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RESUMO

A ma oclusdo esquelética de Classe II 1* divisdo de Angle pode estar
associada as displasias 6sseas, possuindo ou ndo uma associacao com fatores dentarios
e funcionais. A andlise cefalométrica facilita a avaliagdo completa em diferentes
dimensdes espaciais, analisando a influéncia das alteracdes verticais na severidade da
ma oclusdao em dire¢do anteroposterior. O objetivo do presente trabalho foi avaliar as
alteracdes faciais verticais em pacientes tratados com o aparelho extrabucal Thurow
modificado por um periodo ativo minimo de 6 meses. Essa avaliagdo foi feita através
das andlises cefalométricas: Wylie & Johnson; Siriwat & Jarabak; Gebeck, Merrifield
e Horn; e Ricketts. Trata-se de estudo clinico de carater longitudinal e retrospectivo,
contendo uma amostra de 46 telerradiografias cefalométricas laterais de arquivo (23
pré-tratamento e 23 pds-tratamento). Com relacdo a analise de Wylie e Johnson, a média
da a altura facial anterior total (AFAT) inicial foi de 113,08 mm e a final de 118,20 mm;
da altura facial anterior superior (AFAS) inicial foi de 48,17 mm e a final de 51,27 mm;
da altura facial anterior inferior (AFAI) inicial foi de 64,90 mm e a final de 63,9 mm.
Ja a andlise de Siriwat e Jarabak apresentou as seguintes médias: altura facial posterior
total (AFPT) inicial de 67,29 mm e final de 71,37 mm; na altura facial posterior superior
(AFPS) inicial de 30,91 mm e final de 32,12 mm e altura facial posterior inferior (AFPI)
inicial de 36,37 mm e final de 39,25 mm. A analise de Gebeck, Merrifield e Horn
expressou os seguintes dados, em média: indice da altura facial (IAF) inicial de 59,72
mm e final de 61,46 mm. A partir da determina¢do do VERT da analise de Ricketts,
houve aumento somente do padrdo dolicofacial médio. Baseados em pequenas
modificacdes numéricas entre o antes € apos o tratamento, os dados ndo mostraram
grandes variagdes no padrao facial. O presente estudo encontra-se ainda em construgao,
havendo a necessidade de aumentar o nimero da amostra, além da aplicacao de testes

estatisticos para obtengdo de respostas mais concretas.

Palavras-chave: Ortodontia. M4 Oclusdo de Angle Classe II. Cefalometria. Aparelhos

Ortodonticos.



ABSTRACT

Class II skeletal malocclusion may be related to bone disease, whether or not it has an
association with dental and functional factors. Cephalometric analysis is a comprehensive
method to analyze the spatial dimensions, investigating the vertical changes in the severity
of the occasion in the anteroposterior direction. The objective of the present study was to
evaluate the vertical facial changes in patients treated with the modified Thurow extraoral
appliance for an active period of at least 6 months. This evaluation was done through
cephalometric analyzes: Wylie & Johnson; Siriwat and Jarabak; Gebeck, Merrifield and
Horn; and Ricketts. This was a longitudinal and retrospective clinical study, with a sample
of 46 lateral cephalometric cephalometric archives (23 pre-treatment and 23 post-
treatment). Regarding the analysis of Wylie and Johnson, a previous total of the mean facial
height (AFAT) was 113.08 mm and a final 118.20 mm; of the anterior superior facial face
(AFAS) was 48.17 mm and a final of 51.27 mm; of the lower anterior facial height (AFAI)
was 64.90 mm and a final 63.9 mm. The analysis of Siriwat and Jarabak presented the
following averages: total posterior facial height (AFPT) of 67.29 mm and final of 71.37
mm; in the anterior superior facial face (CPAP) of 30.91 mm and final of 32.12 mm and
lower posterior facial height (AFPI) of 36.37 mm and final of 39.25 mm. The analysis by
Gebeck, Merrifield and Horn expressed the following data, on average: initial facial height
index (LAI) of 59.72 mm and final of 61.46 mm. From the analysis of the Ricketts statistic,
the mean dolichofacial number was abandoned. The data are not large variations in facial
pattern and after treatment. The present study is still under construction, and there is a need
to increase the number of samples, besides the application of statistical tests to choose more

concrete answers.

Keywords: Orthodontics. Malocclusion, Angle Class II. Cephalometry. Orthodontic
Appliances.
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ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO



1 INTRODUCAO

A ma oclusao esquelética de Classe II pode estar associada as displasias
osseas, possuindo ou ndo uma associagao com fatores dentdrios, podendo ser acentuada
em decorréncia de anormalidades associadas na atividade da musculatura orofacial

(PITHON et al., 2014).

Essas displasias maxilofaciais sao mais passiveis de correcdo durante o
periodo ativo de crescimento do complexo craniofacial. O aparelho extrabucal de
Thurow pode ser planejado para redirecionar o crescimento maxilar e as relagdes
oclusais de padrdes faciais II para uma relacdo funcional mais harmoniosa entre todas
as estruturas da face, sendo um componente em um plano de tratamento maior,

considerando todas as necessidades do paciente (THUROW, 1975).

Para um correto diagnoéstico e uma planificagdo de tratamento, a
cefalometria, por meio de telerradiografia em norma lateral, ¢ bastante utilizada, pois
permite compreender como, em que dire¢do e maneira cada elemento do sistema
estomatognatico (estruturas osseas, tecido dentario e tecidos moles) contribui para a
conformacdo da ma oclusdo. A andlise cefalométrica facilita a avaliagdo completa em
diferentes dimensdes espaciais, analisando a influéncia das alteragcdes verticais na

severidade da ma oclusdo em direcdo anteroposterior (VIEIRA et al., 2014).

A cefalometria oferece também importantes informagdes relacionadas as
alteragdes durante o tratamento ortodontico, especialmente quanto ao padrao facial.
Nesse sentido, procura-se investigar se o padrao facial pode sofrer alteragdes ou que
possam contribuir para o sucesso do tratamento ou para que ndo ocorram prejuizos ao
final deste. Destacam-se varias andlises cefalométricas indicadas para essa
investigacdo, porém, algumas medidas importantes sdo pouco aplicadas pelos

ortodontistas e pesquisadores.

Por essa razdo, a fim de ndo comprometer a estética facial e as metas
terapéuticas tracadas conforme as necessidades e expectativas individuais do paciente,
o objetivo do presente trabalho foi de avaliar as alteragdes faciais verticais em pacientes

tratados com o aparelho extrabucal de Thurow, a fim de obter interpretagcdes do padrao



facial. Essa avaliacdo foi feita através das andlises cefalométricas:
1) Wylie & Johnson (WYLIE; JOHNSON, 1952);
2) Siriwat & Jarabak (SIRIWAT; JARABAK, 1985);

3) Gebeck, Merrifield (GEBECK; MERRIFIELD, 1989; MERRIFIELD,
1989) e Horn (HORN, 1992); e

4) Ricketts (RICKETTS, R. M., 1957).



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa consistiu de um estudo clinico sem grupo controle, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do

Ceard, sendo o numero do processo 043/11 (Anexo).

2.2 DESENHO DO ESTUDO
O estudo clinico tem carater longitudinal e retrospectivo.

2.3 MATERIAL
A amostra deste estudo foi constituida de 46 telerradiografias

cefalométricas laterais de arquivo, sendo 23 pré-tratamento e 23 pds-tratamento,
pertencentes a 23 individuos com ma oclusao de Classe II Divisdo 1%, ndo submetidos
a tratamento ortodontico anteriormente, sendo 15 do sexo masculino e 8 do feminino,

atendidos no curso de Odontologia na Universidade Federal do Ceara.

Para tratar essa ma oclusao, foi utilizado o aparelho Thurow modificado,
por um periodo ativo minimo de 6 meses, com uma forca média de 350 a 400g de cada
lado, associado a um casquete regulavel (IHG) com tragdo média a alta, estabelecida de
acordo com a tendéncia de crescimento facial do paciente. Durante o periodo ativo, os
pacientes usaram o aparelho por pelo menos 14 horas diariamente e 8 horas noturnas

posteriormente, durante o periodo de contengao.

A média da idade dos pacientes no pré-tratamento foi de 9 anos, com idade
minima de 6 anos e maxima de 12 anos. J4 a média da idade no pds-tratamento foi de

11 anos, com idade minima de 8 anos ¢ maxima de 15 anos.

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

* Registro das documentagdes ortodonticas completas iniciais e finais;

* Auséncia de dentes supranumerarios ou agenesias;
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* Pacientes que ndo foram submetidos a tratamento ortodontico prévio.

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Individuos abaixo ou acima da faixa etaria estipulada;

* Individuos ndo colaboradores;

* Auséncia dos registros pré e pds-tratamento.

2.3.3 CRITERIOS DE RETIRADA

* Pacientes que ndo apresentaram colaborag@o no tratamento com o uso das

horas minimas necessarias nos periodos estipulados;

* Pacientes que por algum motivo desistiram do tratamento.

24 METODOS

Os individuos foram avaliados por meio de telerradiografias laterais,
imediatamente antes do inicio do tratamento (T1) e apos a terapia com o aparelho

ortopédico de Thurow (T2).

As telerradiografias laterais foram realizadas de forma padronizada,
respeitando os cuidados para a realiza¢do da técnica radiografica apropriada e levando
em consideracgdo os fatores de radioprotecdo, tanto do operador quanto dos individuos

submetidos ao exame radiografico.

Todos os pacientes foram radiografados no mesmo cefalostato e em um
aparelho de raios X, em norma lateral direita e em oclusdo céntrica, pelo mesmo

operador.

A digitalizagdo das telerradiografias empregada neste estudo, com o
objetivo de obter as analises cefalométricas, foram utilizados a partir do Programa de

digitalizacdo da HP SCANJET g4050.



Com a obtengdo das imagens das telerradiografias cefalométricas, em
norma lateral, digitalizadas, realizou-se o desenho anatomico, a localiza¢ao dos pontos
cefalométricos classicos de acordo com Krogman, Sassouni (KROGMAN, W. M.;
SASSOUNI, V., 1957) e Miyashita (MIYASHITA, K., 1996): S (Sela); N (Nasio); ENA
(Espinha nasal anterior); ENP (Espinha nasal posterior); Me (Mentoniano); Go (G6nio)
e Ar (Articular). Além disso, foi feito o tragado das linhas e planos e a demarcacao dos

pontos construidos, de acordo com as analises cefalométricas de:

1) Wylie & Johnson (WYLIE, W. L.; JOHNSON, E. L.,1952);

2) Siriwat & Jarabak (SIRIWAT, P. P.; JARABAK, J. R., 1985);

3) Gebeck (GEBECK, T. R.,1989), Merrifield (MERRIFIELD, L.
L.,1989) e Horn (HORN, A. J.,1992); e

4) Ricketts (RICKETTS, R. M., 1957).

Os pontos craniofaciais foram marcados, por meio de um cursor de mira,
com o auxilio de um “mouse”, pelo mesmo examinador (técnico em Radiologia), em
ambiente com iluminagdo apropriada (ligeiramente escurecido), obedecendo a
sequéncia pré-estabelecida pelo programa de digitalizagdo da HP SCANJET g4050,

contando apenas com a ajuda das ferramentas do proprio sistema operacional.

Foram demarcados os pontos construidos, Ar’ e ENA’ (Figura 1), de acordo
com Wylie & Johnson (WYLIE, W. L.; JOHNSON, E. L.,1952); Siriwat, Jarabak
(SIRIWAT, P. P.; JARABAK, J. R., 1985); e Horn (HORN, A. J.,1992).

1) Linha N - Me: linha formada pela unido dos pontos Nésio (N) e

Mentoniano (Me);

2) Linha ENA perp.: linha formada pela proje¢ao do ponto Espinha nasal
anterior (ENA) e perpendicular a linha N - Me;

3) Plano Palatino (PP): linha que une as Espinhas nasais anterior (ENA) e

12



posterior (ENP);

4) Linha PP - Me: linha perpendicular ao Plano Palatino (PP) que une este

plano ao ponto Mentoniano (Me);

5) Plano Mandibular (PM): representado pela linha que passa pelo ponto

Mentoniano (Me) e tangente ao bordo posterior da base da mandibula;

6) Linha Ar - PM: linha que une o ponto Articular (Ar) ao Plano Mandibular

(PM), tangenciando o bordo posterior do ramo da mandibula;

7) Linha S - Go: linha formada pela unido dos pontos Sela (S) e Génio (Go);

8) Linha Ar perp.: linha formada pela projecdo do ponto Articular (Ar) e
perpendicular a linha S - Go;

9) Ponto ENA’ (projecdao do ponto ENA): ponto formado pela intersec¢do
da linha ENA perp. com a linha N-Me;

10) Ponto Ar’ (proje¢do do ponto Ar): ponto formado pela intersec¢cdo da

linha Ar perp com a linha S-Go.

13



Figura 1. Linhas, planos e pontos construidos Ar’ ¢ ENA’. Fonte: TAKAHASHI et al., 2005.

1) Foram usadas as seguintes medidas cefalométricas no sentido vertical da
face (medidas empregadas de acordo com a Anélise de Wylie e Johnson) (WYLIE, W.
L.; JOHNSON, E. L.,1952) (Figura 2):

- Altura Facial Anterior Total (AFAT): distancia linear do ponto Nésio (N)

ao ponto Mentoniano (Me);

- Altura Facial Anterior Superior (AFAS): distincia linear, mensurada sobre

a linha N-Me, do ponto Nasio (N) ao ponto ENA’;

- Altura Facial Anterior Inferior (AFAI): distancia linear, mensurada sobre

a linha N-Me, do ponto ENA’ ao ponto Mentoniano (Me);

- Foram também avaliadas as proporgoes:

14



A- Proporc¢ao entre a Altura Facial Anterior Superior e a Altura Facial
Anterior Total (AFAS/ AFAT): razdo entre as medidas Altura Facial Anterior Superior
(AFAS) e a Altura Facial Anterior Total (AFAT);

B- Propor¢ao entre a Altura Facial Anterior Inferior e a Altura Facial
Anterior Total (AFAI/ AFAT): razdo entre as medidas Altura Facial Anterior Inferior
(AFAI) e a Altura Facial Anterior Total (AFAT).

S | [IAFAT)

Figura 2. Medidas empregadas de acordo com a Analise de Wylie e Johnson. Fonte: TAKAHASHI et al., 2005.

2) Foram usadas as seguintes medidas empregadas de acordo com a Anélise

de Siriwat e Jarabak (SIRIWAT, P. P;; JARABAK, J. R., 1985) (Figura 3):

- Altura Facial Posterior Total (AFPT): distancia linear do ponto Sela (S) ao
ponto Gonio (Go);

- Altura Facial Posterior Superior (AFPS): distancia linear, mensurada

15



sobre a linha S-Go, do ponto Sela (S) ao ponto Ar’;

- Altura Facial Posterior Inferior (AFPI): distancia linear, mensurada sobre

a linha S-Go, do ponto Ar’ ao ponto Gonio (Go);

- Foram também avaliadas as proporgdes:

A - Proporcao entre a Altura Facial Posterior Superior e a Altura Facial
Posterior Total (AFPS/ AFPT): razdo entre as medidas Altura Facial Posterior Superior
(AFPS) e a Altura Facial Posterior Total (AFPT);

B - Proporcao entre a Altura Facial Posterior Inferior e a Altura Facial

Posterior Total (AFPI/ AFPT): razdo entre as medidas Altura Facial Posterior Inferior
(AFPI) e a Altura Facial Posterior Total (AFPT).

16
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3) Foram usadas as seguintes medidas empregadas de acordo com a Analise
b M *

de Gebeck, Merrifield ¢ Horn (GEBECK, T. R.,1989; MERRIFIELD, L. L.,1989)

(Figura 4):
- Altura Facial Anterior (AFA): distancia linear do Plano Palatino (PP)

perpendicular ao ponto Mentoniano (Me)
- Altura Facial Posterior (AFP): distancia linear do ponto Articular (Ar) ao

Plano Mandibular (PM);
- Indice da Altura Facial de acordo com Horn (HORN, A. J.,1992)

[IAF = (AFP/ AFA) x 100]

\Z
,,,ga/

'u

2 (AFP) | '. .
5@& )k ,{

Figura 4. Medidas empregadas de acordo com a Analise de Gebeck, Merrifield e Horn. Fonte: TAKAHASHI et

7

al., 2005.



4) Foram usadas as medidas empregadas de acordo com a classificagao dos
tipos faciais para a determinacdo do VERT da andlise cefalométrica de Ricketts

(RICKETTS, R. M., 1957) (Figura 5).

O;\_/ UF

i —

AM . %\

PM

Figura 5. Fatores cefalométricos utilizados na determinagdo do indice VERT: Eixo Facial (EF),
Profundidade Facial (PF), Altura Facial Inferior (AFAI), Arco Mandibular (AM) e Plano Mandibular
(PM) (RICKETTS, R. M., 1957).

Foi utilizado nesse trabalho o VERT de Ricketts (RICKETTS, R. M., 1957),
utilizando-se as estratificagdes para os tipos dolicofacial e braquifacial em suave, médio
e severo, definindo o tipo de padrdo facial a partir da determinagdo do VERT

(quantidade de crescimento vertical), adotando as varidveis:

- Angulo do eixo facial (EF) - angulo interno formado pela linha Ba-
Na (Bésio-Nasio) com a linha Pt-Gn (Pterigdide-Gnatio);

- Angulo da profundidade facial (PF): angulo formado pelo plano de
Frankfurt e a linha Na-Pog (Nésio-Pogonio);
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- Angulo do plano mandibular (PM): angulo formado pelo plano
mandibular Go-Me (Gonio-Mentoniano) e pelo plano de Frankfurt;

- Altura facial inferior (AFAI): angulo formado delas linhas Xi-ENA
(Xi-Espinha Nasal Anterior) e Xi-Pm (Xi-Protuberancia mentual);

- Arco mandibular (AM): angulo formado entre as linhas DC-Xi e o

prolongamento posterior de Xi-Pm.

Para cada fator medido foi calculado o nimero de desvios a partir da norma
individualizada para a idade do paciente. Os desvios para o padrdo dolicofacial
receberdo sinal negativo (-), e os desvios para o padrdo braquifacial, sinal positivo (+).

Foi obtida a média dos desvios dos cinco fatores com seus sinais correspondentes.

Para a classificagdo do padrio facial foram utilizados os valores

apresentados, dolicofacial < -0,5; mesofacial de -0,5 a +0,5 e braquifacial > +0,5.

ApoOs os calculos para determinagdo do VERT, os pacientes foram

classificados de acordo com os critérios abaixo:

Tipo facial VERT
Braquifacial severo +2,0
Braquifacial médio +1,0
Braquifacial suave +0,5
Mesofacial 0

Dolicofacial suave -0,5
Dolicofacial médio -1,0

Dolicofacial severo -2,0

Determinacao do indice VERT
Para atingir o resultado do VERT foram seguidos os seguintes passos:

- Mensuracao dos valores angulares das cinco grandezas relacionadas

acima. Os valores foram medidos e anotados pelo programa Radiocef.
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- No programa Excel 2010, foi estabelecida a diferenga, em graus, entre o

valor obtido no paciente e a norma clinica individualizada para cada idade.

- Foi dividida a diferenca em graus pelo desvio clinico, atentando para o
fato de que o resultado com o sinal positivo quando o valor angular do paciente indicou
uma dire¢do mais horizontal que a norma clinica, e valor negativo quando representou
uma tendéncia mais vertical. Os resultados obtidos acima, para cada um dos cinco

angulos, foram somados e divididos por 5. O valor alcangado foi denominado VERT.

2.5 ANALISES ESTATISTICAS DOS DADOS

Os dados foram parcialmente analisados, sendo estipulados os valores por
frequéncia percentual e médias. Apoés o aumento da amostra, os dados quantitativos
serdo submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, expressos em
forma de média + desvio-padrao e comparados por meio do teste t pareado (dados
paramétricos). Utilizar-se-4 a correlagdo linear de Pearson para avaliagdo da influéncia

do tempo de tratamento na variagdo (delta) do indice VERT.

Considerar-se-4 um indice de significancia p<0.05 para as avaliagdes
supracitadas e utilizar-se-a o software Statistical Package for the Social Sciences para

estas analises.
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3 RESULTADOS

Com relacdo ao total de pacientes, 15 sdo do sexo masculino (65.2%) e 8
do sexo feminino (34.7%) (Grafico 1), totalizando 23 amostras para a pesquisa. Ao
inicio do tratamento com o aparelho extrabucal Thurow, a média de idade foi de 9,09
anos. Ja no final do tratamento, a média foi de 10,88 anos (Tabela 1). A média de tempo

de tratamento foi de 2,25 anos.

70 A
60 1
50 1
40 1
30
20
10 1

\\\l\\\

Masculino Feminino

Grafico 1. Distribui¢do percentual da amostra entre os sexos masculino e feminino.

Tabela 1 - Tempo aproximado de tratamento e idade dos pacientes antes e apds a utilizagao do aparelho
extrabucal Thurow.

Sigla do nome Tratamento Idade Idade
(meses) (inicial) (final)
C.E.C.L. 22 6 anos e 8 meses 8 anos e 5 meses
D.R.C.L. 9 8 anos e 5 meses 9 anos e 2 meses
F.S.M.C. 17 9 anos e 0 meses 10 anos e 5 meses
F.L.R.L. 45 8 anos e 9 meses 12 anos e 5 meses
G.C.O.S. 27 9 anos e 4 meses 11 anos e 8 meses
G.C.A. 24 10 anos e 6 meses 12 anos e 5 meses
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R.L.R.

R.S.S.

T.E.O.S.

T.B.L.

V.B.C.

21

47

14

46

25

13

37

20

18

36

65

40

35

22

21

9 anos e 6 meses

9 anos e 5 meses

7 anos e 5 meses

8 anos e 5 meses

-9 anos e 6 meses

8 anos e 7 meses

9 anos e 5 meses

10 anos e 2 meses

8 anos e 1 meses

9 anos e 11 meses

8 anos e 11 meses

6 anos e 6 meses

10 anos e 9 meses

12 anos e 2 meses

11 anos e 8 meses

-8 anos e 8 meses

11 anos e 3 meses

13 anos e 3 meses

8 anos e 7 meses

12 anos e 3 meses

-7 anos e 6 meses

9 anos e 4 meses

12 anos e 6 meses

11 anos e 9 meses

9 anos e 7 meses

12 anos e 11 meses

-7 anos e 8 meses

11 anos e 10 meses

14 anos e 1 meses

15 anos e 1 meses

13 anos e 6 meses

-6 anos e 5 meses
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V.E.S.

10

7 anos e 6 meses

8 anos e 4 meses

Os dados relacionados a Analise de Wylie & Johnson encontram-se na

Tabela 2).

Tabela 2 - Analise de Wylie e Johnson antes e apos o tratamento com o aparelho extrabucal Thurow.

Sigla do nome AFAT AFAT AFAS AFAS AFAI AFAI
(inicial) (final) (inicial) (final) (inicial) (final)
C.E.C.L. 101,86 mm 105.78 mm 42.82mm 4585 mm 59.04 mm 59.94 mm
D.R.C.L. 100,64 mm 102.00 mm 41.80 mm 43.64 mm 58.85mm 58.36 mm
F.S.M.C. 111,07 mm 11847 mm 46.42mm 52.71 mm 64.65mm 65.76 mm
F.L.R.L. 109,85 mm 122.87 mm 44.86 mm 49.90 mm 65.00 mm 72.97 mm
G.C.O.S. 101,18 mm 103.58 mm 43.03 mm 4530 mm 58.15mm 58.28 mm
G.C.A. 123,89 mm 12574 mm 5258 mm 55.60 mm 71.31mm 70.14 mm
H.B.L. 9425mm 96.37 mm  43.61mm 44.75mm 50.64 mm 51.62 mm
L.S.S. 121,46 mm 11401 mm 5434 mm 49.79 mm 67.12mm 64.22 mm
J.P.S. 116,04 mm 12527 mm 50.55mm 56.72mm 65.50 mm 68.54 mm
J.V.C.V. 109,82 mm 119.30 mm 4835 mm 53.59 mm 61.48 mm 65.70 mm
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L.S.N. 132,78 mm 14410 mm 51.50 mm 59.87 mm 81.28 mm 84.23 mm
L.M.C.M. 97,717 mm 10251 mm 43.39mm 46.62mm 5431 mm 55.90 mm
M.G.A. 123,71 mm 11245mm 53.58 mm 50.50 mm 70.13 mm 61.95 mm
ML.D.N. 125,76 mm 11537 mm 50.77 mm 46.34 mm 7499 mm 69.03 mm
ML.L.S. 119,29 mm 12144 mm 51.03mm 51.83mm 68.26 mm 69.62 mm
P.H.S.C. 112,93 mm 122.64 mm 52.05mm 5526 mm 60.88 mm 67.38 mm
R.G.N.V.K. 121,80 mm 12533 mm 51.88 mm 54.53 mm 69.92 mm 70.80 mm
R.L.R. 96,64 mm 14488 mm 43.32mm 64.22mm 53.32mm 80.66 mm
R.S.S. 108,34 mm 11799 mm 4563 mm 5113 mm 62.71 mm 66.85 mm
T.E.O.S. 128,43 mm 11853 mm 51.27 mm 48.98 mm 77.16 mm 69.54 mm
T.B.L. 95,58 mm 101.52 mm 42.45mm 43.78 mm 53.13mm 57.74 mm
V.B.C. 125,68 mm 130.18 mm 53.46 mm 57.84 mm 7222 mm 72.33 mm
V.E.S. 122,16 mm 12834 mm 49.44 mm 50.56 mm 72.72mm 77.79 mm

Altura Facial Anterior Total (AFAT); Altura Facial Anterior Superior (AFAS); Altura Facial Anterior Inferior
(AFAD).

Os dados relacionados a analise de Siriwat e Jarabak encontram-se na

Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de Siriwat e Jarabak antes e apos o tratamento com o aparelho extrabucal Thurow.
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Sigla do nome AFPT AFPT AFPS AFPS AFPI AFPI
(inicial) (final) (inicial) (final) (inicial) (final)
C.E.C.L. 62.60 mm 63.69mm 27.19mm 2828 mm 3541 mm 3541 mm
D.R.C.L. 64.14 mm 65.10mm 30.05mm 29.80 mm 34.09 mm 35.31 mm
F.S.M.C. 65.88 mm 7231 mm 30.65mm 33.46mm 3523 mm 38.86 mm
F.L.R.L. 66.67 mm 74.82mm 31.03mm 33.45mm 3564 mm 41.36 mm
G.C.O.S. 66.53mm 67.01mm 3238mm 3242mm 34.15mm 34.59 mm
G.CA. 76.10 mm  79.46 mm 35.13mm 3581 mm 40.97 mm 43.65 mm
H.B.L. 56.43mm 59.07mm 27.29mm 2670 mm 29.14 mm 32.37 mm
L.S.S. 66.74mm 63.52mm 28.12mm 2853mm 38.62mm 35.00 mm
J.P.S. 77.43mm  79.15mm 34.73mm 3593 mm 4270 mm 43.22 mm
J.V.C.V. 69.92mm 7531 mm 30.18 mm 3448 mm 39.73mm 40.83 mm
L.S.N. 70.68 mm 73.88mm 33.41mm 3286 mm 37.28 mm 41.03 mm
L.M.C.M. 59.85mm 64.94mm 2746 mm 28.94mm 32.39mm 36.00 mm
M.G.A. 78.07mm 69.05mm 33.19mm 30.24mm 4488 mm 38.81 mm
M.D.N. 72.95mm 6750 mm 36.13mm 29.85mm 36.82mm 37.65 mm
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M.L.S.

P.H.S.C.

R.G.N.V.F.

R.L.R.

R.S.S.

T.E.O.S.

T.B.L.

V.B.C.

V.E.S.

74.65 mm

60.38 mm

69.30 mm

56.28 mm

61.59 mm

76.70 mm

56.91 mm

72.98 mm

77.07 mm

68.58 mm

72.38 mm

93.14 mm

69.12 mm

70.97 mm

63.72 mm

81.47 mm

31.66 mm

33.43 mm

34.73 mm

28.36 mm

27.09 mm

31.90 mm

25.40 mm

32.51 mm

64.99 mMmm 70.40 mm 29.02 mm

32.18 mm

35.42 mm

34.25 mm

42.17 mm

28.73 mm

28.12 mm

28.34 mm

35.73 mm

33.10 mm

42.99 mm

26.95 mm

34.57 mm

27.91 mm

34.50 mm

44,80 mm

31.50 mm

40.47 mm

35.98 mm

44.88 mm

33.16 mm

38.13 mm

50.97 mm

40.40 mm

42.85 mm

35.39 mm

45.74 mm

37.30 mm

Altura Facial Posterior Total (AFPT); Altura Facial Posterior Superior (AFPS); Altura Facial Posterior Inferior

(AFPI).

Os dados relacionados a analise de Gebeck, Merrifield € Horn encontram-

se na Tabela 4.

Tabela 4 - Analise de Gebeck, Merrifield e Horn antes e apds o tratamento com o aparelho extrabucal Thurow.

Sigla do nome AFA AFA AFP AFP IAF IAF
(inicial) (final) (inicial) (final) (inicial)  (final)

C.E.C.L. 57.74 mm 58.69mm 3577mm 3545mm 61.94 60.39

D.R.C.L. 5442 mm 55.13mm 34.06 mm 3535mm 62.59 64.12




F.S.M.C.

F.L.R.L.

G.C.O.S.

G.C.A.

H.B.L.

L.S.S.

J.P.S.

J.V.C.V.

L.S.N.

L.M.C.M.

M.G.A.

M.D.N.

ML.L.S.

P.H.S.C.

R.G.N.V.F.

R.L.R.

60.24 mm

62.76 mm

55.26 mm

69.73 mm

48.41 mm

64.58 mm

62.16 mm

58.35 mm

72.87 mm

51.96 mm

66.67 mm

70.72 mm

64.75 mm

58.48 mm

65.12 mm

51.62 mm

64.84 mm

71.29 mm

56.80 mm

69.41 mm

50.29 mm

62.51 mm

66.23 mm

62.66 mm

77.27 mm

53.91 mm

60.11 mm

65.15 mm

65.55 mm

62.84 mm

66.90 mm

78.79 mm

36.72 mm

37.04 mm

34.08 mm

42.62 mm

29.72 mm

38.14 mm

43.58 mm

39.30 mm

36.92 mm

31.94 mm

46.69 mm

37.17 mm

4251 mm

26.87 mm

35.87 mm

27.78 mm

40.04 mm

42.35 mm

35.05 mm

45.34 mm

32.34 mm

34.62 mm

43.74 mm

40.03 mm

41.85 mm

36.08 mm

38.89 mm

36.20 mm

44,77 mm

33.21 mm

38.53 mm

50.83 mm

60.95

59.01

61.68

61.12

61.39

59.06

70.10

67.34

50.67

61.47

70.04

52.55

65.65

45.94

55.08

53.81

61.76

59.41

61.70

65.33

64.32

55.37

66.04

63.88

54.16

66.93

64.69

55.57

68.30

52.84

57.60

64.51
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R.S.S.

T.E.O.S.

T.B.L.

V.B.C.

V.E.S.

58.38 mm

72.87 mm

50.45 mm

67.63 mm

66.99 mm

63.87 mm  33.90 mm
67.01 mm  44.45 mm
55.56 mm  31.41 mm
69.28 mm  40.34 mm
71.42 mm  35.09 mm

39.54mm  58.06 61.90
43.06 mm  61.00 64.26
3551 mm  62.25 63.92
4530 mm  59.64 65.39
36.62mm  52.39 51.26

Altura Facial Anterior (AFA); Altura Facial Posterior (AFP); Indice da Altura Facial (IAF).

Os dados relacionados a analise de determinacdo do VERT da analise

cefalométrica de Ricketts encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 — VERT da analise cefalométrica de Ricketts antes e ap6s o tratamento com o aparelho extrabucal

Thurow.
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Sigla do nome

VERT (inicial)

VERT (final)

C.E.C.L.

D.R.C.L.

F.S.M.C.

F.L.R.L.

G.C.O.S.

G.C.A.

-0.97 (dolicofacial suave)

-0.21 (mesofacial)

-1.19 (dolicofacial médio)

-0.42 (mesofacial)

-0.58 (dolicofacial suave)

-0.31 (mesofacial)

-0.80 (dolicofacial suave)

0.08 (mesofacial)

-1.26 (dolicofacial médio)

-0.11 (mesofacial)

-0.64 (dolicofacial suave)

0.53 (braquifacial suave)
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H.B.L.

LS.S.

J.P.S.

J.V.C.V.

L.S.N.

L.M.C.M.

M.G.A.

M.D.N.

M.L.S.

P.H.S.C.

R.G.N.V.F.

R.L.R.

R.S.S.

T.E.O.S.

T.B.L.

V.B.C.

0.15 (braquifacial suave)

-1.16 (dolicofacial medio)

-0.87 (dolicofacial suave)

-1.19 (dolicofacial medio)

-2.20 (dolicofacial severo)

-0.45 (mesofacial)

-1.00 (dolicofacial médio)

-1.64 (dolicofacial medio)

0.77 (dolicofacial suave)

-2.49 (dolicofacial severo)

-2.24 (dolicofacial severo)

-0.48 (mesofacial)

-1.54 (dolicofacial médio)

-2.27 (dolicofacial severo)

-0.43 (mesofacial)

-0.77 (dolicofacial suave)

-0.34 (mesofacial)

-1.63 (dolicofacial médio)

-1.39 (dolicofacial médio)

-1.24 (dolicofacial médio)

-3.50 (dolicofacial severo)

-0.54 (dolicofacial suave)

-1.06 (dolicofacial médio)

-1.42 (dolicofacial médio)

0.20 (mesofacial)

-2.37 (dolicofacial severo)

-2.01 (dolicofacial severo)

0.80 (dolicofacial suave)

-1.68 (dolicofacial médio)

-1.70 (dolicofacial médio)

-0.13 (mesofacial)

-0.04 (mesofacial)
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V.E.S.

-1.56 (dolicofacial medio)

-2.59 (dolicofacial severo)




4 DISCUSSAO

A percepgao de estética facial € subjetiva, estando relacionada com o grupo
etario etnia, idade, género, cultura e personalidade, tornando necessarias as normas
cefalométricas especificas associadas com a opinido do paciente. Porém, as
mensuragdes faciais esqueléticas, com valores normativos das grandezas
cefalométricas, existem para que a estética seja caracterizada ndo por meio de
avaliagcdoes subjetivas (ALSHAHRANI et al., 2018; UCHIYAMA et al.,, 2006;
TAKAHASHI et al., 2005).

O tratamento ortoddntico-ortopédico deve induzir alteragdes desejaveis,
minimizando as indesejaveis quando for possivel (AHN; SCHNEIDER, 2000). A
analise das alteracdes faciais verticais pode prever e evitar o desenvolvimento de
mordida profunda ou aberta, diminuindo a possibilidade de haver o agravamento da

severidade de uma ma oclusao vertical.

Mesmo havendo dimorfismos sexuais e, consequentemente, diferencas nas
caracteristicas sexuais nas alturas faciais anteriores e posteriores (ALSHAHRANI et
al., 2018), as analises cefalométricas utilizadas nesta pesquisa ndo mostraram grandes
variagdes no padrdo facial antes e apds o tratamento. Aspectos, como tempo de

tratamento e idade dos pacientes, podem interferir na variagdo dos dados das analises.

Com relagdo a analise de Wylie e Johnson, a altura facial anterior total
(AFAT) aumenta quando ha um aumento dos angulos FMA e SN. (GoGn), com média
de 113,33mm, para o gé€nero masculino e 111,58mm, para o feminino (Takahashi et al.,
2005). Em nosso estudo, a média de AFAT inicial foi de 113,08 mm e a final de 118,20
mm. Segundo a literatura, os individuos com sobremordida profunda ou com faces
curtas possuem uma diminuicdo craniocaudal (vertical) da face (BISHARA,
JAKOBSEN, 1984; FIELDS et al., 1984; NANDA, 1988), enquanto aqueles com
mordida aberta anterior ou com faces longas possuem a AFAT aumentada (BISHARA,
JAKOBSEN, 1984; BELL, CREEKMORE, ALEXANDER, 1977; CHENG et al.,
1988). Dos pacientes analisados, 18 pacientes (78,2%) tiveram uma variagdo positiva
de AFAT, no inicio e no final de tratamento, de at¢ 10 mm. Os demais pacientes (21,7%)
tiveram uma variagdo de AFAT superior a 10 mm, sendo que um obteve uma diferenca

significante de 48,24 mm. Este mesmo paciente teve uma variagao significante também
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na altura facial anterior superior (AFAS) (20,9 mm) e na altura facial anterior inferior
(AFAI) (27,34 mm), o que pode ser explicado pelo tempo de tratamento de
aproximadamente 6 anos, sendo a média total de 2,25 anos, e pela variagao da idade de

5,33 anos, sendo a média total de 1,78 anos (Tabela 1).

A média de AFAS inicial foi de 48,17 mm ¢ a final de 51,27 mm. Em seu
estudo, Takahashi et al,, 2005, encontraram em seu grupo leucoderma, os valores
encontrados de 50,46mm, para o género masculino e 49,92mm, para o feminino, ndo
apresentaram diferenca estatistica significante, ao nivel de 5%, denotando auséncia de
dimorfismo entre os géneros e maior desenvolvimento craniocaudal (vertical) da face
anterior superior para o masculino, valores que se aproximam dos encontrados em
nosso estudo. Nahoum, Horowitz e Benedicto observaram a diminuigao da altura facial
superior nos individuos com mordida aberta anterior, devido possivelmente a inclinagao
do plano palatino, enquanto Trouten et al. verificaram, em adolescentes, maior
desenvolvimento do complexo nasomaxilar em faces com mordida aberta anterior;
Nanda verificou maior crescimento da AFAS, em individuos com sobremordida
profunda; e Cheng et al. observaram aumento da AFAS em individuos com deficiéncia

respiratoria.

A média de AFAI inicial foi de 64,90 mm e a final de 63,9 mm (Tabela 2).
Takahashi et al., observaram em seu estudo, no grupo leucoderma, os valores
encontrados de 62,87mm, para o género masculino e 61,66mm, para o feminino, nao
apresentaram diferenca estatistica significante, ao nivel de 5%, indicando auséncia de
dimorfismo entre os géneros e, também, maior desenvolvimento craniocaudal (vertical)
da face anteroinferior para o masculino. De acordo com alguns autores, pode ocorrer

uma diminui¢do desta medida nos casos de sobremordida ou com sindrome da face

curta (FIELDS et al., 1984; GONDIM et al., 2001; NANDA, 1988).

Com relagdo a andlise de Siriwat e Jarabak, a altura facial posterior (AFP)
¢ fortemente correlaciona a idade do paciente, com média de 71,91mm, para o género
masculino e 70,29mm, para o feminino (UCHIYAMA et al., 2006; TAKAHASHI et al.,
2005). Em nosso estudo, a média da altura facial posterior total (AFPT) inicial foi de
67,29 mm e a final de 71,37 mm. Conforme alguns autores, os individuos com

sobremordida profunda ou com faces curtas possuem um aumento da AFPT
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(BISHARA; JAKOBSEN, 1985; OPDEBEECK; BELL, 1978). Dos pacientes
analisados, a maior variagdo da AFPT foi de 36,86 mm em um paciente, seguida de
8,49 em outro. Este mesmo paciente teve uma variacao significante também na altura
facial posterior superior (AFPS) (13,81 mm) e na altura facial posterior inferior (AFPI)
(23,06 mm), o que também pode ser explicado pelo tempo de tratamento de

aproximadamente 6 anos e pela variacdo da idade (Tabela 4).

A média de AFPS inicial foi de 30,91 mm e a final de 32,12 mm (Tabela 4).
Takahashi et al, em 2005, encontraram, em seu grupo leucoderma, os valores de 30, 81
mm, para o género masculino e 28,83 mm, para o feminino, havendo uma aproximagao
com os valores numéricos encontrados no presente estudo. Ja a média de altura facial
posterior inferior (AFPI) inicial foi de 36,37 mm e a final de 39,25 mm (Tabela 4). No
estudo feito por Takahashi et al, em 2005, para o género masculino, foi encontrado o
valor de 41,09, e, para o feminino, de 41,46 mm, ndo mostrando forte aproximag¢ao com
os valores encontrados no presente estudo. Conforme Cannon, 1970, hé a tendéncia de
uma menor AFPI, naqueles individuos com mordida aberta anterior ou com faces
longas, e um valor maior naqueles com sobremordida profunda e faces curtas. No
entanto, o estudo de Subtelny e Sakuda, em 1964, ndo observou diferenca estatistica

significante na AFPI em pacientes com oclusdo normal e com mordida aberta anterior.

Com relagdo a analise de Gebeck, Merrifield ¢ Horn, o indice da altura
facial (IAF) ¢ a razdo entre a altura facial posterior (AFP) e a altura facial anterior
(AFA) (UCHIYAMA et al., 2006). O IAF auxilia o diagnodstico da dimensao vertical,
permitindo o monitoramento dessa dimensdo durante o tratamento (VIEIRA et al.,
2014). A média de IAF inicial foi de 59,72 mm e a final de 61,46 mm (Tabela 5). Dos
pacientes analisados, o maior IAF foi de 10,7 (Tabela 5), indicando uma tendéncia a
sobremordida profunda e uma dimensao craniocaudal (vertical) diminuida (51.62 mm)
quando comparado com outros pacientes com idades proximas (BIGGERSTAFF et al.,
1977; SCHUDY, 1964). J& um menor IAF indica a presenga ou a tendéncia a uma
mordida aberta anterior ou uma dimensao vertical anterior aumentada (BIGGERSTAFF

etal., 1977; SCHUDY, 1964).

A partir da determinacdo do VERT da analise cefalométrica de Ricketts, os

pacientes foram classificados em tipos faciais. No inicio do tratamento, os tipos mais
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frequentes foram o dolicofacial médio (30,4%), seguido dos padrdes equilibrados
mesofacial (26%) e dolicofacial suave (21,7%) e, em menor frequéncia, dolicofacial
severo (17,3%), juntamente com braquifacial suave (4,3%). Ja apds o tratamento, em
ordem decrescente, os tipos faciais foram: dolicofacial médio (34,7%), mesofacial
(26%), dolicofacial suave (17,3%), dolicofacial severo (17,3%) e braquifacial suave
(4,3%) (Tabela 5). Diante disso, houve o aumento somente do padrio dolicofacial
médio. Isso porque, na classificacdo dolicofacial suave, dos cinco pacientes (21,7%),
dois permaneceram com o mesmo padrao (8,68%), um se tornou dolicofacial médio
(4,34%) e dois se tornaram mesofaciais (8,68%). Ely, Antunes e Oliveira (1999)
utilizaram a andlise cefalométrica de Ricketts para avaliar as alturas verticais de 40
individuos melanodermas, concluindo que os padrdes de normalidade estabelecidos
para os leucodermas apresentaram diferenga estatisticamente significativa. No entanto,
o presente estudo observou forte correlagdo entre os dados expressos entre as analises

utilizadas.

O presente estudo encontra-se ainda em constru¢do, havendo a necessidade
de aumentar o nimero da amostra, além da aplicagao de testes estatisticos para obtengao
de respostas mais concretas quanto as mudangas ou a estabilidade do padrao facial apos
a utilizagdo do aparelho modificado de Thurow na correcao da ma oclusao de Classe II

1* divisao de Angle.
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5 CONCLUSAO

Com base na populacdo estudada e nas analises cefalométricas utilizadas,
antes e apds o tratamento com o aparelho extrabucal Thurow, o VERT de Ricketts, as
alturas faciais anterior e posterior, bem como o indice de altura facial apresentaram
variagcoes numéricas semelhantes, visto que ndo houve valores entre os dois periodos

estudados.
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ANEXOS

ANEXO A - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA

Unmersdade Federal do Ceard
Comité o2 Elica am Fesqusa

Of. N° 051/11 Fortaleza, 25 de margo de 2011
Protocolo COMEPE n® 043/11

Pasquisador responsavel: Pedro César Fernandes dos Santos

Titulo do Projeto: “Avaliagdo cefalométrica = da severidade das mas
oclusdes promovidas pelo aparelho extrabucal de Thurow em individuos
com ma ocluséo de classe |l 1? divisdo”

Levamos ao conhecimento de V.88 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacionai de Salde — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo € o TCLE do
prejeto supracitado na reunido do dia 24 de margo de 2011.

Qutrossim, informamaos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar.o refatdnro final do referido projeto.

Atenciosamente,
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