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RESUMO

Para se obter uma face com harmonia e equilibrio é necessario que haja um crescimento entre os
0ssos € musculos que fazem parte do complexo craniofacial sincronizado, principalmente nas
dimensdes com orientagdo semelhante. A depender das caracteristicas desse complexo, a forma e a
dire¢do de crescimento podem ser alteradas e formarem padrdes faciais diferentes. Uma das formas
mais descritas na literatura consegue classificar a face em trés padrdes classicos: braquifacial
mesofacial e dolicofacial. Ademais, diversos autores t€ém considerado como uma exce¢do o padrao
de oclusdo normal, por isso, devido a sua alta prevaléncia na sociedade, a ma-oclusdo ¢ considerada
problema de satude publica. Com o diagndstico correto e precoce, levando em conta a etiologia desse
problema, o cirurgido dentista consegue impedir ou interceptar problemas de dificil solu¢do a longo
prazo. Diante disso, diagnostico em ortodontia, o padrio facial e a classe t€ém grande importincia na
escolha de um planejamento adequado. Ao analisar esses fatores ha a possibilidade de saber como as
classes se comportam dentro de cada padrdo. O objetivo desse trabalho foi avaliar se ha relagdo entre
o padrao facial dos pacientes e tipo de ma-oclusdo que eles apresentam. A amostra desse estudo
contou com 153 prontuarios de pacientes atendidos em uma escola de pds-graduagao em Sao Luis-
Ma que ainda ndo haviam iniciado o tratamento ortodontico ¢ que poderiam ser inseridos nos critérios
de inclusdo da amostra. Desses prontudrios foram avaliados o sexo, idade, telerradiografia lateral e
medidas cefalométricas. Apos estatistica, dentre os 105 pacientes com mé-oclusao de classe I, 26,6%
apresentavam o padrdo braquifacial, 34,2% o padrao mesofacial e 39% o padrdo dolicofacial; em
relacdo @ ma-oclusdo de classe II, dos 26 pacientes, 30% apresentavam o padrdo braquifacial, 23% o
padrdo mesofacial e 46,1% o padrdo dolicofacial; dos 22 pacientes que apresentavam a ma-oclusao
de classe III, 36,3% tinham o padrdo baquifacial, 27,2% o padrao mesofacial e 36,3% o padrio
dolicofacial. Foi mostrado que ndo houve associa¢do estatisticamente significante entre essas
variaveis. O estudo concluiu que nao houve associacao entre padrao de crescimento facial e o tipo de
ma-oclusao.

Palavras-chave: Ma-oclusdo. Face. Crescimento. Cefalometria.
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REFERENCIAL TEORICO

O crescimento craniofacial tem inicio na quarta semana de vida do embrido, quando comega
o desenvolvimento dos arcos branquiais que irdo dar origem a face, faringe, laringe, musculos do
pescoco e a unido do embrido com o saco vitelinico. Na quinta semana ha o crescimento da cabeca,
rapido crescimento do encéfalo e sali€ncias faciais, face em contato com o coragcdo (GARCIA;
FERNANDEZ, 2001.)

A sucessdo de mudancas que ocorrem entre o nascimento e maturidade de um ser humano
originam seu desenvolvimento e o crescimento surge como um fator essencial nesse processo
(ENLOW, 1990). A estrutura que divide o cérebro da estrutura facial ¢ a base do cranio e a expansao
da caixa craniana durante a infancia € seguida por um periodo de desenvolvimento formativo durante
a adolescéncia. Diante disso, para se obter uma face com harmonia e equilibrio € necessario que haja
um crescimento entre os o0ssos que fazem parte do complexo craniofacial sincronizado,
principalmente nas dimensdes com orientagdo semelhante (BJORK, 1955).

Os musculos possuem a fun¢do importante de guiar o crescimento geral de um individuo, de
forma mais especifica, o crescimento face/cranio. Evidenciando, na maioria das vezes, a genética
preponderante, pois esses musculos armazenam a carga genética e as reproduzem na elaboragdo da
estrutura craniofacial. A depender das caracteristicas desse complexo muscular, a forma, direcao de
crescimento ¢ a quantidade em cada direcdo podem ser alteradas e formarem padrdes faciais
diferentes (SIECOLA, 2007).

Por meio das caracteristicas que formam o esqueleto cranio/face pode-se constituir o tipo de
face de um individuo a partir da relagio entre crescimento vertical e horizontal e da variagdo desses
formatos. Uma das formas mais descritas na literatura consegue classificar a face em trés padrdes
classicos: braquifacial ou padrao I, onde ocorre a tendéncia ao crescimento horizontal e mesofacial
ou padrao II com tendéncia ao crescimento equilibrado dos tercos da face e dolicofacial ou padrao
III, onde ha tendéncia ao crescimento vertical (RICKETTS, et al., 1982).

A populagio brasileira ¢ bastante miscigenada e parece uma tarefa muito complexa definir um
perfil para essa populagdo ja que existe no pais uma multiplicidade de individuos, dessa forma, o
padrao facial se torna bastante diversificado (NOBUYASU, et al., 2007). Dessa forma, os padroes
faciais nas racas amarelos, brancos e negros tem caracteristicas proprias transmitidas através da
miscigenagdo (PINZAN; JANSON, 2005). Contudo, pode-se dizer que a genética determina o padrao
de crescimento facial, mas um bom planejamento ortodontico pode apresentar-se como um fator
ambiental positivo em alguns casos menos severos, pois podera trazer uma melhora na aceitabilidade
desse padrao (BACCA, 1992; BITTNER; PANCHERZ, 1990; MATOULA; PANCHERZ H. 2006).

Com o surgimento da telerradiografia, em 1931 por Broadbent (BROADBENT, 1931) e
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Hofrath (HOFRATH, 1931), houve a possibilidade da medi¢cdo com precisdo relativa das grandezas
cefalométricas que interessavam a ortodontia, o que levou diversas institui¢des e profissionais a
criarem inimeras técnicas e sistematicas para arquitetar e caracterizar a forma esquelética da face.

Na literatura estdo disponiveis, algumas andlises cefalométricas que propdem a classificagdo
do padrdo de crescimento facial, como a andlise de Tweed (1966), Downs (1948, 1952), Steiner
(1953, 1959), Ricketts (1960, 1961), McNamara (1984., 1995), Wits (1975; 1976) e Interlandi (1971,
1999, 1999) entre outras. Cada um desses autores estipulou pontos, linhas e planos cefalométricos de
sua autoria para apresentar as posi¢des esqueléticas e dentarias através de medidas angulares e
lineares, o que levou a um niimero expressivo de medidas com o mesmo objetivo.

Diferentes alteragdes dentarias ou esqueléticas podem ser alocadas num mesmo padrio facial,
mas, apesar disso, algumas mds- oclusdes apresentam-se com uma maior frequéncia encaixadas em
padrdes com caracteristicas faciais proprias. O entendimento dessas caracteristicas pode fazer com
que a abordagem clinica se diferencie de acordo com o grupo (MORESCA, et al., 2002).

As maés oclusdes, além de estarem presentes em todas as populagdes, sio um problema de
saude publica que precisam de atengdo (IARED, er al., 2017). Atras apenas da carie e doenca
periodontal, a ma-oclusao ¢ a terceira mais prevalente entre as patologias da cavidade oral. Ademais,
o indice de ma-oclusdo ¢é relativamente alto no territorio brasileiro em geral, encontrando-se, de
acordo com dados epidemiologicos, na posi¢do terceira da escala de prioridades relacionados aos
problemas odontoldgicos de Satide Publica Mundial, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude
(IWAL 2015).

Um estudo de Angle, deixou claro aos ortodontistas que existe um grande contingente de mas
oclusdes, classificadas de acordo com a avaliacdo sagital em trés grupos grandes, ou trés classes
(ANGLE, 1889). A classificagao mais usada e que é compreendida melhor entre os profissionais é
dividida em Classe I: quando a mandibula e o arco dentario tém correta relacdo mesiodistal com a
maxila e os outros ossos da face. Nessa classe, a ciispide mesiovestibular do primeiro molar superior
oclui no sulco central do primeiro molar inferior; Classe II: quando o arco inferior tem relagao distal
com o arco superior. Nessa classe, a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior oclui entre
a cuspide vestibular do primeiro molar inferior e a distal da ctspide vestibular do segundo pré-molar
inferior; Classe I1I: Ja nessa classe, o primeiro molar inferior estd mesializado em relagao ao primeiro
molar superior. A cispide mesiovestibular do primeiro molar superior oclui entre a cuspide distal do
primeiro molar inferior e a clispide mesiovestibular do segundo molar inferior (ANGLE, 1899).

A populagao brasileira em si obedece a ordem de prevaléncia citada pelo autor, com a méa-oclusdo de
classe I sendo a mais prevalente, em seguida a classe Il e com pequenos valores a classe III, mas essa
prevaléncia pode ser alterada de acordo com a regido. (SIECOLA, 2007)

Por algum tempo a cefalometria pertenceu mais a pesquisa cientifica e a craniometria
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anatdmica do que a Ortodontia propriamente dita, apds isso, o método cefalométrico mostrou uma
grande valia no diagnostico, na avaliagdo do crescimento, na avaliagdo dos padrdes de normalidade
do complexo craniofacial, na selecdo do plano de tratamento e para o prognostico dos resultados do
tratamento (GANDINI JR., ef al., 2005).

De forma mais especifica, a radiografia cefalométrica em norma lateral possui como vantagem
o registro de forma permanente das modificagdes do crescimento e das estruturas do cranio
internamente ¢ o0ssos faciais. Ademais, observou que o desenvolvimento da base do cranio e
mandibula estdo ligados intimamente com a forma e tamanho da face (BJORK, 1971).

Ricketts salientou que um bom estudo e interpretagdo da Cefalometria sdo complexos, € sem
a analise correta, o profissional tem grandes dificuldades em analisar, planejar ¢ obter um prognostico
correto a respeito dos casos de ma-oclusdao (RICKETTS, 1975). Os pontos cefalométricos calculo do
indice VERT da andlise cefalométrica de Ricketts sdo baseados em cinco grandezas cefalométricas:
angulo do eixo facial, profundidade facial, angulo do plano mandibular, altura facial inferior e arco
mandibular. O resultado numérico indica a quantidade de crescimento vertical da face que pode ser
horizontal ou braquifacial com indice VERT maior que 0,5; normal ou mesofacial com indice VERT
entre -0,5 e +0,5 e vertical ou dolicofacial com indice VERT menor que -0,5 (RICKETTS, ef al.,
1982).

A telerradiografia em norma lateral deve ser avaliada morfologicamente e os niimeros
cefalométricos devem ser considerados com certa cautela porque algumas medidas podem mudar de
acordo com a classifica¢do dos pacientes, como exemplo, existem pacientes que possuem ma-oclusao
de Classe III que podem, frequentemente, apresentar a base do cranio encurtada (OLTRAMARI, et
al., 2005).

Em 2007, Gustavo Siécola realizou um estudo com 151 alunos em idades escolares analisando
a correlaciio entre padrio de crescimento facial e ma-oclusdo. SIECOLA concluiu que o padrio facial
ndo estabelece relagdo direta obrigatoria com a relagdo molar ¢ ou com o tipo de oclusdo presente,

assim corroborando com o presente trabalho (SIECOLA, 2007).
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RESUMO

O diagnédstico em ortodontia, o padrdo facial e a classe tém grande importancia na escolha de um
planejamento adequado. Ao analisar esses fatores ha a possibilidade de saber como as classes se
comportam dentro de cada padrdo. O objetivo desse trabalho foi avaliar se ha relacdo entre o padrao
facial dos pacientes e tipo de ma-oclusdo que eles apresentam. A amostra desse estudo contou com
153 prontuérios de pacientes atendidos em uma escola de pds-graduacdo em Sao Luis-Ma que ainda
ndo haviam iniciado o tratamento ortodontico, desses prontudrios foram avaliados o sexo, idade,
telerradiografia lateral ¢ medidas cefalométricas. Apos estatistica, constatou-se que o maior
contingente de pacientes da amostra possuia ma-oclusdo de classe I. Desse modo, dentre os 105
pacientes com ma-oclusdo de classe I, 26,6% apresentavam o padrdo braquifacial, 34,2% o padrao
mesofacial e 39% o padrao dolicofacial; em relagdo a ma-oclusdo de classe 11, dos 26 pacientes, 30%
apresentavam o padrdo braquifacial, 23% o padrao mesofacial e 46,1% o padrdo dolicofacial; dos 22
pacientes que apresentavam a ma-oclusdo de classe II1, 36,3% tinham o padrao baquifacial, 27,2% o
padrao mesofacial e 36,3% o padrao dolicofacial. Foi mostrado que ndo houve associacio
estatisticamente significante entre essas varidveis. O estudo concluiu que ndo houve associacao entre
padrdo de crescimento facial e o tipo de mé-oclusdo.

Palavras-chave: Ma-oclusao. Face. Crescimento. Cefalometria.
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ABSTRACT

Diagnosis in orthodontics, facial pattern and class are of great importance in choosing an adequate
planning. By analyzing these factors, it is possible to know how the classes behave within each
pattern. The aim of this study was to assess whether there is a relationship between the facial pattern
of patients and the type of malocclusion they present. The sample of this study included 153 medical
records of patients seen at a graduate school in S3o Luis-Ma who had not yet started orthodontic
treatment. From these records, gender, age, lateral teleradiography and cephalometric measurements
were evaluated. After statistics, it was found that the largest contingent of patients in the sample had
class I malocclusion. Thus, among the 105 patients with class I malocclusion, 26.6% had the
brachyfacial pattern, 34.2% the mesofacial pattern and 39% the dolichofacial pattern; in relation to
class II malocclusion, of the 26 patients, 30% had the brachyfacial pattern, 23% the mesofacial pattern
and 46.1% the dolichofacial pattern; of the 22 patients who had class 111 malocclusion, 36.3% had the
bachyfacial pattern, 27.2% the mesofacial pattern, and 36.3% the dolichofacial pattern. It was shown
that there was no statistically significant association between these variables. The study concluded
that there was no association between facial growth pattern and type of malocclusion.

Keywords: Malocclusion. Face. Growth. Cephalometry
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1. INTRODUCAO

O padrao facial constitui a variagdo das estruturas musculares e 0sseas, dentro da normalidade,
ele tem uma relagdo estreita com o crescimento ¢ a variacdo da forma da base Ossea orofacial,
composta por varias partes do complexo maxilomandibular (1). De acordo com Ricketts, medidas
angulares e lineares de individuos determinam os trés padrdoes de face baseados na medida de
crescimento vertical (VERT), calculado através da média dos cinco primeiros fatores: eixo facial,
altura facial inferior, profundidade facial, angulo do plano mandibular e arco mandibular. Podem ser
classificados, de acordo com os valores do calculo de VERT de Ricketts, em crescimento horizontal
ou braquifacial, crescimento vertical ou dolicofacial e crescimento “normal” ou mesofacial (2).

A ma-oclusdo pode ser caracterizada por desvios morfoldgicos de natureza biofisica do
aparelho mastigatorio. Diversos autores t€ém considerado como uma exce¢do o padrdo de oclusdo
normal, além disso, devido a sua alta prevaléncia na sociedade, a ma-oclusao ¢ considerada problema
de saude publica. Com o diagndstico correto e precoce, levando em conta a etiologia desse problema,
o cirurgido dentista consegue impedir ou interceptar problemas de dificil solugdo a longo prazo (3—
7).

Para isso, o sistema de classificagdo das mas oclusdes mais conhecido ¢ utilizado no mundo
na atualidade é o desenvolvido por Angle, em 1899, pela sua abrangéncia e compreensdo simples.
Ele ja4 mencionava que para se obter um correto diagndstico ortoddntico seria necessario o
entendimento do que seria uma ma-oclusdo normal e descreveu as caracteristicas dentarias que
considerava como representacdo dessa oclusdo. Com isso, Angle classificou as mas oclusdes em
classes I, II e III com suas divisdes e subdivisoes (8).

Associado ao diagnostico das mdas oclusdes, o estudo cefalométrico ¢ soberano para
classificag@o dos tipos de face. A Cefalometria, ciéncia que, metodologicamente, estuda as dimensoes
das estruturas do cranio e da face mostrou-se um método de grande importancia para diagndstico pela
avaliacdo dos padrdes de normalidade do complexo craniofacial, no monitoramento do crescimento,
na elaboracdo do plano de tratamento de pacientes € na observagao dos resultados por ortodontistas.
Faz referéncia a combinagcdo de medidas de linhas e angulos desenvolvidas para o tracado de
radiografias frontais e laterais do complexo craniofacial (9).

Desse modo, o diagndstico em ortodontia, o confronto em padrao facial e classe tem eximia
importancia na escolha de um planejamento adequado. Analisada a ma-oclusao e o padrao de face,

resta saber como se comportam entre si, ou seja, como as classes de comportam dentro de cada padrio,
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isso porque os dentes, na base 6ssea, refletem como se comportam as bases apicais (10). Desse modo,
ao considerar que ¢ de fundamental importancia na fase de planejamento e diagnodstico do tratamento
ortodontico a classificacdo do padrao facial, aliada a escassez de artigos encontrados que relacionam
o padrdo de crescimento com as mas- oclusoes, o objetivo desse trabalho ¢ avaliar se hé relacdo entre

o padrdo facial dos pacientes e tipo de méa-oclusdo que eles apresentam.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA) sob o CAAE
72820317.3.0000.5086 (Anexo A). Os exames radiograficos, fotografias e modelos de gesso que
compdem o acervo ja foram previamente realizados de forma padronizada com a finalidade de
planejamento de tratamento ortodontico. Dessa forma, nenhum paciente foi submetido a um novo
exame clinico e/ou radiografico.

2.2 Desenho experimental

Foram avaliadas as telerradiografias cefalométricas em norma lateral direita e com oclusao
em relagdo céntrica. Os tracados cefalométricos com suas respectivas medidas foram realizados por
programas de computadores ja predefinidos pelo laboratério responsavel pelo exame (Radiocef-
Radio Memory). Os pacientes foram divididos em grupos de acordo com o padrao facial (Quadro 1)
a partir dos quais foi avaliada a frequéncia de cada ma-oclusdo segundo a classificagdo de Angle

(Quadro 2).

Quadro 1. Padrio facial segundo Ricketts e defini¢cio
Classificacdo Definicao
Braquifacial Valores de VERT variam de 0,5 a 1
Mesofacial Valores de VERT=0
Dolicofacial Valores de VERT variam-0,5 a -2

Quadro 2. Classificacdo de Angle e definicio

Classificacdo Definicao

Cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco central
Classe [ do primeiro molar inferior

Cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui entre a ctspide

vestibular do primeiro molar inferior e a ctispide vestibular do segundo pré-
Classe II molar inferior

Cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui entre a clspide

distal do primeiro molar inferior ¢ a ctspide mesio-vestibular do segundo
Classe 111 molar inferior
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2.3 Calculo amostral

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 153 prontuarios de pacientes atendidos no
CECOM-MA que ainda ndo haviam iniciado o tratamento ortodontico, desses prontudrios foram
avaliados o sexo, idade, telerradiografia lateral e medidas cefalométricas. Todos os pacientes eram
brasileiros, com denti¢do permanente e mista e residentes em Sao Luis.

A amostra foi dividida quanto ao padrdo facial em 3 grupos: Grupo 1- Braquifacial (G1);

Grupo 2- Mesofacial (G2) e Grupo 3- Dolicofacial (G3) avaliado pelo calculo de VERT de Ricketts.

2.4 Classificacio dos padroes faciais e definicio

De acordo com Ricketts, medidas angulares e lineares de individuos determinam os trés
padrdes faciais baseados na medida de crescimento vertical (VERT) através da média dos cinco
primeiros fatores (eixo facial, profundidade facial, angulo do plano mandibular, altura facial inferior
¢ arco mandibular) (Figura 1).

Figura 1. Angulos usados para calcular o VERT.

Vel

1.Arco Mandibular= 26°
) - PF

2.Eixo Facial= 90°
3.Plano Mandibular= 26°

|-
4. Altura Facial Inferior=47°
5.Profundidade Facial = 87°

P
Ricketts, 1989

O calculo dos cinco fatores € obtido a partir da subtrag@o entre o valor angular encontrado na
cefalometria e o valor angular da norma. O resultado dessa subtragcdo deve ser dividido pelo desvio

padrdo, assim sera obtido o valor da variavel. O valor do VERT ¢ encontrado a partir da divisao dos



20
cinco fatores (EF, PF, PM, AFAIl e AM) por 5 (Figura 2).

Figura 2. Cilculo do VERT.

EF =valor encontrado — valor padrdio
3

PF = valor encontrado — valor padrio
3

PM = valor encontrado — valor padrio
4

AFAI = valor encontrado — valor padrdo
4

AM = valor encontrado — valor padrao
4

VERT = EF+PF+PM+AFAI+AM
5

2.5 Critérios de inclusao e exclusao

Pacientes de ambos os sexos foram incluidos na amostra, na faixa etaria entre 7 € 51 anos com
diagnoéstico de ma-oclusao esquelética de Classe I, Classe II ou Classe 111 verificada através da analise
cefalométrica.

Foram excluidos aqueles que estavam utilizando aparelho ortodontico, os que apresentavam
contengao ortoddntica, pacientes que ja realizaram cirurgia ortognatica, os que possuiam implantes
dentarios, pacientes que perderam mais de quatro dentes posteriores € 0s que se apresentaram com

historico de tratamento ortodontico ou ortopédico funcional anterior a documentacao inicial.

2.6 Analise estatistica

Para o processamento dos dados, foi construido um banco de dados utilizando a planilha
eletronica Excel. Para a analise estatistica, foram utilizados os recursos do software Stata 14.0, sendo
realizada, inicialmente a estatistica descritiva dos dados, por frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados foram apresentados por meio de tabelas. Para o teste de hipoteses foi utilizado na analise
das variaveis qualitativas (categdricas) o teste qui-quadrado convencional. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS

A pesquisa contou com 153 prontuarios de pacientes ainda ndo submetidos a tratamentos
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ortoddnticos ou cirurgia ortognatica. Desses pacientes, 54,9% dos pacientes eram do sexo feminino
¢ 45,1% eram do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢io da populac¢io do estudo por sexo.

Sexo N %

Feminino 84 54,90
Masculino 69 45,10
Total 153 100,00

Em relagdo ao padrio facial (Tabela 2), a maioria apresentou o padrao dolicofacial (39,8%).

Tabela 2. Distribuicdo da populacio do estudo por padrao facial.

Padrdo facial N %

Braquifacial 44 28,76
Mesofacial 48 31,37
Dolicofacial 61 39,87
Total 153 100,00

Baseando-se nos resultados relacionados a ma-oclusao de Angle (Tabela 3). Pode-se observar
que mais da metade da amostra total apresentou a ma-oclusio de classe I, sendo 68,6%.

Tabela 3. Distribuicao da populacio do estudo por tipo de ma-oclusio.

Ma-oclusdo de Angle N %

Classe | 105 68,63
Classe 11 26 16,99
Classe II1 22 14,38
Total 153 100,00

Pode-se inferir, através da associagdo feita entre padrao de crescimento facial e ma-oclusdo

que, dentre os 105 pacientes com ma-oclusdo de classe I, a maioria (39%) apresentou o padrdo
dolicofacial (Tabela 4).

Tabela 4. Associacio ente padrio facial e tipo de ma-oclusio.

Ma-oclusdo  de Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
Angle

Classe | 28 36 41 105
Classe 11 8 6 12 26
Classe III 8 6 8 22
Total 44 48 61 153

Em relacdo a ma-oclusao de classe 11, dos 26 pacientes, a maioria (46,1%) apresentou o padrao
dolicofacial. Por ultimo, dos 22 pacientes que apresentavam a ma-oclusao de classe I1I, 36,3% tinham

o padrao braquifacial; 27,2% o padrao mesofacial e 36,3% o padrdao dolicofacial. Com esses dados,



22

pode-se afirmar que ndo houve associacdo estatisticamente significante entre padrao de crescimento

facial e tipo de ma-oclusdo.

4. DISCUSSAO

O presente trabalho buscou, através da pesquisa com prontuarios odontologicos de pacientes
nao-tratados ortodonticamente, descobrir se havia ou ndo uma associacdo entre o padrao de
crescimento facial e o tipo de ma-oclusdo. Através dos resultados mostrou-se que nao houve
associagdo estatisticamente significante entre essas variaveis. Com isso, esse estudo podera contribuir
no direcionamento de ortodontistas na criagdo de protocolos de tratamento, assim como contribuira
para a formacao de cirurgides dentistas, direcionando-os em futuras pesquisas acerca desse tema.
Com a introducdo da cefalometria na ortodontia, varios autores mesmo com diferentes olhares,
buscaram estabelecer uma relagdo da oclusdo com a morfologia facial, pois quando se associa o
padrao facial com outras caracteristicas dentoesqueléticas do paciente, essa associacdo pode
influenciar na escolha dos procedimentos mecanicos a serem realizados posteriormente, aumentando
as chances de sucesso do tratamento (10,11)

Hé o envolvimento de uma série de fatores que contribuem para o processo de crescimento do
complexo craniofacial, mandibula, base do cranio e complexo nasomaxilar. Com base no
conhecimento cientifico do crescimento e desenvolvimento esquelético e facial, ¢ possivel prever
episodios que coordenam esse crescimento (12). Com isso, os profissionais podem intervir no
momento certo para um melhor prognoéstico, pois as decisdes tomadas pelo profissional no que diz
respeito a forgas extrabucais, cirurgia ortognatica ou tratamentos com exodontias podem ser baseadas
nas consideragdes sobre o crescimento e desenvolvimento craniofacial (13)

Na literatura ndo foram encontrados trabalhos que abordaram essa associagao entre padrao de
crescimento ¢ ma-oclusdo entre jovens e adultos, a maior parte dos trabalhos com semelhanca
encontrados avaliaram crian¢as com denti¢do decidua ou mista.

O estudo de Silva Filho et al. (10) abordou esse tema, entretanto a pesquisa se restringiu a
criangas com dentadura decidua e foi observado uma tendéncia de a classe acompanhar o padrao
desde a dentadura decidua, além disso, os resultados também mostraram que a oclusdo guarda alguma
independéncia em relagdo ao padrdo. Em contrapartida, este trabalho abordou uma faixa etaria menos
restrita. Foram avaliados pacientes com dentadura mista e permanente, dessa forma, foi permitido
avaliar se os resultados do trabalho anterior semelhante permanecem quando mudado o tipo de
dentigdo e a faixa etaria dos pacientes.

Siécola (14), realizou um estudo semelhante na cidade de Bauru (SP), entretanto, também

estudou uma amostra de pacientes com idades escolares, de 1 a 4 série, totalizando 151 alunos, onde
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analisou essa correlagdo entre padrdo de crescimento facial € méa-oclusdo entre alunos de escolas
publicas e privada. Ao fim da pesquisa, Siécola concluiu que o padrao facial ndo estabelece relagdao
direta obrigatdria com a relacdo molar e ou com o tipo de oclusdo presente, assim, corroborando com
o presente trabalho.

Neste trabalho, 39,8% dos pacientes apresentaram o padrdo dolicofacial, onde ha tendéncia
ao crescimento vertical e 31,3% apresentaram o padrdo mesofacial com tendéncia ao crescimento
equilibrado dos ter¢os da face ¢ 28,7% braquifacial, onde ocorre a tendéncia ao crescimento
horizontal. Esse resultado se deu pelo fato de a populagdo estudada ser bastante miscigenada, com
brancos, pardos e negros (15).

Em relacdo a ma-oclusdo, a maioria dos pacientes apresentaram ma-oclusdo de Classe I,
seguido por pacientes que apresentaram ma-oclusdo de classe Il e, por tiltimo, os pacientes com ma-
oclusdo de classe III. Esse resultado dialoga com os estudos de Siécola ef al. (14), Sousa e Sousa (16),
Cavassola (17), Girotto (18) e Iwai (19) que mostraram que a populacao brasileira em si obedece a
ordem de prevaléncia citada por Angle, com a mé-oclusdo de Classe I sendo a mais prevalente, em
seguida a Classe II e com pequenos valores a Classe 111, entretanto, essa prevaléncia pode ser alterada
de acordo com a regido.

Em contrapartida, Iwai (19) mostrou, em sua revisdo, que a ma-oclusao de Classe I de Angle
¢ a que tem maior predominancia na dentadura mista. Também mostra que sua alta prevaléncia pode
ser vista em todas as regides do Brasil, como mostra Arantes, Santos e Coimbra Jr. (20) na regido
Centro-Oeste com 84,3%; Bidzio, Costa e Virgens Filho (21) na Regido Sul com 74,5%; Bellicanta
(22) na regido Norte com 62,06%; Brito, Dias e Gleiser (23) no Sudeste com 76,7% e, Freitas, Couto
e Sousa (24) na regido Nordeste com 74%.

Sousa e Sousa (16) avaliaram a prevaléncia de mas oclusdes em criangas de sete a nove anos
de idade em Jodo Pessoa (PB). Uma amostra de 2629 criangas foi avaliada, e dos que foram
diagnosticados com ma-oclusao, 48,1% foi classificado como tendo relagdo molar de Classe 1, 32,1%
Classe Il € 17,9% Classe III.

Através dos resultados obtidos, este estudo mostrou que o padrdo facial ndo foi determinante
para a existéncia de cada tipo de ma-oclusdo. Corroborando com outros trabalhos existentes na
literatura que buscaram fazer uma associa¢ao semelhante. Mas, discordando de estudos como o de
Silva Filho et al. (10) que mostrou em seu estudo que hd uma tendéncia definitiva das relagdes
oclusais. Afirmou em seu artigo que as classes acompanham o padrdo facial desde o estagio de
dentadura decidua. Também enfatizou em sua conclusdo que a oclusdo dentaria pode guardar alguma
independéncia do padrdo, como mostram outros estudos com metodologias e populagdes diferentes
citados anteriormente.

Este ¢, aparentemente, o primeiro trabalho a avaliar a associacdo entre padrao de crescimento
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facial e ma-oclusdo com uma amostra mais diversificada em relag¢do a idade dos pacientes, com isso,
os resultados podem contribuir para o direcionamento nos protocolos de tratamento de ortodontistas,
assim como contribuira para a formacao de cirurgioes dentistas e pesquisadores da area que buscarem
informagdes sobre esse tema. Em contrapartida, o tamanho da amostra deste trabalho e a sua
distribui¢do poderiam ser mais uniformes entre o tipo de ma-oclusdo, pois os pacientes foram
escolhidos aleatoriamente e mais de 50% apresentaram ma-oclusdo de Classe I, o que pode ter
interferido nos resultados, assim como a ndo padronizagdo da idade dos individuos. Por outro lado, o
tipo de denti¢do dos participantes dessa pesquisa foi mista e permanente, diferente dos trabalhos ja
existentes na literatura que fizeram seus estudos com pacientes que apresentaram denti¢ao decidua e
mista principalmente, o que o torna diferente dos trabalhos semelhantes. Dessa forma, sugerimos que
estudos futuros abordem essa temdtica com padronizagdo entre a idade dos individuos da amostra e

o numero de pacientes por grupo de méa-oclusdo para que se tenha resultados mais precisos.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que ndo houve uma associagao significativa entre o padrao de crescimento facial

e o tipo de mé-oclusao avaliada entre os 153 pacientes avaliados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa foi realizada com o intuito de preencher as lacunas e limitagdes, principalmente
em relacdo a idade dos pacientes, observadas em trabalhos ja existentes que buscaram fazer
uma associacdo entre padrdo de crescimento facial e tipo de mé-oclusdo. Levou-se em
consideracdo que os resultados podem auxiliar na cria¢do de protocolos e planos de tratamento
para pacientes ortodonticos, além de ajudar na formag¢ao académica de cirurgides dentistas.
Os resultados ndo mostraram relagdo significativa entre padrdo e ma-oclusdo, concordando
com trabalhos ja existentes na literatura. Entretanto, se fazem necessarias novas pesquisas
acerca do tema para que se possa confirmar ou negar a hipdtese de associacao entre padrao de
crescimento facial e tipo de ma-oclusao.
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ANEXOS

ANEXO A

Normas de apresentacdo de originais

— O Dental Press Journal of Orthodontics publica artigos de investigacdo cientifca, revisoes
signifcativas, relatos de casos clinicos e de técnicas, comunicacdes breves e outros materiais
relacionados a Ortodontia e Ortopedia Facial.

— O Dental Press Journal of Orthodontics utiliza o ScholarOne Manuscripts, um sistema on-line de
submissdo e avaliagdo de trabalhos. Para submeter novos trabalhos, visite o website:
http://mc04.manuscriptcentral.com/dpjo-scielo — Correspondéncias de outros tipos poderdo ser
enviadas para o seguinte endereco postal: Dental Press International Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes,
2.712 — Zona 5 CEP: §87.015-001

— Maringé/PR, Brasil Tel.: 55 44 3033-9818 E-mail: artigos@dentalpress.com.br Politicas Editoriais

— Plagio e originalidade Trabalhos com plagio ndo serdo aceitos para publicacdo no Dental Press
Journal of Orthodontics e, caso seja detectado o plagio (por meio do sistema Crossref Similarity
Check®), o manuscrito serd recusado. Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados
ou submetidos para publicacdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e
consultores, e estdo sujeitos a revisoes editoriais.

— Processo de Revisdo por Pares Todos os manuscritos submetidos serdo encaminhados a dois
editores associados, para analise inicial. Caso ambos decidam que o manuscrito ¢ de baixa prioridade,
ele sera devolvido ao autor. Por outro lado, se a0 menos um dos editores decidir que o manuscrito é
adequado para publicagdo, ele seguira o processo de submissdo, sendo analisado por um grupo de trés
a quatro revisores, utilizando, para isso, o sistema “duplo cego”.

— As declaragdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente correspondem as do(s)
editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer responsabilidade por elas. Nem o(s)
editor(es) nem o publisher garantem ou endossam qualquer produto ou servigo anunciado nessa
publicagdo ou alegacgdo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se agira
conforme as informagdes contidas nessa publicagdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras nao
serdo responsaveis por qualquer dano advindo da publica¢do de informagdes erroneas.

— Todo o contetido do periddico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob uma licenca
Creative  Commons do  tipo  atribuicio 4.0  International (CC BY  4.0):
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
— Os trabalhos devem ser escritos em lingua inglesa, com qualidade vernacular adequada.

— Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental Press Journal of Orthodontics conta,
também, com uma versdo impressa em portugués. Por isso, apos o processo de revisdo, os autores de
lingua portuguesa deverdo enviar a versdao em portugués do artigo, com contetido idéntico ao da
versdo em inglés, para que o trabalho possa ser considerado aprovado.

— Submeta os artigos usando o website: http:/mc04.manuscriptcentral.com/dpjo-scielo
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— Os artigos devem ser organizados como descrito abaixo e de acordo com o NCBI Style Guide,
disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK988/

1. Autores

— o nimero de autores ¢ ilimitado; porém, os autores deverdo informar a contribui¢ao de cada um,
sendo utilizados dois critérios minimos de autoria:
a) participar ativamente da discussao dos resultados;

b) revisdo e aprovagdo da versdo final do trabalho. Ainda, no momento da submissdo, deve ser
informado o ORCID ID (Open Researcher and Contributor ID, http://orcid.org) de cada autor, em
campo especifico no perfil do usudrio na plataforma de submissao.

2. Resumo/Abstract
— os resumos estruturados de 250 palavras ou menos sdo os preferidos.

— os resumos estruturados devem conter as se¢des: INTRODUCAO; OBJETIVOS, com a
proposi¢ao do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusdes do estudo,
as implicagdes clinicas dos resultados.

— os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, adequadas conforme orientagdes
do MeSH (www.nlm.nih. gov/mesh) e do DeCS (http://decs.bvs.br/).

3. Texto

— o texto ndo deve incluir informagdes sobre os autores (por exemplo, nomes completos, titulagdes
académicas, afiliagdes institucionais ou cargos administrativos). Elas devem ser incluidas somente
nos campos especificos do website de submissdo de artigos; assim, essas informac¢des ndo serdo
visiveis para os pareceristas.

— o texto deve ser organizado nas seguintes se¢oes: Introdugdo; Material e Métodos; Resultados;
Discussao; Conclusdes; Referéncias; Legendas das ilustragdes.

— os textos devem ter, no maximo, 4.000 palavras, incluindo Legendas das ilustracdes, Resumo,
Abstract e Referéncias.

— as ilustragdes devem ser enviadas em arquivos separados (leia mais a seguir).

— insira as legendas das ilustragdes também no corpo do texto, para orientar a montagem final do
artigo.

4. Figuras
— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, em CMYK ou tons de cinza, com pelo
menos 7cm de largura e 300dpi de resolugdo.

— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma fgura ja tiver sido publicada anteriormente, sua legenda deve dar todo o crédito a fonte
original.

— todas as fguras devem ser citadas no texto.

5. Gréficos e tragcados cefalométricos
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— devem ser enviados os arquivos que contém as versdes originais dos graficos e tragados, nos
programas que foram utilizados para sua confeccao.

— ndo ¢ recomendado o envio deles apenas em formato de imagem bitmap (ndo editavel). — os
desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela produgdo da revista, a critério do
Corpo Editorial.

— os graficos devem ser citados no texto e numerados como Figuras.

6. Tabelas
— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar, o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas no texto.
— cada tabela deve conter um titulo breve.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando crédito a fonte
original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), € ndo como elemento
grafico (imagem nao editavel).

7. Comités de Etica

— os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da institui¢do sem,
todavia, especificar o nome da universidade, centro ou departamento (assim, essa informagdo nao
ficara visivel para os pareceristas).

8. Revisdes Sistematicas

— O Dental Press Journal of Orthodontics apoia iniciativas que visem aprimorar o relato de pesquisas
da area biomédica. Recomenda-se aos autores o uso de guias e checklists disponiveis para a pesquisa
bioldgica e biomédica, caso aplicavel. — Antes de enviar sua revisdo sistematica, certifique-se de
que ela atende aos seguintes requisitos:

— Utilize a recomendag¢do PRISMA (http://www.prisma-statement.org) como diretriz para relatar a
revisdo sistematica.

— O checklist PRISMA (http://www.prisma-statement.org/ PRISMAStatement/Checklist) deve ser
preenchido e enviado na submissdo do manuscrito.

— Ferramentas validadas devem ser usadas para avaliar o risco de viés entre os estudos incluidos
(i.e., ROBINS-I, JBI tools, GRADE tool, etc.). Essas ferramentas sdo desenvolvidas para tipos
especificos de estudos. Assim, se forem incluidos varios tipos de estudo, pode ser necessario usar
multiplas ferramentas de analise de risco de viés.

— Como existem inimeras revisdes sistematicas ja publicadas em periodicos revisados por pares, é
necessaria uma declaracdo clara que justifique a necessidade da revisao sistemdtica submetida.

— Meta-analises somente devem ser incluidas se devidamente justificadas. Elas devem fazer parte
do quadro de revisao sistematica.

9. Declaragdes exigidas
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Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaragdes, a ser preenchidas no
momento da submissdo do artigo:

— Cessao de Direitos Autorais Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press,
caso o trabalho venha a ser publicado.

—Confito de Interesse
Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa do trabalho, esse
deve ser explicitado.

— Protecao aos Direitos Humanos ¢ de Animais
Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendagdes dos organismos internacionais de
protecdo e da Declaragdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana/animal.

—  Permissdo  para uso de  imagens  protegidas  por  direitos  autorais
Ilustragdes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais devem vir
acompanhadas da permissdo de uso pelos proprietarios desses direitos e pelo autor original (e a
legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).

— Consentimento Informado
Os pacientes tém direito a privacidade, que ndo deve ser violada sem um consentimento informado.
Fotografas de pessoas identifcaveis devem vir acompanhadas por uma autorizagdo assinada pela
pessoa ou pelos pais ou responsaveis (no caso de menores de idade). Essas autorizagdes devem ser
guardadas indefnidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto
atestando o fato de que todas as autorizagdes dos pacientes foram obtidas e estdo em posse do autor
de correspondéncia.

10.Referéncias

— os trabalhos devem referenciar a literatura apropriada e relevante, que embase as afrmagdes
apresentadas. Autocitacdes excessivas e inapropriadas, ou esfor¢os coordenados de varios autores
para, coletivamente, referenciarem a si proprios, sao extremamente desencorajados.

— qualquer declaragao no manuscrito que se baseie em fontes externas de informagao (por exemplo,
novas ideias ou achados que nao sejam dos proprios autores, ou informagdes de conhecimento geral)

deve apresentar a devida referéncia.

— os autores devem evitar citagdes indiretas de um trabalho original. Assim, devem referenciar o
trabalho original, em vez de, por exemplo, uma revisdo que cita o trabalho original.

— os autores devem garantir que as suas referéncias sejam precisas (isto €, devem assegurar-se de
que a referéncia corrobora a ideia exposta no manuscrito, e ndo devem distorcer a ideia de qualquer
outro trabalho, citando-o, caso ele ndo apoie o ponto de vista que o autores defendem).

— os autores nao devem citar trabalhos que eles nao leram.

— os autores nao devem dar preferéncia a citagdes de trabalhos de sua propria autoria, de amigos,
instituicdes ou grupos de pesquisa aos quais estdo vinculados.

— os autores devem evitar citar trabalhos de um unico pais.
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— os autores devem evitar um nimero excessivo de referéncias para embasar um mesmo ponto de
vista.

— idealmente, os autores devem, sempre que possivel, citar trabalhos que passaram pelo processo de
revisao por pares.

— os autores ndo devem citar antincios ou informes publicitarios.
— as referéncias devem ser apresentadas no fnal do manuscrito, na mesma ordem em que sdo

mencionadas no texto, e em acordko com as Normas de  Vancouver:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htm
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Introdugao

O tratamento ortoddntico tem como objetivo primario as corregoes funcionais da oclusao dentario,

considerando também a promogao de uma relacao equilibrada e harmoniosa entre os componentes
dentoesqueléticos na composigao da estélica facial (THOMAS, 2015; CARAMELO et al., 2015; GIMENEZ et
al., 2006). Para alcancar este objetivo clinico, o diagnostico ortodéntico deve envolver a avaliagao
craniofacial sob diversos aspectos (ARSENINA et al., 2017; DURAO et al., 2014). A analise do exame
radiografico, fotografia e modelo de gesso devem ser incluidos nesta fase inicial de diagnostico da
morfologia das estruturas dentarias e esquelético e no planejamento da correcao das mas oclusdes (HEIL et
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determinadas estruturas craniofaciais. Dessa forma, é feita a avaliagao da ma oclusdo, por representacao
numérica linear ou angular (LUDWIG et al., 2016). Associar a analise facial estética a analise cefalometrica
convencional se tornou indispensavel para obtengao do diagnostico ortodontico definitivo, ainda gue haja
fraca concordéncia entre os dois métodos (SIECOLA et al.,2017). Analises cefalométricas sdo
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APENDICE

FICHA DE DIAGNOSTICO

1. Identificacio do paciente

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Data de nascimento: / /

Idade:  anos

2. Diagnostico ortodontico

Ma-oclusdo: ( )Classel ( )Classell () ClasseIll

Padrdo de crescimento:
() Horizontal
() Normal
() Vertical



36



