
do Stomion superior, em relacdo a Incisal do incisivo superior, no sentido vertical,
foi de 0,4:1, enquanto o Stomion inferior moveu-se na proporgdo de 0,93:1 em
relagdo a Incisal do incisivo inferior neste mesmo sentido. J& no avanco maxilar,
uma diminui¢cdo do angulo nasolabial foi observada na maioria dos casos. O
Labrale superior avangou e, apesar das modificagbes verticais ndo serem
expressivas, uma diminuicdo do labio superior e um posicionamento mais
superior da Ponta do nariz e do Stomion superior foram notados.

Em 1983, Quast et al.**, ap6s discorrerem sobre a presenca de

poucos dados para a predicdo das alteragdes dos tecidos duro e mole decorrentes
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do avan¢o mandibular, propuseram descrever com detalhes as alteragdes teciduais.
Assim, também poderiam adicionar dados para melhor predicdo dos movimentos.
Foram estudados 18 individuos portadores de ma oclusdo de Classe 1l severa com
necessidade de avanco mandibular. As telerradiografias em norma lateral
selecionadas para os estudo haviam sido realizadas de 4 a 8 semanas antes da
cirurgia (T1), de 1 a 8 meses apos a cirurgia (T2) e, no minimo, ap6s 1 ano da
cirurgia (T3). As telerradiografias em norma lateral T1 foram tracadas e nos
cefalogramas foram criados dois eixos para avaliacdo das alteracBes horizontais e
verticais, 0os Eixos X e Y, respectivamente. Estas linhas de referéncia foram
transferidas para os outros cefalogramas, T2 e T3, com o auxilio do plano do 0sso
esfenoide e da placa cribiforme. Apos a demarcacdo de todos os pontos, estes
foram digitalizados. Foram observadas modificacdes horizontais médias de
4,5mm do decido duro mandibular, sendo a alteracdo do ponto Mento (Me) a
menor observada, 4,07mm, e a do ponto B a maior, 4,66mm. O tecido mole
mandibular movimentou-se menos para anterior. A maior alteracdo foi notada no
Sulco labiomental (SIm), 4,49mm e a menor, e ndo significativa, no ponto Labrale
inferior (Li), 1,75mm. Também ndo foi significativo o movimento do l&bio
superior tanto sentido horizontal como no vertical. Os pontos mandibulares B,
Pogbnio (Pog), Gnatio (Gn) e Me moveram-se para inferior entre 2,6mm e
3,2mm. Os pontos do tecido mole desta area deslocaram-se para inferior 0,9mm,
em média. Notou-se também uma reducdo da eversdo do l&bio inferior e um
aumento do comprimento deste (2,7mm). Correlagdes altas foram observadas

entre 0s pontos Gn e Gn” (0,93), Pog e Pog” (0,96), B e Sulco labio mental (0,92)



36

e Infradentario e Sulco labiomental (0,98). As equacdes de predicdo construidas
eram simples, pois eram iguais as multiplas. Predicdes entre 78% e 100%
puderam ser realizadas desde que o movimento fosse menor do que 2mm. Apoés
estes achados, foi concluido que pouco foi acrescentado nas predigdes existentes.
Portanto, ha a necessidade de novos estudos com maior amostra e com inclusdo de
alteragdes de remodelacdo Ossea. Ressaltou-se também que estudos com
radiografias realizadas antes dos 8 meses de pds-cirurgico apresentam pouca
confiabilidade pois este é um periodo de muitas variacGes espaciais dos tecidos
duro e mole.

Schendel e Williamson®’, em 1983, discorreram sobre as
modificacdes estéticas indesejaveis na regido labial apos cirurgia total da maxila.
Atribuiram a este procedimento cirdrgico alteracbes como diminuicdo do
vermelhdo e da espessura labiais e aumento da base alar. Entretanto, segundo
estes autores, o emprego do reposicionamento muscular, por intermédio das
suturas V-Y e da base alar apés a fixacdo 6ssea, pdde impedir o comprometimento
estético no periodo pos-cirdrgico. Portanto, propOs-se a avaliar a eficacia do
emprego destas duas técnicas de sutura para manutencdo da estética apos
impaccao maxilar (6,3mm, em média). Avaliacdes radiograficas e visuais, antes e
quatro meses apds o procedimento cirdrgico, foram realizadas em dez individuos
que haviam recebido as suturas V-Y e da base alar. A forma e comprimento dos
labios foram avaliados, assim como toda a regido do nariz. Quatro meses apds a
cirurgia, ndo foi notada nenhuma diferenca significativa na alteracdo do

comprimento e vermelhdo labial superior, assim como na forma do labio. A
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largura da base alar foi avaliada em oito dos dez casos, mas, da mesma forma, néo
foram encontradas alteracdes significativas. Portanto a presenca concomitante das
suturas V-Y e da base alar proporcionaram manutencdo ou melhora da estética na
regido dos labios e base do nariz ap6s a impaccdo maxilar, dando consisténcia
para o uso destas técnicas.

Timmis et al.>* (1985) observaram a alteracdo do vermelh4o labial
nas cirurgias maxilares com a presenca da sutura V-Y. A amostra foi composta
por 31 individuos submetidos a cirurgia maxilar com osteotomia Le Fort I, sendo
que somente 15 receberam a sutura V-Y. Por meio de trés telerradiografias em
norma lateral, uma pré-cirurgica imediata, outra realizada nos dez primeiros dias
apos a cirurgia e a Ultima entre seis e 12 meses apds o procedimento cirurgico,
observaram-se alteragdes. Cefalogramas foram digitalizados para avaliacdo do
movimento do Ponto A, da alteracdo da area e do vermelh&o do labio superior. A
area do labio superior ndo foi afetada pela sutura V-Y nos movimentos superior e
inferior do Ponto A. Houve diminuicéo desta area com a protracdo do Ponto A, e
aumento da mesma com a retracdo do Ponto A. O vermelh&o labial se manteve
apos a cirurgia somente nos casos em que a sutura V-Y foi utilizada.

Carlotti et al.’, em 1986, estudaram as modificacdes do labio
superior em 25 individuos adultos submetidos a avangco maxilar com osteotomia
LeFort | e reconstrucdo nasolabial. Observaram que as proporcdes tecido
mole:tecido duro do movimento horizontal do incisivo superior em relacdo ao
Labrale superior, ponto A mole e Subnasal foram de 1:0,9, 1:0,77 e 1:0,66,

respectivamente. Constataram aumento do comprimento do labio superior,
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embora ndo significativo, assim como um movimento para inferior do Stomion
superior (0,2mm). Nao foram observadas modificacfes verticais significativas.

Timmis e Hackney®, em 1986, observaram a alteracdo frontal do
labio superior apés cirurgia maxilar na presenca da suturas V-Y e da base alar. A
amostra foi composta por 26 individuos que haviam sido submetidos a osteotomia
Le Fort I, sendo que somente 11 receberam suturas V-Y e da base alar. As
alteracdes foram observadas por meio de fotografias obtidas no momento da
cirurgia e seis a 12 meses ap0s 0 procedimento, com excecdo da distancia
intercantal que foi medida clinicamente. As alteracdes fotograficas foram
corrigidas por meio de proporcdes derivadas da distancia intercantal da fotografia
e da face. A quantidade de vermelhdo do labio superior, no sentido vertical, da
regido média e das laterais diminuiu apds a cirurgia somente nos individuos que
receberam sutura circunvestibular simples. As larguras da base alar e do arco de
cupido foram significativamente diferentes entre os dois Grupos, apresentando-se
aumentada apenas na auséncia das suturas V-Y e da base alar. Nao houve
modificagdo significativa no comprimento total do vermelhdo labial entre os
Grupos, sugerindo um controle menor dos tecidos laterais pela suturas V-Y e da
base alar. Portanto as suturas V-Y e da base alar preveniram efeitos ndo estéticos
apos a cirurgia maxilar na regido labial e da base do nariz, sendo mais efetivas na
regido da linha média.

Em 1988, Rosen® publicou estudos sobre alteracdes do labio
superior e nariz em individuos que haviam sofrido reposicionamento maxilar

anterior e/ou superior. A amostra deste estudo foi composta por 41 individuos
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leucodermas, entre 15 e 34 anos, de ambos o0s sexos. Todos receberam fixagdo
interna rigida e sutura da base alar. Treze individuos sofreram avanco maxilar de
7mm em média, 11 sofreram impacc¢do (6mm em média), 12 apresentaram as duas
alteracdes, e em cinco deles houve movimento para frente e para baixo da maxila.
Telerradiografias em norma lateral pre-cirdrgica imediata e pos-cirirgica tardia
foram utilizadas para avaliacdo das alteracdes ocorridas. Analisando os individuos
que apresentavam movimento para anterior da maxila (n=30), foi observado que,
para cada 1mm de protrusdo da Incisal do incisivo superior, 0,82mm de
movimento anterior era notado na por¢ao mais vestibular do labio superior e, para
cada 1mm de movimento do Ponto A, 0,51mm de movimento do ponto Subnasal
era constatado. Alteracdes significativas ndo foram notadas na espessura labial
apos 0 movimento horizontal do maxilar. Na avaliacdo dos casos com impaccgao
maxilar (n=23), no sentido vertical ndo houve correlacdo significativa entre os
pontos Incisal do incisivo superior e Stomion superior. Encurtamento do labio
superior também ndo foi estatisticamente significativo.

Sakima et al.**, em 1988, observaram alteracées morfoldgicas dos
labios e do mento apds intrusdo maxilar e reposicionamento mandibular, com
rotacdo anti-horaria. A amostra foi composta por quarenta telerradiografias em
norma lateral, vinte pré-cirlrgicas imediatas e vinte pos-cirdrgicas tardias, seis
meses apds a cirurgia no minimo. Tracados cefalométricos foram realizados, e
posteriormente digitalizados em programa cefalométrico especifico para avaliagdo
das alteracGes ocorridas ap6s o procedimento cirdrgico. Ndo foram observadas

alteracBes significativas das areas dos labios superior e inferior e do mento.
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Movimento superior dos labios foi notado, além de deslocamento anterior do labio
inferior. O centroide do labio superior moveu-se para cima na proporcao de 0.58:1
do movimento da Espinha nasal anterior, enquanto que o centroide do labio
inferior e 0 mento mole deslocaram-se superiormente na propor¢do de 1:1 do
movimento vertical do Mento. No sentido horizontal, o centroide do l&bio inferior
deslocou-se anteriormente na proporcdo de 0.56:1 do movimento horizontal do
Mento, enquanto que 0 mento mole movimentou-se na propor¢cdo de 1:1. Foi
notada influéncia de diversas varidveis na movimentacdo das areas do labio
superior e do mento. Na alteracdo dos centroides dos labios superior e inferior e
do mento também foi envolvida mais de uma variavel. O movimento horizontal
do centroide do labio superior, por exemplo, sofreu influéncia dos movimentos
horizontal e vertical da Espinha nasal anterior, da alteracéo vertical do Mento e da
rotacdo mandibular. A rotacdo mandibular também influenciou as alteracGes das
areas do labio superior e do mento, além dos movimentos horizontal e vertical do
l&bio superior. A rotagdo maxilar, por sua vez, influiu no movimento da area do
mento, nos movimentos verticais dos centroides do labio superior e do mento e na
alteracdo horizontal do centréide do labio inferior. Equacdes de predicdo mais
exatas foram observadas nos deslocamentos verticais dos centroides dos l&bios,
quando comparadas as equacdes para predi¢bes das alteragdes horizontais.

Hackney et al.**

(1989) avaliaram a importancia da sutura V-Y nas
cirurgias maxilares. A amostra deste estudo foi composta por dois Grupos de dez
individuos. Todos os individuos da amostra haviam sido submetidos a osteotomia

LeFort | maxilar, recebido sutura duplo V-Y e tiveram reconstruido o musculo
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nasolabial, sendo que dois individuos também se submeteram a osteotomia sagital
bilateral mandibular. Os pacientes do Grupo controle ndo foram submetidos a
nenhum procedimento cirargico e foram selecionados de acordo com o tipo de ma
ocluséo clinica. A média de idade no primeiro Grupo era de 28,4 anos, e no Grupo
controle era de 24,6 anos. Fotografias frontais padronizadas foram feitas no
periodo pré-operatério imediato e seis meses ap0Os a cirurgia. Estas fotografias
foram recortadas, de maneira que apenas a regido dos labios pudesse ser vista, e
encaminhadas a nove cirurgides e nove ortodontistas para avaliacdo dos
resultados. Cada examinador avaliou simultaneamente as duas fotografias de cada
paciente, avaliando a modificacdo da morfologia labial, do vermelhdo dos labios e
do arco de cupido. Os autores ndo verificaram diferencas entre as avalia¢cBes dos
ortodontistas e cirurgides. No Grupo experimental houve diminuigédo da largura do
Filtrum e da proeminéncia do arco de cupido, mas, por serem suaves, a maioria
dos examinadores ndo foi capaz de identifica-las. Ndo houve diferenca entre os
dois Grupos em relacdo a um resultado desfavoravel da morfologia labial.
Portanto nenhuma alteracdo do arco de cupido e do vermelhdo labial foi
observada clinicamente, proporcionando a esta técnica resultados aceitaveis.

Stella et al.>?

propuseram-se a avaliar, em 1989, as mudancas do
tecido mole em relacdo as do tecido duro em individuos submetidos a avango
maxilar com osteotomia LeFort I. A amostra foi composta por 21 individuos
adultos com, no minimo, 16 anos que haviam sofrido avanco maxilar, com

alteragbes verticais inferiores a 2mm, e com preservagdo da Espinha nasal

anterior. Tracados cefalométricos de telerradiografias em norma lateral pré-
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cirdrgica imediata (T1) e pos-cirargica tardia (T2), com no minimo 6 meses,
foram utilizados para avaliacdo dos resultados. Um “template” maxilar foi
realizado a partir de T1 para minimizar erros de tracado dos pontos Espinha nasal
anterior, Ponto A e Incisivo superior. Foi utilizado um eixo de coordenadas para a
mensuracdo dos movimentos ocorridos. O Eixo X foi construido paralelo a
Horizontal de Frankfort e 0 Eixo Y perpendicular a esta, ambos passando pelo
ponto Subnasal (Sn). Para anélise dos resultados, a amostra foi dividida em dois
Gupos: Grupo 1 cujo avango maxilar foi menor que 5mm, e o Grupo 2 com
avanco superior a este valor. Nos dois Grupos, a correlacdo do avanco maxilar
com as modificacbes do ponto Sn foi pobre. A amostra foi entdo dividida
novamente em dois Grupos, tomando como referéncia a espessura labial. O Grupo
1 foi composto por telerradiografias em norma lateral de individuos de labios com
espessura entre 12 e 17mm na fase pré-cirdrgica, e o Grupo 2 composto por
telerradiografias em norma lateral de individuos com espessura labial superior a
17mm também na fase pré-cirdrgica. Foi observada uma boa correlacdo das
alteragdes maxilar com o ponto Sn no primeiro Grupo, 0 que ndo ocorreu com o
Grupo 2. Notou-se que, em individuos de labios espessos, ndo ha relacdo entre o
avanco maxilar e a modificacdo do ponto Sn. Ocorreu reducgéo da espessura labial
no periodo pos-cirdrgico em todos os casos da amostra. Portanto ndo foi possivel
estabelecer correlacdo entre as modificacGes na posi¢do dos tecidos moles e o
avanco maxilar, a ndo ser nos casos em que foi considerada a espessura labial.
Sarver e Weissman® (1991) associaram a impacgado maxilar alguns

eventos como: elevacdo da ponta do nariz, aumento do angulo nasolabial e da
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largura da base alar, diminuicdo do comprimento labial, além de alteracdo da
posicdo labial com o movimento horizontal da maxila. Assim, propds-se estudar
as alteracdes dos tecidos duro e mole apds o reposicionamento superior da maxila.
Foram selecionados 36 individuos submetidos a osteotomia LeFort | para
impaccdo maxilar. Quatro cirurgides distintos realizaram as cirurgias, nas quais
foram empregadas a sutura V-Y e a fixacdo a fio. Somente 2 individuos foram
submetidos a apenas cirurgia maxilar. Vinte e sete também apresentaram cirurgia
mandibular e 19 foram submetidos a mentoplastia. Telerradiografias em norma
lateral foram utilizadas para avaliacdo das alteracfes. Individuos com grande
movimento antero-posterior maxilar e com segmentacdo desta para retracdo do
segmento anterior foram excluidos. Em 22 individuos a maxila movimentou-se,
como pouca inclinagdo, para superior. Em 8 individuos a maxila teve maior
intrusdo na regido anterior, e em 4 individuos a maxila moveu-se para baixo.
Assim, o movimento no sentido vertical variou de -2,5mm a 8,0mm. No sentido
horizontal, a maxila moveu-se de -3,5mm e 3,0mm. Estas alteracbes foram
estudadas ap6s 1 ano da cirurgia, entre 1 e 3 anos e entre 3 a 5 anos. A variacdo
entre 1 e 3 anos e entre 3 a 5 anos do pds-cirargico foi pequena, a maxila moveu-
se para superior. Assim, aceitou-se a presenca de estabilidade. No tecido mole nao
foi observada alteracdo significativa do comprimento do l&bio superior, da base
nasal e do angulo nasolabial. A espessura labial também ndo se modificou no
primeiro ano do pds-cirdrgico. Entretanto, verificou-se uma diminuicdo da
espessura labial na regifo do vermelh&o dos l&bios superior (-0,76mm e -0,46mm)

e inferior (-1,62mm e -1,55mm) apds 3 e 5 anos, respectivamente. Concluiu-se
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que as alteracdes do tecido mole foram minimas, podendo apresentar grande
variabilidade frente a impac¢éo maxilar.

Em 1992, em estudo envolvendo 31 individuos, Ewing e Ross'’
observaram a resposta do tecido mole frente ao avan¢co mandibular. Todos os
componentes da amostra foram submetidos a osteotomia sagital da mandibula,
sendo que 11 também sofreram avanco do mento, e seis tiveram avango do mento
e reposicionamento maxilar superior. A idade pré-cirurgica dos pacientes foi de
19,5 anos em média, variando de 11,2 a 35,6 anos. Nesta pesquisa foram
utilizadas trés telerradiografias em norma lateral: pré-cirirgica imediata, pos-
cirdrgica tardia e a terceira, trés anos ap6s o procedimento cirdrgico. Tracados
cefalométricos foram realizados e pontos especificos dos tecidos mole e duro
foram digitalizados. A linha de referéncia utilizada foi N-Pog, tracada na segunda
tomada radiografica de cada um dos pacientes, e posteriormente transferida para
as outras duas telerradiografias em norma lateral de cada caso. Esta transferéncia
foi realizada com a sobreposicdo das estruturas da base craniana. A partir da linha
de referéncia, valores horizontais e verticais foram obtidos dos pontos digitalizado
nos periodos pré e pos-cirurgicos. Nos primeiros anos apos a cirurgia, ndo foram
observadas diferencas no sentido horizontal entre os seis casos envolvendo
cirurgia maxilo-mandibular, nem nos 25 casos em que apenas a cirurgia
mandibular havia sido realizada. Dividindo a mostra segundo a presenga ou néo
de mentoplastia, foi observado movimento horizontal significativo no ponto
Pogonio entre os dois Grupos, isto &, nos casos em que o avango do mento foi

realizado, este ponto localizava-se mais para anterior no periodo pos-cirdrgico.
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Entretanto a movimentacdo do tecido mole ndo foi estatisticamente significativa
para estes dois Grupos, com excecdo do ponto Labrale inferior. Este ponto
acompanhou em 80% a movimentacdo horizontal da incisal do incisivo inferior no
grupo sem mentoplastia, e 50% no grupo com o avan¢o do mento. Devido a uma
grande variabilidade da espessura labial, nenhuma correlacéo foi encontrada entre
o comportamento do labio e a quantidade de movimentacdo do incisivo. No
sentido vertical, observou-se diminuicdo da sobressaliéncia vertical e pequena
diferenca estatisticamente significativa das medidas Mento-Pogbnio mole e
Pogbnio-Pogbnio mole entre os grupos com e sem mentoplastia. Os autores nédo
encontraram diferengas entre um e trés anos apos cirurgia.

Jensen et al.?’ (1992) estudaram modificacdes do perfil em
pacientes que foram submetidos a cirurgia maxilo-mandibular com impacc¢éo
maxilar e avanco mandibular. A amostra foi composta por 17 individuos adultos,
15 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com excesso vertical de maxila e
deficiéncia mandibular. Todos haviam sido submetidos a osteotomia maxilar
LeFort | e osteotomia sagital bilateral da mandibula, com sutura V-Y e da base
alar, além de fixac&o interna rigida. Nao houve procedimento cirdrgico adicional,
como mentoplastia, rinoplastia, etc. Duas telerradiografias em norma lateral, uma
pré-cirurgica imediata e outra pés-cirurgica tardia, foram utilizadas para avaliagdo
das modificagdes ocorridas ap6s o procedimento cirtrgico. Foi observada alta
correlacdo entre a movimentacdo da Incisal do incisivo superior com 0s pontos
Labrale superior, Sulco nasolabial e Stomion superior no sentido horizontal. O

encurtamento do labio superior também apresentou forte correlagdo com o avango
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maxilar. Com a impac¢do maxilar (3,4mm em média), alteracdes verticais entre
0,6mm e 0,8mm, com excec¢do do ponto Stomion superior (1,2mm), dos tecidos
moles foram observadas no labio superior, além da reducao do seu vermelhdo. As
proporcdes das alteracfes tecido mole:tecido duro apés 0 movimento anterior da
mandibula foram: 0,48:1 (Stomion inferior:Incisal do incisivo inferior); 0,72:1
(Labrale inferior:Infradentario); 0,98:1 (Ponto B mole:Ponto B) e 1:1 (Pongonio
mole:Pogbnio). Na sentido vertical, as proporcbes das alteracbes tecido
mole:tecido duro foram mais expressivas: 1,1:1 (Stomion inferior:Pongoénio);
1,5:1 (Labrale inferior: Pongénio); 1,1:1 (Ponto B mole:Pongbnio) e 1,3:1
(Pongbnio mole:Pogbnio). Os autores concluiram que o tecido mole maxilar
movimentou-se para anterior 90% do movimento do tecido duro, além de
apresentar 20% de encurtamento do labio superior. No avan¢o mandibular, o l1abio
inferior acompanhou 72% do movimento do tecido duro, enquanto que o Pogénio
mole acompanhou 100%. No sentido vertical, as alteragdes do tecido mole
excederam as ocorridas no tecido duro.

Betts et al.® (1993) atentaram para os efeitos ocorridos nas formas
do nariz e do labio superior apds movimentos 6sseos advindos da cirurgia maxila
LeFort I. Assim, propuseram identificar e quantificar as alteragdes do tecido mole
do nariz e labio superior ap6s diferentes movimentos cirlrgicos maxilares.
FormulacGes de equacbes de predicdo também eram objetivo do estudo. Foram
estudados moldes nasais e telerradiografias em norma lateral de 32 individuos,
entre 16 e 42 anos. Todos haviam sido submetidos a osteotomia LeFort | maxilar

e recebido fixacdo interna rigida. Parte da amostra apresentava cirurgia mandibula
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e/ou mentoplastia. Em 27 individuos foi realizada sutura V-Y, em 7, sutura da
base alar e em 6 individuos a Espinha nasal anterior (ENA) foi desgastada. A
amostra foi dividida de acordo com o vetor do movimento maxilar, através da
alteracdo da ENA observada ap6s 1 ano do pos-cirargico. Para isto, foram
utilizadas telerradiografias em norma lateral pré-cirargica imediata e pds-cirurgica
tardia. O movimento mais comum da ENA foi para superior a anterior. Fez-se um
calculo da alteracdo da largura da base alar nos individuos que haviam recebido a
sutura da base alar. Os individuos que ndo receberam esta sutura foram divididos
em 2 grupos com 7 individuos cada, de acordo com a largura pré-cirurgica da base
alar. Deste modo, criou-se o Grupo 1, com individuos com base alar pré-cirurgica
larga, e Grupo 2, com individuos com base alar pré-cirdrgica estreita. Observou-se
que a base alar no Grupo 1 aumentou em média 6,5% e no Grupo 2, 10,3%. Os
individuos que receberam a sutura da base alar tiveram 0 maior aumento desta
regido em toda amostra, 10,6%. A protrusdo nasal (Subnasal a Ponta do nariz)
encurtou em 65% da amostra. A largura do Filtrum labial aumentou em 65% dos
individuos e sua altura aumentou 78% em 72% dos individuos. O angulo
nasolabial diminuiu ou se manteve em 65% da amostra. Na construcdo de
equacOes de predicdo com toda amostra (n=32), os coeficientes encontrados
variaram de 0,16<r? <0,36, com excecdo do coeficiente para a variavel Ponta do
nariz, onde r* = 89 . Quando a amostra foi subdividida de acordo com o vetor do
movimento maxilar, o coeficiente variou de 0,40<r® <0,71. As variaveis idade,
género, sutura da base alar e VV-Y estavam presentes nas equacOes de predicao.

Conclui-se que as modificagfes nasais e labiais estdo relacionadas, e que as
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equacOes de predicdo de maior acuidade devem envolver as alteracfes
tridimensionalmente.

Visando a relacionar modificacbes dos tecidos moles com as
alteragbes dos tecidos duros apés procedimentos cirGrgicos, Hack et al.®
avaliaram 25 individuos adultos, em 1993. Todos os individuos haviam sido
submetidos a osteotomia LeFort | maxilar, com movimento de, no minimo, 2mm,
na direcdo horizontal ou vertical, sendo que parte da amostra também havia
sofrido cirurgia mandibular. Apo6s aplicacdo de pasta de Bario na face,
telerradiografias em norma lateral foram tomadas em quatro tempos diferentes:
TO, um més antes da cirurgia; T1, dentro do primeiro més apos a intervencao; T2,
um ano apés o procedimento cirargico e T4, com no minimo cinco anos apos a
cirurgia. Tracados cefalomeétricos foram realizados e medidas horizontais e
verticais foram obtidas a partir dos eixos X (SN-7°) e Y (perpendicular a X,
passando pelo ponto Sela), respectivamente. Varias correlagcbes foram notadas
neste estudo. No sentido horizontal, o Sulco nasolabial movimentou-se 44% do
movimento do Ponto A, o Labrale superior movimentou-se 82% da Incisal do
incisivo superior, e 0 Pogonio mole, 93% do movimento do Pogdnio. No sentido
vertical, todas as correlagBes encontradas foram baixas. Em relacdo a estabilidade,
foram observadas grandes modificacGes horizontais e verticais no primeiro ano
apos a cirurgia. Do 1° ao 5° ano, as alterac6es horizontais ndo ultrapassaram 17%,
com excecdo do Labrale superior. No sentido vertical, apenas o Subnasal e o
Labrale inferior apresentaram grandes modificacdes. Os autores concluiram que o

equilibrio dos tecidos moles apds a cirurgia leva anos para se completar. Isto faz



49

com que estes tecidos sejam mais independentes do tecido duro com o passar do
tempo.

Wolford et al.>” (1993) expuseram aspectos cir(rgicos que
influenciam nos resultados estéticos e funcionais da face apds a cirurgia.
Apontaram a importancia do centro de rotacdo dos maxilares nas cirurgias maxilo-
mandibulares na correcdo de casos com angulo oclusal aumentado. Quando este
centro de rotacdo € na Incisal do incisivo superior, as areas perinasal e subnasal e
a Ponta do nariz irdo movimentar-se para posterior. Quando este centro estiver
localizado ao redor ou superior ao ponto A, a area perinasal e 0 nariz s&o menos
afetados e o incisivo vai para frente, aumentando o suporte do labio superior e a
projecdo do mento.

Keeling et al.?®

(1996) observaram modificacGes no tecido mole de
individuos portadores de ma oclusdo de Classe Il esquelética, que haviam sido
submetidos a avango mandibular. A amostra foi constituida por vinte individuos
do sexo feminino com idade minima de 13 anos. A osteotomia sagital bilateral
havia sido realizada em todos os casos, entretanto 13 deles receberam fixagéo
interna rigida e sete receberam fixacao a fio, sendo que sete deles haviam sofrido
mentoplastia. Para avaliacdo das alteragdes ocorridas, foram utilizadas varias
telerradiografias em norma lateral de cada caso. Tragcados cefalométricos foram
realizados e posteriormente digitalizados. As propor¢des das modificacdes
horizontais ocorridas nos 6 meses ap6s o procedimento cirdrgico foram: Ponto B:
Ponto B mole = 1:1,2; Pog6nio:Pogéno mole = 1:1; Mento:Mento mole = 1:1;

Ponto B:Labrale inferior = 1:0,62; Ponto B:Stomion inferior = 1:0,35. Os autores
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também compararam as modificagdes ocorridas apdés um e dois anos do
procedimento cirdrgico. Com excecdo do Ponto Pogonio, tanto do tecido mole
como do tecido duro, todos os outros permaneceram sem alteracdes significativas
nas direcdes vertical e horizontal.

Em 1996, Lee et al.® avaliaram as alteracdes do perfil de 49
individuos que haviam sido submetidos a impac¢do maxilar. Em todos o0s
integrantes da amostra foi realizada osteotomia LeFort I com, no minimo, 2mm de
intrusdo maxilar. De toda amostra, 24 individuos haviam sofrido mentoplastia.
Telerradiografias em norma lateral pre-cirdrgica imediata e pos-cirdrgica tardia
foram utilizadas na avaliacdo das modificacGes apds o procedimento cirurgico. O
labio superior movimentou-se para cima 30% do movimento vertical superior dos
pontos A e Incisal do incisivo superior, enquanto a base e a Ponta do nariz pouco
se movimentaram. Nos individuos que ndo foram submetidos a mentoplastia, o
movimento do tecido mole acompanhou o do tecido duro correspondente na
mesma proporcdo, isto €, a mandibula rotacionou para cima e para frente, assim
como o tecido mole. Nos casos em que a mentoplastia foi realizada, o tecido mole
movimentou-se mais do que o tecido duro, tanto na dire¢do horizontal como na
vertical.

O tracado predictivo, para Albrechtsen e Larson® (1997), é uma
importante fase do tratamento ortodéntico-cirurgico, tanto para o ortodontista
quanto para o cirurgido bucomaxilofacial. Esta etapa proporciona informagoes
diagnosticas para a obtencdo de um correto plano de tratamento. Entretanto, os

métodos de predicdo atuais, manual ou realizado através de computador, baseiam-
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se em propor¢des do movimento do tecido mole em relacdo ao tecido duro, as
quais sdo muito variaveis na literatura. Para uma previsdo mais apurada do
resultado estético, mais pesquisas sdo necessarias para determinar quais variaveis
influenciam a resposta do tecido mole, como por exemplo, a do labio inferior
frente ao avango mandibular. Observa-se apds o avanco mandibular grande
variabilidade de resposta do labio inferior. Este fato pode estar relacionado com a
espessura e pressao labial, posicdo do labio, everséo, area e “gap” labial, e outras
variaveis, muitas vezes nao estudadas. Assim, propds-se estudar como a area do
labio inferior se comporta ap6s 0 movimento cirargico do tecido duro e quais as
proporcdes de alteracdo do tecido mole em relacdo ao tecido duro. Foram
estudados 27 individuos adultos, submetidos a osteotomia sagital bilateral para
avanco mandibular. Todos os componentes da amostra eram leucodernas a haviam
recebido fixacdo rigida na cirurgia. Telerradiografias em norma lateral inicial
(T1), pré-cirurgica imediata (T2), realizada 1 semana antes da cirurgia
ortognéatica, e pos-cirdrgica tardia (T3), realizada de 6 a 18 meses do
procedimento cirurgico, foram utilizadas para avaliacdo das alteracbes dostecidos
duro e mole. Estas radiografias foram tracadas e os pontos Sella e Nasio foram
transferidos do cefalograma de T1 para os cefalogramas de T2 e T3. Os
cefalogramas foram digitalizados no programa Dentofacial Planner, onde foi
corrigida a ampliacdo radiografica. Constatou-se que a area do labio inferior,
estudada através da construcdo de 18 tridngulos na regido superior aos pontos B e
Sulco labio mental, ndo se modificou significativamente de T1 para T3. Houve

uma reducdo média de 1,5% desta area, 4,4mm? (D.P. = 22,4mm?). Esta &rea
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diminuiu em 18 dos 27 individuos, apresentando aumento no restante da amostra.
Uma reducéo maior e significativa foi observada de T2 para T3, 7,7mm? (D.P. =
15,5mm?), 3,7%. O teste de regressido multipla ndo apontou a area labial como
variavel que influencia o labio inferior no avanco mandibular. As proporcdes de
movimento Tecido mole:Tecido duro, no sentido horizontal, foram Labrale
inferior:Incisal do incisivo inferior = 0,67:1.00 (r=0,71), Sulco labio mental:Ponto
B = 0,95:1,00 (r=0,90), Pogbnio mole:Pogbnio = 0,72:1,00 (r=0,96) e Gnatio
mole:Gnatio = 0,73:1,00 (r= 0,85). Concluiu-se que a alteracdo da area do labio
inferior € muito variavel e que as propor¢ées do movimento dos pontos Pogénio
mole e Gnatio mole sdo diferentes das observadas na literatura. Segundo o0s
autores, este fato deve-se as rotacbes mandibulares e também as diferencas entre
linhas de referéncia, tamanho das amostras e localizacdo dos pontos estudados.
Lin e Kerr® (1998) avaliaram alteracdes no perfil de individuos
submetidos a cirurgia maxilo-mandibular. A amostra foi composta por 17
individuos entre 16 e 32 anos, 16 do sexo feminino e um do sexo masculino,
submetidos a cirurgia LeFort | para avanco maxilar e osteotomia bilateral ou
vertical do ramo para reducdo mandibular. Tracados cefalométricos das
telerradiografias em norma lateral pré-cirdrgica imediata e pés-cirurgica tardia
(trés a seis meses apos a cirurgia) de cada caso foram realizados e posteriormente
digitalizados. Foi observada alta correlagdo entre os pontos Subnasal e ponto A no
sentido horizontal cuja proporcdo de movimento foi de 1:1. J& no sentido vertical,
as alteracbes maxilares ndo foram significativas estatisticamente, enquanto na

mandibula alta correlacdo foi observada entre os pontos Mento mole e ponto B e
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entre o Pogbnio mole e Mento cujas propor¢des de movimento constatadas foram
0,67:1 e 1,01:1, respectivamente. Os autores constataram que o labio inferior
acompanhou 90% do movimento do tecido duro e que as respostas verticais do
tecido mole nao foram tdo uniformes quanto as horizontais.

Ferrario et al.® (1999) utilizaram um método tridimensional para
analise quantitativa das modificacdes dos tecidos moles da face apos a cirurgia
maxilo-facial. Foram avaliados, atraves deste método e de telerradiografias em
norma lateral, cinco individuos italianos, brancos, entre 21 e 28 anos, portadores
de ma oclusdo Classe Il esquelética. Em todos os casos, houve reducdo
mandibular assimétrica e avanco maxilar por meio de osteotomia sagital
mandibular e LeFort I maxilar, respectivamente. Nos casos em que 0 avango
maxilar foi superior a 3mm, foi realizada sutura da base alar. Para andlise 3D,
foram utilizadas duas cameras filmadoras para registrar toda a forma facial do
paciente em dois diferentes angulos, nos periodos pré-cirdrgico e um ano apos a
cirurgia. Por meio de programa especifico, pontos da linha sagital mediana e das
laterais da face foram reconhecidos em trés coordenadas diferentes, X, Y e Z. A
partir destas coordenadas foi possivel calcular distancias antero-posteriores,
verticais, horizontais, angulares, além de volume e proporg¢des. As modificacdes
esqueléticas ocorridas apds a cirurgia foram avaliadas através de duas
telerradiografias em norma lateral, uma pré-cirtrgica imediata e outra tomada um
més apds o procedimento cirdrgico. Observou-se aumento dos angulos ANB em
toda amostra; dos angulos ANPog e interincisal em quatro casos; SNGoMe e

ArGoMe em somente trés casos. A analise 3D apontou reducdo do volume
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inferior da face e expansdo do seu terco médio, na maioria dos casos. Aumento da
base alar e mudanca da protrusdo labial também foram modificacdes ocorridas
apos o tratamento. Observou-se, também, que a reducdo mandibular foi sempre
acompanhada pela diminuicdo da altura facial posterior. Aumento da inclinacéo
mandibular (quatro casos), do angulo interincisal e do angulo facial (trés casos)
também foram notados, além de uma diminuicdo do angulo interlabial (3 casos).
Foi concluido que a andlise tridimensional é complementar e, nos casos de
assimetrias, traz informacoes Uteis ao plano de tratamento.

Enacar et al.'®

, em 1999, avaliaram alteracfes dos tecidos moles
apos avanco maxilar e reducdo mandibular. Os autores também compararam estas
modificagbes com as ocorridas apenas na reducdo mandibular. A amostra foi
constituida por 24 individuos, sendo que, 50% deles foram submetidos a cirurgia
maxilo-mandibular e a outra metade apenas a cirurgia mandibular. Na cirurgia
maxilar, foi realizada a osteotomia LeFort I, conservando-se a Espinha Nasal
Anterior. Ndo foram realizadas sutura da base alar nem V-Y. Em todas as
cirurgias mandibulares, foi realizada osteotomia bilateral, sem a presenca de
mentoplastia. Telerradiografias em norma lateral pré-cirargica imediata e pés-
cirurgica tardia foram tracadas e avaliadas. Nos casos em que foram realizadas
cirurgias maxilo-mandibulares, a Ponta do nariz projetou-se para anterior na
proporc¢do de 0,8:1 e o labio superior avangou na proporcdo de 1,8:1, ambos em
relagdo a Espinha nasal anterior. O l&bio inferior apresentou movimento para

posterior na propor¢do de 0,3:1 em relacdo ao PogoOnio. Nas cirurgias

mandibulares, também foi observado um movimento para posterior do labio



55

inferior em relacdo ao tecido duro, porém em maior proporcao (0,5:1). Os autores
concluiram que as propor¢des de modificacdo do tecido mole tendem a serem
similares em ambos 0s grupos, exceto na ponta do nariz e labio superior. A ndo
possibilidade de predicdo das modificagcbes do Sulco nasolabial e do Sulco
labiomental nos dois grupos também foi notada.

Clemente-Panichella et al.** (2000) avaliaram a proporcdo da
movimentacao tecido mole:tecido 6sseo na populacao hispanica, e posteriormente
compararam estes indices com os ja existentes da populacdo americana-européia.
Utilizando o nivel de significancia de 5% e poder de 80%, a amostra foi
constituida por 125 individuos: 85 individuos submetidos a cirurgia maxilar, dez a
cirurgia mandibular e trinta a cirurgia maxilo-mandibular. Foram utilizados
tracados cefalométricos das telerradiografias em norma lateral pre-cirdrgica
imediata e pos-cirdrgica tardia de cada caso. Estes foram sobrepostos na base
craniana e posteriormente digitalizados. As proporgdes dos movimentos tecido
mole:tecido 6sseo obtidas tanto no sentido horizontal (h) como no vertical (v)
foram comparadas as propor¢des obtidas na amostra da populagdo americana-
européia*. Os valores obtidos foram: 1:1(h) e 0,33:1*(h), 0,58:1(v) e 0,20:1*(v)
da propor¢do Subnasal:Incisal do incisivo superior; 0,63:1(h) e 0,33:1*(h),
1,13:1(v) e 0,25:1*(v) da proporc¢éo Sulco nasolabial:Incisal do incisivo superior;
0,67:1(h) e 0,55:1*(h), 0,50:1(v) e 0,30:1*(v) da proporcdo Labrale
superior:Incisal do incisivo superior; 0,43:1(h) e 0,99:1*(h), 1,17:1(v) e
0,88:1*(v) da proporgédo Labrale inferior:Incisal do incisivo inferior; 1,01:1(h) e

1,02:1*(h), 0,96:1(v) e 0,82:1*(v) da proporcdo Ponto B mole:Ponto B; 0,70:1(h)
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e 0,84:1*(h), 0,88:1(v) e 0,89:1*(v) da proporcdo Pogbnio mole:Pogdnio. Os
autores justificaram as diferencas de proporcdes entre as populagdes pelos tipos
faciais desiguais, além de considerarem de grande importancia o tipo de
movimento realizado durante o procedimento cirdrgico.

Shelly et al.*®

(2000), propuseram-se investigar o impacto do
avanco mandibular no perfil de individuos portadores de méa ocluséo de Classe 11
severa. Deste modo, poderiam definir diretrizes para o clinico predizer as
modificacdes estéticas do perfil facial. Foram estudados 34 individuos com ma
ocluséo de Classe Il, ocasionada por hipoplasia mandibular. Toda amostra sofreu
avanco mandibular sem mentoplastia. Para avaliacdo da modificacdo da silhueta
foram utilizados cefalogramas pré e pos-tratamento. Apds as confeccdes dos
cefalogramas, foram tracados os planos Sella-Nasio (SN) e horizontal de
Frankfort. Na sobreposicéo de SN, a horizontal de Frankfort deveria coincidir em
ambos cefalogramas. Os tracados cefalométricos foram digitalizados no software
HP Desk Scan, e com auxilio do Paint Shop, a face foi desenhada em preto. As
imagens foram transformadas em slides e estes foram projetados para 2 grupos de
avaliadores: 9 leigos e 9 residentes em ortodontia. Utilizando uma escalade 1 a 7,
do menos para 0 mais atrativo, os dois grupos puderam avaliar os perfis faciais.
Os cefalogramas também foram utilizados para avaliar alteracbes horizontais e
vertical dos pontos B, Pogdnio e Pogdnio mole, além de medidas angulares. Os 2
grupos de avaliadores notaram melhora na estética do perfil apds o tratamento.
Entretanto, alguns indices indicaram uma piora do perfil. Constatou-se que a

mandibula girou no sentido horario 3.4°, em média. Concluiu-se que quando o
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angulo ANB inicial eram maior que 6,0°, a estética facial apresentava melhora
com o tratamento. Observou-se uma piora do perfil em 50% dos individuos que
apresentavam ANB inicial menor que 6,0°. Estes achados foram observados tanto
para os leigos como para os residentes em ortodontia, ndo havendo diferenca entre
seus indices. Portanto, quanto menor o perfil inicial, menor a chance de melhora
deste no pos-cirurgico.

Em 2001, Brooks et al.° observaram modificacdes do tecido mole
frente ao avancgo e impaccao maxilar realizado por osteotomia Le Fort | em quatro
segmentos da maxila. A amostra foi composta por 57 individuos, 42 do sexo
feminino com, no minimo, 15 anos, e 15 do sexo masculino com, no minimo, 17
anos, submetidos a cirurgia maxilar. Os resultados mostraram que 82% dos
individuos sofreram avanco e impaccdo maxilar; 16% somente avanco; 2%
impaccdo e todos os casos receberam sutura da base alar e V-Y. Em parte da
amosta também foram realizadas cirurgia mandibular (70%) e mentoplastia
(54%). Duas telerradiografias em norma lateral foram utilizadas para avaliagcéo
das alteragdes ocorridas, uma, no méaximo, duas semanas antes da cirurgia e outra,
no minimo, seis meses apds o procedimento. Tracados cefalométricos foram
realizados e posteriormente digitalizados. As modificagbes foram quantificadas
por dois eixos cartesianos, X e Y, com Vvértice no ponto Sela. Todas as alteracdes
horizontais do tecido duro foram significativas, com excecdo das modificagdes
dos pontos da Incisal e Vestibular do incisivo superior. No sentido vertical, apenas
a alteracdo da Espinha nasal posterior foi significativa no tecido duro. No tecido

mole, todas as alteragdes foram significativas no sentido horizontal, com excecéo
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das alteracbes do ponto Stomion superior. No sentido vertical, ndo houve
alteracdes significantes no tecido mole. Foi observado aumento do comprimento
do labio superior, além da diminuicdo da sua espessura nas porces extremas.
Correlag6es altas (r>0,90) foram observadas entre os movimentos horizontais dos
pontos do labio superior e dos pontos Supradentéario, Incisal do incisivo superior e
Vestibular do incisivo superior. Na analise de regressdo mdltipla, observou-se a
influéncia de mais de uma variavel no movimento horizontal dos pontos Sulco
nasolabial, Labrale superior e Stomion superior, sendo que 0s movimentos
horizontais dos pontos Supradentario e Incisal do incisivo superior foram os que
mais influiram na alteracdo do labio. No sentido vertical também foram
observadas altas correlacdes entre os pontos do tecido mole do labio superior e 0s
pontos do tecido duro maxilar. Na analise de regressdo multipla, no minimo trés
variaveis influenciaram os movimentos verticais dos pontos do labio superior,
sendo que o movimento vertical do ponto Supradentario e 0 movimento horizontal
do ponto Incisal do incisivo superior foram os que mais influiram nessas
alteracdes.

Louis et al.** (2001), ressaltaram a importancia da predicdo
cirirgica para a execu¢do de um bom planejamento. Propuseram, ao avaliar
telerradiografias em norma lateral de 15 individuos, observar alteragdes
horizontais e verticais do tecido mole apds avanco maxilar. Todos os individuos
da amostra haviam sido submetidos a osteotomia LeFort | com sutura V-Y, com,
no maximo 3,5mm de alteracdo vertical e a osteotomia sagital mandibular com

mentoplastia associada para avan¢co mandibular de 1mm. Para avaliacdo foram
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utilizados cefalogramas de telerradiografias em norma lateral pré-cirurgica
imediata (T1) e pos-cirdrgica tardia (T2), realizada no minimo 8 meses apos a
cirurgia. Os pacientes ndo foram submetidos a tratamento ortodontico, recebendo
a cirurgia maxilo-mandibular apenas para melhora do espaco aéreo, uma vez que
eram portadores de apnea obstrutiva. Os pontos cefalométricos foram
digitalizados, e coordenadas X e Y foram utilizadas para avaliacdo das alteraces.
A maxila avancou 6,9mm (D.P. 2,2mm) na Espinha nasal anterior, e 8,1mm (D.P.
2,5mm) na regido da Incisal do incisivo superior. O tecido mole moveu-se em
menor quantidade para anterior: 1,3mm (D.P. 1,4mm) na Ponta do nariz, 3,2mm
(D.P. 2,0mm) no ponto Subnasal e 6,5mm (D.P. 1,9mm) no Labrale superior. No
sentido vertical, ocorreu 0 oposto. O tecido mole moveu-se mais para superior
quando comparado ao tecido duro. A Ponta do nariz moveu-se 1,3mm (D.P.
1,9mm), o Subnasal 1,3mm (D.P. 1,6mm), o Labrale superior 1,3mm (D.P.
1,4mm), a Espinha nasal anterior 0,4mm (D.P. 2,6mm) e a Incisal do incisivo
superior 0,7mm (D.P. 1,8mm). No teste de Correlacdo de Pearson, o valor mais
alto observado foi 0 da correlagéo entre 0 movimento anterior do Labrale superior
com o da Incisal do incisivo superior, onde r=0,84. Posteriormente, 0s individuos
foram divididos em 2 grupos para verificar a influéncia da espessura labial na
proporgdo de movimento do tecido mole para o tecido duro. Ndo foi encontrada
diferenca entre os dois grupos, um com individuos com espessura labial normal e
outro com labios espessos. O procedimento cirtrgico ndo alterou 0 comprimento
do l&bio superior, entretanto, houve diminuicdo do angulo nasolabial em 5°,

alteracdo néo correlacionada com o avango maxilar. Segundo os autores, a grande
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variabilidade das propor¢des de movimento do tecido mole em relacdo ao tecido
duro, de 33% a 100%, deve-se a diversas variaveis pré-cirurgicas (deformidades
faciais, nasais, trauma prévio e caracteristicas do tecido mole como espessura,
tonicidade e comprimento), trans-cirurgicas (qualidade da disseccdo, edema,
recontorno 6sseo, quantidade e direcdo do movimento, presenca de suturas no
tecido mole com V-Y) e pos-cirargicas (reabsorcdo 0ssea, recidiva, cicatrizacao
do tecido mole, infec¢do pos-operatoria, necessidade de ortodontia pos-operatoria
e estabilidade do tecido mole). Portanto, a previsdo dos resultados podera ser
melhor quanto maior for o controle sobre essas variaveis.

Mobarak et al.** (2001) consideram os individuos que seriam
submetidos a um tratamento ortodontico-cirurgico ansiosos. Estes haviam
solicitado informacdes precisas das alteracdes que iriam ocorrer na face, o que
torna a predicdo cirdrgica uma parte importante do tratamento. Assim, as
predicGes cirargicas além de serem importantes para o planejamento cirtrgico sdo
um veiculo para a comunica¢do com o paciente. Sessenta e um individuos foram
estudados para que uma descricdo das alteracGes do tecido mole apds avango
mandibular em diferentes padrdes de méa oclusdo de Classe Il pudesse ser
realizada. O movimento do tecido mole em relacdo ao tecido duro também foi
motivo de investigacdo. Todos os individuos da amostra haviam sido submetidos
a osteotomia sagital bilateral e a fixacdo rigida, sem cirurgia adicional. Trés
grupos foram formados de acordo com o angulo do plano mandibular. O Grupo 1
era composto por 20 individuos com SNGoMe médio de 43°, o Grupo 2 com 21

individuos que apresentavam valor médio de 32,4° deste angulo e o no Grupo 3,
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com 20 individuos, o valor médio era de 20,8°. Apds digitalizacdo dos
cefalogramas pré-cirargicos imediatos e pos-cirdrgicos tardios (apos 3 anos da
cirurgia) no software Dentofacial Planner, foi notado maior movimento inferior da
regido anterior mandibula no Grupo 3, 3,84mm (ponto Pogénio) do que no Grupo
1 (1,72mm). Na direcdo horizontal, a mesma regido mandibular deslocou-se mais
para anterior no Grupo 1 do que no Grupo 3, 4,86mm e 3,17mm, respectivamente.
O tecido mole também apresentou alteragdes. O labio superior retraiu e o angulo
nasolabial aumento no Grupo 3. O queixo e o labio inferior avangaram. O Pogonio
mole apresentou maior avanco nos Grupos 1 e 2, sendo semelhante ao ponto
correspondente no tecido duro. O Stomion inferior moveu-se para baixo apenas no
Grupo 3, o qual também apresentou diminuicdo da espessura do labio inferior na
porcédo superior. Embora a quantidade de alteracdo dos tecidos duro e mole tenha
sido diferente nos 3 grupos, observou-se em toda amostra uma retificacdo do
perfil, aumento da altura facial anterior e diminuig&o do sulco labiomental. Estas
alteragdes foram maiores no Grupo 3 quando comparadas as demais, levando 0s
autores a concluir que o aumento da altura facial anterior nos individuos
braquicéfalos tém importante influéncia nas modificacBes sagitais e verticais do
l&bio inferior e da profundidade do sulco labiomental. Salientaram também que a
espessura labial pré-operatoria esta correlacionada com a alteragdo da espessura
labial nos 3 grupos.

Mobarak et al.*® (2001) observaram a resposta do tecido mole apds
a reducdo mandibular. Propuseram avaliar a relagdo entre as alteracGes do tecido

duro e mole, além de analisar a influéncia do género, espessura tecidual,
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quantidade de movimento e recidiva na predicdo do comportamento do tecido
mole. Foram avaliados 80 individuos adultos, leucodermas, portadores de ma
ocluséo de Classe 11, submetidos a osteotomia sagital bilateral. Nenhuma cirurgia
adicional foi realizada. Sete cirurgiGes diferentes realizaram as cirurgias,
entretanto, todos fizeram emprego da fixacdo interna rigida. Telerradiografias em
norma lateral, realizadas em um mesmo aparelho de Raio X, foram utilizadas na
avaliacdo. As ampliacGes radiograficas ndao foram corrigidas, sendo de 5,6%.
Foram construidos cefalogramas, que foram digitalizados no programa DFP. No
cefalograma inicial foram construidas linhas de referéncia, X e Y, as quais foram
transferidas para os outros cefalogramas atraveés da sobreposicdo da placa
cribiforme e da parede anterior da Sella Turcica. Para verificacdo do erro do
método, 25 telerradiografias em norma lateral foram tracadas e redigitalizadas
pelo mesmo operador em 2 momentos diferentes, com um intervalo minimo de 2
semanas. Para avaliagdo dos resultados aplicou-se o Teste t-student pareado e a
correlacdo de Pearson. Ap6s 3 anos do procedimento cirdrgico, o labio superior
movimentou-se para posterior e inferior, 1,6mm e 2,15mm, respectivamente,
ambas no ponto Labrale superior (Ls). Os pontos Stomio superior (Sts), Sulco
nasolabial (Snl) e Subnasal (Sn) também se moveram significativamente para
inferior (1,85mm, 1,21mm e 0,54mm, respectivamente). Houve uma diminui¢éo
da espessura labial superior, principalmente na regido do ponto Ls (Ls_IIS = -
2,2mm), um aumento do angulo nasolabial em 6,10° além de uma retificacdo do
l&bio. O l&bio inferior também apresentou movimento posterior e inferior. Os

pontos Labrale inferior (Li), Sulco labio mental (SIm) e Pogdnio mole (Pog’)
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moveram-se para posterior, em média, 6,54mm, 594mm e 4,51mm,
respectivamente. No sentido vertical, apenas os pontos Stomion inferior (Sti)
(1,48mm) e Li (0,79mm) tiveram alteracdo significativa. Ndo foi notada alteracéo
da inclinagéo do labio inferior, embora houve um aprofundamento do Sulco labio
mental (0,4mm), isto é, uma diminuicdo da espessura labial nesta regido (SIm_B =
-0,28mm). Correlacdes altas foram observadas entre os pontos SIm:B (r=0,97) e
Pog”:Pog (r=0,97). A correlacdo para Li:lll foi menor, r=0,80. Os movimentos do
tecido mole:tecido duro foram: 102,1% (Li:lll), 108,85% (SIm:B) e 104,15%
(Pog:Pog). Também foi constatado que quanto menor a quantidade de
movimento do tecido duro, movimento menor do que 3mm, maior a variabilidade
da resposta do tecido mole. N&o foi observada correlacdo entre a espessura do
labio inferior e 0 movimento do tecido duro. Contrariamente, o labio superior
apresentou correlacdo entre estas duas variaveis, entretanto, apesar de
significativa, apresentou baixo valor (r=0,47). As espessuras labiais pré-
operatdrias também se correlacionaram timidamente com sua alteracdo no pos-
cirargico (labio superior r = 0,54 e labio inferior r=0,36). Quanto ao género,
observou-se uma tendéncia de maior movimento do tecido mole no género
feminino, entretanto, houve diferenca apenas na propor¢do do movimento dos
pontos Pog:Pog e Ls:Pog. Concluiu-se que as predi¢des cirtrgicas sdo sensiveis a
diversos fatores: variabilidade individual da resposta do tecido mole, associadas a
espessura, tonicidade, postura e localizagdo muscular; problemas na excussao da
técnica cirdrgica; diferencas na estabilidade e problemas inerentes ao método de

predicdo das alteragdes.
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Em 2002, Gimenes? atentou para a homogeneidade da amostra nos
estudos das alteragbes do tecido mole. Discorreu sobre a importancia da
observacdo do tipo de movimento cirdrgico realizado, além das bases Osseas
envolvidas nos estudos. Assim, propds estudar alteracdes labiais apds a cirurgia
ortognatica em uma amostra seleta. Todos os individuos envolvidos eram adultos,
leucodermas, portadores de méa oclusdo de Classe Ill, com padrdo esquelético
vertical. Haviam sido submetidos a cirurgia maxilo-mandibular com avanco e
impaccao maxilar, reposicionamento mandibular e rotacdo anti-horaria das bases
0sseas. Um Unico cirurgido realizou as cirurgias nos 16 individuos estudados,
onde foram empregadas fixacdo interna rigida e suturas V-Y e da base alar. Além
das alteracbes do tecido duro e mole, também foram estudadas alteracfes
morfologicas dos labios, como espessura e comprimento. Cefalogramas de
Telerradiografias em norma lateral, pré-cirurgicas imediatas (T1) e pds-cirurgicas
tardias (T2), foram realizados e posteriormente digitalizados no programa DFP.
Foram observadas alteraces superiores e anteriores dos labios superior e inferior.
As caracteristicas morfolégicas do labio superior foram mantidas. No l&bio
inferior, notou-se uma diminuicdo do comprimento e da espessura. No pds-
cirurgico também foi observada uma diminuicéo do terco inferior da face, tanto no
tecido duro quanto no tecido mole. Apos a obtencdo das alteracBes dos tecidos
duro e mole, foi empregado o teste de regressdo multipla para formar equacgdes de
predicdo para as alteracfes dos pontos labiais estudados. Observou-se que as
alteragdes pontuais dos l&bios eram influenciadas tanto por alteracdes do tecido

duro como pelas alteracbes ou manutencfes das caracteristicas morfoldgicas do
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tecido mole. As modificacdes da posicdo dos incisivos com a base craniana e da
altura do terco inferior da face também contribuiram com as alteracdes labiais.
Valores altos foram obtidos nos teste de regressdo multipla, com R? variando
0,8307< R’< 0,9999 (R? = 0,9393, D.P. = 0,0640). Estes valores altos foram
atribuidos principalmente a 2 fatores: (1) envolvimento de diversas variaveis no
teste, como as representativas das caracteristicas morfolégicas dos tecidos duro e
mole, (2) a homogeneidade da amostra estudada. Conclui-se que a resposta do
tecido mole tanto na direcdo horizontal como na vertical estd relacionada com
multiplos fatores, isto é, tanto as alteracGes posicionais do tecido duro quanto
modificagdes morfologicas do tecido mole influenciaram as alteracdes labiais.

Veltkamp et al.>

, em 2002, discorreram sobre a importancia da
predicdo cirurgica e a necessidade do envolvimento mais de 2 fatores para a
acuidade dessas predicdes. Propuseram-se avaliar as alteracdes do labio inferior
ap6s avanco mandibular e mentoplastia, desenvolver equacBes de predicdo e
verificar a aplicabilidade dos modelos matematicos obtidos. Selecionaram 62
individuos, 27 do género masculino e 35 do género feminino, submetidos a
avanco mandibular com ou sem a presencga de mentoplastia. Quarenta e cinco por
cento (28 individuos) da amostra havia sido submetida a mentoplastia, e 47% (29
individuos) a cirurgia maxilar concomitante. Todos os individuos apresentavam
um potencial de crescimento minimo e ndo eram portadores de defeitos
congénitos e sindromes. A fixacdo interna rigida foi empregada pelos dois

cirurgides que haviam operado os individuos da amostra. Para avaliacdo das

alteracBes horizontais e verticais dos pontos do labio inferior e das espessuras e
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comprimento do labio inferior foram utilizados cefalogramas de telerradiografias
em norma lateral pré-cirirgicas imediatas (maximo de 4 semanas anterior a
cirurgia) e pos-cirurgicas tardias (minimo de 6 meses do pds-cirdrgico). O estudo
foi realizado com 47 individuos, sendo o restante utilizado para validacdo do
mesmo. Observou-se um maior avango mandibular nas cirurgias maxilo-
mandibulares, além do movimento superior destas, diferentemente das cirurgias
exclusivamente mandibulares, nas quais a mandibula moveu-se para inferior. As
alteracdes horizontais do tecido mole foram mais discretas do que as do tecido
duro, sendo também superiores nas cirurgias maxilo-mandibulares. Na direcdo
vertical, a mandibula movimentou-se para inferior na cirurgia mandibular e para
superior na cirurgia maxilo-mandibular. O tecido mole apresentou alteracfes
inferiores as do tecido duro na direcdo vertical, sendo mais expressivas nas
cirurgias maxilo-mandibulares. Na direcéo vertical o labio inferior moveu-se mais
do que o tecido duro, também sendo superior nas cirurgias maxilo-mandibulares.
No teste de regressdao multipla observou-se que as alteragcdes horizontais do labio
inferior foram influenciadas por modificag0es horizontais e verticais do tecido
duro e pela espessura do tecido mole. As alteragcdes verticais também foram
influenciadas por estes fatores, acrescido da altura do labio inferior. Concluiram
que: (1) a direcdo do movimento cirdrgico e a espessura do tecido mole afetam a
posicdo do labio inferior no pés-cirargico; (2) quando a mandibula é deslocada
anteriormente, o labio inferior retifica e o vermelhdo diminui e (3) quando a
regressdo multipla é aplicada, a posicao final do labio inferior é mais acurada, e a

predicdo mais confiavel.
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Dolce et al.*

, em 2003, avaliaram alteracdes horizontais do labio
inferior apds osteotomia sagital mandibular para avanco. Foram selecionados 127
individuos portadores de ma ocluséo de Classe Il esquelética, com idade minima
de 14 anos no ato cirdrgico, que haviam sido submetidos apenas a cirurgia
mandibular, com mentoplastia associada ou ndo. Diversos cirurgifes, apos a
padronizacdo da técnica cirargica, haviam operados os individuos, nos quais
foram utilizadas fixacdo interna rigida ou fixacdo a fio. Para avaliacdo das
modificagcdes dos pontos Labrale inferior (Li), ponto B mole (B") e Pogdnio mole
(Pog") no pos-cirargico, a amostra foi dividida em quatro grupos: fixacdo rigida +
mentoplastia (G1, n=35), fixacdo rigida (G2, n=43), fixacdo a fio + mentoplastia
(G3, n=24) e fixacdo a fio (G4, n=25). A mentoplastia foi realizada apenas nos
individuos que ndo iriam apresentar estética satisfatoria somente com o avanco
mandibular. Nestes casos foi feito avanco do mento, com um minimo de
movimento vertical. Na avaliacdo das alteracdes labiais, utilizou-se cefalogramas
de telerradiografias em norma lateral pré-cirirgica imediata, pos-cirdrgica
imediata e pos-cirdrgicas tardias com 8 semanas, 6 meses, 1, 2 e 5 anos. Os
cefalogramas utilizados foram tracados pelo mesmo examinador e digitalizados no
software Ceph-Master. Observou-se que, apds a cirurgia, 0s pontos Labrale
inferior (Li), ponto B (B) e Pog6nio (Pog) movimentaram-se para anterior
similarmente nos quatro grupos. Entretanto, nos grupos com fixacdo rigida o
tecido duro apresentou-se mais estavel quando comparado aos grupos onde foram
empregadas fixacdo a fio. Em cinco anos, os pontos B (B) e Pogonio (Pog)

moveram-se para posterior 0,5mm e 0,3mm nos grupos com fixacao rigida contra
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1,9mm e 1,8mm, respectivamente, quando a fixacdo a fio foi empregada. Na
avaliacdo do tecido mole, foi notado que o ponto Li movimentou-se para anterior,
apresentado respostas mais variadas nos grupos com fixacdo a fio. O ponto B’
também foi posicionado para anterior, entretanto, este se posicionou similarmente
nos quatro grupos, independente da presenca da mentoplastia. J& a alteragdo do
Pog” foi muito influenciada pelo procedimento cirargico. Nos grupos sem
mentoplastia 0 Pog” avancou 90% da alteracdo horizontal do tecido duro. Nos
grupos com mentoplastia este mesmo ponto apresentou uma proje¢édo de 2 a 3 mm
maior quando comparado aos outros dois grupos. No teste de correlacdo, notou-se
que as correlagdes eram maiores nos grupos que empregavam fixacdo a fio. A
correlacédo entre os pontos B:B” foi melhor na auséncia da mentoplastia. Notou-se
que as correlacbes sdo maiores no poés-cirurgico imediato, decrescendo com o
passar do tempo. As propor¢cdes do movimento do tecido mole:tecido duro
também sdo diferentes de acordo com o tipo de fixacdo empregada e com o tempo
de avaliacdo. Na avaliacdo apds 1 ano de pds-cirargico, as maiores propor¢oes
foram observadas na presenca de fixacdo rigida, independente da presenca da
mentoplastia. Na presenca da fixagdo rigida, constatou-se que as proporcdes B :B
= 1,08 sem mentoplastia e 1,19 com mentoplastia. Para Pog :Pog, as proporc¢éo
maior foi observada na auséncia da mentoplastia 1,06 contra 0,84. Portanto, 0
conhecimento do tipo de fixacdo empregada e da época da avaliacdo pos-cirurgica

sdo de fundamental importancia para a analise dos resultados obtidos.
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Proposicéo

Objetivo geral

Este estudo tem como finalidade avaliar as alteragdes labiais, horizontais e
verticais, em individuos dolicofaciais com retrusdo mandibular, submetidos a

cirurgia maxilo-mandibular, com rotacdo anti-horaria do plano oclusal.

Objetivos especificos

1. Avaliar a influéncia do reposicionamento do tecido duro nas
alteracGes dos l&bios superior e inferior;

2. Verificar a influéncia das variagdes dimensionais do tecido
mole apds a cirurgia nas alteragdes dos labios superior e inferior;

3. Elaborar equacdes de predicdo para 0S movimentos

horizontal e vertical dos labios superior e inferior apos o tratamento cirurgico.
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Material e método

Para o presente trabalho foi selecionada uma amostra composta por
48 telerradiografias em norma lateral de 24 individuos norte-americanos,
submetidos a tratamento ortodéntico-cirdrgico. Foram consideradas apenas as
telerradiografias em norma lateral pré-cirurgica imediata (T1) e poés-cirdrgica
tardia (T2). Em toda a amostra, as telerradiografias em norma lateral pre-
cirdrgicas imediatas foram realizadas no maximo sete dias antes da cirurgia, e as
telerradiografias em norma lateral pos-cirargicas tardias no minimo sete meses
apos o procedimento cirurgico.

Todas as radiografias utilizadas foram realizadas no mesmo
aparelho e com os labios do paciente em repouso. A ampliacdo radiografica néo
foi corrigida, sendo de 10%.

Somente as radiografias com imagem de boa qualidade, boa nitidez
e bom contraste fizeram parte da amostra.

A amostra foi caracterizada de acordo com o género, posicdo da
maxila em relacdo a base do crénio (SNA), posicdo da mandibula em relacédo a
base do cranio (SNB), relacdo maxilo-mandibular em relacdo ao ponto Nasio
(ANB), padréo esquelético (SNGoMe), relacdo maxilo-mandibular em relacéo ao
plano oclusal (AOBO*), proporcao da altura facial (AFP/AFA**) e angulo do

plano oclusal (SN.POcl) (Tabelas 1 e 2).

* JACOBSON, A. Application of the “Wits” appraisal. Am. J. Orthod., Saint Louis v.70, n.2, p.179-189, Aug
1976.

** SIRIWAT, P. P.;, JARABAK, J. R. Malocclusion and facial morphology is there a relationship? An
epidemiologic study. Angle Orthod.., Appleton v.55, n.2, p.127-138, Apr 1985.
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Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem da
amostra segundo género

Género f %
Feminino 22 91,57
Masculino 2 8,33
Total 24 100,00

Tabela 2 - Média, desvio padrdo e valores minimo e maximo das variaveis SNA,
SNB, ANB, SN.GoMe, AOBO, AFP/AFA e SN.POcl
SNA SNB ANB SNGoMe AOBO AFP/AFA SN.POcl

Média 78,23 72,38 5,86 4483 3,05 1,72 22,16
Desvio Padrdo 354 290 2,39 522 3,62 0,10 4,60
Minimo 69,35 66,70 0,35 36,45 -6,20 1,49 15,50
Maximo 84,55 78,00 9,25 58,70 7,30 2,02 31,05

As radiografias foram selecionadas nos arquivos de documentagéo
ortododntica do Departamento de cirurgia da Baylor University Medical Center
(Dallas, Texas — USA). A selecdo da amostra foi realizada com base nas
informagfes contidas na ficha clinica dos pacientes, nas caracteristicas
cefalométricas presentes na telerradiografia em norma lateral e no movimento

cirargico realizado.

Critérios de Incluséo

As radiografias cefalométricas selecionadas pertenciam a pacientes:

leucodermas;

de ambos os géneros;

com padrdo esquelético vertical - SNGoMe minimo de 36°;

portadores de retrognatismo mandibular - SNB méaximo de 78°;
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e submetidos a cirurgia para avanco mandibular e

reposicionamento maxilar, com rotacdo anti-horaria do

plano oclusal (Figura 1);

‘Q
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FIGURA 1 - Rotacdo anti-horaria das bases Osseas observada na
sobreposicdo dos tracados cefalométricos pré-cirdrgico (T1) e pds-
cirurgico (T2).

Critérios de Exclusao

Foram excluidas da amostra telerradiografias em norma lateral de

individuos:

e com contracdo labial na momento da tomada radiografica;

e assimétricos;
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e fissurados;

e com histérico de trauma facial;

e portadores de alteragdes morfologicas ou funcionais dos
musculos faciais;

e submetidos a rinoplastia ou outros procedimentos nasais

externos.

Técnica Cirurgica

Todos os individuos receberam rotagdo maxilo-mandibular
proposta por Wolford et al.””’.

Os individuos componentes da amostra foram submetidos a
osteotomia sagital bilateral da mandibula para avanco mandibular com rotacao
anti-horaria e a osteotomia Lé Fort | para reposicionamento maxilar, descrito por
Bell et al.2. Nenhum individuo foi submetido a mentoplastia ou qualquer outra
cirurgia adicional.

Todos os pacientes receberam sutura da base nasal que consiste na
aproximacdo interna das cartilagens nasais laterais na sua por¢do mais inferior
com a finalidade de evitar alargamentos indesejaveis da base do nariz (Guymon et
al.??, 1988). Receberam também sutura VY para evitar encurtamento indesejéavel
do labio superior. Essa técnica consiste na aproximacdo lateral do musculo

nasolabial do l&bio superior por meio de acesso intra-oral feito para abordar 0 0sso

maxilar®,
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Os pontos cefalométricos (Figura 2) dos tecidos duro e mole

utilizados neste trabalho estdo descritos a seguir (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo dos pontos cefalométricos

Pontos Cefalométricos

Simbolo Descricédo

1. Sela tircica
2. Nasio

3. Espinha nasal posterior

4. Cuspide do primeiro molar
superior
5. Cuspide do primeiro molar
inferior

6. Gonio

7. Espinha nasal anterior

construida
8. Ponto A
9. Supradentério

10. Apice do incisivo superior

11.
12.

Incisal do incisivo superior

Incisal do incisivo inferior

13. Apice do incisivo inferior

14. Infradentario

15. Ponto B

16. Pogénio

17. Mento

18. Subnasal

19. Sulco nasolabial

20.
21.
22,
23.

Labrale superior
Stomion superior
Stomion inferior

Labrale inferior
24. Sulco labiomental

25. Pogdnio mole

S

N
ENP

CMS

CMI

Go

ENAc

SD

AIS

1S
I

All

1D

Pog
Me

Sn

Snl

Ls
Sts
Sti
Li
SIm
Pog

Ponto localizado no centro geométrico da Sela
tarcica.

Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal.

Ponto mais posterior do palato duro.

Ponto mais inferior da cispide mesial do primeiro
molar superior.

Ponto mais superior da cispide mesial do primeiro
molar inferior.

Ponto mais pdstero-inferior do contorno do angulo
goniano.

Ponto na regido anterior do palato duro; intersecdo
da parte antero-superior da maxila com o assoalho
da fossa nasal, conforme descrito na pagina X
Ponto mais profundo da concavidade anterior da
maxila.

Intersecdo anterior do processo alveolar superior
com a face vestibular do incisivo central superior.
Ponto mais superior da raiz do incisivo central
superior.

Ponto mais inferior da coroa do incisivo superior.

Ponto mais superior da coroa do incisivo inferior.

Ponto mais inferior da raiz do incisivo central
inferior.

Intersecdo anterior do processo alveolar inferior
com a face vestibular do incisivo central inferior.
Ponto mais profundo da concavidade anterior da
mandibula.

Ponto mais proeminente do mento dsseo.

Ponto mais inferior do contorno da sinfise
mentoniana.

Juncdo entre a columela nasal e o filtro do labio
superior.

Ponto mais profundo da concavidade do l&bio
superior.

Ponto mais anterior do labio superior.
Ponto mais inferior do vermelhdo do labio superior.
Ponto mais superior do vermelhdo do labio inferior.

Ponto mais anterior do labio inferior.

Ponto mais profundo da concavidade entre o
Labrale inferior e o Pogbnio mole.

Ponto mais anterior do queixo.
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FIGURA 2 - Pontos cefalométricos utilizados no estudo.

Apenas o ponto Espinha Nasal Anterior ndo correspondeu a
localizacdo anatémica. Devido a dificuldade na localizagdo deste ponto, a Espinha
Nasal Anterior (ENA) foi construida.

Para construgdo do ponto ENAc, colocou-se uma régua inclinada
aproximadamente 45° com a regido anterior da maxila (Figura 3). Esta régua foi
posicionada proxima ao ponto ENA e posteriormente deslizada para a regido
posterior da maxila, mantendo sua inclina¢do. Quando a espessura maxilar atingia

5mm, o ponto foi demarcado (Figura 4).



&

FIGURA 3 -Posicionamento da régua na regido anterior maxilar

&

FIGURA 4 - Demarcacdo do ponto construido ENAC.
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Analise das telerradiografias em norma lateral

Os 25 pontos cefalométricos dos cefalogramas das telerradiografias
em norma lateral da cabeca foram determinados em papel “ultraphan”
(Cephalometric Tracing Paper - GAC) de 87x10”, com lapiseira 0,3. Este
procedimento foi realizado em ambiente escurecido com auxilio de negatoscopio.

Posteriormente, os pontos cefalométricos foram digitalizados em
mesa digitalizadora Numonics Accugrid modelo LightBox*, utilizando o software
Dentofacial Planner Plus versdo 2,02**, especialmente adaptado para obtencao

dos dados para este trabalho.

Medidas utilizadas

No presente estudo foram utilizadas mensuracdes dos
deslocamentos horizontal e vertical de pontos cefalométricos especificos apos a
cirurgia. As diferencas das distancias lineares e das angulagdes dos incisivos e das
bases Gsseas foram observadas (Anexo 3, Tabelas 4,5, 6 e 7 e Figuras 5, 6, 7 e 8).

Os deslocamentos horizontais e verticais do tecido duro (Tabela 4),
do tecido mole (Tabela 5 e Figura 4), as alteragdes lineares dos tecidos duro e
mole apds a cirurgia (Tabela 6 e Figuras 6 e 7) e modificacbes angulares do
decido duro (Tabela 7 e Figura 8) foram obtidas pela diferenca das medidas de T2
eT1,isto é T2-T1.

Para verificacdo dos deslocamentos horizontais e verticais dos
pontos cefalométricos dos tecidos duro e mole, foi construido um eixo cartesiano.

O eixo X foi construido a partir do ponto Sela com uma inclinacdo de 7° no

* Summagraphics Corporation. Seymour, Connecticut 06483, U.S.A.
** Dentofacial Software Inc. 1 First Canadian Place, Suite 870. Toronto, Ontario, Canada
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sentido horéario, em relagdo a linha Sela-Nasio (SN). O eixo Y foi construido
perpendicular ao eixo X, passando pelo ponto Sela. Através destes dois eixos
foram mensuradas modificacdes horizontais e verticais dos pontos cefalométricos

apos a cirurgia (Figura 5).

JEPTYY TEANS ~4 \‘

Eixo X

---------

.
0“
(R MR
o

Eixo Y

o
o
o

FIGURA 5 - llustragdo das movimentagOes horizontal e vertical do ponto Li.
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A alteracéo horizontal do ponto Labrale inferior (Li) foi mensurada
da seguinte maneira: primeiramente, o Ponto Li da telerradiografia em norma
lateral T1 foi projetado no eixo X; uma medida Li_H T1 foi obtida do Ponto Sela
até esta projecdo em X; posteriormente, este mesmo ponto na telerradiografia em
norma lateral T2 também foi projetado no eixo X; uma nova medida (Li_H T2)
foi obtida a partir de Sela até a projecdo do Li; a diferenca entre esta Ultima
medida e a anterior representou a alteracdao horizontal deste ponto (Li_H = Li_H
T2 — Li_H T1) (Figura 3). O mesmo procedimento foi adotado para avaliacdo das
alteracdes horizontais dos pontos ENAc, A, SD, IIS, I, ID, B, Pog, Sn, Snl, Ls,
Sts, Sti, SIm e Pog’.

A alteracdo vertical do ponto Labrale inferior (Li) foi mensurada da
seguinte maneira: primeiramente foi feita a projecdo deste ponto, da
telerradiografia em norma lateral T1, no eixo Y; uma medida Li_V T1 foi obtida
do Ponto Sela até esta projecdo em Y, posteriormente, este mesmo ponto na
telerradiografia em norma lateral T2 também foi projetado no eixo Y; uma nova
medida (Li_V T2) foi obtida a partir de Sela até a projecdo do Li no eixo Y; a
diferenca entre esta ultima medida e a anterior representou a alteracdo vertical
deste ponto (Li_V =Li_V T2 - Li_V T1) (Figura 3). O mesmo procedimento foi
adotado para avaliagédo das alteracdes verticais dos pontos ENAc, A, SD, IIS, 11,
ID, B, Pog, Sn, Snl, Ls, Sts, Sti, SIm e Pog’.

Na direcdo horizontal, as mensuragdes positivas indicaram

movimento anterior, e as negativas, movimento posterior. Na direcdo vertical, as
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mensuragOes positivas indicaram movimento inferior, e as negativas, movimento

superior.

Tabela 4 - Alteracdes lineares, horizontais e verticas, dos pontos do tecido duro, apds a cirurgia,
obtidas a partir de T2-T1

Medida Definigdo Distancia linear

ENAc H Deslocamento horizontal do ponto ENAc ENAc HT2-ENAc HT1
ENAc V Deslocamento vertical do ponto ENAc ENAc VT2-ENAc VT1
A H Deslocamento horizontal do ponto A AHT2-A HT1

AV Deslocamento vertical do ponto A AVT2-AVT1

SD_H Deslocamento horizontal do ponto SD SD HT2-SD_HT1
SD_V Deslocamento vertical do ponto SD SD VT2-SD_VT1
1S_H Deslocamento horizontal do ponto 11S IHHS_HT2-1IS HT1
Is_Vv Deslocamento vertical do ponto 1S IS VT2-1IS VT1

I_H Deslocamento horizontal do ponto 111 MM_HT2-11_HT1

1n_v Deslocamento vertical do ponto 111 Hm_vT2-1LVT1

ID H Deslocamento horizontal do ponto ID IDHT2-ID HT1

ID V Deslocamento vertical do ponto ID IDVT2-ID VT1

B H Deslocamento horizontal do ponto B BHT2-B HT1

B V Deslocamento vertical do ponto B BVT2-BVT1L

Pog_H Deslocamento horizontal do ponto Pog Pog HT2-Pog HT1
Pog_V Deslocamento vertical do ponto Pog Pog VT2-Pog VT1

Tabela 5 - Alteracdes lineares, horizontais e verticas, dos pontos do tecido mole, ap6s a cirurgia,
obtidas a partir de T2-T1

Medida Definicdo Distancia linear

Sn_H Deslocamento horizontal do ponto Sn Sn HT2-Sn_ HT1
Sn_V Deslocamento vertical do ponto Sn Sn_.VT2-Sn_VT1
Snl_H Deslocamento horizontal do ponto Snl Snl. HT2-Snl HT1
Snl_V Deslocamento vertical do ponto Snl Snl_VT2-Snl_ VT1
Ls H Deslocamento horizontal do ponto Ls Ls HT2-Ls HT1
Ls V Deslocamento vertical do ponto Ls Ls VT2-Ls VT1
Sts H Deslocamento horizontal do ponto Sts Sts HT2-Sts HT1
Sts V Deslocamento vertical do ponto Sts Sts VT2-Sts VT1
Sti H Deslocamento horizontal do ponto Sti Sti HT2-Sti HT1
Sti_ V Deslocamento vertical do ponto Sti Sti VT2-Sti VT1
Li H Deslocamento horizontal do ponto Li Li HT2-Li HT1
Li_V Deslocamento vertical do ponto Li LiVT2-Li_VT1
SIm_H Deslocamento horizontal do ponto SIm SIm_H T2 -SIm_H T1
Sim_V Deslocamento vertical do ponto SIm SIm_V T2 -SIm_V T1
Pog" H Deslocamento horizontal do ponto Pog” Pog” HT2-Pog" HT1

Pog” V

Deslocamento vertical do ponto Pog”

Pog” VT2-Pog” VT1
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Tabela 6 - AlteracGes lineares das caracteristicas morfolégicas do tecido mole e do terco inferior
do tecido duro, apo6s a cirurgia, obtidas a partir de T2-T1

Medida Definigdo Distancia linear

ENAc_Pog Relagdo maxilo-mandibular ENAc_Pog T2 - ENAc_Pog T1
Sn_Pog’ Alteracdo de altura facial inferior Sn_Pog” T2 - Sn_Pog” T1
ENAc_Sn  Alteracdo da espessura labial superior 1 ENAc SnT2-ENAc SnT1
SD Ls Alteracdo da espessura labial superior 2 SD LsT2-SD LsT1

A Snl Alteracdo da espessura labial superior 3 A SnlT2-A SniTl

ID_Li Alteracdo da espessura labial inferior 1 ID LiT2-ID_LiT1

B_SIm Alteracdo da espessura labial inferior 2 B SImT2-B SImT1

Pog Pog”~  Alteracdo da espessura do mento Pog Pog” T2 - Pog_Pog” T1
Sn_Ls Alteracdo do comprimento labial superior 1 Sn LsT2-Sn LsT1

Ls Sts Alteracdo do comprimento labial superior 2 Ls StsT2-Ls StsT1
Sn_St; Alteracdo do comprimento labial superior 3 Sn Sts T2-Sn StsT1
Li_Pog’ Alteragdo do comprimento labial inferior 1 Li_Pog” T2 - Li_Pog  T1
Sti_Li Alteracdo do comprimento labial inferior 2 Sti_ LiT2-Sti LiT1
St;_SIm Alteracdo do comprimento labial inferior 3 Sti_SImT2-Sti_SImT1
St,_St; Alteracdo do Gap labial ap6s a cirurgia 1 Sts Sti T2 - Sts_Sti T1

Ls Li Alteracdo do Gap labial ap6s a cirurgia 2 Ls LiT2-Ls LiT1

FIGURA 6 - Medidas utilizadas para avaliacdo das altera¢6es do

terco inferior e da espessura do tecido mole.
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Tabela 7 — AlteracBes angulares do tecido duro, apds a cirurgia, a partir de T2-T1

Medida Definigdo Medida angular

IS.SN  Alteracdo da inclinacéo do incisivo superior com Sela-Nasio IS SN T2-1S SN T1
ILSN  Alteracdo da inclinagdo do incisivo inferior com Sela-Nasio  II_SN T2-11_SNT1
IS.NA  Alteracdo da inclinagdo do incisivo superior com Néasio-A ISNAT2-ISNATL
ILNB  Alteragdo da inclinagdo do incisivo inferior com Néasio-B ILNB T2-I1I.NBT1
SN.PP  Alteracdo da inclinacéo do Plano palatino SN.PP T2 -SN.PP T1
SN.POcl Alteracdo da inclinacéo do Plano oclusal SN.POcl T2 - SN.POcl T1

FIGURA 7 - Medidas utilizadas para avaliacdo das altera¢fes do
comprimento do tecido mole, do Gap labial e do tergo inferior do
tecido duro.
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FIGURA 8 - Medidas utilizadas para avaliagao das alteracfes
das angulagdes dentérias e 0sseas.

Controle do erro de método

1. Determinacéo dos pontos de referéncia

Dois operadores demarcaram os pontos de referéncia utilizados. O
Operador 1 realizou os tragados cefalométricos e fez a demarcagdo de todos os
pontos do tecido duro. Os pontos do tecido mole foram demarcados pelo
Operador 2.

Primeiramente, foram demarcados os pontos cefalométricos da

telerradiografias em norma lateral pré-cirtrgica imediata (T1).
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Para diminuicdo do erro na demarcacdo dos pontos do tecido 6sseo
maxilar e mandibular na telerradiografia em norma lateral T2, estas bases dsseas
foram sobrepostas nos maxilares da telerradiografia em norma lateral T1, para a
transferéncia dos pontos. Assim, estes puderam ser demarcados na mesma posi¢ao
em que foram determinados na telerradiografia em norma lateral T1.

Para a demarcacdo dos pontos ENAc, A e SD, a porg¢éo anterior da
maxila do cefalograma da telerradiografia em norma lateral T2 foi posicionada
sobre o desenho anatémico da maxila do cefalograma da telerradiografia em
norma lateral T1. Neste posicionamento, as anatomias maxilares da regido
anterior do palato (anterior a regido de segmentacao interdental) apresentavam

boa sobreposicéo, possibilitando a transferéncia dos pontos (Figura 9).

ENAc

FIGURA 9 - Sobreposi¢do na porcao anterior maxilar
para transferéncia dos pontos ENAc, A e SD.

Para a demarcacdo do ponto ENP, a maxila do cefalograma da

telerradiografia em norma lateral de T2 foi posicionada sobre a por¢do posterior
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do desenho anatdmico da maxila do cefalograma da telerradiografia em norma

lateral de T1 (Figura 10).

ENP

FIGURA 10 - Sobreposicdo na porcao posterior
maxilar para transferéncia do ponto ENP.

Na demarcagdo do ponto Go, as porgdes posteriores dos ramos

mandibulares (cortical) de ambas mandibulas (de T1 e T2) foram sobrepostas, e 0

ponto foi transferido para o cefalograma da telerradiografia em norma lateral T2
(Figura 11).

Os pontos Me, Pog, B e ID do cefalograma da telerradiografias

em norma lateral T2 foram demarcados a partir da sobreposi¢do das corticais das

sinfises mandibulares das mandibulas dos cefalogramas das telerradiografias em

norma lateral T1 e T2 (Figura 12).
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Y
.ll.....‘”.-‘o

FIGURA 11 - Sobreposicdo na porcdo posterior
mandibular para transferéncia do ponto Go.

*

Me

FIGURA 12 - Sobreposicdo na porcdo interna do mento
mandibular para transferéncia dos pontos 1D, B, Pog e Me.

Para verificacdo do erro do método, o Operador 1 selecionou

aleatoriamente 20% da amostra para a construcdo de 2 cefalogramas. Estes
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procedimentos foram realizados com 7 dias de intervalo. Posteriormente, 0s
cefalogramas foram digitalizados e comparados. Todas as diferengas encontradas
foram menores do que 1mm.

Para que a inclinacdo do cefalograma no papel “ultraphan”
(Cephalometric Tracing Paper - GAC) ndo interferisse na demarcacéo dos pontos
Sn, Snl, Ls, Li, SIm e Pog”, uma régua, perpendicular a linha SN-7° (Eixo X), foi
deslizada sobre cada cefalograma, possibilitando a demarcacdo destes pontos.

(Figura 13)

Snl
Ls

Li

Sim
Pog

EixoY

FIGURA 13 - Posicao da régua para demarcacdo dos pontos Snl, Ls,
Li, SIme Pog’.
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Os pontos Sts e Sti também foram demarcados com o auxilio de
uma regua. Entretanto, esta deslizava, sobre cada cefalograma, paralela a linha

SN-7° (Eixo X). (Figura 14)

Sts
Sti

Eixo Y /

FIGURA 14 - Posicdo da régua para demarcacdo dos pontos Sts e Sti.

2. Digitalizacao dos pontos

Ap6s a demarcacdo de todos os pontos dos tecidos duro e mole,
toda a amostra foi redigitalizada para que fosse possivel avaliar o erro da
digitalizacdo dos pontos. Os pontos ja marcados em papel “ultraphan” foram

redigitalizados com 1 dia de intervalo em mesa digitalizadora Numonics Accugrid
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modelo LightBox, utilizando o software Dentofacial Planner Plus versdo 2,02,
adaptado para o trabalho.
Para reducéo da diferenca entre as duas digitalizacdes, neste estudo

foi utilizada a média entre ambas.

Planejamento estatistico

1. Controle do erro do método

Foi efetuada verificacdo da calibragem do pesquisador em relacédo a
digitalizacdo (Dig) dos pontos cefalométricos. Para verificacdo, foi realizada
analise das medidas lineares e angulares obtidas apos a digitalizacdo (Digl) e
redigitalizacdo (Dig2) dos cefalogramas com intervalo de um dia.

Para verificar a diferenca entre os valores das medidas obtidas na

Digl e Dig2, foi aplicado o teste F.

2. Alteracdes ocorridas no periodo pos-cirdrgico

Foi utilizado o teste F na avaliagdo das modificacdes dos tecidos
duro e mole antes e apos a cirurgia. O teste de regressdo multipla (F de Snedecor)
foi aplicado para observar quais alteracGes do tecido duro e da morfologia do
tecido mole se relacionaram com as modificacdes dos pontos labiais superiores e

inferiores.
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Os dados obtidos no conjunto das 48 telerradiografias em norma

lateral, submetidos ao teste F de Snedecor para testar a diferenca entre as duas

digitalizacGes (Dig 1 e Dig 2) estdo dispostos nas Tabelas 8, 9 e 10.

Tabela 8 — Valores do Teste F de Snedecor e da
probabilidade p para a digitalizagdo dos pontos de
referéncia nas telerradiografias em norma lateral
T1 e T2 — medidas de caracterizagao

Variavel Teste F p

SNAT1 0,00™ 1,0000
SNA T2 0,35™ 0,5585
SNB T1 0,14"™ 0,7140
SNB T2 1,15™ 0,2954
ANB T1 0,75™ 0,3955
ANB T2 0,46™ 0,5044
SNGoMe T1 2,30™ 0,1434
SNGoMe T2 3,96"™ 0,0585
AOBO T1 0,16™ 0,6950
AOBO T2 0,29™ 0,5947
AFP_AFAT1 2,46™ 0,1307
AFP_AFA T2 3,82 0,0629

"™ N&o significativo

nivel de significancia de 0,05



Tabela 9 — Valores do Teste F de Snedecor e da probabilidade p para a digitalizacdo dos
pontos de referéncia nas telerradiografias em norma lateral — medidas do tecido mole

Variavel Teste F p Variavel Teste F p

Sn_ HT1 0,00™ 1,0000 Sn_HT2 1,62"™ 0,2158
Sn VT1L 0,50™ 0,4868 Sn_V T2 0,09™ 0,7648
Snl_HT1 3,02"™ 0,0958 Snl_H T2 1,01™ 0,3243
Snl_VT1 0,07™ 0,7920 Snl_V T2 0,08™ 0,7750
Ls HT1 0,37"™ 0,5465 Ls HT2 1,52™ 0,2305
Ls VT1 0,06™ 0,8086 Ls VT2 1,92"™ 0,1788
Sts HT1 0,47"™ 0,4979 Sts_H T2 2,72 0,1125
Sts_VT1 2,19"™ 0,1525 Sts_V T2 3,54™ 0,0727
Sti HT1 1,33™ 0,2610 Sti HT2 1,51™ 0,2317
Sti_ VT1 0,48™ 0,4934 Sti_ VT2 2,85™ 0,1047
LiHT1 1,00™ 0,3277 Li HT2 1,13™ 0,2989
Li VTl 0,16™ 0,6951 Li VT2 2,92" 0,1011
SIm HT1 0,51™ 0,4815 SIm_H T2 1,43"™ 0,2442
SIm VTl 4,06™ 0,0558 SIm_V T2 8,41** 0,0081
Pog” HT1 0,26™ 0,6153 Pog” HT2 1,08™ 0,3093
Pog” VT1 1,80™ 0,1928 Pog” VT2 2,85™ 0,1048
ENAc_SnT1 2,23" 0,1493 ENAc_Sn T2 0,97™ 0,3345
A SnlT1 0,61™ 0,4425 A Snl T2 0,04"™ 0,8399
SD LsT1 1,40™ 0,2495 SD_Ls T2 0,10™ 0,7579
ID LiT1 3,41™ 0,0775 ID_LiT2 0,34"™ 0,5641
B_SImT1 2,00™ 0,1703 B_SIm T2 0,31™ 0,5826
Pog_Pog” T1 0,10™ 0,7531 Pog_Pog” T2 1,53™ 0,2291
Sn_LsT1 0,94™ 0,3427 Sn_Ls T2 0,27™ 0,6067
Ls StsT1 2,29"™ 0,1438 Ls Sts T2 0,39™ 0,5385
Sn_Sts T1 3,53"™ 0,0729 Sn_Sts T2 1,00™ 0,3277
Li Pog" T1 0,79™ 0,3824 Li_Pog” T2 0,32"™ 0,5748
Sti_LiT1 0,04™ 0,8464 Sti_Li T2 0,00™ 1,0000
Sti_SIm T1 0,46™ 0,5039 Sti_SIm T2 2,32"™ 0,1418
Sts_Sti T1 0,03™ 0,8619 Sts_Sti T2 0,19™ 0,6643
Ls LiT1 0,43"™ 0,5194 Ls LiT2 0,67™ 0,4227
Sn_Pog' T1 3,64"™ 0,0688 Sn_Pog” T2 2,69™ 0,1146

" Nao significativo
** Significativo em 0,01
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Tabela 10 —Valores do Teste F de Snedecor e da probabilidade p para a digitalizacdo dos
pontos de referéncia na telerradiografia em norma lateral — medidas do tecido duro

Variavel Teste F p Variavel Teste F p

ENAc_ HT1 3,62™ 0,0698 ENAc_H T2 0,02 0,8975
ENAc_V T1 0,37" 0,5465 ENAc_V T2 5,44* 0,0288
A HT1 0,87 0,3617 A_HT2 1,16™ 0,2928
A VT1 0,02"™ 0,8942 A VT2 0,03™ 0,8735
SD_ HT1 2,00™ 0,1705 SD_HT2 1,44™ 0,2416
SD VT1 0,71™ 0,4096 SD_V T2 0,02 0,8942
IHS_HT1 1,14™ 0,2965 IIS_HT2 0,73™ 0,4019
IHS_VT1 0,15™ 0,6980 1S_V T2 5,563* 0,0276
H_HT1 0,04" 0,8448 H_HT2 2,05 0,1655
Hn_vT1 1,37 0,2533 In_v T2 1,76"™ 0,1975
IDHT1 0,08™ 0,7786 ID_HT2 2,03™ 0,1676
ID VTl 0,72" 0,4053 ID_VT2 5,12* 0,0334
B HT1 1,59™ 0,2194 B HT2 0,96 0,3372
B VTL 0,87"™ 0,3617 B VT2 8,76** 0,0070
Pog_HT1 0,62 0,4398 Pog H T2 0,37 0,5484
Pog_VT1 5,70* 0,0256 Pog_V T2 0,61™ 0,4425
ENAc_Pog T1 2,03™ 0,1681 ENAc_Pog T2 1,81"™ 0,1913
ISSNT1 0,31™ 0,5823 IS.SN T2 0,30™ 0,5873
ILSNT1 0,04" 0,8467 ILSN T2 1,17 0,2915
ISNATL 0,45™ 0,5072 IS.NA T2 0,00™ 1,0000
ILNB T1 0,01 0,9151 ILNB T2 1,72 0,2022
SN.PP T1 0,06™ 0,8142 SN.PP T2 0,38™ 0,5459
SN.POcI T1 0,20™ 0,6561 SN.POcl T2 3,77 0,0646

" Nio significativo
* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01

Dos 120 pares de medidas avaliados, 7 pares (Sts_V T2, SIm_V
T2, ENAc V T2, ISV T2, ID V T2, B .V T2, Pog_V T1) apresentaram
diferenca entre as digitalizacBes Dig 1 e Dig 2. Os valores de F para todas as
outras medidas foram ndo significativos.

Apesar do valor de F ter sido significativo entre as duas
digitalizacGes das medidas Sts_V T2, SIm_V T2, ENAc V T2, lIS .V T2, ID_V

T2, B _V T2, Pog_V T1, a diferenca entre a Dig 1 e Dig 2 para cada variavel nao
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foi verdadeira. Nestes casos, as digitalizacdes foram muito semelhantes, mas,
devido a presenca de um residuo muito pequeno, o valor de F foi significativo.
(Graficosde 1 a7)

Portanto houve evidéncia amostral para néo rejeitar a hipotese de
que a segunda digitalizacdo foi semelhante a primeira.

A utilizacdo dos valores médios das digitalizagdes no presente

trabalho auxiliou na diluicdo das diferencas entre as digitalizacfes 1 e 2.
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GRAFICO 1 - Disperséo para medidas verticais do ponto Sts na
Digitalizagdo 1 e Digitalizacdo 2, obtidas através da
telerradiografia em norma lateral pos-cirurgica tardia.
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GRAFICO 2 - Dispersdo para medidas verticais do ponto SIm
na Digitalizacdo 1 e Digitalizagdo 2, obtidas através da
telerradiografia em norma lateral pos-cirurgica tardia.
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GRAFICO 3 - Dispersdo para medidas verticais do ponto ENAc
na Digitalizacdo 1 e Digitalizacdo 2, obtidas através da
telerradiografia em norma lateral pos-cirdrgica tardia.
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GRAFICO 4 - Disperséo para medidas verticais do ponto I1S na
Digitalizacdo 1 e Digitalizacdo 2, obtidas através da
telerradiografia em norma lateral pos-cirdrgica tardia.
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GRAFICO 5 - Disperséo para medidas verticais do ponto 1D na
Digitalizacdo 1 e Digitalizacdo 2, obtidas através da
telerradiografia em norma lateral pos-cirdrgica tardia.
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GRAFICO 6 - Dispersdo para medidas verticais do ponto B na
Digitalizacdo 1 e Digitalizacdo 2,

obtidas através da
telerradiografia em norma lateral pos-cirdrgica tardia.
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GRAFICO 7 - Dispersdo para medidas verticais do ponto Pog
na Digitalizacdo 1 e Digitalizacdo 2, obtidas através da
telerradiografia em norma lateral pré-cirdrgica imediata.
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2. Analise das telerradiografias em norma lateral

Apds o procedimento cirargico, foram observadas alteracdes
horizontais e verticais significativas dos pontos do tecido duro. Os pontos
maxilares moveram-se, em media, 2,43mm para frente e 0,91mm para superior.
As modificacbes foram crescentes da Espinha nasal anterior (ENACc) a Incisal do

incisivo superior (11S) em ambas dire¢des. (Tabela 11 e Figuras 15 e 16)

Tabela 11 — Média (M), mediana (Md), desvio padrao (D.P.), valores minimo (Min) e maximo
(Max), teste F de Snedecor (F) e probabilidade (p) dos movimentos horizontais e verticais
(mm) dos pontos do tecido duro

Variavel M Md D.P. Min Max F p

ENAc_H 2,02 2,53 2,73 -5,65 6,30 13,21** 0,0014
A_H 2,42 2,43 2,35 -2,20 7,70 2555** <0,0001
SD_H 2,56 2,75 2,96 -2,20 8,55  17,95** 0,0003
I1S_H 2,75 3,38 3,38 -2,90 10,15  15,81** 0,0006
ENAc_V -0,78 -0,87 1,77 -4,05 2,05 4,63* 0,0421
AV -0,83 -0,88 1,76 -4,15 2,20 5,30* 0,0308
SD_V -0,88 -1,23 1,85 -4,25 2,35 5,50* 0,0281
1s_v -1,16 -1,60 1,80 -4,65 2,10  9,90** 0,0045
In_H 6,45 6,65 3,50 -1,35 11,80  81,70** <0,0001
ID_H 8,54 9,10 3,83 -0,75 15,15  119,65** <0,0001
B H 9,61 9,85 3,91 0,20 15,65  144,82** <0,0001
Pog_H 11,36 11,80 4,19 1,20 17,55  176,24** <0,0001
"n_v -1,99 -2,40 2,53 -5,55 3,95  14,77** 0,0008
ID_V -0,84 -1,35 2,82 -4,70 5,95 2,13 0,1579
B_V -0,07 -0,25 2,73 -4,30 6,05 0,01 0,9058
Pog_V -0,25 -0,45 2,76 -4,35 5,85 0,20™ 0,6564

" Nio significativo
* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01

Na mandibula, alteracbes horizontais crescentes da Incisal do
incisivo inferior (I111_H) ao Pogbnio (Pog_H) também foram observadas na

direcdo horizontal. Entretanto, foram superiores as modificacdes maxilares, com a
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média de 8,99mm. Na direcéo vertical, apenas o ponto Incisal do incisivo inferior
(111_V) moveu-se significativamente para cima. (Tabela 11 e Figuras 17 e 18)

No pos-cirurgico tardio também foram observadas alteracfes no
tecido mole. Os pontos labiais superiores moveram-se para anterior
significativamente, sendo a alteracdo de 2,06mm, do ponto Sulco nasolabial
(Snl_H), a maior observada. O labio superior ndo apresentou modificacédo

significativa na direcao vertical. (Tabela 13 e Figura 19)

2,02
3 2,42

> 2,56

2,15

FIGURA 15 - Alteracdo horizontal da maxila ap6s a cirurgia.

-0,78

-0,83

-0,88
-1,16

FIGURA 16 - Alteracdo vertical da maxila apds a cirurgia.
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FIGURA 17 - Alteracdo horizontal da mandibula apds a cirurgia.

-1,99

FIGURA 18 - Alteracdo vertical da mandibula apds a cirurgia.
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Tabela 12 — Média (M), mediana (Md), desvio padrao (D.P.), valores minimo (Min) e maximo
(Max), teste F de Snedecor (F) e probabilidade (p) dos movimentos horizontais e verticais
(mm) dos pontos do tecido mole

Variavel M Md  D.P. Min  Max F P
Sn_H 1,09 1,18 1,47 -1,95 3,65 13,33** 0,0013
Snl_H 2,06 2,12 227 -1,50 7,00  19,76%* 0,0002
Ls H 1,86 220 274 235 7,10 11,05%* 0,0030
Sts_H 1,85 2,10 3,36 -465 875  7,31* 0,0127
Sn_V -0,27 0,30 1,15 215 160 1,30 0,2658
snl_ Vv -0,95 -1,45 3,63 825 6,00  1,63™ 0,2144
Ls V 0,37 0,08 1,38 -1,85 3,65 173" 0,2010
Sts_V 0,14 0,02 1,23 2,60 230 0,33 0,5736
Sti_H 5,74 6,20 3,91 055 13,15  51,76%* <0,0001
Li_H 4,87 470 3,39 045 11,25  49,67** <0,0001
SIm_H 9,00 943 4,11 0,10 16,60 114,97** <0,0001
Pog’ H 10,48 985 3,95 0,60 17,20 168,95** <0,0001
Sti_ Vv -3,54 350 2,81 9,80 1,80 37,91** <0,0001
Li_V 2,75 233 333 -10,85 215 16,38** 0,0005
SIm_V -2,05 -1,98 3,48 9,30 4,00  836** 0,0082
Pog”_V 2,15 2,08 3,97 530 10,75  7,00% 0,0145

"™ Néo significativo
* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01

AlteracOes verticais e horizontais foram notadas nos pontos labiais
inferiores. Estes se moveram para superior e anterior, com excecdo do ponto
Pogbnio mole (Pog’), que se movimentou para inferior e anterior. As alteracdes
anteriores do labio inferior variaram de 4,87mm (Li_H) a 10,48mm (Pog"_H),
com média igual a 7,52mm. As modificacGes na direcdo vertical foram mais
discretas, variando entre -3,54mm (Sti_V) e 2,15mm (Pog V) (Tabela 12 e
Figuras 20 e 21).

Na direcdo horizontal, os pontos maxilares movimentaram-se
mais para anterior do que os pontos correspondentes do labio superior. (Gréafico

8)
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FIGURA 19 - Alteragdes horizontais do labio superior.
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- 10,48

FIGURA 20 - Alteracdes horizontais do labio inferior.
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FIGURA 21 - Alterag0es verticais do labio inferior.
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GRAFICO 8 — Alteracdes horizontais dos pontos do tecido duro
(maxila) e do tecido mole (labio superior).
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GRAFICO 9 — Alteragdes verticais dos pontos do tecido duro
(maxila) e do tecido mole (labio superior).
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GRAFICO 10 - AlteracBes horizontais dos pontos do tecido duro
(mandibula) e do tecido mole (labio inferior).

Na direcdo vertical, os pontos Labrale superior (Ls_V) e Stomion
superior (Sts_V) apresentaram uma tendéncia de movimento para inferior,
entretanto, estas alteracfes nao foram significativas. (Gréfico 9)

No labio inferior, todos o0s pontos deslocaram-se menos para
anterior do que seus pontos correspondentes mandibulares (Grafico 10).

Na direcdo vertical, os pontos do labio inferior moveram-se mais
para superior do que os pontos mandibulares, com exce¢do do Pogbnio mole
(Pog”_V) (Grafico 11).

N&o foi observada alteracdo significativa na espessura do labio
superior apos o procedimento cirargico. Notou-se apenas um aumento discreto do

comprimento labial (Sn_Ls) (Tabela 13).
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GRAFICO 11 - Alterages verticais dos pontos do tecido duro
(mandibula) e do tecido mole (labio inferior).

Estas mesmas caracteristicas foram significativamente alteradas no
l&bio inferior. Houve diminuicdo da espessura do tecido mole, a qual foi mais
expressiva na regido proxima ao vermelhédo labial. Um aumento do comprimento

labial abaixo desta area também foi observado (Li_Pog’). (Tabela 14 e Figura 22)

- 3,46

-0,73
- 0,87

FIGURA 22 - Alteracdo da espessura labial inferior ap6s a cirurgia.
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Tabela 13 — Média (M), mediana (Md), desvio padrdo (D.P.), valores minimo (Min) e maximo
(Max), teste F de Snedecor (F) e probabilidade (p) das alteragdes em espessura (mm) e
comprimento (mm) do labio superior.

T1 T2 Alteracdo (T2-T1) E
M DP. M DP. M Md DP. Min Max P

Variavel

Espessura
ENAc_Sn 20,54 2,99 19,89 348 -065 -0,95 2,32 -345 6,90 1,88™ 10,1835
SD_Ls 14,69 2,36 14,29 2,85 -0,40 -0,75 142 -3,35 3,06 191" 0,1801
A_Snl 16,35 3,28 16,25 3,73 -0,10 -0,90 2,02 -2,95 4,40 0,06® 0,8108
Comprimento
Sn_Ls 17,11 2,02 17,71 194 060 053 132 -245 2,65 4,98* 0,0357
Ls_Sts 953 151 942 162 -0,11 -0,30 1,58 -3,00 3,056 0,11™ 0,7405
Sn_Sts 24,68 2,66 2484 226 016 055 1,554 -3,35 275 0,25™ 0,6248
" N&o significativo
* Significativo em 0,05

Tabela 14 — Média (M), mediana (Md), desvio padrdo (D.P.), valores minimo (Min) e maximo
(Max), teste F de Snedecor (F) e probabilidade (p) das alteracdes em espessura (mm) e
comprimento (mm) do labio inferior

T1 T2 Alteracéo (T2-T1)

Variavel -\ pp M Dp. M Md DP. Min Max F P
Espessura
ID_Li 18,20 2,31 14,74 2,49 -3,46 -3,68 221 -7,15 0,40 58,78** <0,0001

B_SIm 12,87 1,19 12,14 1,80 -0,73 -055 1,33 -4,05 1,50 7,16 0,0135
Pog_Pog’ 13,80 1,61 12,93 2,35 -0,87 -065 159 -3,95 255 7,26 0,0129
Comprimento

Li_Pog~ 20,61 2,43 23,11 3,04 250 298 2,28 -2,35 590 28,85** <0,0001

Sti_Li 898 1,76 9,10 1,98 0,12 058 250 -6,20 5,10 0,05™ 0,8182

Sti_ SIm 18,59 2,05 19,14 220 055 0,70 1,36 -2,25 3,95 3,95™  0,0589
™ Nao significativo
* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01

Os incisivos inferiores aumentaram sua angulacdo em relagéo ao
plano SN ap6s a cirurgia. Os angulos SNA, SNB também apresentaram aumento
no periodo pds-cirurgico, enquanto os angulos SNGoMe, SN.PP, SN.POcl e ANB

diminuiram. (Tabela 15)
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N&o houve alteracdo da proporcdo da altura facial (AFP_AFA),

nem do terco inferior da face (Sn_Pog” e ENAc_Pog). Entretanto, a relagédo

maxilo-mandibular em relacdo ao plano oclusal (AOBO) foi reduzida. (Tabela 15)

Tabela 15 — Média (M), mediana (Md), desvio padrdo (D.P.), valores minimo (Min) e maximo (Max),
teste F de Snedecor (F) e probabilidade (p) para as variaveis do Gap labial, Sn-Pog’, ENAc-Pog,
alteracdes angulares e da caracterizacdo da amostra

T1

T2

Alteracédo (T2-T1)

Variavel v "np M DP. M Md  DP. Min  Max F P
Gap labial

Sts_Sti 6,92 4,23 1,71 2,32 -521 -495 440 -1460 0,75 33,59** <0,0001

Ls Li 18,92 355 14,98 2,80 -393 -3,73 3,35 -11,30 1,10 33,14** <0,0001
Sn_Pog’ 55,07 5,14 5518 429 0,11 043 3,46 -6,85 6,50 0,03™ 0,8749
ENAc Pog 64,46 512 6387 484 -058 -048 195 -555 3,55 2,15™  0,1564
IS.SN 102,46 7,05 103,48 5,77 101 065 595 -13,90 15,60 0,70™ 0,4124
I1.SN 4103 525 50,84 4,04 9,81 8,75 4,87 2,75 20,05 97,43** <0,0001
IS.NA 2422 6,95 23,30 6,19 -092 -1,78 6,23 -14,20 17,35 0,52™ 0,4764
11.NB 31,35 4,73 2657 3,61 -4,79 -493 4,60 -1585 3,35 25,99** <0,0001
SN.PP 6,27 4,61 292 457 -3,35 -3,00 3,36 -13,40 2,25 23,81** <0,0001
SN.POcl 22,16 460 14,05 3,40 -8,11 -7,03 4,43 -20,20 -0,70 80,32** <0,0001
SNA 78,23 354 80,18 3,34 195 202 190 -1,90 545 25,39** <0,0001
SNB 72,38 290 77,41 2,83 503 490 1,99 0,15 8,30 152,89** <0,0001
ANB 586 2,39 2,77 181 -3,09 -2,78 2,04 -835 0,10 5552** <0,0001
AOBO 3,05 3,62 051 2,26 -254 -343 4,05 -8,10 10,60 9,42** 0,0054
AFP_AFA 17255 10,38 171,06 12,52 -1,49 -1,30 5,83 -11,25 13,05 157™ 0,2228
SNGoMe 4482 522 40,47 4,77 -435 -3,80 2,03 -9,00 -1,40 110,81** <0,0001

" Nao significativo

** Significativo em 0,01

Na analise de regressdo mdaltipla com selecdo de variaveis pelo

método  Stepwise,

observou-se

influéncia

de

diversas

movimentacOes horizontal e vertical dos pontos do tecido mole.

variaveis

nas
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Tabela 16 - Resultados obtidos na analise de regressdo maltipla com selecéo de variaveis pelo
método Stepwise para as alteracfes horizontais do labio superior em funcgéo das alteragdes do
tecido duro e das caracteristicas morfolégicas do tecido mole

Tecido Sn_H Snl_H Ls H Sts H
Osseo Coef. TesteF Coef. TesteF Coef. TesteF Coef. TesteF
Intercepto -0,0289 0,09™ 0,1196 0,14™ 0,3997 8,26* 0,1190 0,17™
ENAc H 0,7894 466,93** - - - - - -

A_H - - - - - - - -
SD_H - - 08439 47577*% 0,6607 9555%* 0,6602 24,17%*
ns_H - - - - 02933 23,40** 10,3145 6,72*

ENAC_V 05568 18,69** - - - - - -
AV  -04519 10,26%* - - - - - -
SD_V - - - - - - - -
1s_v - - - - 0,0665  3,18™ - -
n_H - - - - - - - -
ID_H - - - - - - - -
B_H - - - - - - - -
Pog_H - - - - - - - -
n_v - -
IDV 00580 4,40™ -10336 20,48** - - - -
BV - - - - - - - -
Pog_V - - 11162 2347%* - - - -

ENAc_Pog - - - - 0,1105 12,04** 0,0985 2,80™
IS.SN - - - - - - - -
1.SN - - - - - - 00711  6,40%
IS.NA - - - - - - - -
ILINB 00292 822* - - - - - -
SN.PP - - - - 0,1033 16,37** 0,2424 22,84%*
SN.POcl - - 00925 7,43* - - - -
SD_Ls - - 07850 56,29** 0,6828 183,39** 0,3063 10,09**
A Snl  -0,1606 23,66** - - - - - -

ENAC_Sn 0,8748 374,66%* - - - - - -

Sn_Ls - - - - - - - -
Ls Sts  -0,2150 26,09%* - - - - -0,8474 79,80%*
Sn_Sts  0,1929 1567** - - - - - -
ID_Li - - -0,1278 4,33® 0,0807 8,84** 0,3281 20,70%*
B_SIm - - - - - - - -
Pog Pog’ - - - - - - - -
Li_Pog’ - - - - - - - -
Sti_SIm - - -0,2901 881** - - - -
Sti_Li - - -0,2382 23,03** - - - -
Sts_Sti  -0,0527 11,59** - - - - -0,0934 6,09%
Ls_Li - - - - - - - -
sn_Pog’ - - - - - - 0,2542 16,96**
Teste F 128,06%* 68,37** 409,45** 131,38**

R? 0,9900 0,9733 0,9944 0,9902

" Nao significativo
* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01
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O posicionamento horizontal do ponto Sn (Tabela 16) ocorreu
devido aos seguintes fatores:

- alteragdes horizontal e vertical do ponto Espinha nasal anterior
(ENAc_H e ENAc_V);

- alteracéo vertical do ponto A (A_V);

- manutencao da posicao vertical do ponto Infradentario (ID_V);

- alteracédo do angulo 11.NB;

- manutencdo das caracteristicas morfologicas do labio superior
(A_Snl, ENAc_Sn, Ls_Sts, Sn_Sts) (Tabela 13);

- diminuicéo do “Gap” labial.

De acordo com estas variaveis, expostas na Tabela 16, obteve-se a
seguinte equacao de predicdo do movimento horizontal do ponto Sn:

Sn_H = -0,0289 + (0,7894 x ENAc_H) + (0,5568 x ENAc_V) + (-
0,4519 x A_V) + (0,0580 x ID_V) + (0,0292 x II.NB) + (-0,1606 x A_Snl) +
(0,8748 x ENAc_Sn) + (-0,2150 x Ls_Sts) + ( 0,1929 x Sn_Sts) + (-0,0527 x
Sts_Sti)

Para a obtencdo desta equacdo, os coeficientes das variaveis
envolvidas sdo multiplicados as alteracdes observadas.

Do mesmo modo, 0s movimentos horizontais dos pontos Snl, Ls e
Sts também foram influenciados por diversas variaveis. As alteracfes destes
pontos estdo relacionadas com modificagcdes horizontais da maxila (SD_H e/ou

I1S_H), além de outros fatores (Tabela 16).
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A alteracdo horizontal do ponto Supra dentario (SD_H) exerceu
importante influéncia na variacdo do ponto Sulco nasolabial (Snl_H), onde o valor
de F obtido no teste foi muito superior ao das outras variaveis envolvidas (Teste F
= 475,77**). Ja o ponto Labrale superior (Ls_H) sofreu maior influéncia da
manutencdo da espessura labial superior (SD_Ls), onde o valor de F obtido para
esta varidvel também superior aos das demais variaveis (Teste F = 183,39**)
(Tabela 16).

As equacdes de predicdo para 0 movimento dos pontos Snl_H,
Ls H e Sts_H estdo descritas a sequir:

Snl_H = 0,1196 + (0,8439 x SD_H) + (-1,0336 x ID_V) + (1,1162 x Pog_V) +
(0,0925 x SN.POcl) + (0,7850 x SD_Ls) + (-0,1278 x ID_Li) + (-0,2901 X
Sti_SIm) + (-0,2382 x Sti_Li)

Ls H = 0,3997 + (0,6607 x SD_H) + (0,2933 x 11S_H) + (0,0665 X 11S_V) +
(0,1105 x ENAc_Pog) + (0,1033 x SN.PP) + (0,6828 x SD_Ls) + (0,0807 x
ID_Li)

Sts_H = 0,1190 + (0,6602 x SD_H) + (0,3145 x 11S_H) + (0,0985 x ENAc_Pog)
+(0,0711 X 11.SN) + (0,2424 x SN.PP) + (0,3063 X SD_Ls) + (-0,8474 x Ls_Sts)

+(0,3281 x ID_Li) + (-0,0934 x Sts_Sti) + (0,2542 x Sn_Pog’)

Na direcdo vertical, as alteragdes dos pontos Subnasal (Sn_V) e
Sulco nasolabial (Snl_V) sofreram influéncia de um maior nimero de variaveis
quando comparadas as modificagdes dos pontos Labrale superior (Ls_V) e

Stomion superior (Sts_V) (Tabela 17).
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AlteracOes horizontais e verticais do tecido duro influenciaram os
movimentos dos pontos Sn_V e Snl_V, diferentemente dos pontos Ls_V e Sts_V.
Estes foram influenciados apenas pela alteracéo vertical maxilar (A_V). Além das
modificagdes do tecido duro, os pontos labiais superiores também sofreram
influéncia das alteracbes ou manutencGes das caracteristicas morfoldgicas do
tecido mole (Tabela 17).

Os coeficientes de determinacdo (R?) das equacdes de regressdo
para 0s pontos labiais superiores foram superiores a 0,9500, exceto o dos pontos
Ls V e Sts_V. Os maiores coeficientes observados foram o das equacdes de
predi¢cdo dos pontos Sn_H, Ls H e Sts_H, os quais variaram de 0,9900 a 0,9944
(Tabelas 16 e 17).

As equac0es de predicdo para 0s movimentos verticais dos pontos
labiais superiores sao:

Sn_V =-0,1620 + (0,1934 x ENAc_H) + (1,4871 x A_V) + (-0,5390 x SD_V) +
(-0,6151 x 11_V) + (0,3297 x ENAc_Pog) + (-0,0345 x IS.NA) + (0,0597 x
I1.NB) + (0,6958 x SD_Ls) + (-0,7001 x Sn_Ls) + (-0,2566 x B_SIm) + (-0,0848
x Sn_Pog")

Snl_V = -2,2816 + (0,4054 x ENAC_H) + (-1,0684 x 11S_H) + (1,6623 x A_V) +
(-0,8279 X 11S_V) + (-0,2729 x 11l_H) + (0,6873 x ID_H) + (-0,2903 x 111_V) +
(0,7147 x A_Snl) + (-0,3013 x L1_Pog")

Ls_V = 0,3414 + (0,4019 x A_V) + (-0,0674 x IS.NA) + (0,4464 x SD_Ls) +
(0,5474 x Sn_Ls) + (-0,2040 x B_SIm)

Sts_V = 0,3585 + (0,3629 x A_V) + (0,5416 x Sn_Sts)
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Tabela 17 - Resultados obtidos na analise de regressdo multipla com selegdo de variaveis
pelo método Stepwise para as alteracBes verticais do labio superior em funcdo das
alteracdes do tecido duro e das caracteristicas morfoldgicas do tecido mole

Tecido Sn_V Snl_V Ls V Sts V
Osseo Coef. TesteF Coef. TesteF Coef. TesteF  Coef. TesteF
Intercepto -0,1620 1,02 -2,2816 15,18** 10,3414 3,13" 0,3585 4,15™
ENAc H 0,1934 16,79** 0,4054 25,35** - - - -
A H - - - - - - - -
SD H - - - - - - - -
I1S_H - - -1,0684 129,68** - - - -
ENAc_V - - - - - - - -
AV 1,4871 20,53** 1,6623 50,75** 0,4019 24,10** 0,3629 15,23**
SD_V -0,5390 3,70™ - - - - - -
Is_v - - -0,8279 19,98** - - - -
In_H - - -0,2729  3,80™ - - - -
ID_H - - 0,6873 22,66** - - - -
B_H - - - - - - - -
Pog_H - - - -
In_v -06151 15,88** -0,2903 4,51™ - - - -
ID_V - - - - - - - -
B V - - - - - - - -
Pog_V - - - - - - - -
ENAc_Pog 0,3297 11,38** - - - - - -
IS.SN - - - - - - - -
I1.SN - -
ISNA -0,0345 242" - - -0,0674 6,45* - -
ILNB  0,0597 2,84™ - - - - - -
SN.PP - - - - - - - -
SN.POcl - - - - - - - -
SD_Ls 0,6958 70,96** - - 0,4464 14,88** - -
A _Snl - - 0,7147 26,22** - - - -
ENAc_Sn - - - - - - - -
Sn_Ls -0,7001 72,79** - - 0,5474 23,41** - -
Ls_Sts - - - - - - - -
Sn_Sts - - - - - - 0,5416 26,22**
ID_Li - - - - - - - -
B_SIm -0,2566 11,78** - - -0,2040 3,30™ - -
Pog_Pog’ - - - - - - - -
Li_Pog - - -0,3013 9,68** - - - -
Sti_SIm - - - - - - - -
Sti_Li - - - - - - - -
Sts_Sti - - - - - - - -
Ls Li - - - - - - - -
Sn_Pog™ -0,0848 6,15* - - - - - -
Teste F 20,95** 60,10** 16,08** 18,48**
R’ 0,9505 0,9748 0,8171 0,6377
"™ Nio significativo
* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01
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Tabela 18 - Resultados obtidos na analise de regressdo multipla com selecdo de variaveis
pelo método Stepwise para as altera¢es horizontais do labio inferior em funcéo alteragdes
do tecido duro e das caracteristicas morfoldgicas do tecido mole

Tecido Sti_H Li_ H SIm_H Pog" H
Osseo Coef. TesteF Coef. TesteF Coef. TesteF Coef. TesteF
Intercepto  1,0942 10,20** 0,0850 1,02™ -0,5961 4,07™ 1,3656  oo**
ENAc H - - - - - - - -
A H - - - - - - - -
SD H 0,2661 16,93** - - - - - -
IIS_H - - - - - - - -
ENAc_V - - - - - - - -
AV - - - - - - - -
SD_V - - - - - - - -
1Ss_V - - - - - - - -
In_H - - - - - - - -
IDH 05634 66,25** 0,9481 9383,63** 0,6783 109,58** - -
B_H - - - - - - - -
Pog_H - - - - 0,3165 20,81** 1,0000  oo**
In_v - - - - - - - -
ID_V - - - - - - - -
B V - - - - - - - -
Pog_V - - - - - - - -
ENAc Pog - - -0,0719 19,37** - - - -
ISSN  0,0950 8,22* - - - - - -
I1.SN - - - - - - - -
IS.NA - - 0,0436 55,29** - - - -
I1.NB - - - - - - - -
SN.PP  0,1347 5,39* - - - -
SN.POcl - - - - -0,0438  3,39™ - -
SD_Ls - - - - -0,2842 19,69** - -
A _Snl - - - - - - - -
ENAc_Sn - - - - - - - -
Sn_Ls - - - - - - - -
Ls_Sts -0,6388 34,00** - - -0,1971  7,78* - -
Sn_Sts - - -0,0566  7,29* - - - -
ID_Li 0,7269 74,60** 0,9552 2704,68** - - - -
B_SIm - - - - 0,6409 47,81** - -
Pog_Pog’ - - - - 0,3513 18,78** 11,0000  oo**
Li_Pog - - - - -0,0867 3,91™ - -
Sti_SIm 0,2146 4,96* - - - -
Sti_Li -0,6155 60,02** - - 0,1036  4,48™ - -
Sts_Sti  -0,6563 89,48** - - -0,1340 16,55** - -
Ls Li 0,3856 16,64** - - - - - -
Sn_Pog’ - - - - - - - -
Teste F 163,09** 2529,38** 358,32** oo**
R? 0,9921 0,9986 0,9964 1,0000
"™ Nio significativo
* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01
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As alteracGes horizontais dos pontos labiais inferiores também
foram influenciadas por diversas variaveis, exceto a alteracdo do ponto Pogénio
mole (Pog _H). Este sofreu influéncia apenas do movimento horizontal do
Pogbnio (Pog_H) e da diminuicdo da espessura do tecido mole nesta mesma
regido (Pog_Pog’). A equacdo de predicdo do movimento horizontal do ponto
Pogbnio mole (Pog _H) apresentou coeficiente de determinagédo igual a 1,0000
(Tabela 18).

Os pontos Labrale inferior (Li_H) e Sulco labiomental (SIm_H)
sofreram importante influéncia do movimento horizontal do ponto Infradentario
(ID_H), com Teste F igual a 9383,63 e 109,58, respectivamente. Entretanto,
alteracdes e/ou manutencdes de caracteristicas morfologicas dos tecidos moles
também influenciaram a alteragcdo destes pontos, assim como do ponto Stomion
inferior (Sti_H) (Tabela 18).

Os movimentos dos pontos labiais inferiores ndo se relacionaram
com alteragfes horizontais do tecido duro. Apenas modificagdes verticais,
maxilares e mandibulares, contribuiram para as alteracGes observadas. Apesar da
presenca de diversas variaveis envolvidas nas alteracfes verticais dos pontos
Stomion inferior (Sti_V), Labrale inferior (Li_V), Sulco labiomental (SIm_V) e
Pogbnio mole (Pog”_ V), foram as caracteristicas morfoldgicas, especialmente a
diminuigdo do “Gap” Labial, que mais influenciaram os movimentos dos pontos

do tecido mole (Tabela 19).
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As equacOes de predicdo para 0s movimentos horizontais e
verticais dos pontos do labio inferior apresentaram coeficientes de determinacao
(R?) superiores a 0,9700, com média de 0,9916 (Tabelas 18 e 19).

As equacdes de predicdo para 0s movimentos horizontais dos
pontos labiais inferiores sao:

Sti_H = 1,0942 + (0,2661 x SD_H) + (0,5634 x ID_H) + (0,0950 x I1S.SN) +
(0,1347 x SN.PP) + (-0,6388 x Ls_Sts) + (0,7269 x ID_Li) + (0,2146 x Sti_SIm) +
(-0,6155 x Sti_Li) + (-0,6563 x (Sts_Sti) + (0,3856 x Ls_Li)

Li_H =0,0850 + (0,9481 x ID_H) + (-0,0719 x ENAc_Pog) + (0,0436 x IS.NA) +
(-0,0566 x Sn_Sts) + (0,9552 x ID_Li)

SIm_H = -0,5961 + (0,6783 X ID_H) + (0,3165 x Pog_H) + (-0,0438 x SN.POcl)
+ (-0,2842 x SD_Ls) + (-0,1971 x Ls_Sts) + (0,6409 x B_SIm) + (0,3513 x
Pog_Pog’) + (-0,0867 x Li_Pog") + (0,1036 x Sti_L.i) + (-0,1340 x Sts_Sti)

Pog" H =1,3656 + Pog_H + Pog_Pog’
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Tabela 19 - Resultados obtidos na analise de regressdo multipla com selecdo de variaveis
pelo método Stepwise para as altera¢des verticais do labio inferior em fun¢do alteracdes do

tecido duro e das caracteristicas morfolégicas do tecido mole

Tecido Sti_V Li_ VvV SIm_V Pog" V
Osseo Coef. Teste F Coef. Teste F Coef. TesteF Coef. TesteF
Intercepto -0,3508 3,81  0,4840 3,87™ 11,0554 16,84** -0,2270 0,45™
ENAc H - - - - - - - -
A H - - - - - - - -
SD H - - - - - - - -
Is_H - - - - - - - -
ENAc V 0,9610 125,94** - - - - - -
AV - - 0,5088 59,65** - - 1,0911  7,95*
SD V - - - - - -0,7519 3,97
s v -0,1791 4,39™ - - - - - -
In_H - - - - - - - -
ID H - - - - - - - -
B H - - - - - - - -
Pog_H - - - - - - - -
.V -0,4962 12,40** - - - - - -
ID_V - - - - 0,4554 66,57** - -
BV -0,7069 8,27* - - - - - -
Pog V  1,0107 21,32** - - - - - -
ENAc_Pog - - - - - - - -
IS.SN - - - - - - -0,0648 7,42*
I1.SN - - - - - - - -
ISNA -0,1300 28,46** - - - - - -
ILNB  0,1705 26,11** - - - - - -
SN.PP  -0,2368 21,17** - - - - - -
SN.POcl - - - - - - -0,1460 32,65**
SD Ls 0,7258 177,71** 0,5172 25,80** - - 0,4093 18,27**
A _Snl - - - - 0,2311 6,26* - -
ENAc_Sn - - - - - - - -
Sn Ls -0,1835 6,81* 0,5073 25,75** - -0,1704 3,32™
Ls Sts - - - - - - - -
Sn_Sts - - -0,2663 8,15* - - -0,5674 35,99**
ID_Li -0,1514 22,96** -0,2464 11,11** - - -0,5010 54,69**
B_SIm - - - - - - - -
Pog_Pog’ - - - - - - - -
Li_Pog’ - - - - - - - -
Sti_SIm - - - - 1,0698 102,03** - -
Sti Li  -0,5889 186,01** - - -0,2235 9,23** 0,2732 16,37**
Sts Sti 0,2585  79,37** - - 0,6268 270,36** - -
Ls Li 05650 137,03** 0,9444 248,05** - - - -
Sn_Pog’ - - -0,1700 5,56* - - 0,7145 224,39**
Teste F 268,81** 142,75%* 123,59** 172,52**
R? 0,9976 0,9842 0,9717 0,9925

"™ Nio significativo

* Significativo em 0,05
** Significativo em 0,01



116

As equac0es de predicdo para 0s movimentos verticais dos pontos
labiais inferiores séo:
Sti_V =-0,3508 + (0,9610 x ENAC_V) + (-0,1791 X 11S_V) + (-0,4962 x I11_V) +
(-0,7069 x B_V) + (1,0107 x Pog_V) + (-0,1300 X IS.NA) + (0,1705 x 11.NB) + (-
0,2368 x SN.PP) + (0,7258 x SD_Ls) + (-0,1835 x Sn_Ls) + (-0,1514 x ID_Li) +
(-0,5889 x Sti_Li) + (0,2585 x Sts_Sti) + (0,5650 x Ls_Li)

Li_V = 0,4840 + (0,5088 X A_V) + (0,5172 x SD_Ls) + (0,5073 x Sn_Ls) + (-
0,2663 x Sn_Sts) + (-0,2464 x ID_Li) + (0,9444 x Ls_Li) + (-0,1700 x Sn_Pog")
SIm_V = 1,0554 + ( 0,4554 x ID_V) + (0,2311 x A_Snl) + (1,0698 x Sti_SIm) +

(-0,2235 x Sti_L.i) + (0,6268 x Sts_Sti)
Pog" V =-0,2270 + (1,0911 x A V) + (-0,7519 x SD_V) + (-0,0648 x I1S.SN) + (-
0,1460 x SN.POcl) + (0,4093 x SD_Ls) + (-0,1704 x Sn_Ls) + (-0,5674 x Sn_Sts)

+(-0,5010 x ID_Li) + (0,2732 x Sti_Li) + (0,7145 x Sn_Pog’)
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Discussao

E sabido que modificacbes faciais ocorrem apés o tratamento
P s - 40,50,52,57 ~ x :

ortoddntico-cirurgico . Estas alteracdes sdo esperadas e desejadas pelos
profissionais e pacientes, os quais almejam, além da melhora da oclusdo, a
obtencéo de uma face mais harménica™.

Visando demonstrar possiveis resultados pés-cirdrgicos™ e planejar
0s resultados estéticos com maior precisdo®?, nas Gltimas décadas, intensificaram-
se 0s estudos para avaliar as alteragdes dos tecidos moles frente as modificacfes

1,2,6,9,11,13,14,16-18,20,21,23,27,30,34,44,55,56

dos tecidos duros . Diversos autores sugeriram

proporcdes de movimento do tecido mole/tecido duro, permitindo a previsdo das
modificac6es faciais apés o procedimento cir(irgico®*13:1627:31.33:42.43.51
Entretanto, dificuldades na predicdo dos movimentos do tecido
mole foram relatadas em parte dos estudos™'#1>31:32364552 Eqtas segundo alguns
autores, estavam relacionadas com a presenca de grande variabilidade na resposta

1,31,32,36,45

do tecido mole e/ou com as baixas ou auséncia de correlagdes entre as

alteraces dos dois tecidos**>°2.

Acredita-se que este fato esteja relacionado com a selecdo da
amostra. A grande variabilidade dos individuos em um mesmo estudo
compromete a homogeneidade da amostra, a qual é de fundamental importancia

para 0 aumento da acuidade nas predicdes’>*>?1323%%°  Assim, neste estudo

optou-se por avaliar alteraces dos tecidos moles em um grupo especifico de
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individuos. Desta forma, as predi¢fes das alteragdes dos tecidos moles frente a

cirurgia ortognatica poderiam ser mais precisas.

Selecéo da amostra

Foram avaliados apenas individuos submetidos a um unico tipo de
cirurgia, a avan¢o maxilo-mandibular com rotagdo anti-horaria do plano oclusal, o
que ndo é comumente notado na literatura. Em geral, os estudos propdem observar
alteracdes dos tecidos moles ap6s a cirurgia de maxila ou de mandibula.
Entretanto, parte da amostra destes estudos também apresenta individuos
submetidos a outro(s) tipo(s) de cirurgia®®!h1723:24.283032354548 3 estydo de
Sarver e Weissman®, em 1991, ilustra bem este fato. Os autores compararam as
alteracdes do tecido mole ap0s reposicionamento superior maxilar realizado em
36 individuos. Entretanto, destes, somente 2 haviam sido submetidos
exclusivamente a cirurgia maxilar. Vinte e sete deles haviam sofrido cirurgia
mandibular e 19 mentoplastia. Conclui-se que as altera¢des do tecido mole foram
minimas e muito variaveis. Betts et al.> (1993), também avaliaram alteracdes dos
tecidos moles apos a cirurgia Lé Fort | maxilar de 32 individuos, sendo que parte
deles também havia sido submetido a cirurgia mandibular e/ou mentoplastia. Nos
seus achados observaram predicdes pobres, sugerindo subdivisdo da amostra para
melhorar sua homogeneidade. Considerando que alguns estudos relatam
modificacbes dos labios superior e inferior nas cirurgias mandibulares e
maxilares, respectivamente, justifica-se a preocupa¢do com 0s maxilares

envolvidos na cirurgia 33343048,
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O sentido da rotacdo dos maxilares envolvidos no procedimento

cirdrgico também merece atencdo durante a selecdo da amostra, conforme

1%, Clemente-Panichella et al.'?, Betts et al.® e Mobarak

observacao de Gaggl et a
et al.*. Estes Gltimos observaram, em seu estudo, que o aumento da altura facial
anterior, conseqliente da rotacdo horaria mandibular, exerceu importante
influéncia nas modificacdes sagitais e verticais do labio inferior. Betts et al.
também notaram a necessidade da observacdo do sentido de rotacdo do maxilar
envolvido na cirurgia. Concluiram que predi¢cbes mais acuradas eram obtidas
quando a amostra era subdividida de acordo com o vetor do movimento do 0sso
estudado. Este fato € verdadeiro, uma vez que o0 mesmo tipo de cirurgia pode levar

a rotacdes contrarias da base dssea estudada. E, consequientemente, comprometer

a avaliacdo das alteracdes do tecido mole, j& que a posicdo labial é, segundo

|.48 |.30

Schendel et al.™ e Lee et al.”, também reflexo da rotacdo dos 0ssos maxilares

superior e inferior.
As respostas variadas do labio superior podem ser notadas, por

exemplo, frente a impaccdo maxilar. Este procedimento pode causar movimento

30,33,42,45,47 27,43,45 45,48 da

superior , anterior®, superior e anterior , @ superior e posterior

porcdo anterior da maxila. Na cirurgia de avanco mandibular também se pode

27,55 28,34,50,55 da

notar movimentos para anterior e superior®">°, e anterior e inferior
regido anterior da mandibula. Portanto a igualdade dos movimentos das bases
6sseas dos individuos componentes da amostra, apds as cirurgias, é de grande

importancia para a avaliacdo das alteracGes dos labios superior e inferior.
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De acordo com Mobarak et al.*®

0 tipo de rotacdo mandibular na
cirurgia ortognatica esta diretamente relacionado ao padrdo esquelético dos
individuos. Neste estudo, 61 individuos submetidos apenas a cirurgia mandibular
foram avaliados. A amostra foi subdividida em 3 grupos, de acordo com o angulo
do plano mandibular. Constatou-se que os individuos com maior angulo do plano
mandibular (Grupo 2, com n=20) apresentaram maior movimento anterior
mandibular do que aqueles com menor angulo do plano mandibular (Grupo 1,
com n=20), 7,54mm e 4,40mm, respectivamente. Na direcdo vertical, o Grupo 2
apresentou rotacdo anti-horaria do plano mandibular, enquanto no Grupo 1 notou-
se movimento horario. Portanto, concluiu-se que individuos com padrbes
esqueléticos distintos apresentam padrdes cirargicos também diferentes. Na
década de 60, Sassouni e Nanda*® (1964), ja relatavam a necessidade de conhecer
previamente a arquitetura da face, para posterior intervencdo. Assim, alertaram
para a importancia da separacdo dos individuos de acordo com o padrdo facial
para a execucdo do tratamento. Avaliando proporgdes verticais, notaram que na
presenca do padrdo de crescimento vertical, com tendéncia a mordida aberta,
observava-se maior inclinagdo dos planos mandibular, oclusal e palatino, quando
comparados ao padrdo de crescimento horizontal, com tendéncia de
sobressaliéncia vertical aumentada.

Radney e Jacobs* (1981) também relacionaram o tipo de cirurgia
com o padrdo facial do individuo e, conseqlientemente, com as alteracfes do
tecido mole. Essas diferencas existentes nos tecidos duros, de acordo com o

|.55

padréo esquelético do individuo, segundo Veltkamp et al.>® e Blanchette et al.’,
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também estdo presentes nos tecidos moles. Apos avaliarem 32 individuos, 16
portadores de face longa e a outra metade com face curta, Blanchette et al.”
concluiram que os tecidos moles sdo mais finos no padréo esquelético horizontal e
mais espessos nos individuos com padrdo esquelético vertical. Segundo os
autores, os tecidos mais finos tendem a mascarar o perfil “forte” dos individuos
braquifaciais, enquanto 0s mais espessos compensam a “perda” do suporte
esquelético nos dolicofaciais.

Essa diferenca de espessura também afeta a resposta dos tecidos
moles frente a0 movimento cirirgico®***#**2%_ Estudos observaram correlacéo
entre a espessura labial pré-cirirgica e pés-cirdrgica®®°>. Mobarak et al.** e
Stella et al.>® notaram que os labios mais espessos movem-se menos para anterior

127 também

apos o procedimento cirurgico do que labios mais finos. Jensen et a
observaram, apos cirurgia ortognatica bimaxilar, que a espessura labial ndo era
alterada nos individuos que possuiam labios mais finos. Este fato também sugere
um bom acompanhamento do tecido mole ap6s o procedimento cirdrgico. No
estudo realizado em 2001 por Louis et al.*?, ndo foi observada diferenca
significativa nas respostas dos tecidos moles com espessuras diferentes apos
avango maxilar. Entretanto, os autores citam a espessura, comprimento e
tonicidade dos tecidos moles como parte das varidveis responsaveis pela grande
variabilidade de resposta dos tecidos moles observadas (Tecido mole / Tecido
duro variando de 33% a 100%). Essa importancia das caracteristicas morfologicas
dos tecidos moles nas suas respostas frente ao procedimento cirdrgico também foi

comentada em outros estudos®*>%.
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Assim, selecionou-se uma amostra homogénea de acordo com 0s
seguintes aspectos: movimento cirurgico realizado das bases 0sseas operadas e do
padrdo facial estudado. Desta forma, obteve-se resultados aplicaveis a uma

pequena parte de individuos, entretanto, com maior precisdo nos achados.

Alterac0es esqueléticas

Foram observados movimentos superiores e anteriores
significativos de grande parte dos pontos do tecido duro (Tabela 11 e Figuras 15,
16, 17 e 18). As alteragbes horizontais da regido anterior dos maxilares
diminuiram do ponto Pogonio (Pog) ao ponto Espinha nasal anterior contruido
(ENAC), variando de 11,36mm a 2,02mm. Assim, as alteracdes maxilares foram
menores do que as mandibulares, variando de 2,02mm a 2,75mm, enquanto as
modificagdes mandibulares foram de 6,45mm a 11,36mm. Este fato deve-se ao
tipo de ma oclusao estudada, de Classe Il de Angle. Na correcdo cirdrgica deste
tipo de discrepancia é necessario maior avango mandibular, quando comparado ao
maxilar, o que explica a diferenca entre as medias das alteracbes horizontais dos
movimentos maxilar e mandibular, 2,44 e 8,99, respectivamente. Este fato pode
ser comprovado através das modificacbes dos maxilares em relacdo a base do
crénio, angulos SNA e SNB, além da melhora do relacionamento entre eles
(dngulo ANB e medida linear AOBO) (Tabela 15).

O decréscimo das alteragdes horizontais no mesmo maxilar
também sofre influéncia do padrdo esquelético selecionado. O procedimento

cirtrgico para discrepancias verticais envolve uma rotagdo anti-horaria das bases
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0sseas, como pode ser notada na alteracdo dos angulos SN.GoMe, SN.POcl e
SN.PP. (Tabela 15). E, é esta rotacdo que promove a diferenca nos movimentos
anteriores de cada ponto avaliado em um mesmo maxilar. Jensen et al.>" (1992)
também notaram esta diferenca entre 0s movimentos horizontais dos pontos
mandibulares ap6s impaccdo maxilar e reposicdo mandibular com avanco.
Notaram, na mandibula, que os pontos Incisal do incisivo inferior, Infradentario,
ponto B e Pogbnio alteraram para anterior 6,5mm, 7,4mm, 8,4mm e 9,9mm,

1.2°, em 1996, observaram o mesmo decréscimo de

respectivamente. Lee et a
valores no movimento para frente dos pontos mandibulares apos o
reposicionamento superior da maxila, o qual provoca rotacdo mandibular anti-
horaria. As modificagdes anteriores observadas foram de 5,1mm (Pogoénio),
3,9mm (ponto B) e 2,3mm (Incisal do incisivo inferior) ap6s impacgdo maxilar de
4,62mm (Supradentario). Em 2001, Brooks et al.® também constataram uma
diminuicdo das alteracfes horizontais dos pontos do tecido duro maxilar no estudo
de avanco e impacgédo. Entretanto, esta diminuicdo ocorreu contrariamente ao
observado no presente estudo, isto é, da Espinha nasal anterior construida a Incisal
do incisivo superior, consequéncia da rotacdo maxilar horaria empregada na
cirurgia.

As alteragdes verticais dos maxilares foram menores do que as
horizontais no pos-cirurgico (Tabela 11). Na maxila, os deslocamentos superiores
dos pontos variaram de 1,16mm a 0,78mm, também diminuindo da Incisal do

incisivo superior (11S) a Espinha nasal anterior construida (ENAc). Na mandibula,

apenas a Incisal do incisivo inferior deslocou-se significativamente para superior
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(1,99mm). O restante dos pontos mandibulares moveu-se muito discretamente
neste mesmo sentido. Estas discretas alteracdes verticais das bases 0sseas apos a
cirurgia ortognatica estdo diretamente relacionadas com os locais de fulcro das
rotacbes maxilares. Em grande parte da amostra estes estdo localizados mais
proximos das regides anteriores da maxila e da mandibula, estando mais préximos
aos pontos que apresentaram menor movimento vertical em cada maxilar.
Wolford et al.> (1993), discorreram sobre a importancia do centro de rotacéo
(CR) dos maxilares nas alteracfes dos tecidos mole. Segundo estes autores,
quando o CR estiver proximo a regido Incisal do incisivo superior, a area
perinasal, subnasal e a ponta do nariz tendem a se mover para posterior. Quando o
CR ¢ deslocado para a regido do ponto A ou superior, a area perinasal serd menos
afetada, assim como o nariz. Neste caso o Incisivo superior serd protraido,
aumentando o suporte antero-posterior do labio superior. Assim, o0 CR também
deve fazer parte do planejamento cirdrgico, de acordo com a necessidade estética
de cada ma oclusé&o.

Movimentos verticais do tecido duro mais expressivos foram
observados na literatura?’**. Jensen et al.?’ (1992) notaram deslocamento médio
de 3,37mm e 3,12mm para superior da maxila e mandibula, respectivamente. Este
maior movimento superior da regido anterior das bases 6sseas deve-se, além do
tipo de procedimento cirdrgico, impaccdo maxilar com avanco e reposicao
mandibular, ao local do centro de rotacdo (CR). Neste estudo, o CR localizou-se
mais para posterior, uma vez que a alteracdo vertical da Espinha nasal posterior e

da cuspide do 1° molar superior foram mais discretas (1,1mm e 2,2mm,
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respectivamente) do que a modificacdo do ponto Supradentario (3,5mm). Lee et
al.*® (1996) também notaram deslocamentos superiores expressivos na maxila e
mandibula apds impaccdo maxilar. Esta se moveu 4,62mm no ponto
Supradentario e 3,95mm no ponto A, enquanto a mandibula, apds a rotacéo,
deslocou-se superiormente 5,6mm na Incisal do incisivo inferior, 3,9mm no ponto

1.3* observaram

B e 3,8mm no Pogdnio. Contrariamente, em 2001, Mobarak et a
alteracdo vertical inferior da mandibula, 1,72mm na regido do Pog6nio e 1,82mm
no ponto B. Entretanto, somente individuos com padrdo esquelético vertical,
submetidos apenas a avanco mandibular haviam sido avaliados. Quando foram
observadas alteragcdes frente ao mesmo procedimento cirargico em individuos
com padrdo esquelético horizontal, notaram-se maior movimento inferior dos
pontos B (3,45mm) e Pogdnio (3,84mm).

Portanto, diante da extensa variabilidade de respostas do tecido
duro, resultante de pequenas variagdes cirdrgicas, esperam-se respostas distintas

do tecido mole. Assim, apds o estudo de individuos de caracteristicas muito

semelhantes, avaliagdes mais precisas do perfil facial sdo almejadas.

Alteracdes do labio superior

As modificagbes do tecido mole acompanharam, em parte, as
alteragdes do tecido duro. O movimento horizontal do I&bio superior, embora
significativo, foi inferior ao da maxila (Gréfico 8). O ponto do tecido mole que
apresentou maior movimento anterior foi o Sulco nasolabial (Snl), 2,06mm, o que

corresponde a 85,12% do movimento anterior do ponto A. Os pontos Subnasal
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(Sn), Labrale superior (Ls) e Stomion superior (Sts) alteraram-se 53,96%, 72,66%
e 67,27% do deslocamento dos respectivos pontos do tecido duro Espinha nasal
superior contruido (ENACc), Supradentario (SD) e Incisal do incisivo superior
(11S), no mesmo sentido.

A reducdo da Espinha nasal anterior anatdmica (ENA) durante a
cirurgia ortognatica pode ter exercido importante influéncia na alteracdo do ponto
Sn. Apesar do movimento anterior da maxila, a area da ENA anatémica pode ter
se deslocada minimamente, ou até permanecida inalterada, justificando o pequeno
movimento do ponto Sn quando comparado ao do ponto ENAc.

As proporcdes dos movimentos horizontais dos pontos do tecido
mole em relacdo aos pontos do tecido duro estdo relacionadas também com a
presenca das suturas V-Y e da base alar. Estas suturas permitem uma reorientacao
da insercdo dos mausculos nasolabiais, que geralmente reinserem-se mais
lateralmente no pés-cirdrgico®*’. Quando esta reinsercdo ndo é controlada,
observa-se menor quantidade de tecido mole na linha mediana e aumento da
largura da base nasal, além de um labio mais fino e curto®*’. Assim, na presenca
destas suturas os efeitos negativos no tecido mole sdo neutralizados, isto &, a
espessura e o comprimento labiais sdo mantidos apds a impaccdo e avango
maxilar 9,12,24,47,53,54,56.

Mesmo com um menor movimento anterior do tecido mole em
relacdo ao tecido duro, as caracteristicas morfoldgicas do labio superior -
espessura e comprimento - foram mantidas (Tabela 13), com exce¢do da medida

Sn_Ls. Esta medida apresentou um pequeno aumento, que resultou em um labio
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mais longo no pods-cirurgico tardio. O maior movimento anterior do ponto Sulco
nasolabial (Snl), quando comparado aos dos outros pontos labiais, também pode
ter contribuido com esta alteracdo. Uma diminuicdo do sulco labial e,
consequientemente, uma retificacdo do labio, podem ser reflexos do seu
deslocamento. Entretanto, os angulos labial (Sn.Snl.Ls) e nasolabial (base
nasal.Sn.Ls) ndo foram motivos de estudo.

Diferentes alteracGes do tecido mole frente a estas suturas também
podem ser observadas. A tensdo colocada em cada uma delas varia de cirurgido
para cirurgido, o que é determinante para as modificacdes finais®. Este fato,
embasa a colocacdo de Betts et al.> sobre a auséncia de total previsibilidade das
alteracdes do labio frente as suturas V-Y e da base alar. Entretanto, as
caracteristicas dos individuos da amostra (padrdo facial***?, espessura

32,34,42,48,52,55

tecidual®” . tonicidade muscular®®*®

, etc.) e do tipo de cirurgia

1,32,42,48,55

realizada também podem contribuir com esta variabilidade de respostas.

Os estudos de Dann et al."*, Radney e Jacobs*, Lin e Kerr®*, Rosen*® e Mansour

1.3% ilustram bem esta afirmativa. Na auséncia destas suturas, Dann et al.2 e

et a
Radney e Jacobs* notaram um acompanhamento de apenas 50% do tecido mole
em relagdo ao tecido duro. Entretanto, importante movimento do labio superior
frente & alteracdo maxilar foi observado por Lin e Kerr® (79%), Rosen® (80%) e

Mansour et al.*

(89%), também na auséncia das suturas V-Y e da base alar. Ja
Jensen et al.”’, Brooks et al.® e Carlotti et al.” observaram grande movimento
horizontal do tecido mole em relagdo ao tecido duro (em média, 90%, 93% e 73%,

respectivamente) na presenca das suturas V-Y e da base alar.
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O deslocamento  vertical do labio superior ndo foi
significativamente expressivo. Os pontos Subnasal (Sn) e Sulco nasolabial (Snl)
apresentaram uma tendéncia de movimento superior, diferentemente dos pontos
Labrale superior (Ls) e Stomion superior (Sts). Esta propensdo das alteracfes dos
pontos ocorrer em sentidos diferentes, Sn e Snl para superior e Ls e Sts para
inferior, pode ter sofrido influéncia das suturas V-Y e da base alar, que

1.7 também notaram

mantiveram o comprimento labial (Sn_Sts). Jensen et a
manutencdo do comprimento labial superior e modificacdes verticais pequenas
dos pontos labiais em relacdo aos pontos correspondentes do tecido duro. Nos
estudos realizados sem a presenca das suturas V-Y e da base alar’®344
constataram-se maiores alteragdes em relacdo ao movimento maxilar, além de
encurtamento do labio superior ***342 As discretas modificagdes verticais estio
relacionadas com 0 pequeno, entretanto, significativo, deslocamento vertical do
tecido mole.

A apresentacdo de proporcGes de movimento do tecido mole em
relacdo ao tecido duro (tecido mole/tecido duro) € a forma de predicdo das
alteragbes dos tecidos moles mais observada na literatura®!!*316:2731.33:424352
Apesar da apresentacdo de pares de pontos com propor¢cdes de modificacdo do
tecido mole/tecido duro, a utilizacdo dessas predi¢cbes deve ser realizada com

cautela. As correlacBes observadas por varios autores®?’31:43:2

, entre pares de
pontos (ponto do tecido mole e ponto do tecido duro, hipoteticamente
relacionados) sdo, em sua maioria, médias e fracas (r<0,90), estando entre 0,60 e

0,80. Isto indica a presenca de amostras pouco homogéneas e/ou da existéncia de
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outras variaveis na alteracdo de um determinado ponto do tecido mole, como
observado nos estudos onde a regressdo multipla foi aplicada®®?.

Brooks et al.® e Carlotti et al.® observaram altas correlacdes entre as
alteragdes do tecido mole em relagdo ao tecido duro. Segundo Brooks et al.?, as
boas correlages observadas foram devido a homogeneidade da técnica cirurgica
empregada pelo cirurgido, da utilizacdo das suturas V-Y e da base alar, e das
segmentacdes maxilares em todos os casos. Este fato também pode explicar os
valores encontrados por Carlotti et al.®, ja que a amostra utilizada nesse estudo era
também relativamente homogénea. Portanto, a diversidade da amostra de outros
estudos pode explicar as correlagdes médias e baixas observadas?> 31334352

Apesar da presenca de correlacbes altas, 0 que aumenta a
confiabilidade das predicdes, sdo as equacgdes de predicdo que propiciam as
melhores formas de previsdo das alteraces do tecido mole*®***>. Os coeficientes
de determinacdo (R?) das equacBes observadas neste estudo suportam esta
afirmacdo. Valores de R? superiores a 0,9500 foram observados nas equacées dos
movimentos dos pontos labiais superiores (Tabelas 16 e 17), com excecdo dos
coeficientes das equacdes dos deslocamentos verticais dos pontos Ls e Sts (Tabela
17). Brooks et al.® também observaram valores entre 0,93 e 0,98 para os valores de
R. Diferentemente, Betts et al.® ap6s empregaram o teste de regressdo maltipla
observaram coeficientes de determinacio das equacdes de predicio (R?) variando
entre 0,16 e 0,36. Posteriormente, subdividiram a amostra de acordo com o vetor

do movimento maxilar, notando melhores valores para R® (0,40<R°<0,71).

Segundo os autores, a heterogeneidade da amostra (parte apresentava com cirurgia
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mandibular e/ou mentoplastia e/ou sutura da base alar e/ou sutura V-Y e/ou
desgaste da ENA) contribuiu para os baixos coeficientes obtidos. Assim,
consideraram as equacOes de predi¢do diretamente relacionadas as caracteristicas
da amostra do estudo.

Os valores de R? foram menores nas equacdes de predicdo dos
movimentos Ls_V (R®=0,8171) e Sts_ V (R*=0,6377) provavelmente devido a
variabilidade da amostra em relagdo a movimentacao destes pontos e a fatores ndo
avaliados, como a quantidade do movimento de impaccdo e avanco maxilar. A
porcédo do desgaste da Espinha nasal anterior somada a resposta do tecido mole as
suturas V-Y e da base alar também foram varidveis que podem ter afetado o
comportamento desses pontos>, uma vez que estes dois procedimentos cirdrgicos
foram arbitrados pelo cirurgido quanto a sua amplitude e intensidade. Betts et al.?
colocam também como provavel causa das perdas da precisdo nas predicdes a
dificuldade em caracterizar as variabilidades morfoldgicas do nariz e do labio
superior em trés dimensdes, ja que cefalogramas laterais ndo proporcionam exata
representacéo.

Quando o teste de regressdo maltipla foi aplicado pode-se observar
que mais de uma variavel estava envolvida com as alteracbes de cada ponto do
labio superior estudado. Com excecdo das equacdes dos movimentos dos pontos
Ls V e Sts_V, as demais apresentavam o envolvimento de 7 a 11 variaveis. Estas
compreendiam desde alteracGes do tecido duro até modificacdes ou manutengdes

das caracteristicas morfoldgicas do tecido mole. J&4 Brooks et al.® notaram um
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maximo de 4 varidveis envolvidas nas equagdes de predicdo. Entretanto,
alteragdes mandibulares e do labio inferior ndo foram estudadas.

Na alteracdo horizontal do labio superior foi observada influéncia
dos movimentos horizontal (ENAc_H, SD_H e 11S-H) e vertical (ENAc_V, A V
e 11S-V) maxilar, vertical mandibular (ID_V E Pog V), das alteracbes
morfologicas do tecido mole (SD_Ls, A _Snl, ENAc_Sn, Ls_Sts, Sn_Sts, ID_Li,
Sti_SIm, Sti_Li, Sts_Sti, Sn_Pog’), do tecido 6sseo do terco inferior da face
(ENAc_Pog), alem da alteracdo da inclinagdo do tecido duro (IS_SN, II.NB,
SN.PP, SN.POcl) (Tabela 16).

Observando os valores dos testes F para as variaveis independentes,
observou-se que a alteracdo horizontal do ponto Sn (Sn_H) sofreu maior

influéncia de 2 fatores: do movimento horizontal da ENAc (Teste F = 466,93**) e

da manutencdo da espessura labial nesta regido (ENAc_Sn, com Test F

374,66**). A manutencdo da espessura labial superior (SD_Ls, com Teste F
183,39**) também exerceu importante influéncia no deslocamento do ponto Ls
(Ls_H), tornando discreto o envolvimento do movimento horizontal do ponto SD
(SD-H, com Teste F = 95,55**). J& o deslocamento do ponto Snl, neste mesmo
sentido, ndo se relacionou com a alteracdo do seu ponto homologo no tecido duro
(A), sofrendo maior influéncia do movimento horizontal do ponto SD (Teste F =
475,77**). Assim, se a predicdo de movimento fosse realizada através da
proporgdo Snl/A, neste tipo de amostra, ndo se obteria fidelidade no valor

observado, induzindo a uma predicéo erronea.
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Apesar de terem avaliado individuos com avanco e impacgédo
maxilar com rotagdo anti-horaria, Brooks et al.® também n3o observaram na
equacdo de predi¢do obtida influéncia do movimento do ponto A no deslocamento
do ponto Snl. Entretanto, similarmente a este estudo, 0s autores notaram
influéncia da alteracdo horizontal e vertical do ponto SD no deslocamento
horizontal do ponto Snl. A equacao obtida foi: Snl_H = 0,756 + (0,60xSD_H) + (-
0,20xSD_V), com R = 0,96. O envolvimento das variaveis independentes na
equacdo de predicdo do Sts_H foi mais equilibrado do que das demais, embora a
manutencdo do comprimento da porcao inferior do labio superior (Ls_Sts) tenha
apresentado maior peso, isto €, valor do Teste F levemente superior aos das
demais variaveis envolvidas. (Tabela 16)

A modificacdo labial vertical também sofreu influéncia dos
movimentos horizontal (ENAc_H e IIS_H) e vertical (A_V, SD_V e IIS_ V)
maxilar, horizontal (111_H e ID_H) e vertical (I11_V) mandibular, das alteragdes
morfoldgicas do tecido mole (SD_Ls, A_Snl, Sn_Ls, Sn_Sts, B_SIm, Li_Pog” e
Sn_Pog’), do tecido ésseo do terco inferior da face (ENAc_Pog), além da
alteracdo da inclinacdo do tecido duro maxilar e mandibular (IS_NA e I1.NB)
(Tabela 17). Entretanto, somente 0 movimento vertical do ponto Snl sofreu
influéncia predominante de uma variavel, 1IS_H. Em geral, as alteragdes verticais
do tecido duro contribuiram com as alteragdes verticais dos pontos Sn, Snl, Ls e

Sts, embora sem maior importancia.
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Alteracdes do labio inferior

Diferentemente do labio superior que se moveu significativamente
somente para anterior, o labio inferior apresentou uma alteracdo anterior e
superior, embora a mandibula tenha se deslocado apenas para anterior.

Acompanhando a rotacdo anti-horaria mandibular, os pontos labiais
moveram-se para frente de forma crescente, do Stomion inferior (Sti H =
5,74mm) ao Pogbnio mole (Pog”_H= 10,48mm), com excec¢do do ponto Labrale
inferior (Li_H = 4,87mm) (Tabela 12 e Figura 17). O mesmo foi notado por Lee

et al.*°

apos avaliarem as alteracdes labiais inferiores em individuos submetidos a
impaccdo maxilar, também com rotacdo anti-horaria mandibular. Observaram
deslocamento anterior crescente do Stomion inferior ao Mento mole, que variaram
de 1,72mm a 5,40mm. Proporcionalmente, as alteracbes do tecido mole
acompanharam, em média, 92% das alteracdes do tecido duro. Neste estudo, 0s
pontos Sti, SIm e Pog” acompanharam os movimentos dos respectivos pontos I,
B e Pog em 88,99%, 93,65% e 92,25%, acordando com Lee et al.*® sobre o
proximo acompanhamento dos tecidos moles em relacdo aos tecidos duros
adjacentes.

Somente o ponto Li moveu-se 57,02% do deslocamento anterior do
ponto ID. Este fato resultou em uma maior reducéo da espessura labial nesta area
(ID_Li), 3,46mm, quando comparadas &s areas proximas aos pontos SIm e Pog’

(Tabela 14). Quast et al.** e Jensen et al.?’

apos avaliarem avango mandibular e
impaccdo maxilar com avanco mandibular, respectivamente, também notaram

menor deslocamento do ponto Li (37,87% e 72,00% em relacdo a I11) enquanto os
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demais pontos labiais inferiores acompanhavam, 94,36% e 99,00%, em media, as
alteracdes dos pontos adjacentes do tecido duro. Esta diferenca de movimento
resultou em diminuicdo da eversdo do labio inferior. Veltkamp et al.>> também
observaram esta retificacdo do labio inferior frente ao avango mandibular,
alteracdo provavelmente ocorrida neste estudo devido as caracteristicas
semelhantes apresentadas nos movimentos dos tecidos duro e mole. Entretanto, o
angulo labial inferior (Li.SIm.Pog”) ndo foi motivo de estudo. A diminui¢do da
eversdo do labio inferior esta relacionada com a eliminacdo da interposicdo dos
incisivos superiores sobre o labio inferior, comum nos individuos com mé oclusao
de Classe Il 12 Diviséo.

Na direcdo vertical, os pontos labiais apresentaram deslocamento
decrescente do ponto Il ao ponto Pog’, semelhante as alteracfes pontuais do
tecido duro mandibular. Entretanto, as alteragdes verticais do tecido mole foram

12" e Lee

superiores as do tecido duro, semelhantemente aos estudos de Jensen et a
et al.**. Somente o ponto Pogénio mole (Pog’) modificou-se diferentemente,
movendo-se para inferior. Este deslocamento contrario pode estar relacionado
com o aumento do comprimento labial inferior em 2,5mm (Li_Pog", Tabela 14).
As alteragdes horizontais do labio inferior sofreram influéncia do
movimento horizontal maxilar, horizontal mandibular (ID_H e Pog_H), das
alteragdes da morfologia do tecido mole (SD_Ls, Ls_Sts, Sn_Sts, ID_Li, B_SIm,
Pog_Pog’, Li_Pog’, Sti_SIm, Sti_Li, Sts_Sti e Ls_L.i), do tecido 6sseo do terco

inferior da face (ENAc_Pog) e das inclinagfes dos tecidos duro (IS_SN, IS.NA,

SN.PP, SN.POcl) (Tabela 18).
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Ja as alteracdes verticais sofreram influéncia do movimento vertical
maxilar, vertical mandibular (I11_V, ID_V, B_V e Pog_V), das alteragdes da
morfologia do tecido mole (SD_Ls, A_Snl, Sn_Ls, Sn_Sts, ID_Li, Sti_SIm,
Sti_Li, Sts_Sti, Ls_Li e Sn_Pog’) e das inclinagbes dos tecidos duro (IS_SN,
IS.NA, 11.NB, SN.PP, SN.POcl) (Tabela 19).

As equacOes de predicdo obtidas representaram muito bem o
conjunto de medidas, tendo em vista os elevados coeficientes de determinacao
observados  (0,9717<R?<1,0000). Diversas variaveis influenciaram o0s
deslocamentos horizontais dos pontos labiais inferiores, com excecdo do ponto
Pog”. Este sofreu influéncia somente de 2 variaveis: Pog_H e Pog_Pog”. Assim,
pode-se afirmar que o movimento do tecido duro adjacente e a manutencdo da
espessura labial nesta area s@o igualmente responsaveis pela alteragdo deste ponto
na direcdo horizontal. Semelhantemente, 0 movimento horizontal do ponto Li,
apesar de ter sido influenciado por 5 varidveis, também sofreu maior influxo do
movimento horizontal do seu ponto adjacente no tecido duro (ID) e da alteragéo
da espessura labial nesta area (ID_Li). Baseado nestes achados pode-se considerar
que as predicBes dos movimentos horizontais através das proporcdes Li/ID e
Pog’/Pog podem aproximar-se do real, em amostra semelhante a estudada.
Semelhantemente, Gimenes®® também observou nas equacbes de predicdo
importante influéncia do movimento horizontal do ponto B nas alteracbes dos
pontos Li_H e SIm_H e do deslocamento no mesmo sentido do ponto Pog na
alteracdo do ponto Pog_H. Apesar de terem sido estudados individuos portadores

de ma oclusdo de Classe Ill, as caracteristicas esqueléticas verticais e a
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movimentacao das bases 6sseas na cirurgia eram semelhantes, o que pode explicar
a similaridade dos achados.

Diversas variaveis também promovem os deslocamentos verticais
dos pontos labiais inferiores. Entretanto, séo as alteracbes morfoldgicas do tecido
mole que exercem maior influéncia nessas modificacGes. A alteracdo do “gap”
labial (Ls_Li e Sts_Sti) apresentou grande importancia no movimento dos pontos
Li e SIm. J& o ponto Pog™ sofreu maior influéncia da altura do terco inferior do
tecido mole de face (Sn_Pog"), ndo sendo influenciado por nenhum movimento
horizontal e vertical dos pontos da regido anterior mandibular.

Diferentemente das alteracdes horizontais do labio inferior, as
modificacOes verticais ndo estdo essencialmente relacionadas com as alteracdes
pontuais mandibulares. Assim, se forem utilizadas proporcdes tecido mole/tecido
duro para previsdo destes movimentos estas ndo seriam fiéis, induzindo a falsas

expectativas no pré-cirdrgico.

Consideracoes

Apesar da facilidade do emprego de predicGes através de
propor¢des e da dificil utilizacdo das equacBes de regressdo na clinica diéria,
intensificaram-se as pesquisas envolvendo equacOes para a realizacdo das
previsdes dos movimentos do tecido mole. Esta transformacéo crescente na forma
de avaliacdo das alteracfes labiais é fruto da evolucdo das idéias e achados,
somados a falta de acuidade observada no método tradicional de predi¢do. Muito

ainda tem que ser estudado até que equacdes de predicdo para diversos tipos de
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procedimentos cirdrgicos sejam desenvolvidas, uma vez que a importancia da
homogeneidade da amostra nos resultados obtidos ja €& amplamente
reconhecida1'3'15’21‘32'36'55.

E aceitavel que a facilidade da utilizacdo das equacdes de regressao
na pratica clinica ndo evolua. Entretanto, pode-se através destas equacfes de
predicdo averiguar o peso de algumas variaveis em relacdo a outras. Assim, pode-
se aperfeicoar o método tradicional, isto &, podem-se utilizar proporcdes para
predicdo, onde as variaveis envolvidas ndo serdo selecionadas através do seu
posicionamento anatdmico, mas atraves da sua influéncia em relacéo a outras.

As equacOes poderdo ser integralmente aplicadas em softwares de
predicdo cirurgica. Atualmente estes utilizam proporcdes tecido mole/tecido duro
para a modificacdo pos-cirdrgica do tecido mole, o que diminuiu a acuidade dos
resultados. Portanto, o estudo e a construcdo de novas equacdes de predigédo
elevardo a qualidade das previsdes dos movimentos.

Assim, sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos com outras

ma oclusdes, padrdes esqueléticos faciais e movimentos cirlrgicos para que

melhores predicOes das alteracfes dos tecidos moles possam ser atingidas.
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Conclusao

1. Pdde-se concluir que a cirurgia maxilo-mandibular com
rotacdo anti-horariado plano oclusal, realizada em individuos dolicofaciais com
retrusdo mandibular, alterou os labios nas dire¢cdes horizontal e vertical;

2. A maxila moveu-se, no poés-cirdrgico, para superior e
anterior, enquanto a mandibula sofreu apenas movimento anterior;

3. O labio superior delocou-se para anterior, enquanto o labio
inferior moveu-se-se para anterior esuperior.

4. No pos-cirargico, o labio inferior ndo apresentou alteracéo
na sua espessura, sofrendo apenas um pequeno aumento no seu comprimento.

5. O labio inferior apresentou reducdo da sua espessura e
aumento do seu comprimento ap0s a cirurgia;

6. A resposta do tecido mole tanto na direcdo horizontal como
na vertical esta relacionada com mudltiplos fatores, isto é, tanto as alteracdes
posicionais do tecido duro quanto modificacbes morfologicas do tecido mole
influenciaram as alteracdes labiais.

7. Pdde-se prever as respostas do tecido mole frente ao

movimento cirurgico realizado por meio de equagdes de predicao.
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ANEXOS

Anexo 1 - Equacdes de predicdo

Sn_H = -0,0289 + (0,7894 x ENAc_H) + (0,5568 x ENAc_V) + (-0,4519 x A_V/)
+ (0,0580 x ID_V) + (0,0292 x II.NB) + (-0,1606 x A_Snl) + (0,8748 x

ENAc_Sn) + (-0,2150 x Ls_Sts) + (0,1929 x Sn_Sts) + (-0,0527 x Sts_Sti)

Snl_H = 0,1196 + (0,8439 x SD_H) + (-1,0336 x ID_V) + (1,1162 x Pog_V) +
(0,0925 x SN.POcl) + (0,7850 x SD_Ls) + (-0,1278 x ID_Li) + (-0,2901 x

Sti_SIm) + (-0,2382 x Sti_Li)

Ls H = 0,3997 + (0,6607 x SD_H) + (0,2933 x 11S_H) + (0,0665 x 1IS_V) +
(0,1105 x ENAc_Pog) + (0,1033 x SN.PP) + (0,6828 x SD_Ls) + (0,0807 x

ID_Li)

Sts_H = 0,1190 + (0,6602 x SD_H) + (0,3145 x 11S_H) + (0,0985 x ENAC_Pog)
+(0,0711 X I1.SN) + (0,2424 x SN.PP) + (0,3063 x SD_Ls) + (-0,8474 x Ls_Sts)

+(0,3281 x ID_Li) + (-0,0934 x Sts_Sti) + (0,2542 x Sn_Pog’)
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Sn_V = -0,1620 + (0,1934 x ENAC_H) + (1,4871 x A_V) + (-0,5390 x SD_V) +
(-0,6151 x Il_V) + (0,3297 x ENAc_Pog) + (-0,0345 x IS.NA) + (0,0597 x
11.NB) + (0,6958 x SD_Ls) + (-0,7001 x Sn_Ls) + (-0,2566 x B_SIm) + (-0,0848

x Sn_Pog")

Snl_V = -2,2816 + (0,4054 x ENAc_H) + (-1,0684 x 11S_H) + (1,6623 x A_V) +
(-0,8279 x 11S_V) + (-0,2729 x 1I_H) + (0,6873 x ID_H) + (-0,2903 x I1I_V) +

(0,7147 x A_Snl) + (-0,3013 x LI_Pog")

Ls V = 0,3414 + (0,4019 x A_V) + (-0,0674 x IS.NA) + (0,4464 x SD_Ls) +

(0,5474 x Sn_Ls) + (-0,2040 x B_SIm)

Sts_V = 0,3585 + (0,3629 x A_V) + (0,5416 x Sn_Sts)

Sti_ H = 1,0942 + (0,2661 x SD_H) + (0,5634 x ID_H) + (0,0950 x IS.SN) +

(0,1347 x SN.PP) + (-0,6388 x Ls_Sts) + (0,7269 x ID_Li) + (0,2146 x Sti_SIm) +

(-0,6155 x Sti_Li) + (-0,6563 x (Sts_Sti) + (0,3856 x Ls_Li)

Li_H =0,0850 + (0,9481 x ID_H) + (-0,0719 x ENAC_Pog) + (0,0436 x IS.NA) +

(-0,0566 x Sn_Sts) + (0,9552 x ID_Li)
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SIm_H = -0,5961 + (0,6783 x ID_H) + (0,3165 x Pog_H) + (-0,0438 x SN.POcl)
+ (-0,2842 x SD_Ls) + (-0,1971 x Ls_Sts) + (0,6409 x B_SIm) + (0,3513 x

Pog_Pog’) + (-0,0867 x Li_Pog") + (0,1036 x Sti_L.i) + (-0,1340 x Sts_Sti)

Pog" H =1,3656 + Pog_H + Pog_Pog”

Sti_V = -0,3508 + (0,9610 x ENAC_V) + (-0,1791 x 11S_V) + (-0,4962 x 111_V) +
(-0,7069 x B_V) + (1,0107 x Pog_V) + (-0,1300 x IS.NA) + (0,1705 x II.NB) + (-
0,2368 X SN.PP) + (0,7258 x SD_Ls) + (-0,1835 x Sn_Ls) + (-0,1514 x ID_Li) +

(-0,5889 x Sti_Li) + (0,2585 x Sts_Sti) + (0,5650 x Ls_Li)

Li_V = 0,4840 + (0,5088 x A_V) + (0,5172 x SD_Ls) + (0,5073 x Sn_Ls) + (-
0,2663 x Sn_Sts) + (-0,2464 x ID_Li) + (0,9444 x Ls_Li) + (-0,1700 x Sn_Pog")

SIm_V = 1,0554 + ( 0,4554 x ID_V) + (0,2311 x A_Snl) + (1,0698 x Sti_SIm) +

(-0,2235 x Sti_Li) + (0,6268 x Sts_Sti)

Pog" V =-0,2270 + (1,0911 x A V) + (-0,7519 x SD_V) + (-0,0648 x I1S.SN) + (-
0,1460 x SN.POcl) + (0,4093 x SD_Ls) + (-0,1704 x Sn_Ls) + (-0,5674 x Sn_Sts)

+(-0,5010 x ID_Li) + (0,2732 x Sti_Li) + (0,7145 x Sn_Pog’)
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Anexo 2 - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “‘Avaliacéo
cefalométrica das alteracdes labiais de individuos dolicocéfalos portadores de ma
ocluséo de Classe I, tratados com cirurgia bimaxilar”, sob o protocolo n® 05/05,
agora intitulado ““Previsibilidade das alteracdes do tecido mole em individuos
dolicofaciais™, de responsabilidade da pesquisadora Patricia Panizzi Gimenes
Sakima, esta de acordo com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de
satide/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —

FOAr, com validade de 01 ano, quando sera avaliado o relatorio final da pesquisa.

Araraquara, 06 de junho de 2005.

Prof? Dr2 Mirian Aparecida Onofre
Coordenadora
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Tabela Al - Digitalizagbes 1 e 2 em T1 (continuagéo)

SNGoMe __ AOBO AFP AFA ENAcC H ENAC V A _H AV I1S_H
58,80 -1,20 2,03 56,00 53,50 60,10 60,10 59,60
58,60 -1,40 2,02 56,20 53,40 60,40 59,80 60,10
43,60 4,30 1,77 63,70 40,70 67,10 50,30 68,50
43,80 4,30 1,77 63,70 40,60 67,00 50,30 68,40
44,40 6,90 1,69 65,30 46,30 70,90 55,60 77,60
44,50 6,50 1,69 65,30 46,40 70,80 55,70 77,60
54,10 510 1,80 68,10 50,20 67,80 64,10 64,90
54,20 5,50 1,80 68,40 50,20 68,10 64,10 65,20
41,60 3,40 1,67 58,10 45,40 60,60 51,60 62,90
41,80 3,30 1,67 58,10 45,70 60,60 51,60 62,90
37,00 2,80 1,53 66,00 34,50 67,80 49,00 69,80
37,20 3,00 1,54 66,20 34,80 67,90 49,10 69,80
46,40 5,50 1,71 58,10 42,80 61,90 45,70 70,00
46,80 -5,10 1,73 58,30 42,70 62,30 45,70 70,50
46,90 6,90 1,72 63,90 46,30 64,80 52,50 59,50
47,20 7,30 1,73 64,30 46,20 65,10 52,50 59,90
39,60 520 1,73 67,90 43,20 71,00 48,10 72,60
39,70 5,20 1,73 68,00 43,20 71,10 48,10 72,60
50,80 5,80 1,79 62,30 46,60 66,00 50,70 63,40
51,20 5,60 1,80 62,40 46,70 66,10 50,60 63,40
42,80 4,30 1,81 65,50 42,70 67,90 48,60 68,80
43,00 4,20 1,82 65,50 42,90 67,90 48,80 68,80
45,90 4,20 1,73 72,40 39,40 73,30 49,50 77,40
46,00 3,80 1,73 72,10 39,50 72,90 49,60 77,00
40,50 7.30 1,65 73,10 45,40 77,10 48,20 74,70
40,50 7,30 1,65 72,90 45,20 77,00 48,30 74,60
42,70 3,20 1,61 67,00 47,10 67,30 56,50 66,00
42,30 3,10 1,61 67,30 47,00 67,60 56,40 66,60
43,00 -0,50 1,71 63,30 41,20 65,30 48,50 70,20
43,10 -0,20 1,72 63,20 40,70 65,50 48,00 70,30
45,50 -6,10 1,78 61,00 48,70 62,20 56,40 64,90
4550 -6,30 1,78 61,10 48,80 62,20 56,40 64,90
43,10 4,90 1,71 72,10 44,00 73,00 51,60 73,30
43,00 5,20 1,71 72,10 43,90 72,90 51,60 73,10
52,70 2,80 1,80 65,70 45,20 68,70 60,50 69,00
52,50 3,30 1,80 65,70 45,20 68,50 60,70 68,90
40,60 4,20 1,72 66,80 46,50 70,40 50,60 74,10
40,50 4,00 1,71 66,30 46,50 70,20 50,60 73,90
44,10 -0,30 1,74 61,40 41,20 64,80 53,00 69,80
44,00 -0,40 1,74 61,40 41,10 64,90 53,00 69,70
46,40 -0,40 1,75 54,30 44,90 57,00 49,70 59,40
46,40 -0,60 1,75 54,40 44,80 57,10 49,70 59,60
41,30 4,50 1,64 69,90 42,70 73,20 47,30 75,40
41,30 4,50 1,64 69,90 42,60 73,20 47,20 75,40
46,90 6,70 1,80 68,10 46,60 70,70 52,30 73,70
46,90 6,80 1,81 68,30 46,50 70,70 52,30 73,80
36,40 4,40 1,50 65,90 44,50 68,70 52,20 77,50

36,50 4,50 1,50 65,80 44,50 68,50 52,40 77,30




Tabela Al - Digitalizagbes 1 e 2 em T1 (continuagéo)

1SV m_H Vv B H BV PogH PogV __ MeH
86,30 57,20 86,00 42,80 103,90 38,80 11530 25,40
86,30 57,60 86,10 4320 103,70 39,30 11510 25,80
75,40 60,10 72,80 49,30 92,40 48,90 105,30 39,40
75,50 59,90 72,80 49,20 92,50 48,60 105,80 39,10
83,30 64,50 81,70 54,80 96,20 5490 108,40 42,20
83,50 64,30 81,70 54,80 96,30 54,80 108,40 42,00
86,40 63,20 85,10 50,40 100,80 46,30 114,60 33,70
86,30 63,40 84,80 50,60 100,60 4650 114,40 33,70
77,20 56,90 75,60 47,20 91,60 49,20 106,00 39,60
77,10 57,00 75,50 47,20 91,90 4910 106,20 39,50
66,60 63,00 64,80 59,10 82,00 59,30 96,20 49,40
66,60 63,00 64,80 59,10 82,10 59,40 96,30 49,30
72,50 65,60 73,50 54,50 89,80 52,10 101,20 41,60
71,90 65,90 73,20 55,00 89,30 52,60 101,10 41,80
78,80 50,20 76,10 41,10 98,60 41,10 107,50 31,70
78,50 50,40 75,80 41,40 98,40 41,20 107,30 31,60
71,70 63,00 66,80 57,30 85,70 60,80 97,60 52,30
71,80 63,10 66,70 57,40 85,80 60,90 97,60 52,40
83,40 56,90 81,90 4420 103,60 4340 116,00 30,40
83,50 57,00 82,00 4430 103,40 4360 11560 30,30
76,20 64,60 72,30 54,60 94,90 56,00 107,20 47,60
76,40 64,60 72,50 54,70 95,10 5590 107,30 47,60
76,10 68,40 74,50 58,40 89,40 5720 107,50 45,00
76,30 68,00 74,60 58,20 89,60 57,00 107,60 44,90
77,40 67,70 74,50 59,20 93,90 59,30 108,80 50,10
77,10 67,50 74,00 59,10 94,00 59,20 108,80 50,40
80,90 58,50 79,60 52,60 98,60 5460 116,20 44,00
80,60 58,30 79,20 53,10 98,40 5510 116,00 44,40
75,40 65,60 75,40 57,30 93,00 5760 112,60 47,70
75,20 65,70 74,90 57,50 92,70 57,70 112,60 47,80
84,20 59,20 82,60 51,00 99,80 4950 117,60 39,40
84,40 59,30 82,80 51,00 99,90 4960 117,70 39,30
80,20 67,20 77,90 59,20 95,40 59,30 111,80 50,10
80,10 67,10 77,80 58,90 95,40 59,10 111,70 49,90
80,20 63,80 78,80 49,80 105,20 50,80 113,80 39,80
80,20 63,80 78,90 49,70 105,20 50,70 113,90 39,70
77,80 67,90 73,20 58,10 90,20 57,00 102,80 45,40
78,10 67,90 73,40 58,00 90,30 57,00 102,60 45,30
73,80 67,30 74,40 55,10 93,70 5530 103,70 45,50
73,80 67,10 74,60 55,10 93,80 5520 103,60 4550
76,30 53,60 73,20 43,20 91,40 42,90 100,50 34,00
76,30 53,60 73,30 43,50 91,10 4310 100,20 34,10
78,10 67,60 75,40 59,90 90,90 60,50 108,40 49,00
78,20 67,50 75,40 59,70 90,90 60,30 108,30 49,00
75,00 60,20 76,90 53,70 95,00 53,70 103,00 42,00
75,00 60,30 76,70 53,80 94,80 53,80 102,70 42,20
76,20 67,70 74,80 58,30 91,90 56,30 103,10 48,90
76,30 67,30 75,00 58,00 91,80 56,00 103,00 48,70




Tabela Al - Digitalizagbes 1 e 2 em T1 (continuagéo)

Me V. SN.PP_ENAC Pog IS.SN IT.SN ID_H DV SD H
114,00 13,30 64,10 94,60 31,10 53,40 95,30 61,90
113,90 13,50 64,00 94,50 30,80 53,80 95,10 62,30
109,30 -6,20 66,80 100,30 37,70 56,60 81,80 70,20
109,40 -6,30 66,00 100,20 37,70 56,40 81,70 70,10
121,70 2,10 63,00 108,70 36,00 59,20 91,40 74,70
121,70 2,30 62,90 108,70 36,30 59,10 91,60 74,60
122,90 11,30 68,00 93,00 31,40 57,30 95,20 67,00
122,70 11,40 67,80 93,50 31,70 57,50 95,20 67,30
109,80 10,30 61,30 102,60 34,00 53,10 82,90 62,70
110,10 10,50 61,20 102,80 34,30 53,10 82,90 62,70
102,30 -1,00 62,10 97,80 51,80 62,00 75,00 69,60
102,20 -0,60 61,90 97,80 51,70 61,90 75,20 69,80
109,00 5,00 58,70 108,80 36,70 61,20 82,90 69,00
109,10 4,90 58,70 109,60 36,10 61,50 82,40 69,30
112,50 11,90 6530 100,30 39,40 47,50 84,50 60,80
112,50 11,90 6530 100,70 39,60 47,70 84,20 61,00
105,20 3,80 5490 109,30 50,50 60,60 76,80 71,20
105,30 3,80 54,90 109,00 50,80 60,70 76,70 71,40
124,80 7,20 71,90 92,10 42,30 53,00 92,30 65,40
124,80 7,80 71,40 91,80 41,50 53,10 92,10 65,50
110,80 8,20 6520 102,40 44,00 60,70 83,40 68,30
111,10 8,20 65,10 102,50 43,90 60,70 83,50 68,30
112,10 3,60 69,80 101,10 38,30 64,50 83,40 77,20
112,30 3,60 69,80 101,10 38,90 64,20 83,50 76,70
115,90 8,40 64,90 92,90 43,50 63,80 85,30 77,90
115,70 8,10 65,10 93,00 44,50 63,70 85,30 77,90
122,50 9,20 7020 103,20 42,80 55,40 89,30 66,60
122,40 8,70 70,10 104,30 43,50 56,00 89,00 67,00
116,30 -1,30 71,60 105,80 43,00 61,90 85,70 68,90
116,30 -1,80 72,10 105,50 42,90 61,90 85,40 69,10
122,80 7.20 69,90 102,50 42,70 55,10 93,30 63,60
122,80 7,20 69,00 102,30 42,60 55,10 93,50 63,60
119,40 510 69,00 100,70 44,70 64,50 87,10 73,60
119,30 5,10 69,00 100,70 44,40 64,30 87,30 73,60
116,90 6,90 70,20 98,70 40,00 59,10 89,10 69,40
116,90 6,70 70,30 98,40 39,70 59,00 89,20 69,50
107,10 6,70 57,10 101,10 39,60 64,90 81,60 74,60
107,10 6,70 56,00 100,60 39,10 64,80 81,80 74,50
106,80 7,80 62,80 108,00 39,30 63,30 84,00 68,00
106,70 7,60 62,80 107,70 39,00 63,30 83,90 68,00
108,00 9,80 56,80 102,40 42,40 49,60 83,40 58,80
108,10 9,50 56,50 102,50 42,30 49,70 83,30 58,80
114,50 6,60 66,40 95,70 40,70 64,00 84,80 77,10
114,50 6,60 66,40 95,60 40,60 63,80 84,90 77,00
113,80 11,20 58,20 115,00 49,00 58,50 87,80 70,70
113,80 11,10 58,00 11510 48,90 58,50 87,80 70,80
112,00 3,50 50,40 121,60 44,10 63,60 86,00 73,40

112,00 3,80 59,30 121,70 43,80 63,30 86,00 73,20




Tabela Al - Digitalizagbes 1 e 2 em T1 (continuagéo)

SDV ENPH ENPV _ GoH GoV ISNA __ISNB__ SNPOCI
75,90 11,30 48,60  -15,20 62,40 19,60 38,40 31,10
75,90 11,50 48,30  -14,90 62,60 19,60 38,80 31,00
62,50 24,00 50,00  -17,50 67,00 21,60 32,90 24,50
62,60 23,90 50,00  -17,60 66,90 22,00 32,70 24,50
69,00 18,80 50,30  -13,50 79,10 30,90 35,30 21,60
69,00 18,80 50,20  -13,70 78,90 31,10 34,90 21,60
74,30 16,70 46,30 -9,40 76,50 16,30 38,60 25,00
74,20 17,10 46,30 -9,20 76,40 16,90 38,10 24,70
66,20 14,80 42,90  -13,50 73,20 33,20 33,40 21,50
66,20 14,60 4300  -13,50 73,20 33,30 33,20 21,50
55,30 21,70 40,70 -0,70 73,30 15,80 25,10 17,10
55,20 21,90 40,70 -0,60 73,20 15,90 25,10 17,10
61,30 23,50 44,00 5,20 70,50 34,70 37,20 25,80
61,00 23,50 44,00 -5,00 70,10 35,30 37,80 25,90
66,80 19,60 42,50  -16,00 72,60 24,40 27,30 28,30
66,60 20,00 4240  -1580 72,40 24,80 27,20 28,10
60,90 14,50 46,20 -6,90 67,30 32,10 20,90 17,40
60,90 14,50 46,20 -6,80 67,30 31,50 20,80 17,00
70,70 19,40 46,40  -20,90 75,50 15,60 26,50 22,40
70,80 19,70 46,10  -20,80 75,20 15,40 27,10 23,00
63,80 22,40 41,80  -14,60 65,90 24,20 29,10 15,40
63,90 22,40 42,00  -14,50 66,00 24,70 29,00 15,60
63,00 27,40 42,10 -4,90 71,90 19,40 35,30 22,10
63,20 27,10 42,20 -4,90 72,00 19,40 34,90 22,50
64,70 26,70 44,30 -6,20 78,60 14,10 27,50 19,10
64,50 26,50 44,30 -6,20 78,20 14,10 26,50 18,90
67,50 21,40 4540  -11,50 82,70 25,20 29,50 21,90
67,50 21,80 4560  -11,30 82,90 25,90 29,10 21,60
62,20 14,60 4830  -12,10 72,80 26,30 33,60 19,00
62,20 14,50 4820  -12,00 72,60 25,60 33,90 18,30
70,50 16,70 4850  -21,90 74,00 31,30 27,40 30,90
70,40 16,70 4860  -22,10 74,00 31,00 27,60 30,90
68,10 19,70 45,30 -9,20 76,20 20,10 29,40 18,10
68,00 19,60 45,70 -9,50 76,10 20,10 29,60 17,90
66,20 21,00 45,30 -4,40 71,60 16,70 33,00 26,40
66,40 21,00 45,40 -4,60 71,80 16,70 33,10 25,60
65,10 28,30 46,70  -13,00 68,30 20,40 35,00 16,40
65,10 28,20 46,70 -13,10 68,40 20,10 35,50 16,40
61,30 17,50 40,60 -7,10 67,00 28,10 36,40 21,70
61,20 17,40 40,70 -7,20 67,10 27,70 36,70 22,20
64,10 12,30 42,90  -17,00 66,10 25,60 29,20 25,20
64,00 12,30 4300  -16,90 66,20 25,60 29,40 25,50
64,40 26,10 43,00 -5,30 77,40 16,10 32,90 17,90
64,40 26,00 42,90 -5,40 77,40 16,00 32,90 18,00
61,20 21,20 4320  -11,80 68,80 32,10 24,70 27,30
61,20 21,20 4310  -11,70 68,70 32,20 24,80 26,90
63,30 26,30 46,90 -5,80 81,10 37,00 34,00 16,20
63,40 26,00 46,70 -5,90 81,10 37,10 34,10 16,80




Tabela Al - Digitalizagbes 1 e 2 em T1 (continuagéo)

Sn H Sn V Snl H Snl VvV Ls H Ls V Sts H Sts V
76,80 57,90 73,60 69,20 77,60 77,40 69,80 83,50
77,00 57,70 73,90 69,00 77,60 77,30 70,00 83,60
87,10 47,60 82,70 58,80 85,30 65,10 78,60 72,60
87,00 47,70 82,80 58,80 85,20 65,20 78,40 72,60
89,70 56,60 89,40 59,60 94,40 74,50 87,60 81,60
89,50 56,70 89,30 59,70 94,30 74,60 87,60 81,60
84,30 58,90 78,30 71,40 80,90 79,30 73,10 84,40
84,40 58,90 78,80 71,30 81,10 79,00 73,60 84,20
77,40 55,70 71,10 61,90 73,80 70,50 69,20 75,10
77,10 55,70 71,00 62,00 73,80 70,50 69,10 75,00
84,20 40,10 81,60 50,10 83,10 58,10 76,50 64,00
84,30 40,30 81,80 50,00 83,20 58,00 76,50 64,00
84,00 49,20 81,10 55,80 83,00 61,70 76,90 68,10
83,90 49,20 81,10 55,50 83,00 61,30 77,10 67,80
81,90 53,60 75,40 66,90 75,50 69,50 67,50 76,90
82,10 53,60 75,60 66,90 75,90 69,50 67,70 76,60
86,20 47,40 81,60 57,70 82,80 63,40 77,60 69,00
86,50 47,50 81,60 57,80 82,90 63,40 77,80 69,00
78,90 56,20 74,80 65,10 76,70 71,60 70,40 77,90
78,90 56,30 74,90 65,10 76,80 71,60 70,50 78,10
81,90 49,80 80,10 60,60 82,20 68,40 74,70 74,70
81,80 50,10 80,00 60,90 82,20 68,60 74,60 74,70
88,40 48,90 86,80 55,90 89,50 64,00 84,10 70,20
88,10 49,10 86,60 56,10 89,10 64,20 83,80 70,40
93,50 53,00 92,00 62,10 92,60 71,10 84,50 77,20
93,70 53,00 92,10 61,90 92,70 70,90 84,40 76,80
83,60 52,90 79,80 60,70 82,40 68,80 72,70 77,00
83,90 52,70 80,20 60,60 82,70 68,60 73,40 76,60
80,20 46,30 79,10 52,50 82,90 60,30 75,40 67,60
80,10 46,00 79,00 52,30 83,00 60,30 75,40 67,40
87,30 58,40 82,50 74,30 82,90 77,70 72,40 85,00
87,20 58,50 82,60 74,40 82,80 77,70 72,30 85,20
89,50 49,70 85,90 59,60 87,40 67,40 78,90 75,50
89,40 49,70 85,90 59,70 87,30 67,40 78,90 75,40
85,60 51,20 82,30 60,40 85,40 70,00 79,00 76,20
85,70 51,20 82,10 60,70 85,30 70,30 78,70 76,30
85,60 52,50 85,00 56,80 88,10 66,10 80,50 72,20
85,60 52,50 85,00 56,90 88,10 66,10 80,60 72,30
82,50 44,90 79,30 52,00 83,60 61,00 78,40 67,70
82,50 45,10 79,40 52,10 83,50 61,10 78,30 67,60
73,30 53,20 70,30 63,00 72,00 70,10 63,80 74,80
73,40 53,10 70,50 63,00 72,20 70,10 63,80 74,80
88,00 47,00 86,80 53,50 88,30 65,80 80,90 73,50
87,90 47,00 86,80 53,50 88,30 65,90 80,90 73,30
85,10 51,50 81,80 59,10 85,00 69,40 79,00 73,80
85,20 51,30 82,10 59,00 85,10 69,20 79,20 73,80
84,70 48,10 82,30 55,90 86,80 66,10 80,50 71,20
84,50 48,20 82,10 55,90 86,60 66,30 80,20 71,30




Tabela Al - Digitalizagbes 1 e 2 em T1 (contint

St H StV L H Liv SImH SImV Pog H Pog V
64,10 92,30 68,10 97,40 52,30 110,00 52,10 113,10
64,40 92,20 68,40 97,20 52,80 109,70 52,60 11270
72,70 76,50 77,60 82,50 61,90 92,30 62,70 95,90
72,70 76,60 77,40 82,50 61,70 92,30 62,50 96,00
75,90 86,50 84,00 93,40 66,60 103,30 68,00 112,80
75,90 86,70 83,90 93,70 66,50 103,30 68,80  112.80
70,10 89,40 75,90 95,40 62,40 107,20 63,20 111,10
70,60 89,30 76,40 95,30 62,70 106,90 63,70 110,90
60,60 78,70 67,60 84,50 58,90 93,60 60,40 100,80
60,70 78,70 67,40 84,60 58,90 93,80 60,30 101,00
72,10 68,60 79,50 75,90 69,40 84,50 70,80 90,10
72,10 68,70 79,70 76,00 69,40 84,50 70,70 90,30
73,40 75,00 79,50 81,80 66,00 93,60 66,70 98,60
73,70 74,50 79,80 81,30 66,30 93,20 67,20 98,40
64,70 77,00 67,50 83,20 54,20 94,30 5440 101,00
64,80 76,90 67,80 83,00 54,20 94,30 54,50 100,90
76,30 69,50 79,80 75,30 69,80 83,50 74,40 98,40
76,40 69,50 80,00 75,30 69,90 83,60 74,50 98,50
65,60 83,50 70,90 90,20 58,50 104,10 58,30 110,20
65,60 83,60 71,00 90,40 58,50 104,00 58,40 110,00
74,70 74,70 77,30 81,50 67,40 91,50 68,10 96,10
74,60 74,70 77,40 81,60 67,30 91,70 68,00 96,30
73,80 77,10 81,60 82,90 70,30 91,80 72,20 100,30
73,40 77,20 81,10 83,20 69,90 91,80 71,70 100,40
76,20 81,00 83,40 86,70 71,20 98,30 7580 108,50
76,20 80,60 83,30 86,50 71,20 98,10 7570 108,60
67,40 80,50 7430 89,90 63,80 99,80 66,50 113,00
68,10 80,20 75,00 89,60 64,50 99,60 67,00 11270
71,50 76,70 78,90 83,60 67,90 96,30 68,90 102,80
71,60 76,20 78,80 83,20 68,20 95,80 69,10 102,30
72,40 85,00 75,10 92,10 63,80 104,70 65,60 112,30
72,30 85,20 75,20 92,30 63,90 104,90 6550 112,40
74,30 81,50 79,50 89,00 70,30 101,50 71,70 109,50
74,20 81,50 79,40 89,00 7030 101,50 7140 109,40
67,00 84,60 74,50 93,60 65,00 104,90 66,10 112,80
66,30 84,70 74,40 93,70 64,80 104,90 6590 113,00
77,00 75,40 82,30 81,70 70,90 89,90 72,20 95,60
77,00 75,60 82,20 81,90 70,70 89,90 72,10 95,50
73,80 72,70 82,20 81,90 69,80 90,30 69,80 95,80
73,70 72,70 82,20 81,90 69,90 90,30 69,80 95,80
63,80 74,80 66,40 81,40 57,70 92,20 56,70 98,80
63,80 74,80 66,60 81,40 57,70 92,00 57,10 98,50
80,00 75,70 85,10 82,50 72,40 90,50 73,20 93,90
80,10 75,70 85,00 82,50 72,30 90,50 73,10 93,80
67,60 80,50 74,90 89,70 6550 100,20 66,80 107,40
67,80 80,50 75,10 89,60 6570 100,00 66,00 107,40
76,90 78,30 81,30 84,40 70,80 94,50 70,70 101,00
76,70 78,50 81,00 84,40 70,40 94,40 70,40 100,90




lacéo) Tabela Al - Digitalizagbes 1 e 2
Sn_Pog’ A Snl ENAc Sn B SIm Pog Pog” Sn Ls Sn Sts Li Pog
60,50 16,30 21,30 11,30 13,30 19,50 26,50 22,40
60,20 16,30 21,20 11,30 13,30 19,60 26,80 22,10
54,10 17,80 24,40 12,60 13,80 17,60 26,40 20,00
54,20 17,90 24,40 12,50 13,90 17,60 26,30 20,10
59,90 18,90 26,50 13,80 14,00 18,50 25,10 24,60
59,80 18,90 26,30 13,60 14,00 18,50 25,00 24,30
56,30 12,80 18,40 13,60 16,90 20,70 27,90 20,20
56,00 12,90 18,20 13,60 17,20 20,40 27,50 20,10
48,20 14,70 21,90 11,90 11,20 15,20 21,10 17,80
48,30 14,70 21,50 11,90 11,20 15,20 20,90 17,90
51,80 13,80 19,00 10,60 11,50 18,00 25,10 16,70
51,80 13,90 18,90 10,60 11,30 17,70 25,00 16,90
52,30 21,70 26,70 12,10 14,60 12,50 20,20 21,10
52,00 21,20 26,40 12,00 14,60 12,10 19,80 21,20
54,80 17,90 19,40 13,80 13,30 17,10 27,40 22,10
54,80 17,80 19,30 13,40 13,30 17,10 27,10 22,30
52,30 14,30 18,80 12,70 13,60 16,40 23,20 23,70
52,40 14,30 19,00 12,70 13,60 16,30 23,20 23,80
57,80 16,90 19,20 14,30 14,90 15,60 23,30 23,60
57,50 17,00 19,10 14,20 14,80 15,40 23,40 23,30
48,30 17,10 17,90 13,20 12,10 18,60 25,90 17,30
48,20 17,10 17,80 13,10 12,10 18,50 25,60 17,40
53,90 14,90 18,60 12,10 15,00 15,10 21,70 19,80
53,90 15,20 18,70 11,90 14,70 15,10 21,70 19,60
58,30 20,40 21,80 12,80 16,50 18,10 25,80 23,10
58,40 20,30 22,20 12,80 16,50 17,90 25,60 23,40
62,50 13,20 17,60 11,30 11,90 15,90 26,50 24,40
62,30 13,30 17,60 11,50 11,90 15,90 26,10 24,40
57,60 14,40 17,70 11,10 11,30 14,30 21,80 21,60
57,40 14,20 17,70 11,10 11,40 14,60 21,90 21,40
58,10 27,10 28,00 13,70 16,10 19,80 30,50 22,30
58,10 27,20 27,80 13,80 15,90 19,70 30,60 22,30
62,40 15,20 18,30 12,70 12,40 17,80 27,90 21,90
62,40 15,30 18,20 12,90 12,30 17,80 27,80 21,90
64,60 13,60 20,80 15,20 15,30 18,80 25,90 21,00
64,90 13,60 20,90 15,10 15,20 19,10 26,10 21,10
45,10 15,90 19,70 12,80 15,20 13,80 20,30 17,20
45,10 16,10 19,70 12,70 15,10 13,80 20,40 16,90
52,50 14,50 21,40 15,10 14,50 16,10 23,20 18,60
52,30 14,50 21,50 15,20 14,60 16,00 22,90 18,60
48,50 18,80 20,70 14,50 13,80 16,90 23,60 19,90
48,20 18,90 20,70 14,20 14,00 17,00 23,70 19,60
49,20 14,90 18,60 12,50 12,70 18,80 27,40 16,50
49,10 15,00 18,50 12,60 12,80 18,90 27,20 16,40
58,80 13,00 17,70 12,90 13,10 17,90 23,10 19,50
59,00 13,20 17,60 13,00 13,10 17,90 23,30 19,60
54,70 14,10 19,10 12,80 14,40 18,10 23,50 19,70
54,60 14,00 19,10 12,70 14,40 18,20 23,50 19,60




2 em T1 (continuacdo)

St Sim  Sts st Ls Li  SD Ls 1D Li Ls Sts st Li

21,30 10,50 22,10 15,80 14,80 9,90 6,50
21,00 10,30 21,90 15,40 14,80 9,90 6,40

19,10 7,10 19,00 15,30 21,00 10,10 7,70
19,20 7,00 19,00 15,30 21,00 10,00 7,50

19,20 12,70 21,60 20,50 24,90 9,80 10,60
19,10 12,80 21,70 20,50 24,90 9,70 10,60

19,40 5,80 16,90 14,80 18,60 9,30 8,30
19,30 5,90 17,00 14,60 18,90 9,10 8,30

15,00 9,30 15,30 11,90 14,60 6,50 9,10
15,20 9,20 15,50 11,90 14,40 6,50 8,90

16,10 6,40 18,20 13,80 17,50 8,90 10,40
16,00 6,40 18,30 13,70 17,80 9,00 10,50

20,00 7,70 20,40 14,00 18,30 8,80 9,10
20,10 7,50 20,30 13,70 18,30 8,80 9,10

20,20 2,80 15,90 14,90 20,00 10,90 6,80
20,40 2,90 15,70 15,20 20,10 10,80 6,80

15,40 1,40 12,30 11,90 19,30 7,60 6,80
15,50 1,50 12,20 11,80 19,40 7,60 6,80

21,80 7,40 19,50 11,30 18,00 8,90 8,50
21,60 7,40 19,70 11,30 18,00 9,10 8,70

18,30 0,00 14,00 14,60 16,70 9,80 7,30
18,50 0,00 13,90 14,70 16,80 9,70 7,40

15,10 12,40 20,50 12,30 17,10 8,20 9,70
15,00 12,40 20,60 12,40 16,90 8,20 9,80

18,00 9,10 18,10 16,00 19,60 10,10 9,20
18,20 9,00 18,20 16,10 19,60 10,20 9,20

19,60 6,40 22,60 15,90 18,90 12,70 11,70
19,70 6,40 22,40 15,70 19,00 12,30 11,70

19,90 9,90 23,60 14,10 17,10 10,50 10,10
19,90 9,60 23,30 14,00 17,00 10,40 10,00

21,50 0,00 16,40 20,60 20,00 12,80 7,60
21,40 0,00 16,50 20,50 20,10 12,90 7,70

20,40 7,60 23,00 13,80 1510 11,70 09,10
20,40 7,70 23,00 13,70 1520 11,50 09,10

20,40 14,60 26,00 16,40 16,00 8,90 11,70
20,30 14,60 25,80 16,30 16,00 8,90 11,80

15,70 4,70 16,60 13,50 17,40 9,70 8,20
15,60 4,90 16,90 13,60 17,40 9,70 8,20

18,00 6,80 20,90 15,60 19,00 8,50 12,50
18,00 6,90 20,80 15,50 19,00 8,30 12,50

18,40 0,00 12,60 14,50 16,90 9,50 7,10
18,20 0,00 12,60 14,70 17,00 9,60 7,20

16,60 2,40 17,00 11,30 21,20 10,70 8,50
16,70 2,50 16,90 11,40 21,30 10,50 8,40

19,80 13,20 22,70 16,50 16,50 7,40 11,70
19,60 13,20 22,70 16,40 16,70 7,50 11,70

17,30 8,00 19,10 13,70 17,80 8,10 7,50
17,10 8,00 18,90 13,70 17,80 8,10 7,30




Tabela A2 - Digitalizacfes 1 e 2 em T2

Identificacio Género __ldade Dig SNA SNB ANB
1 F 29,09 : 5228 5238 288
2 F 15,94 : 28;28 Zig ggg
3 N 7830 7o%0 230
4 F 45,91 : 2?38 ;ggg 228
. R 7230 7310 080
6 F o 4044 : s 590 250
7 F 20,74 : ;;88 5228 :8:28
8 F 34,37 : 5838 52‘138 288
9 F 38,73 : 28;28 5528 gég
10 P15 ) 790 7430 50
11 - 7910 1870 240
12 Foooas 400 5110 250
13 Fooms ] 00 1920 110
14 F 32,96 ; 25;28 Z:ig gég
15 Foooos 290 8030 200
N 2% 710 1%
T 20 G060 460
8 F 158 010 71960 050
19 e o0 1070 290
0 F 15w 010 7580 430
21 I 7% 7630 100
22 T 7990 1100 290
23 Fo38%8 @10 1510 500
24 Foooas 270 050 220




Tabela A2 - Digitalizagbes 1 e 2 em T2 (continuagéo)

SNGoMe __ AOBO AFP AFA ENAC H ENAc V A _H AV
53,10 2,70 1,08 59,40 51,00 63,50 57,40
53,40 2,80 1,98 59,30 51,00 63,40 57,40
38,20 0,50 1,72 66,60 40,60 70,10 50,20
38,40 0,80 1,72 66,50 40,30 70,00 50,30
42,20 0,00 1,73 67,20 48,10 71,90 57,90
41,80 0,20 1,73 67,80 47,90 72,30 57,70
45,00 3,30 1,72 75,00 48,50 76,20 62,20
45,30 2,80 1,73 74,10 48,50 75,10 62,40
38,10 -0,20 1,69 60,90 47,20 63,80 52,90
38,20 -0,20 1,69 61,00 47,10 64,10 52,90
33,20 -0,80 1,50 69,50 33,70 72,20 47,80
33,20 -0,80 1,50 69,00 33,70 71,60 47,80
42,80 5,30 1,77 63,10 41,70 66,50 45,40
43,00 -5,50 1,78 63,30 41,60 66,40 45,50
41,40 0,70 1,71 67,60 44,90 68,90 51,10
41,70 0,80 1,71 67,40 44,70 68,70 51,10
38,10 -0,70 1,74 73,00 45,00 76,70 49,50
38,20 -0,70 1,74 73,10 45,00 76,70 49,60
45,60 7,20 1,82 64,00 44,50 68,20 49,00
46,10 3,70 1,84 63,40 44,60 67,60 48,90
39,80 3,30 1,81 66,00 41,60 68,70 47,70
39,70 3,10 1,81 66,40 41,70 68,90 47,60
37,60 0,80 1,66 73,50 36,70 75,80 46,60
37,70 0,80 1,66 73,40 36,70 75,80 46,60
37,10 -0,80 1,66 74,90 46,60 79,10 49,50
36,90 -0,80 1,66 75,00 46,70 79,30 49,40
37,80 -0,40 1,60 73,20 45,50 72,90 54,40
38,10 -0,30 1,61 73,30 45,20 72,90 54,20
39,00 1,40 1,66 66,40 37,90 68,90 45,10
39,30 1,00 1,67 66,40 37,60 68,70 44,90
44,00 7,30 1,81 64,80 49,00 63,80 56,70
44,20 4,50 1,82 65,10 49,00 64,00 57,00
40,00 1,50 1,75 75,70 43,80 78,10 50,90
40,20 1,60 1,76 75,70 43,70 78,10 50,90
44,90 -1,80 1,70 60,10 45,50 67,70 59,30
45,00 -1,70 1,70 60,00 45,60 67,60 59,30
34,80 0,90 1,60 68,10 45,70 71,40 50,20
34,80 0,90 1,60 68,20 45,70 71,30 50,20
41,70 1,70 1,72 60,60 41,60 64,70 53,30
41,40 1,80 1,71 60,70 41,40 64,80 53,30
44,10 -3,70 1,76 53,90 46,90 57,10 51,90
44,10 -4,00 1,76 53,90 46,90 57,00 51,90
38,10 1,40 1,60 70,80 38,80 73,40 44,00
37,90 1,50 1,59 70,90 38,70 73,50 43,80
43,60 -0,80 1,93 67,90 46,10 71,10 51,70
43,70 -1,00 1,94 67,90 46,20 71,00 51,80
30,10 0,40 1,39 63,10 40,50 66,30 48,10

30,10 0,70 1,39 63,30 40,40 66,50 48,20
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65,10 84,50 62,00 81,60 52,50 103,60 51,10
65,00 84,20 61,90 81,40 52,30 103,40 50,90
71,80 74,90 69,20 71,90 62,80 93,70 64,70
71,60 74,80 69,00 71,90 62,50 93,50 64,40
76,10 85,50 71,90 83,10 63,60 100,20 64,20
76,60 85,50 72,50 83,20 64,30 100,10 65,00
75,80 85,20 73,60 81,60 64,70 101,00 64,20
74,60 85,00 72,30 81,50 63,70 100,80 63,00
66,20 76,50 63,80 75,10 57,70 93,30 61,40
66,60 76,40 64,00 75,00 57,90 93,30 61,70
74,30 66,50 72,00 64,00 69,70 81,60 71,50
73,50 66,40 71,30 63,80 69,10 81,40 70,90
70,80 73,10 68,80 71,00 63,80 90,70 62,00
70,80 72,80 68,70 70,70 63,90 90,30 62,20
64,00 76,60 62,00 75,30 56,20 100,20 57,10
64,00 76,40 61,80 74,90 56,00 100,00 56,90
77,90 73,10 74,80 70,70 69,40 91,80 72,80
78,10 73,30 74,90 70,70 69,50 91,80 72,80
66,00 80,90 62,70 77,30 5520 100,70 56,00
65,50 80,80 62,00 77,40 54,60 100,40 55,30
70,60 74,20 67,30 70,10 61,20 93,40 64,30
70,70 74,10 67,50 70,10 61,40 93,50 64,50
82,50 72,50 77,20 69,00 71,80 87,10 74,70
82,40 72,50 77,00 69,00 71,60 87,00 74,60
80,20 78,10 78,10 76,70 74,70 98,60 75,40
80,40 78,10 78,20 76,70 74,90 98,70 75,80
71,20 78,30 68,00 75,50 63,30 95,20 66,50
71,10 77,90 68,00 75,10 63,20 94,70 66,50
74,80 73,40 70,50 71,80 65,10 91,10 69,30
74,70 72,90 70,30 71,30 65,10 90,50 69,50
62,70 84,10 60,00 81,00 53,40 100,30 55,10
62,80 84,10 60,00 81,00 53,40 100,60 55,00
81,50 77,70 78,00 76,70 71,50 94,90 73,20
81,40 77,70 78,00 76,60 71,40 94,90 73,10
73,40 78,10 70,50 76,30 64,20 105,40 68,20
73,30 78,10 70,40 76,30 64,20 10540 68,00
75,20 75,30 71,70 71,90 65,20 90,00 66,80
75,20 75,40 71,80 72,00 65,30 90,10 67,10
68,60 75,20 65,90 71,10 55,30 91,50 56,50
68,70 75,20 65,80 71,30 55,30 91,40 56,40
61,50 77,20 59,00 75,10 51,00 95,20 51,80
61,40 77,30 58,90 75,30 50,90 95,10 51,80
73,70 75,10 71,70 71,70 66,00 88,10 67,10
73,90 74,90 71,80 71,60 66,20 88,00 67,40
72,00 74,80 67,00 71,40 62,50 90,60 63,10
71,90 75,00 66,80 71,70 62,40 90,60 62,90
74,40 71,60 70,40 70,20 62,50 89,10 61,40

74,60 71,60 70,60 70,30 62,60 88,90 61,50
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115,30 3800 117,40 -0,10 64,80 100,90 51,10
115,30 37,80 117,40 0,10 64,80 100,80 50,90
106,70 56,20 111,70 5,80 66,10 101,00 50,80
106,60 5570 111,90 -5,90 66,30 100,80 50,60
112,40 52,60 126,10 7,60 64,40 106,70 44,10
112,30 53,30 126,10 4,30 6450 106,20 44,00
114,80 53,80 126,00 510 67,20 100,80 50,20
115,00 53,10 126,20 5,30 67,40 100,60 51,40
107,20 52,30 112,30 10,10 60,00 103,10 44,70
107,30 5250 112,40 10,00 60,20 103,60 44,70

95,40 61,00 101,80 2,50 61,70 99,50 54,80

95,30 61,70 101,70 -2,50 61,60 99,00 56,00
102,20 52,50 110,50 0,30 60,50 104,30 51,20
102,20 5290 110,60 0,40 60,60 104,10 52,10
108,50 48,30 114,60 7,70 64,50 97,80 46,80
108,50 48,10 114,50 7,30 64,70 98,10 47,60
103,30 64,00 110,00 7,60 58,30 106,20 53,40
103,60 64,10 110,20 4,40 58,60 106,40 53,40
112,90 4410 122,70 2,90 68,90 89,90 51,60
112,70 4340 122,90 3,50 68,60 89,90 51,60
105,10 56,60 109,60 3,30 63,50 106,60 52,50
105,30 56,70 109,60 3,10 63,60 106,80 52,70
104,70 63,90 111,20 3,20 68,00 106,40 54,30
104,70 63,70 111,10 -3,00 68,00 106,50 54,50
113,30 67,20 120,60 3,30 66,70 100,50 57,40
113,30 67,40 120,40 3,50 66,60 100,50 57,60
112,10 56,60 118,70 6,50 66,00 101,60 47,50
111,90 56,60 118,40 6,80 67,00 101,70 47,40
110,00 60,20 115,50 5,70 72,20 107,00 51,60
109,80 60,30 11540 -5,80 72,30 106,80 52,00
118,00 45,80 124,90 4,40 69,70 100,90 49,50
118,20 4550 125,10 4,60 69,90 101,00 49,30
111,20 64,80 119,70 1,80 6740 107,20 51,20
111,20 64,40 11970 1,90 67,60 107,50 50,70
113,20 58,10 119,10 1,30 68,20 114,00 56,80
113,30 57,00 119,10 -1,00 68,20 11430 56,90
102,30 56,50 109,50 1,30 56,60 106,90 45,50
102,40 56,60 109,60 1,30 56,70 106,80 45,80
101,30 46,80 105,20 7,80 59,80 101,60 45,00
101,20 47,00 105,10 7,70 60,00 101,60 44,40
104,30 4330 112,70 7,50 5740 106,30 48,50
104,20 4320 112,70 7,40 5730 105,90 48,30
105,70 5580 112,20 4,50 67,00 95,00 51,20
105,50 56,00 112,10 4,20 66,90 95,00 51,20

98,60 52,40 110,10 11,70 52,70 101,30 59,30

98,40 52,10 110,00 11,90 5240 101,00 58,80
100,40 5490 109,80 0,90 59,90 118,30 50,00

100,10 55,10 109,80 0,90 59,70 118,20 49,70
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60,10 92,50 65,90 73,30 14,40 56,60 12,80
60,00 92,20 65,80 73,20 14,20 56,50 -12,70
68,50 81,90 73,20 62,40 22,00 50,70 13,70
68,20 81,80 72,90 62,50 21,70 50,60 -14,20
67,70 95,00 74,70 71,40 19,60 50,10 -15,50
68,30 94,90 75,20 71,30 19,90 50,20 -15,40
70,30 93,90 76,20 72,50 24,20 50,20 5,60
69,20 93,90 75,20 72,70 23,70 50,00 -6,30
62,80 83,60 67,30 67,40 18,70 44,90 -14.80
63,10 83,70 67,60 67,30 18,90 44,90 -14,50
72,10 74,60 74,70 54,00 25,00 41,20 4,40
71,50 74,40 74,00 54,00 24,60 41,10 4,10
70,10 83,30 70,40 62,20 18,00 47,00 6,70
69,80 82,90 70,30 62,10 17,90 46,80 -6,20
61,30 85,10 65,80 65,30 14,60 44,20 12,90
61,10 84,80 65,50 65,20 14,50 44,40 -12,80
73,00 82,70 77,40 62,40 21,20 47,20 3,50
73,10 82,70 77,60 62,40 21,20 47,30 -3,50
62,80 88,40 68,40 68,80 23,70 47,40 21,30
62,00 88,30 67,70 69,20 23,50 47,00 -21,50
66,00 81,30 68,80 62,60 23,20 44,40 12,80
66,10 81,20 69,00 62,70 23,40 44,60 -12,70
76,60 79,90 81,40 59,10 29,80 44,60 1,20
76,50 79,90 81,30 59,20 29,70 44,40 -1,20
78,80 89,70 81,30 65,60 29,20 49,50 ~4,90
79,00 89,60 81,30 65,40 29,40 49,50 -4,80
65,70 85,50 71,60 65,40 18,70 46,00 7,60
65,60 85,00 71,60 65,20 18,90 45,40 -7,50
68,70 83,30 73,10 59,10 22,10 47,90 5,10
68,70 82,70 73,00 58,80 22,30 47,60 -4,90
56,80 93,10 61,60 70,80 13,70 51,30 24,60
56,70 93,30 61,70 71,00 13,70 51,20 -25,00
76,20 86,40 81,80 66,70 24,60 48,40 -6,00
76,20 86,20 81,60 66,70 24,60 48,30 -6,20
68,70 87,30 69,90 64,40 21,60 51,10 2,50
68,50 87,40 69,90 64,50 21,50 51,00 2,30
70,10 80,30 74,00 65,00 23,70 50,10 11,20
70,00 80,30 74,10 65,00 23,70 50,10 -11,00
62,60 80,70 67,90 61,40 19,70 41,00 -8,70
62,50 80,80 68,00 61,40 19,70 40,90 -8,70
56,60 86,60 60,00 66,00 6,30 46,50 -16,70
56,60 86,70 59,90 66,10 6,30 46,50 -16,70
69,90 82,10 75,40 61,40 23,50 40,90 2,20
70,20 82,00 75,60 61,30 23,70 41,00 -2,10
66,90 83,00 72,00 60,50 25,10 42,60 -14,30
66,70 83,20 71,80 60,60 25,00 42,50 -14,40
66,90 82,70 71,00 59,10 22,80 44,80 -1,90

67,10 82,70 71,20 59,10 23,00 44,70 -1,60




"2 (continuacéo) Tabela A2 - Digitalizages

Go V IS.NA ISNB __ SNPOCI Sn H Sn Vv Snl_H
64,70 24,10 22,70 14,40 77,60 55,70 76,90
64,50 24,00 22,80 14,40 77,00 55,70 76,40
69,40 20,40 26,80 13,90 87,20 49,30 84,10
69,30 20,20 26,90 14,20 87,10 49,10 83,90
78,00 28,40 31,70 16,50 90,70 58,10 89,70
78,40 27,90 32,00 16,50 91,20 57,90 90,30
79,70 18,50 26,40 15,60 87,10 57,90 86,00
79,30 18,70 25,00 16,10 86,10 58,20 85,10
71,80 30,80 28,40 14,70 76,60 56,50 74,60
71,80 31,30 28,40 15,00 76,90 56,40 75,10
73,50 14,00 28,20 10,00 85,70 39,30 84,90
73,40 13,60 26,90 9,80 84,80 39,10 84,10
67,80 26,70 27,30 16,80 85,40 49,60 81,80
67,60 26,10 26,70 16,90 85,20 49,70 81,60
72,60 18,40 27,60 21,20 81,80 51,70 77,30
72,30 18,60 26,80 20,70 82,00 51,50 77,40
69,30 25,50 24,20 16,60 89,90 48,70 87,40
69,30 25,80 24,20 16,40 90,10 48,80 87,50
70,50 10,40 22,80 13,50 79,50 56,30 78,00
70,10 10,50 22,70 14,20 79,00 56,40 77,60
64,80 27,40 24,20 9,60 81,80 49,90 80,70
65,00 27,70 24,00 9,80 81,80 50,10 80,90
72,70 22,50 26,90 9,30 91,40 48,50 91,10
72,60 22,50 26,60 9,50 91,30 48,60 91,10
78,80 20,10 21,90 12,10 95,40 52,70 95,10
79,00 20,20 21,60 12,20 95,50 52,70 95,20
80,40 19,10 29,90 19,40 87,10 51,10 84,40
79,70 19,20 30,00 19,60 87,30 51,00 84,40
74,70 23,80 29,30 9,10 82,30 44,00 81,90
74,10 23,90 28,90 8,90 82,50 44,00 81,90
71,90 28,30 21,90 10,70 89,70 60,00 82,80
71,60 28,60 21,80 10,70 89,30 60,10 82,40
73,70 22,10 29,40 13,60 92,20 49,40 90,70
73,50 22,30 29,90 13,80 91,90 49,40 90,60
75,70 33,90 22,70 11,40 87,40 51,00 84,60
75,70 34,20 22,70 11,50 87,20 50,90 84,60
73,80 25,30 33,20 12,00 86,20 51,20 84,60
73,90 25,30 32,90 12,00 86,20 51,20 84,60
66,70 21,50 30,80 16,30 80,50 46,10 78,40
66,90 21,50 31,40 16,50 80,60 46,10 78,40
67,40 29,10 27,80 18,60 75,30 52,80 71,40
67,40 28,70 28,00 18,80 75,30 52,80 71,40
77,20 15,30 25,70 12,30 88,10 46,00 85,20
77,30 15,10 25,80 12,10 88,30 45,80 85,40
60,50 18,00 18,90 17,60 85,10 50,60 82,10
60,40 17,90 19,30 18,10 85,00 50,60 82,00
85,60 35,70 30,60 10,80 83,10 48,10 80,90

85,60 35,50 30,80 10,80 83,20 48,20 81,00
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62,80 79,60 76,80 71,90 82,40 70,40 82,50
62,70 78,90 76,60 71,40 82,30 70,00 82,40
56,60 87,70 64,30 82,50 71,70 75,80 73,10
56,80 87,40 64,40 82,30 71,70 75,50 73,00
65,80 93,10 75,80 86,40 83,30 83,10 82,60
65,50 93,70 75,80 86,90 83,30 83,80 82,70
63,00 88,50 78,50 82,60 84,20 77,20 86,70
63,20 87,70 78,60 81,60 84,20 76,10 86,70
64,90 76,10 71,70 73,80 75,70 68,00 78,20
65,00 76,50 71,70 74,20 75,60 68,50 78,00
45,10 87,00 58,20 79,00 64,10 78,90 65,40
44,90 86,20 58,10 78,20 64,10 77,90 65,30
58,90 83,10 64,00 75,50 69,80 75,50 69,80
58,90 83,00 63,80 75,40 69,50 75,40 69,50
65,10 78,60 70,00 72,10 74,30 71,10 74,20
65,00 78,70 69,90 72,00 74,00 71,10 74,10
54,80 89,10 65,90 82,40 71,30 82,40 71,30
54,90 89,30 65,90 82,50 71,30 82,50 71,30
67,80 79,10 73,90 71,70 79,30 71,70 79,30
67,90 78,60 74,10 71,00 79,40 71,00 79,40
58,20 82,20 68,40 76,60 73,90 76,60 73,90
58,30 82,30 68,30 76,90 73,80 76,90 73,80
54,30 92,60 65,50 87,30 71,90 85,60 71,90
54,40 92,50 65,50 87,10 72,00 85,40 71,90
60,80 97,10 71,20 89,30 77,40 89,30 77,30
60,70 97,30 71,10 89,40 77,30 89,40 77,30
58,40 85,80 69,70 77,60 76,30 77,60 76,30
58,10 85,80 69,40 77,40 75,80 77,40 75,80
45,90 87,70 59,70 79,00 68,60 78,80 69,50
45,90 87,60 59,30 78,60 68,10 78,40 69,00
77,60 83,00 81,30 73,10 86,30 72,30 86,40
77,70 82,70 81,40 72,90 86,40 72,20 86,50
56,40 93,50 66,60 86,10 74,40 84,30 79,10
56,50 93,40 66,40 86,10 74,30 84,20 79,10
58,00 87,80 69,40 78,20 76,00 78,20 76,00
58,10 87,80 69,50 78,10 76,00 78,10 76,00
57,50 86,60 66,10 79,50 72,00 79,50 72,00
57,50 86,50 66,20 79,70 72,00 79,70 72,00
51,70 82,60 62,10 73,70 69,20 75,40 69,60
51,80 82,60 62,00 73,70 69,30 75,50 69,60
62,00 73,30 70,10 66,10 75,10 66,10 75,10
62,10 73,40 70,20 66,00 75,20 66,00 75,20
55,40 86,80 65,00 80,80 72,00 80,80 72,00
55,30 87,00 65,00 80,80 72,00 80,80 72,00
63,50 82,80 68,00 76,80 73,70 76,80 73,70
63,60 82,60 68,10 76,80 73,80 76,80 73,80
55,70 84,40 64,40 76,30 70,40 76,10 75,10
55,60 84,50 64,30 76,40 70,30 76,40 75,20
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75,10 90,10 65,00 100,70 66,40 109,40 54,90
74,60 89,80 64,70 100,40 66,10 109,30 54,70
84,20 82,60 74,60 93,30 76,80 106,70 58,30
83,80 82,60 74,10 93,40 76,30 106,70 58,60
86,80 91,30 75,60 102,10 77,80 113,40 56,80
87,50 91,30 76,20 102,00 78,50 113,30 56,80
85,30 96,00 76,90 108,50 78,70 115,80 58,50
84,30 96,00 75,70 108,50 77,20 116,10 58,60
71,80 82,90 65,50 93,30 68,60 105,20 49,40
72,20 82,80 65,80 93,40 69,00 105,10 49,30
84,90 71,70 79,30 82,20 81,70 91,40 52,30
84,10 71,50 78,50 82,00 80,90 91,20 52,20
80,40 79,30 73,20 90,60 74,40 100,50 52,10
80,40 78,90 73,00 90,20 74,30 100,30 51,80
74,50 80,80 67,20 98,30 68,80 107,00 56,80
74,60 80,60 67,40 97,90 69,00 106,80 56,80
86,90 77,30 81,80 87,50 87,50 103,30 54,70
87,10 77,30 82,00 87,60 87,50 103,40 54,70
75,30 85,10 66,90 102,00 68,10 110,30 55,20
74,80 85,10 66,20 101,90 67,40 110,20 55,00
78,90 80,80 71,70 90,30 74,60 101,70 52,30
79,10 80,90 71,80 90,20 74,80 101,80 52,20
88,20 78,50 83,10 89,10 86,50 102,40 54,10
88,00 78,60 83,00 89,10 86,40 102,50 54,10
94,50 85,70 87,70 96,60 92,90 114,10 61,50
94,70 85,70 87,90 96,70 93,00 114,00 61,40
81,30 83,40 75,20 95,70 78,30 110,00 59,60
81,30 82,90 75,00 95,20 78,20 109,80 59,50
84,50 78,40 76,50 89,40 79,30 101,20 57,30
84,30 77,80 76,30 89,00 79,30 101,10 57,20
76,10 93,50 66,40 105,70 71,80 118,80 61,50
75,70 93,70 66,30 105,90 71,40 119,10 61,70
89,90 89,40 83,00 99,30 85,20 110,20 61,20
89,70 89,30 83,00 99,10 85,20 110,00 61,00
85,00 85,60 77,40 96,50 82,70 110,50 59,70
84,80 85,60 77,40 96,50 82,70 110,70 60,00
84,00 80,80 76,50 88,00 80,00 98,40 47,60
84,10 80,80 76,60 88,10 80,10 98,60 47,80
81,70 78,90 69,90 87,80 70,40 90,60 45,60
81,80 78,90 70,00 87,70 70,40 90,40 45,50
70,50 83,50 64,50 93,30 65,00 102,20 50,50
70,50 83,60 64,50 93,30 65,10 102,00 50,20
84,80 80,40 77,30 89,40 79,30 101,00 55,70
85,00 80,40 77,50 89,10 79,70 100,70 55,60
79,00 78,70 75,20 91,90 76,20 104,20 54,30
78,90 78,90 75,00 91,80 76,00 103,90 54,10
82,20 80,40 74,10 92,50 78,30 103,10 55,20
82,50 80,40 74,30 92,20 78,50 102,90 54,90
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14,40 18,80 12,80 15,30 21,20 27,30 21,20
14,00 18,30 12,80 15,20 21,00 27,20 21,30
15,40 22,40 11,80 12,10 15,00 22,90 25,20
15,30 22,40 11,60 11,90 15,30 23,10 25,20
19,50 25,50 12,10 13,60 17,90 25,60 23,90
19,60 25,40 12,10 13,50 18,10 25,80 23,80
9,80 15,30 14,30 14,50 20,60 26,70 20,90
10,00 15,40 14,30 14,20 20,50 26,40 21,30
16,10 18,20 7,80 7,20 15,20 19,40 22,50
16,40 18,40 7,90 7,30 15,30 19,40 22,50
13,00 17,10 9,60 10,20 18,90 25,70 20,00
12,80 16,70 9,40 10,00 19,10 25,90 20,00
20,40 23,70 9,40 12,40 14,60 22,50 22,00
20,30 23,30 9,10 12,10 14,30 22,10 22,30
16,30 15,70 11,20 11,70 18,60 24,60 26,80
16,40 16,10 11,60 12,10 18,70 24,60 26,80
11,90 17,30 13,10 14,70 17,20 23,80 26,00
12,00 17,40 13,20 14,70 17,10 23,70 26,10
21,20 19,50 11,80 12,10 17,60 24,30 26,20
21,50 19,60 11,70 12,10 17,70 24,40 26,20
15,90 17,80 10,90 10,30 18,50 24,60 21,30
16,10 17,50 10,90 10,30 18,20 24,20 21,30
17,10 21,40 11,50 11,80 17,00 23,80 24,00
17,20 21,50 11,60 11,80 16,90 23,80 24,00
19,60 21,40 13,20 17,50 18,60 25,40 28,40
19,50 21,40 13,20 17,20 18,50 25,30 28,40
12,20 15,00 11,90 11,80 18,60 26,90 26,80
12,10 15,20 11,80 11,70 18,50 26,70 27,10
13,00 17,00 11,50 10,00 16,60 24,80 23,40
13,20 17,30 11,30 9,80 16,10 24,40 23,80
28,20 27,20 14,10 16,70 22,30 31,10 25,70
27,70 26,60 13,90 16,40 22,30 31,00 25,80
13,70 17,40 12,30 12,00 17,20 25,70 21,30
13,70 17,20 12,30 12,10 17,10 25,60 21,20
16,90 27,80 15,90 14,50 18,40 26,60 25,00
17,00 27,70 15,90 14,70 18,60 26,70 25,20
15,10 18,90 11,50 13,20 14,90 21,90 18,00
15,20 18,80 11,50 13,00 15,00 21,80 18,20
13,80 20,40 15,10 13,90 16,10 24,10 16,30
13,70 20,40 15,20 14,00 16,00 24,20 16,20
17,50 22,20 13,60 13,20 17,40 24,10 19,50
17,60 22,20 13,70 13,30 17,50 24,30 19,20
16,40 18,70 11,40 12,20 19,00 27,00 21,30
16,50 18,80 11,40 12,30 19,20 27,30 21,00
16,10 17,80 12,80 13,10 17,60 24,50 25,70
16,10 17,70 12,70 13,10 17,70 24,60 25,20
16,50 21,40 12,10 16,90 16,40 23,30 23,00

16,30 21,40 12,20 17,00 16,20 23,10 22,90




Tabela A2 - Digitalizagbes 1 e 2 em T2 (continuagéo)

Sti_SIm Sts_Sti Ls Li SD _Ls ID_Li Ls_Sts St Li
19,00 1,50 14,00 14,10 15,20 9,50 8,90
18,80 1,40 13,90 13,50 14,80 9,40 8,70
20,20 6,80 18,60 14,60 15,70 9,00 12,70
20,40 6,90 18,60 14,60 15,60 8,90 12,70
20,90 3,40 16,70 18,90 19,50 10,10 9,50
20,70 3,20 16,70 19,00 19,50 10,10 9,40
21,80 6,00 17,80 13,70 15,10 8,20 12,30
21,80 6,00 17,70 13,80 15,20 8,30 12,40
15,30 6,30 12,00 9,80 9,00 7,60 6,00
15,60 6,20 11,90 9,90 9,10 4,50 6,10
16,80 1,30 13,70 13,00 13,10 9,90 8,70
16,70 1,20 13,60 12,90 12,90 10,00 8,80
20,90 0,00 15,50 12,80 11,00 9,60 10,70
20,80 0,00 15,30 12,80 11,30 9,50 10,60
24,40 1,00 11,60 13,60 13,90 7,80 7,40
24,10 0,90 11,50 14,00 14,10 7,90 7,40
16,20 0,00 11,60 12,20 14,90 8,60 7,50
16,30 0,00 11,60 12,20 15,00 8,70 7,60
23,20 0,00 11,80 11,90 12,90 9,20 6,80
23,00 0,00 11,60 12,00 13,20 9,30 6,90
17,10 0,00 12,80 14,60 12,90 7,80 7,30
17,20 0,00 13,00 14,40 13,00 7,70 7,40
17,40 1,70 13,70 12,90 11,70 8,30 7.10
17,40 1,70 13,90 12,90 11,60 8,50 7,20
19,40 0,10 14,70 16,80 16,20 10,00 9,90
19,50 0,00 14,80 17,00 16,20 10,00 9,90
19,50 0,00 14,40 14,80 15,70 10,50 8,00
19,50 0,00 14,20 14,80 15,80 10,60 8,10
20,00 0,90 19,00 14,60 16,50 12,40 10,60
20,10 0,90 18,80 14,60 16,40 12,60 10,60
20,20 0,80 14,00 23,80 19,30 11,10 8,10
20,30 0,70 14,20 23,40 19,00 11,00 8,00
20,20 5,00 23,10 11,70 14,00 10,80 11,70
20,00 5,20 23,20 11,80 13,90 10,80 11,60
20,50 0,00 16,40 18,60 16,40 11,60 11,80
20,50 0,00 16,40 18,60 16,40 11,70 11,70
16,30 0,00 14,90 12,60 13,90 9,20 9,90
16,40 0,00 14,80 12,50 14,10 8,90 9,80
19,00 1,70 16,80 14,70 19,20 11,40 11,20
18,90 1,80 16,90 14,60 19,40 11,50 11,20
18,30 0,00 13,70 13,90 14,20 8,80 9,50
18,20 0,00 13,70 14,10 14,20 8,90 9,50
17,70 0,00 15,50 12,00 15,00 9,20 9,30
17,40 0,00 15,50 12,00 14,90 9,40 9,40
18,30 0,00 11,40 13,10 12,80 8,30 550
18,10 0,00 11,40 13,10 12,90 8,10 5,50
17,50 4,70 16,20 14,40 15,50 10,10 8,10
17,10 4,90 16,20 14,30 15,60 10,10 8,00




Tabela A3 - Média das medidasem T1e T2

Identificacdo Género  ldade  Tempo SNA SNB ANB
1 F 29,09 E ;g:gg 32?2 232
2 F 15,94 E ;g:gg ;(7):28 2:28
3 M 17,49 E ;ggg ;éég 228
4 F 45,91 E ;gig 32:28 228
: L T
6 F 49,44 E géig ;2;32 228
7 F 20,74 E ;%8 ;gigg '8:22
8 F 34,37 E ;g:ig 32;718 238
9 F 38,73 E ;(7)22 Z%gg 222
0 F s e am o
o F mT g e oa
12 F 41,51 E gégg ;ﬂg gjgg
3 F ws oo o B R
14 F 32,96 E ;2:28 ;?:32 gig
RTINS
w v aa [ nmome o
17 F 48,60 E ggig ;g:gg ?‘22
B F 18 5 a0 e om
9 F 29 g% me oo
20 F s o gl e am
2 F w5 e 1
2 F®B 5 e jes o
2 F BB g e ses
24 F 27,35 E gggg ;g:gg gig




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

SNGoMe _ AOBO AFP AFA ENAc H ENAc V A _H AV
58,70 -1,30 2,03 56,10 53,45 60,25 59,95
53,25 2,75 1,98 59,35 51,00 63,45 57,40
43,70 4,30 1,77 63,70 40,65 67,05 50,30
38,30 0,65 1,72 66,55 40,45 70,05 50,25
44,45 6,70 1,69 65,30 46,35 70,85 55,65
42,00 0,10 1,73 67,50 48,00 72,10 57,80
54,15 530 1,80 68,25 50,20 67,95 64,10
45,15 3,05 1,73 74,55 48,50 75,65 62,30
41,70 3,35 167 58,10 45,55 60,60 51,60
38,15 -0,20 1,69 60,95 47,15 63,95 52,90
37,10 2,90 1,53 66,10 34,65 67,85 49,05
33,20 -0,80 1,50 69,25 33,70 71,90 47,80
46,60 5,30 1,72 58,20 42,75 62,10 45,70
42,90 -5,40 1,78 63,20 41,65 66,45 45 45
47,05 7.10 1,73 64,10 46,25 64,95 52,50
41,55 0,75 1,71 67,50 44,80 68,80 51,10
39,65 5,20 1,73 67,95 43,20 71,05 48,10
38,15 -0,70 1,74 73,05 45,00 76,70 49,55
51,00 5,70 1,80 62,35 46,65 66,05 50,65
45,85 3,95 1,83 63,70 44,55 67,90 48,95
42,90 4,25 1,81 65,50 42,80 67,90 48,70
39,75 3,20 1,81 66,20 41,65 68,80 47,65
45,95 4,00 1,73 72,25 39,45 73,10 49,55
37,65 0,80 1,66 73,45 36,70 75,80 46,60
40,50 7.30 1,65 73,00 45,30 77,05 48,25
37,00 -0,80 1,66 74,95 46,65 79,20 49,45
42,50 3,15 1,61 67,15 47,05 67,45 56,45
37,95 -0,35 1,60 73,25 45,35 72,90 54,30
43,05 -0,35 1,72 63,25 40,95 65,40 48,25
39,15 1,20 1,67 66,40 37,75 68,80 45,00
45,50 -6,20 1,78 61,05 48,75 62,20 56,40
44,10 4,40 1,82 64,95 49,00 63,90 56,85
43,05 5,05 1,71 72,10 43,95 72,95 51,60
40,10 1,55 1,75 75,70 43,75 78,10 50,90
52,60 3,05 1,80 65,70 45,20 68,60 60,60
44,95 -1,75 1,70 60,05 45,55 67,65 59,30
40,55 4,10 1,71 66,80 46,50 70,30 50,60
34,80 0,90 1,60 68,15 45,70 71,35 50,20
44,05 -0,35 1,74 61,40 41,15 64,85 53,00
41,55 1,75 1,71 60,65 41,50 64,75 53,30
46,40 -0,50 1,75 54,35 44,85 57,05 49,70
44,10 -3,85 1,76 53,90 46,90 57,05 51,90
41,30 4,50 1,64 69,90 42,65 73,20 47,25
38,00 1,45 1,60 70,85 38,75 73,45 43,90
46,90 6,75 1,80 68,20 46,55 70,70 52,30
43,65 -0,90 1,93 67,90 46,15 71,05 51,75
36,45 4,45 1,50 65,85 44,50 68,60 52,30
30,10 0,55 1,39 63,20 40,45 66,40 48,15




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

1ns_H 1ns_V n_H 1_V B_H BV _ Pog H
59,85 86,30 57,40 86,05 43,00 103,30 39,05
65,05 84,35 61,95 81,50 52,40 103,50 51,00
68,45 75,45 60,00 72,80 49,25 92,45 48,75
71,70 74,85 69,10 71,90 62,65 93,60 64,55
77,60 83,40 64,40 81,70 54,80 96,25 54,85
76,35 85,50 72,20 83,15 63,95 100,15 64,60
65,05 86,35 63,30 84,95 50,50 100,70 46,40
75,20 85,10 72,95 81,55 64,20 100,90 63,60
62,90 77,15 56,95 75,55 47,20 91,75 49,15
66,40 76,45 63,90 75,05 57,80 93,30 61,55
69,80 66,60 63,00 64,80 59,10 82,05 59,35
73,90 66,45 71,65 63,90 69,40 81,50 71,20
70,25 72,20 65,75 73,35 54,75 89,55 52,35
70,80 72,95 68,75 70,85 63,85 90,50 62,10
59,70 78,65 50,30 75,95 41,25 98,50 41,15
64,00 76,50 61,90 75,10 56,10 100,10 57,00
72,60 71,75 63,05 66,75 57,35 85,75 60,85
78,00 73,20 74,85 70,70 69,45 91,80 72,80
63,40 83,45 56,95 81,95 4425 103,50 43,50
65,75 80,85 62,35 77,35 5490 100,55 55,65
68,80 76,30 64,60 72,40 54,65 95,00 55,95
70,65 74,15 67,40 70,10 61,30 93,45 64,40
77,20 76,20 68,20 74,55 58,30 89,50 57,10
82,45 72,50 77,10 69,00 71,70 87,05 74,65
74,65 77,25 67,60 74,25 59,15 93,95 59,25
80,30 78,10 78,15 76,70 74,80 98,65 75,60
66,30 80,75 58,65 79,40 52,85 98,50 54,85
71,15 78,10 68,00 75,30 63,25 94,95 66,50
70,25 75,30 65,65 75,15 57,40 92,85 57,65
74,75 73,15 70,40 71,55 65,10 90,80 69,40
64,90 84,30 59,25 82,70 51,00 99,85 49,55
62,75 84,10 60,00 81,00 53,40 100,45 55,05
73,20 80,15 67,15 77,85 59,05 95,40 59,20
81,45 77,70 78,00 76,65 71,45 94,90 73,15
68,95 80,20 63,80 78,85 49,75 105,20 50,75
73,35 78,10 70,45 76,30 64,20 105,40 68,10
74,00 77,95 67,90 73,30 58,05 90,25 57,00
75,20 75,35 71,75 71,95 65,25 90,05 66,95
69,75 73,80 67,20 7450 55,10 93,75 55,25
68,65 75,20 65,85 71,20 55,30 91,45 56,45
59,50 76,30 53,60 73,25 43,35 91,25 43,00
61,45 77,25 58,95 75,20 50,95 95,15 51,80
75,40 78,15 67,55 75,40 59,80 90,90 60,40
73,80 75,00 71,75 71,65 66,10 88,05 67,25
73,75 75,00 60,25 76,80 53,75 94,90 53,75
71,95 74,90 66,90 71,55 62,45 90,60 63,00
77,40 76,25 67,50 74,90 58,15 91,85 56,15
74,50 71,60 70,50 70,25 62,55 89,00 61,45




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

Pog_V Me H Me V. SN.PP ENAC Pog IS.SN I1.SN
115,20 2560 113,95 13,40 64,05 94,55 30,95
115,30 37,00 117,40 0,00 64,80 100,85 51,00
105,80 39,25 109,35 -6,25 66,85 100,25 37,70
106,65 5595 111,80 -5,85 66,20 100,90 50,70
108,40 42,00 121,70 2,20 62,95 108,70 36,15
112,35 52,95 126,10 4,45 64,45 106,45 44,05
114,50 33,70 122,80 11,35 67,90 93,25 31,55
114,90 5345 126,10 5,20 67,30 100,70 50,80
106,10 39,55 109,95 10,40 61,25 102,70 34,15
107,25 5240 112,35 10,05 60,10 103,35 44,70

96,25 49,35 102,25 -0,80 62,00 97,80 51,75

95,35 61,80 101,75 -2,50 61,65 99,25 55,40
101,15 41,70 109,05 4,95 58,70 109,20 36,40
102,20 52,70 110,55 0,35 60,55 104,20 51,65
107,40 31,65 112,50 11,90 6530 100,50 39,50
108,50 48,20 114,55 7,50 64,60 97,95 47,20

97,60 52,35 105,25 3,80 5490 109,15 50,65
103,45 64,05 110,10 4,50 58,45 106,30 53,40
115,80 30,35 124,80 7,50 71,65 91,95 41,90
112,80 4375 122,80 3,20 68,75 89,90 51,60
107,25 4760 110,95 8,20 6515 102,45 43,95
105,20 56,65 109,60 3,20 63,55 106,70 52,60
107,55 44,95 112,20 3,60 69,80 101,10 38,60
104,70 63,80 111,15 -3,10 68,00 106,45 54,40
108,80 50,25 115,80 8,25 65,00 92,95 44,00
113,30 67,30 120,50 3,40 66,65 100,50 57,50
116,10 4420 122,45 8,95 7015 103,75 43,15
112,00 56,60 118,55 6,65 66,95 101,65 47,45
112,60 4775 116,30 -1,55 71,85 105,65 42,95
109,90 60,25 11545 -5,75 72,25 106,90 51,80
117,65 39,35 122,80 7,20 69,90 102,40 42,65
118,10 4565 125,00 4,50 69,80 100,95 49,40
111,75 50,00 119,35 510 69,00 100,70 44,55
111,20 64,60 119,70 1,85 67,50 107,35 50,95
113,85 39,75 116,90 6,80 70,25 98,55 39,85
113,25 58,00 119,10 -1,15 68,20 114,15 56,85
102,70 4535 107,10 6,70 5700 100,85 39,35
102,35 56,55 109,55 1,30 56,65 106,85 45,65
103,65 4550 106,75 7,70 62,80 107,85 39,15
101,25 46,90 105,15 775 59,90 101,60 44,70
100,35 34,05 108,05 9,65 56,65 102,45 42,35
104,25 4325 112,70 7,45 5735 106,10 48,40
108,35 49,00 114,50 6,60 66,40 95,65 40,65
105,60 5500 112,15 4,35 66,95 95,00 51,20
102,85 42,00 113,80 11,15 58,10 115,05 48,95

98,50 52,25 110,05 11,80 5255 101,15 59,05
103,05 48,80 112,00 3,65 59,35 121,65 43,95
100,25 5500 109,80 0,90 59,80 118,25 49,85




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

ID_H ID_V SD H SDV ENPH ENPV Go_H
53,60 95,20 62,10 75,90 11,40 48,45 -15,05
60,05 92,35 65,85 73,25 14,30 56,55 -12,75
56,50 81,75 70,15 62,55 23,95 50,00 17,55
68,35 81,85 73,05 62,45 21,85 50,65 -13,95
59,15 91,50 74,65 69,00 18,80 50,25 -13,60
68,00 94,95 74,95 71,35 19,75 50,15 -15,45
57,40 95,20 67,15 74,25 16,90 46,30 -9,30
69,75 93,90 75,70 72,60 23,95 50,10 -5,95
53,10 82,90 62,70 66,20 14,70 42,95 -13,50
62,95 83,65 67,45 67,35 18,80 44,90 -14,65
61,95 75,10 69,70 55,25 21,80 40,70 -0,65
71,80 74,50 74,35 54,00 24,80 41,15 4,25
61,35 82,65 69,15 61,15 23,50 44,00 5,10
69,95 83,10 70,35 62,15 17,95 46,90 -6,45
47,60 84,35 60,90 66,70 19,80 42,45 -15,90
61,20 84,95 65,65 65,25 14,55 44,30 -12,85
60,65 76,75 71,30 60,90 14,50 46,20 -6,85
73,05 82,70 77,50 62,40 21,20 47,25 -3,50
53,05 92,20 65,45 70,75 19,55 46,25 -20,85
62,40 88,35 68,05 69,00 23,60 47,20 -21,40
60,70 83,45 68,30 63,85 22,40 41,90 -14.55
66,05 81,25 68,90 62,65 23,30 44,50 -12,75
64,35 83,45 76,95 63,10 27,25 42,15 -4,90
76,55 79,90 81,35 59,15 29,75 44,50 -1,20
63,75 85,30 77,90 64,60 26,60 44,30 -6,20
78,90 89,65 81,30 65,50 29,30 49,50 -4,85
55,70 89,15 66,80 67,50 21,60 45,50 -11,40
65,65 85,25 71,60 65,30 18,80 45,70 -7,55
61,90 85,55 69,00 62,20 14,55 48,25 -12,05
68,70 83,00 73,05 58,95 22,20 47,75 -5,00
55,10 93,40 63,60 70,45 16,70 48,55 -22,00
56,75 93,20 61,65 70,90 13,70 51,25 -24.80
64,40 87,20 73,60 68,05 19,65 45,75 -9,35
76,20 86,30 81,70 66,70 24,60 48,35 -6,10
59,05 89,15 69,45 66,30 21,00 45,35 -4,50
68,60 87,35 69,90 64,45 21,55 51,05 2,40
64,85 81,70 74,55 65,10 28,25 46,70 -13,05
70,05 80,30 74,05 65,00 23,70 50,10 -11,10
63,30 83,95 68,00 61,25 17,45 40,65 7,15
62,55 80,75 67,95 61,40 19,70 40,95 -8,70
49,65 83,35 58,80 64,05 12,30 42,95 -16,95
56,60 86,65 59,95 66,05 6,30 46,50 -16,70
63,90 84,85 77,05 64,40 26,05 42,95 5,35
70,05 82,05 75,50 61,35 23,60 40,95 -2,15
58,50 87,80 70,75 61,20 21,20 43,15 11,75
66,80 83,10 71,90 60,55 25,05 42,55 -14,35
63,45 86,00 73,30 63,35 26,15 46,30 5,85
67,00 82,70 71,10 59,10 22,90 44,75 -1,75




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

Go V IS.NA ISNB__ SNPOCI Sn H SnV __ sSnlH
62,50 19,60 38,60 31,05 76,90 57,80 73,75
64,60 24,05 22,75 14,40 77,30 55,70 76,65
66,95 21,80 32,80 24,50 87,05 47,65 82,75
69,35 20,30 26,85 14,05 87,15 49,20 84,00
79,00 31,00 35,10 21,60 89,60 56,65 89,35
78,20 28,15 31,85 16,50 90,95 58,00 90,00
76,45 16,60 38,35 24.85 84,35 58,90 78,55
79,50 18,60 25,70 15,85 86,60 58,05 85,55
73,20 33,25 33,30 21,50 77,25 55,70 71,05
71,80 31,05 28,40 14,85 76,75 56,45 74,85
73,25 15,85 25,10 17,10 84,25 40,20 81,70
73,45 13,80 27,55 9,90 85,25 39,20 84,50
70,30 35,00 37,50 25,85 83,95 49,20 81,10
67,70 26,40 27,00 16,85 85,30 49,65 81,70
72,50 24,60 27,25 28,20 82,00 53,60 75,50
72,45 18,50 27,20 20,95 81,90 51,60 77,35
67,30 31,80 20,85 17,20 86,35 47,45 81,60
69,30 25,65 24,20 16,50 90,00 48,75 87,45
75,35 15,50 26,80 22,70 78,90 56,25 74.85
70,30 10,45 22,75 13,85 79,25 56,35 77,80
65,95 24,45 29,05 15,50 81,85 49,95 80,05
64,90 27,55 24,10 9,70 81,80 50,00 80,80
71,95 19,40 35,10 22,30 88,25 49,00 86,70
72,65 22,50 26,75 9,40 91,35 48,55 91,10
78,40 14,10 27,00 19,00 93,60 53,00 92,05
78,90 20,15 21,75 12,15 95,45 52,70 95,15
82,80 25,55 29,30 21,75 83,75 52,80 80,00
80,05 19,15 29,95 19,50 87,20 51,05 84,40
72,70 25,95 33,75 18,65 80,15 46,15 79,05
74,40 23,85 29,10 9,00 82,40 44,00 81,90
74,00 31,15 27,50 30,90 87,25 58,45 82,55
71,75 28,45 21,85 10,70 89,50 60,05 82,60
76,15 20,10 29,50 18,00 89,45 49,70 85,90
73,60 22,20 29,65 13,70 92,05 49,40 90,65
71,70 16,70 33,05 26,00 85,65 51,20 82,20
75,70 34,05 22,70 11,45 87,30 50,95 84,60
68,35 20,25 35,25 16,40 85,60 52,50 85,00
73,85 25,30 33,05 12,00 86,20 51,20 84,60
67,05 27,90 36,55 21,95 82,50 45,00 79,35
66,80 21,50 31,10 16,40 80,55 46,10 78,40
66,15 25,60 29,30 25,35 73,35 53,15 70,40
67,40 28,90 27,90 18,70 75,30 52,80 71,40
77,40 16,05 32,90 17,95 87,95 47,00 86,80
77,25 15,20 2575 12,20 88,20 45,90 85,30
68,75 32,15 24,75 27,10 85,15 51,40 81,95
60,45 17,95 19,10 17,85 85,05 50,60 82,05
81,10 37,05 34,05 16,50 84,60 48,15 82,20
85,60 35,60 30,70 10,80 83,15 48,15 80,95




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

Snl_V Ls H Ls V Sts_H Sts_V Sti_H Sti_V
69,10 77,60 77,35 69,90 83,55 64,25 92,25
62,75 79,25 76,70 71,65 82,35 70,20 82,45
58,80 85,25 65,15 78,50 72,60 72,70 76,55
56,70 87,55 64,35 82,40 71,70 75,65 73,05
59,65 94,35 74,55 87,60 81,60 75,90 86,60
65,65 93,40 75,80 86,65 83,30 83,45 82,65
71,35 81,00 79,15 73,35 84,30 70,35 89,35
63,10 88,10 78,55 82,10 84,20 76,65 86,70
61,95 73,80 70,50 69,15 75,05 60,65 78,70
64,95 76,30 71,70 74,00 75,65 68,25 78,10
50,05 83,15 58,05 76,50 64,00 72,10 68,65
45,00 86,60 58,15 78,60 64,10 78,40 65,35
55,65 83,00 61,50 77,00 67,95 73,55 7475
58,90 83,05 63,90 75,45 69,65 75,45 69,65
66,90 75,70 69,50 67,60 76,75 64,75 76,95
65,05 78,65 69,95 72,05 74,15 71,10 74,15
57,75 82,85 63,40 77,70 69,00 76,35 69,50
54,85 89,20 65,90 82,45 71,30 82,45 71,30
65,10 76,75 71,60 70,45 78,00 65,60 83,55
67,85 78,85 74,00 71,35 79,35 71,35 79,35
60,75 82,20 68,50 74,65 74,70 74,65 74,70
58,25 82,25 68,35 76,75 73,85 76,75 73,85
56,00 89,30 64,10 83,95 70,30 73,60 77,15
54,35 92,55 65,50 87,20 71,95 85,50 71,90
62,00 92,65 71,00 84,45 77,00 76,20 80,80
60,75 97,20 71,15 89,35 77,35 89,35 77,30
60,65 82,55 68,70 73,05 76,80 67,75 80,35
58,25 85,80 69,55 77,50 76,05 77,50 76,05
52,40 82,95 60,30 75,40 67,50 71,55 76,45
45,90 87,65 59,50 78,80 68,35 78,60 69,25
7435 82,85 77,70 72,35 85,10 72,35 85,10
77,65 82,85 81,35 73,00 86,35 72,25 86,45
59,65 87,35 67,40 78,90 75,45 74,25 81,50
56,45 93,45 66,50 86,10 74,35 84,25 79,10
60,55 85,35 70,15 78,85 76,25 66,90 84,65
58,05 87,80 69,45 78,15 76,00 78,15 76,00
56,85 88,10 66,10 80,55 72,25 77,00 75,50
57,50 86,55 66,15 79,60 72,00 79,60 72,00
52,05 83,55 61,05 78,35 67,65 73,75 72,70
51,75 82,60 62,05 73,70 69,25 75,45 69,60
63,00 72,10 70,10 63,80 74.80 63,80 74.80
62,05 73,35 70,15 66,05 75,15 66,05 75,15
53,50 88,30 65,85 80,90 73,40 80,05 75,70
55,35 86,90 65,00 80,80 72,00 80,80 72,00
59,05 85,05 69,30 79,10 73,80 67,70 80,50
63,55 82,70 68,05 76,80 73,75 76,80 73,75
55,90 86,70 66,20 80,35 71,25 76,80 78,40
55,65 84,45 64,35 76,35 70,35 76,25 75,15




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

Li H Li V SIm H Sim V Pog” H Pog” V  Sn Pog
68,25 97,30 52,55 109,85 52,35 112,90 60,35
74,85 89,95 64,85 100,55 66,25 109,35 54,80
77,50 82,50 61,80 92,30 62,60 95,95 54,15
84,00 82,60 74,35 93,35 76,55 106,70 58,45
83,95 93,55 66,55 103,30 68,85 112,80 59,85
87,15 91,30 75,90 102,05 78,15 113,35 56,80
76,15 95,35 62,55 107,05 63,45 111,00 56,15
84,80 96,00 76,30 108,50 77,95 115,95 58,55
67,50 84,55 58,90 93,70 60,35 100,90 48,25
72,00 82,85 65,65 93,35 68,80 105,15 49,35
79,60 75,95 69,40 84,50 70,75 90,20 51,80
84,50 71,60 78,90 82,10 81,30 91,30 52,25
79,65 81,55 66,15 93,40 66,95 98,50 52,15
80,40 79,10 73,10 90,40 74,35 100,40 51,95
67,65 83,10 54,20 94,30 54,45 100,95 54,80
74,55 80,70 67,30 98,10 68,90 106,90 56,80
79,90 75,30 69,85 83,55 74,45 98,45 52,35
87,00 77,30 81,90 87,55 87,50 103,35 54,70
70,95 90,30 58,50 104,05 58,35 110,10 57,65
75,05 85,10 66,55 101,95 67,75 110,25 55,10
77,35 81,55 67,35 91,60 68,05 96,20 48,25
79,00 80,85 71,75 90,25 74,70 101,75 52,25
81,35 83,05 70,10 91,80 71,95 100,35 53,90
88,10 78,55 83,05 89,10 86,45 102,45 54,10
83,35 86,60 71,20 98,20 75,75 108,55 58,35
94,60 85,70 87,80 96,65 92,95 114,05 61,45
74,65 89,75 64,15 99,70 66,75 112,85 62,40
81,30 83,15 75,10 95,45 78,25 109,90 59,55
78,85 83,40 68,05 96,05 69,00 102,55 57,50
84,40 78,10 76,40 89,20 79,30 101,15 57,25
75,15 92,20 63,85 104,80 65,55 112,35 58,10
75,90 93,60 66,35 105,80 71,60 118,95 61,60
79,45 89,00 70,30 101,50 71,55 109,45 62,40
89,80 89,35 83,00 99,20 85,20 110,10 61,10
74,45 93,65 64,90 104,90 66,00 112,90 64,75
84,90 85,60 77,40 96,50 82,70 110,60 59,85
82,25 81,80 70,80 89,90 72,15 95,55 45,10
84,05 80,80 76,55 88,05 80,05 98,50 47,70
82,20 81,90 69,85 90,30 69,80 95,80 52,40
81,75 78,90 69,95 87,75 70,40 90,50 4555
66,50 81,40 57,70 92,10 56,90 98,65 48,35
70,50 83,55 64,50 93,30 65,05 102,10 50,35
85,05 82,50 72,35 90,50 73,15 93,85 49,15
84,90 80,40 77,40 89,25 79,50 100,85 55,65
75,00 89,65 65,60 100,10 66,85 107,40 58,90
78,95 78,80 75,10 91,85 76,10 104,05 54,20
81,15 84,40 70,60 94,45 70,55 100,95 54,65
82,35 80,40 74,20 92,35 78,40 103,00 55,05




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

A Snl ENACc Sn B _SIm Pog Pog’ Sn Ls Sn_Sts Li_Pog’
16,30 21,25 11,30 13,30 19,55 26,65 22,25
14,20 18,55 12,80 15,25 21,10 27,25 21,25
17,85 24,40 12,55 13,85 17,60 26,35 20,05
15,35 22,40 11,70 12,00 15,15 23,00 25,20
18,90 26,40 13,70 14,00 18,50 25,05 24,45
19,55 25,45 12,10 13,55 18,00 25,70 23,85
12,85 18,30 13,60 17,05 20,55 27,70 20,15

9,90 15,35 14,30 14,35 20,55 26,55 21,10
14,70 21,70 11,90 11,20 15,20 21,00 17,85
16,25 18,30 7,85 7,25 15,25 19,40 22,50
13,85 18,95 10,60 11,40 17,85 25,05 16,80
12,90 16,90 9,50 10,10 19,00 25,80 20,00
21,45 26,55 12,05 14,60 12,30 20,00 21,15
20,35 23,50 9,25 12,25 14,45 22,30 22,15
17,85 19,35 13,60 13,30 17,10 27,25 22,20
16,35 15,90 11,40 11,90 18,65 24,60 26,80
14,30 18,90 12,70 13,60 16,35 23,20 23,75
11,95 17,35 13,15 14,70 17,15 23,75 26,05
16,95 19,15 14,25 14,85 15,50 23,35 23,45
21,35 19,55 11,75 12,10 17,65 24,35 26,20
17,10 17,85 13,15 12,10 18,55 25,75 17,35
16,00 17,65 10,90 10,30 18,35 24,40 21,30
15,05 18,65 12,00 14,85 15,10 21,70 19,70
17,15 21,45 11,55 11,80 16,95 23,80 24,00
20,35 22,00 12,80 16,50 18,00 25,70 23,25
19,55 21,40 13,20 17,35 18,55 25,35 28,40
13,25 17,60 11,40 11,90 15,90 26,30 24,40
12,15 15,10 11,85 11,75 18,55 26,80 26,95
14,30 17,70 11,10 11,35 14,45 21,85 21,50
13,10 17,15 11,40 9,90 16,35 24,60 23,60
27,15 27,90 13,75 16,00 19,75 30,55 22,30
27,95 26,90 14,00 16,55 22,30 31,05 25,75
15,25 18,25 12,80 12,35 17,80 27,85 21,90
13,70 17,30 12,30 12,05 17,15 25,65 21,25
13,60 20,85 15,15 15,25 18,95 26,00 21,05
16,95 27,75 15,90 14,60 18,50 26,65 25,10
16,00 19,70 12,75 15,15 13,80 20,35 17,05
15,15 18,85 11,50 13,10 14,95 21,85 18,10
14,50 21,45 15,15 14,55 16,05 23,05 18,60
13,75 20,40 15,15 13,95 16,05 24,15 16,25
18,85 20,70 14,35 13,90 16,95 23,65 19,75
17,55 22,20 13,65 13,25 17,45 24,20 19,35
14,95 18,55 12,55 12,75 18,85 27,30 16,45
16,45 18,75 11,40 12,25 19,10 27,15 21,15
13,10 17,65 12,95 13,10 17,90 23,20 19,55
16,10 17,75 12,75 13,10 17,65 24,55 25,45
14,05 19,10 12,75 14,40 18,15 23,50 19,65
16,40 21,40 12,15 16,95 16,30 23,20 22,95




Tabela A3 - Média das medidas em T1 e T2 (continuagao)

Sti_SIm __ Sts_Sti Ls Li _ SD Ls ID Li _ Ls Sts Sti_Li
21,15 10,40 22,00 15,60 14,80 9,90 6,45
18,90 1,45 13,95 13,80 15,00 9,45 8,80
19,15 7,05 19,00 15,30 21,00 10,05 7,60
20,30 6,85 18,60 14,60 15,65 8,95 12,70
19,15 12,75 21,65 20,50 24,90 9,75 10,60
20,80 3,30 16,70 18,95 19,50 10,10 9,45
19,35 585 16,95 14,70 18,75 9,20 8,30
21,80 6,00 17,75 13,75 15,15 8,25 12,35
15,10 9,25 15,40 11,90 14,50 6,50 9,00
15,45 6,25 11,95 9,85 9,05 4,55 6,05
16,05 6,40 18,25 13,75 17,65 8,95 10,45
16,75 1,25 13,65 12,95 13,00 9,95 8,75
20,05 7,60 20,35 13,85 18,30 8,80 9,10
20,85 0,00 15,40 12,80 11,15 9,55 10,65
20,30 2,85 15,80 15,05 20,05 10,85 6,80
24,25 0,95 11,55 13,80 14,00 7,85 7,40
15,45 1,45 12,25 11,85 19,35 7,60 6,80
16,25 0,00 11,60 12,20 14,95 8,65 7,55
21,70 7,40 19,60 11,30 18,00 9,00 8,60
23,10 0,00 11,70 11,95 13,05 9,25 6,85
18,40 0,00 13,95 14,65 16,75 9,75 7.35
17,15 0,00 12,90 14,50 12,95 775 7,35
15,05 12,40 20,55 12,35 17,00 8,20 9,75
17,40 1,70 13,80 12,90 11,65 8,40 7,15
18,10 9,05 18,15 16,05 19,60 10,15 9,20
19,45 0,05 1475 16,90 16,20 10,00 9,90
19,65 6,40 22,50 15,80 18,95 12,50 11,70
19,50 0,00 14,30 14,80 1575 10,55 8,05
19,90 9,75 23,45 14,05 17,05 10,45 10,05
20,05 0,90 18,90 14,60 16,45 12,50 10,60
21,45 0,00 16,45 20,55 20,05 12,85 7,65
20,25 0,75 14,10 23,60 19,15 11,05 8,05
20,40 7,65 23,00 13,75 15,15 11,60 9,10
20,10 5,10 23,15 11,75 13,95 10,80 11,65
20,35 14,60 25,90 16,35 16,00 8,90 11,75
20,50 0,00 16,40 18,60 16,40 11,65 11,75
15,65 4,80 16,75 13,55 17,40 9,70 8,20
16,35 0,00 14,85 12,55 14,00 9,05 9,85
18,00 6,85 20,85 15,55 19,00 8,40 12,50
18,95 1,75 16,85 14,65 19,30 11,45 11,20
18,30 0,00 12,60 14,60 16,95 9,55 7.15
18,25 0,00 13,70 14,00 14,20 8,85 9,50
16,65 2,45 16,95 11,35 21,25 10,60 8,45
17,55 0,00 15,50 12,00 14,95 9,30 9,35
19,70 13,20 22,70 16,45 16,60 745 11,70
18,20 0,00 11,40 13,10 12,85 8,20 5,50
17,20 8,00 19,00 13,70 17,80 8,10 7,40
17,30 4,80 16,20 14,35 15,55 10,10 8,05




SAKIMA, P. P. G. Previsibilidade das alteracdes do tecido mole em individuos
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RESUMO

As alteracbes do tecido mole, apds tratamento ortoddntico-cirdrgicos, tém sido
muito estudadas. Entretanto, a auséncia de homogeneidade da amostra, a néo
consideracao da direcdo do movimento cirurgico dos maxilares e a utilizacdo de
proporcdes podem levar a informacgdes imprecisas do movimento do tecido mole
em relacdo ao tecido duro. Assim, avaliou-se alteragdes labiais de individuos
leucodermas, verticais, portadores de méa oclusdo de Classe Il, que haviam sido
submetidos a cirurgia bimaxilar com rotacéo anti-horaria do plano oclusal. Foram
utilizadas telerradiografias em norma lateral, uma pré-cirdrgica imediata e outra
pos-cirargica tardia de cada um dos 24 individuos pertencentes a amostra.
Tracados cefalométricos foram realizados e digitalizados no programa
cefalométrico Dentofacial Planner Plus versdo 2,02. Constatou-se movimento
anterior e superior dos tecidos duro e mole, além de alteracdo do comprimento e
da espessura do labio inferior. No teste de regressdo multipla foi observado o
envolvimento de diversas variaveis na alteracdo dos labios superior e inferior.
Houve relacao entre as respostas labiais e as alteracdes posicionais do tecido duro
e morfoldgicas do tecido mole. Foram estabelecidas equacgdes para predicdo dos

movimentos horizontal e vertical de ambos os l&bios em fungdo destas alteracdes.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; malocluséo de Angle Classe II; cefalometria.



SAKIMA, P.P.G. Predicting soft tissue response in long-face patients. 2006. 180
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ABSTRACT*

Soft tissue changes after orthodontic-surgery treatments have been already
studied. However sample heterogeneity, non consideration of the direction of the
surgical movement and the proportions to predict the soft tissue movements can
lead to imprecise information of the soft tissue movement in relation to the hard
tissue. Thus, the lips responses of vertical Class Il white patients submitted to
double jaw surgery with counter clockwise rotation were evaluated in a sample
composed by 24 immediate pre surgical and 24 late post-surgical lateral
cephalograms. Each pair of cephalograms was traced and digitized in the
Dentalfacial Planner 2,02. The radiographic amplifications were corrected by the
same software. Anterior and superior movements of the hard and soft tissues and
length and thickness changes of the lower lip occurred. Multiple regression
models showed that several variables influenced lips alterations. The lips
responses were related to the positional changes of the hard tissue and the
morphological alterations of the soft tissue. The prediction equations for

horizontal and vertical movements of the lips were established.

Keywords: Oral surgery; Angle class Il malocclusion; cephalometry.
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