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RESUMO

A ma-oclusao de Classe lll esta associada a uma retrusdo maxilar, uma protrusao
mandibular ou uma combinagdo de ambas as situacdes. Esse tipo de desarmonia
esquelética, quase sempre, requer uma intervengao precoce, visto que gera uma
desarmonia facial bastante desagradavel aos portadores. Deste modo, esta
dissertagao € composta por dois artigos que tiveram como objetivos: (1) realizar uma
analise sistematica da literatura acerca dos tratamentos para a ma-oclusdo de
Classe lll; (2) a partir da criagcdo de uma ferramenta tecnoldgica de apoio ao
planejamento baseada em inteligéncia artificial, chamada de “Orthodontic Planning”
(OP), avaliar o grau de concordancia do plano de tratamento proposto por
especialistas em ortodontia com o plano de tratamento sugerido pelo OP; (3)
analisar o interesse dos ortodontistas participantes nessa nova tecnologia. No
estudo 1, a literatura cientifica foi pesquisada utilizando-se a plataforma de busca
Pubmed e Biblioteca Cochrane, gerando 25 artigos, sendo 17 ensaios clinicos
randomizados e oito revisdes sistematicas. No estudo 2, 40 especialistas em
ortodontia, representando a amostra de ortodontistas de Fortaleza-CE, escolhidos
aleatoriamente, foram convidados a elaborar um plano de tratamento para trés
casos clinicos previamente selecionados, gerando 120 andlises. Em seguida, os
dados dos respectivos pacientes foram inseridos no aplicativo para se obter a
sugestado de tratamento oferecida pelo OP. Ao término dessa etapa, o ortodontista
assinalava se concordava totalmente, parcialmente ou n&o concordava com o
planejamento emitido pelo software. O nivel de concordancia foi analisado
estatiscamente pelo teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significAncia de
5%. A analise da literatura apresentada no artigo 1 mostrou que a mascara facial de
tracao maxilar é a principal modalidade terapéutica para a corregdao da ma-oclusao
de Classe lll em pacientes em fase de crescimento, porém diversos outros
aparelhos com caracteristicas estéticas mais favoraveis vém sendo utilizados com
resultados semelhantes. Em pacientes que ja cessaram o crescimento e nao
optaram pela cirurgia ortognatica, a ancoragem absoluta por meio de mini-implantes
e miniplacas vem sendo utilizada, conseguindo-se tratamentos mais eficazes e em
menor intervalo de tempo. Os resultados do artigo 2 mostraram que o nivel de
concordancia entre os planos de tratamento sugeridos por especialistas em
ortodontia e os planos de tratamento sugeridos pelo OP foram bastante elevados
quando comparados entre si. Assim, pode-se afirmar que essa nova ferramenta
tecnolégica serve para auxiliar os profissionais especialistas em ortodontia na
elaboragao do plano de tratamento para casos de ma-oclusao de Classe lll.

Palavras-chave: Ma-oclusao de Angle Classe lll. Ortodontia. Inteligéncia artificial.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is due to maxillary retrusion, a mandibular protrusion, or a
combination of both. It leads to a search for very early treatment, as it generates a
very unpleasant facial disharmony for the patients. Thus, this dissertation is
composed of 2 articles that had as objectives: (1) to carry out a systematic analysis
of the literature about the treatments for Class Ill malocclusion; (2) from the creation
of a technological tool to support planning based on artificial intelligence, called
Orthodontic Planning (OP), to evaluate the agreement of the treatment plan
proposed by orthodontic specialists with the suggested treatment plan by the OP; (3)
to analyze the interest of participating orthodontists in this new technology. In study
01, the scientific literature was searched using the Pubmed search platform and the
Cochrane Library, generating 25 articles, being 17 randomized clinical trials and 8
systematic reviews. In study 02, 40 orthodontists representing the sample of
orthodontists from Fortaleza-CE, randomly chosen, were invited to elaborate a
treatment plan for 03 previously selected clinical cases, generating 120 analyzes.
Then the data of the respective patients were entered into the application to obtain
the suggestion of treatment offered by the OP. At the end of this stage, the
orthodontists indicated whether they totally agreed, partially or did not agree with the
planning issued by the software. The concordance level was statistically analyzed by
Pearson's Chi-square test with significance level of 5%. The analysis of the literature
presented in article 01 showed that facemask for maxillary traction is the main
therapeutic modality for the correction of Class Il malocclusion in patients in growth
phase, but several other apparatologies with more favorable aesthetic characteristics
have been used with similar results. In patients who have already finished growth
and have not opted for orthognathic surgery to correct their deficiencies, the use of
miniscrews and miniplates has been used with very positive results, achieving more
effective treatments and in less time. The results of article 20 showed that the level of
agreement between the treatment plans suggested by orthodontic specialists and the
treatment plans suggested by the OP were quite high when compared to each other.
Thus, it can be affirmed that this new technological tool serves to assist the
professionals specialized in orthodontics in the elaboration of the treatment plan for
cases of Class Il malocclusion.

Keywords: Malocclusion, Angle Class Ill. Orthodontics. Artificial intelligence
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1 INTRODUGAO GERAL

A ma-oclusdo €& definida como uma alteracdo do crescimento e
desenvolvimento que afeta a oclusdo dos dentes. Ela estd em terceiro lugar na lista
de problemas odontolégicos que mais acometem a populagdo ao redor do mundo,
ficando atras apenas da carie e da doenca periodontal (JORDAO et al., 2015). Pode
ser considerada como um problema de saude publica dada a sua alta prevaléncia e
as possibilidades de prevencao e tratamento (PERES; TRAEBERT; MARCENES,
2002), assim como pelo fato de elas poderem interferir negativamente na qualidade
de vida do portador, interferindo na sua integragéo social e no bem-estar psicolégico
deste (DE OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004), (MARQUES et al. 2005), (PERES;
TRAEBERT; MARCENES, 2002), (SHAW; MEEK; JONES, 1980).

Sabe-se que a sua prevaléncia ao redor do mundo varia bastante de
acordo com a populagdo, o género e a faixa etaria estudada, ficando dificil
estabelecer um valor quantitativo que mostre como um todo esse problema (BAIK et
al., 2000), (CHAN, 1974), (De TOFFOL et al.,, 2008), (HAYNES, 1970), (IRIE;
NAKAMURA, 1975). Cada vez mais, os pacientes acometidos de ma-oclusao
procuram por tratamento com o propdsito de resolver suas queixas nao so estéticas,
mas também funcionais.

As mas-oclusdes sao bastante complexas por serem decorrentes de um
grande numero de variaveis, como por exemplo: idade, raga, tipo facial, perfil,
tendéncia de crescimento, dentre outras. Para que essa gama de variadveis sejam
identificadas, faz-se necessaria a realizagdo de exames diagnésticos variados,
como: analise de modelos dentarios, radiografias panoramica e cefalométrica,
fotografias intra e extraorais, exame clinico, dentre outros.

A partir da avaliacdo dessas inumeras possibilidades, elabora-se, entao,
uma hipétese diagndstica e uma proposta de tratamento. Proposta esta que até para
os profissionais mais experientes & considerada um desafio, em que a principal
dificuldade encontra-se na interacéo de todas as variaveis ja acima citadas, pelo fato
de as caracteristicas se sobreporem umas as outras, aumentando as possibilidades
de erro. Um tempo excessivo € demandado para a realizacdo dessa fase do
tratamento que cabe exclusivamente ao cirurgido-dentista. Além disto, o profissional

precisa estar atualizado no que existe de evidéncia cientifica mais atual para a
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tomada de decisdo, o que demanda ainda mais tempo, além da experiéncia
adquirida apenas com a pratica clinica.

Diante dessa vastidao de possiveis variaveis, com o propoésito de facilitar o
plano de tratamento das mas-oclusdes, foi desenvolvida uma ferramenta tecnoldgica
baseada em inteligéncia artificial chamada de “Orthodontic Planning” (OP), que
genericamente é chamada de Sistema Especialista (SE) ou Sistema de Apoio a
Decisao (SAD).

N&o existe uma definicdo exata do que seja um SAD. Levine, Drang e
Edelson (1988) definem como sendo um sistema de inteligéncia artificial criado para
resolver problemas em um dominio particular. Bielawski e Lewand (1988) propéem
uma definicdo mais formal: dizem que € um programa que simula o desempenho de
um especialista humano em um dominio ou campo especifico. Pode-se dizer que
SADs séao sistemas que utilizam conhecimento empirico, baseados na experiéncia
de um profissional humano em uma area de conhecimento, para resolver problemas
desse dominio, procurando chegar a uma conclusdo, utilizando, de forma
semelhante, o mesmo modo de raciocinio que o especialista humano.

Os SADs séao, atualmente, usados de forma rotineira em muitos setores da
atividade humana, como, por exemplo, por empresas de cartdes de crédito para
tomar decisdes rapidas de aprovagao de transacdes individuais feitas por seus
clientes. Também estdo embutidos em muitos outros produtos de softwares voltados
ao consumidor, tais como em sistemas de reconhecimento por voz, jogos de xadrez,
corretores gramaticais para processadores de texto, ajudantes de calculo em
planilhas eletronicas e em softwares graficos. Uma tecnologia relacionada, a das
redes neurais artificiais, atualmente, € usada em dispositivos como refrigeradores e
condicionadores de ar e em equipamentos biomédicos de laboratério ou de
diagnodstico (WIDMAN, 1998).

O primeiro sistema especialista em Medicina foi desenvolvido no inicio dos
anos 70, pelo Dr. Edward Shortliffe, da Universidade de Stanford, EUA. O programa,
que se chama MYCIN, recomenda a selecao de antibiéticos em casos de bacteremia
ou meningite, baseado em caracteristicas do organismo infeccioso e em dados
clinicos do paciente, tais como o local de infecgao, sinais, sintomas e outras
condigdes médicas associadas (WIDMAN, 1998).

Na Odontologia, os SADs ainda ndo sao tdo comumente utilizados, porém

vém tendo a sua criacido e o uso cada vez mais difundidos. Buscando a literatura da
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area, podemos encontrar alguns sistemas em utilizacdo. O RaPID é um sistema
especialista para modelagem de proteses parciais removiveis (DAVENPORT, 1996).
O DIAGFACE é um programa computadorizado com o objetivo de auxiliar os
profissionais de Odontologia no diagnéstico das patologias oro-faciais (PALOMB et
al., 1996). O SEDAATDA ¢é um sistema especialista difuso de apoio ao aprendizado
do traumatismo dento-alveolar, que utiliza também um recurso multimidia
(FERNANDES, 1997). O SiSPER (Sistema Especialista para Diagndstico de
Doencgas Periodontais) foi desenvolvido com a finalidade de analisar os varios tipos
de doengas periodontais existentes fornecendo o diagndstico mais preciso ao
cirurgido-dentista (FERNANDES, 2004). O BuCanPrev (Sistema Especialista do
Cancer Bucal) atua na area de apoio ao diagnostico e foi desenvolvido com a
finalidade de promover o diagndstico precoce do cancer bucal (MACHADO;
SCHERMA; PISA, 2012). O PROBUCAL ¢é um sistema especialista probabilistico
para prognosticar algumas doencas bucais, como carie, gengivite, periodontite e
cancer, além de verificar a possibilidade de suas inexisténcias (MACHADO;
SCHERMA; PISA, 2012). Xie, Wang e Wang (2010) utilizaram recursos de uma rede
neural para a tomada de decisdo em relagdo a necessidade ou ndo de exodontias
nos tratamentos ortodénticos. Ja para Jung e Kim (2016), utilizando a mesma
filosofia, além da decisdo da necessidade de exodontia, o SAD indicava qual dente
deveria ser extraido.

Ainda n&o foi identificado um SAD em relacdo ao diagndstico e
planejamento ortoddntico. Em se tratando de tratamento da Classe lll, para se criar
um protocolo de tratamento confiavel, faz-se necessaria uma analise sistematica da
literatura a fim de que possa se unir evidéncia cientifica ao desenvolvimento
tecnoldgico.

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sistematica da
literatura para o tratamento da ma-oclusao de Classe Il (Capitulo 1) que serviu de
base para o desenvolvimento de um SAD, que foi testado a partir de uma pesquisa

com especialistas em ortodontia (Capitulo 2).
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PROPOSIGAO

Os objetivos deste estudo foram:

. realizar uma analise sistematica da literatura acerca dos tratamentos para a
ma-oclusao de Classe llI;

. avaliar o grau de concordancia do plano de tratamento proposto por
especialistas em ortodontia com o plano de tratamento sugerido pelo SAD;

. analisar o interesse dos ortodontistas participantes nessa nova tecnologia.
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3 CAPITULOS

Esta dissertagao é dividida em dois capitulos, de acordo com o Artigo 46
do Regimento Interno do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal do Ceara, que regulamenta o formato alternativo para
dissertagcbes de Mestrado e teses de Doutorado, e permite a insergao de artigos
cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratarem de pesquisas
envolvendo seres humanos, ou partes deles, o projeto de pesquisa deste trabalho foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Ceara, tendo sido aprovado sob o parecer de numero 1.795.295. (Anexo A)

Capitulo 1

“Tratamento da Ma-ocluséo de Classe lll: Uma Andlise Sistematica da Literatura.”
Braga, JPV; Gondim, JO; Lima, ADMA; Lima, ACP; Moreira Neto, JJS. Este artigo
sera submetido a publicagdo no periodico Rev Bras Odontol -

http://www.revista.aborj.org.br.

Capitulo 2

“‘Avaliacdo de uma Ferramenta Tecnoldogica de Apoio ao Planejamento do
Tratamento Ortodéntico da Classe lll, Baseada em Inteligéncia Artificial. ” Braga,
JPV; Gondim, JO; Lima, ADMA; Lima, ACP; Moreira Neto, JJS. Este artigo sera
submetido a publicacéo no perioddico Rev Bras Odontol -

http://www.revista.aborj.org.br
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CAPITULO 1

Tratamento da Ma-oclusdo de Classe Ill: Uma Analise Sistematica da Literatura

Treatment of Class Ill Malocclusion: A Systematic Analysis of the Literature

Joao Paulo Viana Braga,’ Juliana Oliveira Gondim,? Augusto Darwin Moreira de
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica da literatura a respeito
dos tratamentos da ma-oclusdo de Classe lll, buscando os artigos com maior
impacto de evidéncia cientifica. Para se alcancar esse objetivo, realizou-se uma
busca nas Plataformas Pubmed e Biblioteca Cochrane seguindo os guias da
Colaboracdo Cochrane para revisdes sistematicas. Foram pesquisados os termos
‘class Il malocclusion”, “malocclusion, angle class lll/therapy” e “orthopedic
treatment class 1lI”. Os critérios de selecédo foram configurados para incluir apenas
ensaios clinicos randomizados. Os artigos foram selecionados por dois autores
(kappa 0,88), baseados nos critérios de incluséo e excluséo. A estratégia de busca
resultou em 25 artigos, sendo 17 resultantes da plataforma Pubmed e oito da
Biblioteca Cochrane. Apds a analise desses estudos, concluiu-se que o tratamento
da ma-oclusao de Classe Il em pacientes ainda em crescimento tem como principal
modalidade terapéutica o uso da mascara facial de tracdo maxilar, porém diversas
outras aparatologias com caracteristicas estéticas mais favoraveis vém sendo
utilizadas com resultados semelhantes, fazendo com que a aceitacdo ao tratamento
pelo paciente seja melhor. Em pacientes que ja cessaram o crescimento e nao
optaram pela cirurgia ortognatica para a correcédo de suas deficiéncias, mini-
implantes e placas vém sendo utilizados com resultados bastante positivos,
conseguindo tratamentos mais eficazes e em menor quantidade de tempo, porém
ainda poucas evidéncias suportam essa modalidade terapéutica.

Ma-ocluséo classe Ill; Ma-ocluséo de Angle classe lll; Tratamento ortopédico classe
1]



20

ABSTRACT

The aim of this paper was to perform a systematic review of the literature regarding
the treatment of Class Il malocclusion, searching for the articles with the greatest
impact of scientific evidence. To achieve this goal, we searched the PubMed
Platforms and the Cochrane Library following the guidelines of the Cochrane
Collaboration for systematic reviews. The terms "class Ill malocclusion",
"malocclusion, angle class lll / therapy" and "orthopedic treatment class IlI" were
searched. Selection criteria were set to include only randomized controlled trials. The
articles were selected by two authors (kappa 0.88) based on the inclusion and
exclusion criteria. The search strategy resulted in 25 articles, 17 resulting from the
Pubmed platform and 08 from the Cochrane Library. After analyzing these studies, it
was concluded that the treatment of Class Ill malocclusion in patients still growing
has as main therapeutic modality the use of protraction facemask, but several other
apparatologies with more favorable aesthetic characteristics have been used with
similar results but with better acceptance by the patiets. In patients who have already
finished growth and have not opted for orthognathic surgery to correct their
deficiencies, the use of miniscrews and miniplates have been used with very positive
results, achieving more effective treatments and in less time, but still few evidences
support this therapeutic modality.

Class Ill malocclusion; Malocclusion, Angle class IlI; Orthopedic treatment class I
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INTRODUGAO

A ma-oclusdo de Classe Il foi definida por Angle' como uma condicdo em
que o primeiro molar permanente inferior esta posicionado mesialmente ao primeiro
molar permanente superior. Essa condi¢cdo pode ser devido a retrusdo makxilar, a
protrusdo mandibular ou a uma combinacao de ambas as situagcdes, com a maioria
dos pacientes mostrando uma retrusdo maxilar.>* Pode também ser ocasionada por
um hipodesenvolvimento da maxila ou um hiperdesenvolvimento da mandibula.’
Assim como, também, pode acontecer uma relacdo dentaria de pseudo-Classe llI,
que se caracteriza por um deslocamento para a frente da mandibula por
interferéncias oclusais.®

Mesmo a ma-oclusao de Classe Ill ndo apresentando uma prevaléncia tao
expressiva nas mais diversas populacdes ao redor do mundo, exceto nos paises
orientais como Jap&o, China, Coreia do Sul e outros,”"" ela leva a uma busca pelo
tratamento muito precoce, visto que gera uma desarmonia facial bastante
desagradavel.

A Classe Ill tem uma etiologia multifatorial, podendo ser resultado de uma
interacdo de fatores hereditarios associados com fatores ambientais."’

E de suma importancia que o diagndstico seja realizado o mais cedo
possivel, uma vez que as discrepancias esqueléticas sdo bastante dificeis de ser
corrigidas por conta da complexidade do tratamento e da falta de previsibilidade no
padrdo de crescimento dos pacientes.'*"

O tratamento precoce é indicado pela diminuicdo da necessidade de
tratamento na denticido permanente.® Nessa fase, o tratamento se da através das

forcas ortopédicas que tém como objetivo potencializar o crescimento maxilar e

reduzir ou redirecionar o crescimento mandibular.'
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Nos casos em que ja cessou o0 crescimento, deve-se optar ou pelo
tratamento de camuflagem, através de compensacdes dentarias, ou pela cirurgia
ortognatica, para corrigir o desequilibrio do padrao 6sseo.®

Na busca bibliografica efetuada, a literatura sugere diversas modalidades
de tratamentos ortodénticos e ortopédicos para tratar a ma-oclusao de Classe llI,
incluindo aparelhos extra e intraorais, como a mascara facial, mascaras faciais
modificadas, mini-implantes, mentoneira, mentoneira reversa, regulador de Frankel
3, dentre outros.">?2

Diante de tantas modalidades de tratamento, o objetivo deste estudo foi
buscar os artigos com o maior impacto de evidéncia cientifica no que diz respeito ao
tratamento da ma-oclusao de Classe lll e realizar uma analise sistematica dessa

literatura a partir da busca realizada na plataforma Pubmed e na Biblioteca

Cochrane.

MATERIAL E METODO

Essa analise sistematica da literatura se deu por meio de uma busca
bibliografica através da plataforma Pubmed e da Biblioteca Cochrane, realizada em
20 de abril de 2016, sem delimitacdo do periodo.

A estratégia adotada para o PubMed se deu de acordo com os guias da
Colaboragdo Cochrane para revisdes sistematicas versdo 5.1.0.% Inicialmente,
utilizando-se de descritores a respeito das caracteristicas dos estudos desejadas e,
em seguida, de descritores para a ma-oclusdo de Classe lll, como reportada na
tabela 1.

Apds a aquisicdo dos 52 artigos resultantes dessa busca, dois leitores
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(JPVB e JUSNM), de forma individual, examinaram os titulos e resumos com o intuito
de excluir trabalhos em duplicidade, trabalhos que nao fossem em lingua inglesa,
trabalhos que ndo abordassem o assunto de tratamento da Classe Ill e trabalhos
que nao tivessem os individuos alocados nos grupos randomicamente. Nao foram
aplicados critérios de incluséo pois partiu-se dos 52 artigos provenientes da busca.
Apods a eliminagao dos estudos pela aplicacdo dos critérios de exclusao e
de uma reunido presencial entre os dois leitores para discutirem as discordancias
entre os artigos selecionados e alcangarem um consenso (kappa 0,88), chegou-se
ao numero de 17. Apods isso, os estudos foram divididos de acordo com a
modalidade de tratamento da Classe Il para que fossem lidos na integra.

Para a busca na plataforma da Biblioteca Cochrane, foram utilizadas as
palavras-chaves “Class Il malocclusion”; “Malocclusion, angle class lll/therapy” e
“Orthopedic treatment class IlI”. Foram encontradas nove revisdes sistematicas, e os
mesmos leitores (JPVB e JUSMN), de forma individual, fizeram a leitura dos titulos e

resumos e excluiram um artigo que nao abordava o tratamento de Classe I,

finalizando em oito artigos (kappa 1,0).

RESULTADOS

Apos a realizagado da busca e da aplicacao dos critérios de exclusao, 25
artigos foram selecionados, sendo 17 ensaios clinicos randomizados resultantes da
plataforma Pubmed e oito revisdes sistematicas oriundas da Biblioteca Cochrane.
Trata-se de artigos que abordam as mais diversas modalidades de tratamento para
a correcao da Classe lll. Os trabalhos selecionados estao resumidos nas tabelas 2 e

3, seguindo uma organizagao por tipo de tratamento utilizado.
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DISCUSSAO

Varias modalidades de tratamento sao propostas para a corregcao da ma-

oclusdo de Classe lll. As abordagens incluem a utilizagdo de mascara facial de

5,11,14-18,20,24-32

protracdo com expansao maxilar rapida, mascara facial sem expansao

15,29,31,32

maxilar, mascara facial com a realizacdo de expansao alternada com a

constriccdo maxilar,®® mascara facial associada a mini-implantes no pilar

16,33

zigomatico, uso de mini-implantes ortodbénticos na arcada inferior como

ancoragem para uma tragao maxilar utilizando aparelho superior removivel,"” uso de

mini-implantes na regiao retromolar, uso de mini-implantes por vestibular da arcada

4 19,35

inferior, regiao posterior,>* uso de mentoneira, mentoneira reversa,'® aparelho

5,20,27

funcional regulador de Frankel 3,2'>® uso de grade e batente de acrilico, uso de

|’37

retrator mandibular removivel,®” uso de “twin block” reverso,?® e uso do “tandem

traction bow appliance”.?

Diante de tantas modalidades terapéuticas, € de suma importancia que o
diagndstico seja realizado o mais cedo possivel, uma vez que as discrepancias
esqueléticas sdo bastante dificeis de serem corrigidas por conta da complexidade do
tratamento e da falta de previsibilidade no padrao de crescimento dos pacientes.'*"

Esta bem documentado na literatura que, em pacientes portadores de ma-
oclusao de Classe Il ainda com potencial de crescimento, o protocolo de tratamento
mais utilizado € a mascara facial de protragdo associada com a expansao rapida da
maxila.>® Varios estudos que buscam mostrar outros tipos de tratamento utilizam
como grupo-controle essa modalidade terapéutica.

Mandall et al.’ testaram o tratamento da Classe Il com a mascara facial

associada com a expansido rapida da maxila e concluiram ser eficaz tanto
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esquelética quanto dentalmente, assim como nos estudos conduzidos por Mandall et

|.24

al.®® e Arman et al.** A Unica diferenca nos respectivos estudos foi o tempo de

acompanhamento apds a obtencdo de uma relagdo molar de Classe |, que variou de
15 meses'* a 36 meses.**?°

A expansao maxilar prévia ao tratamento com a mascara facial é utilizada
na maioria dos casos por possuir os beneficios de corrigir a mordida cruzada
posterior quando presente, aumentar o comprimento do arco, ocasionar a abertura
da mordida, gerar uma soltura/ativagdo das suturas circumaxilares e gerar uma
iniciagdo do movimento do complexo maxilar para baixo e para frente.** Porém,

Vaughn et al.™

, €m um ensaio clinico randomizado, testanto a protragcdo maxilar em
um grupo com expansao e em outro sem expansido maxilar prévia, concluiram que
as mudancas produzidas ao complexo dentofacial foram equivalentes para uma
melhora da ma-oclusao de Classe lll, além de ndo haver nenhuma mudanca no
tempo total de tratamento. A expansao maxilar s6 se faz necessaria em casos de
mordida cruzada posterior ou deficiéncia de espago. Dados esses também de
acordo com a revisao sistematica conduzida por Kim et al.2%3!3

Em contrapartida ao uso ou nao da expansao maxilar prévia ao
tratamento de protragdo da maxila, Liu et al.?® testaram o protocolo de expans&o +
constriccdo e observaram que houve algumas diferengas estatisticamente
significantes, como um melhor movimento anterior da maxila e a rotagédo do plano
mandibular e palatino no grupo da expansao/constricgdo, porém essas alteragdes
nao demonstraram nenhuma relevancia clinica, visto que foram menos que 1 mm e
1°, respectivamente.

As mentoneiras tem sido utilizadas para o controle da protrusdo

41

mandibular em pacientes em crescimento por quase um século.”" Porém, uma
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investigacao mais profunda na literatura revelou controvérsias e contradigdes no que
diz respeito a metodologia de uso, como idade apropriada para inicio do tratamento
e magnitude de forca utilizada. A efetividade clinica é bastante debatida pelos
autores que utilizam diversos protocolos, obtendo diferentes resultados.

Abdelnaby e Nassar'® realizaram um estudo em pacientes com idade entre
nove e dez anos com mentoneira com puxada occipital utilizando duas magnitudes
de forgca. Os autores obtiveram como resultados uma diminui¢gdo significante no
angulo SNB tanto pela rotagdo horaria da mandibula como pelo aumento na altura
facial anterior nos dois grupos tratados quando comparados ao nao tratado, dados
esses de acordo, também, com a revisdo sistematica elaborada por Chatzoudi et
al.®*® Os resultados alcancados com o uso dessa aparatologia melhoraram
significativamente a relagcdo maxilo-mandibular, porém, com poucos efeitos
esqueléticos, e a diferenga de magnitude de forga gerou os mesmos efeitos.

Diante de tantos aparelhos ja utilizados e testados para o tratamento da
ma-oclusao de Classe lll, pelo fato de serem pouco estéticos, diversos autores
buscam desenvolver novos dispositivos que possam facilitar o uso e,
consequentemente, a aceitagdo dos pacientes.

Showkatbakhsh et al.”® desenvolveram um novo aparelho chamado de
mentoneira reversa, com o objetivo de fazer uma protragdo maxilar. Nesse ensaio
clinico randomizado, a faixa etaria dos pacientes variou de sete a dez anos e teve
como objetivo comparar a sua eficacia com a mascara facial. Em ambos os
tratamentos, alcancou-se um movimento anterior da maxila, assim como uma
vestibularizagado dos dentes superiores anteriores e uma lingualizagdo dos incisivos
inferiores. Os autores citam que, por ser a mascara facial de um tamanho volumoso,

as criangas sentem-se desencorajadas a utiliza-la, principalmente na escola, por
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vergonha e pelo desconforto que gera. Assim, eles sugerem que 0 uso da
mentoneira reversa, por ser um método esteticamente mais aceitavel, pode ser uma
melhor opcgao para a protragao da makxila.

Com o mesmo objetivo de facilitar a aceitagdo do uso dos aparelhos

1.52027 "em trés ensaios clinicos

corretivos para a Classe lll, Showkatbakhsh et a
randomizados, testaram o uso da grade lingual e do batente de acrilico superior
removivel.

O uso da grade lingual ou do batente de acrilico superior removivel gera
uma pressao da lingua no anteparo, fazendo com que essa forga seja transmitida
para a maxila, ocasionando sua movimentagao para anterior. Quando comparados
os seus efeitos com o da mascara facial, os resultados sdo semelhantes em mover a
maxila para a frente.>?*?” Showkatbakhsh et al.® citam como vantagem o fato de a
grade lingual ndo provocar alguns efeitos desfavoraveis na mandibula (rotagdo para
tras e para baixo) para pacientes com padrao vertical de crescimento.

Na atualidade, tratamentos ortopédicos com ancoragem esquelética vém
se tornando um novo paradigma para o tratamento precoce da ma-oclusdo de
Classe lll. Varios estudos citam o uso de aparatologia extraoral associado a esse
tipo de ancoragem.*?** Qutro estudo mostra o uso de aparatologia intraoral com

ancoragem 6ssea em mini-placas.** Hong et al.*®

utilizaram-se de “onplants” para
realizar a tragdo maxilar. Comparada a outros sistemas de ancoragem, a ancoragem
O0ssea tem vantagens de levar conforto aos pacientes, permitir uma ativagao
imediata e possuir uma estabilidade a longo prazo.

O uso de mini-implantes instalados bilateralmente no pilar zigomatico

associados a mascara facial ou instalados entre as raizes dos caninos e primeiros

pré-molares inferiores por vestibular associados a um aparelho superior removivel
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com ganchos e elasticos de Classe |ll podem ser usados para tracionar a maxila
para a frente. Tais modalidades de tratamento, quando comparadas com o uso da
mascara facial, apresentam resultados semelhantes na correcdo da deficiéncia
maxilar.'®'"*3 O fato de utilizar aparelhos de tamanho mais reduzido, causando um
desequilibrio estético menor, pode gerar uma aceitagdo melhor do paciente, fazendo
com que o tratamento possa ser iniciado mais precocemente.> 8292

Ye et al.**, preocupados com pacientes adultos limitrofes que muitas
vezes rejeitam a realizagdo de cirurgia ortognatica e decidem por realizar um
tratamento de camuflagem através de compensagbdes dentéarias, testaram as
diferengcas no tratamento com mini-implantes posicionados na regidao retromolar
conectados por uma mola de NiTi ou elastico em cadeia a um gancho na regiao
anterior do arco inferior, comparados com mini-implantes inseridos na regiao
posterior da maxila (entre o segundo pré-molar e o primeiro molar ou entre o
primeiro € 0 segundo molar) e, em seguida, utilizados elasticos intermaxilares do tipo
Classe lll. Esses pacientes eram portadores de uma ma-oclusédo de Classe Il com
grau de severidade variando entre leve e moderado. Os autores concluiram que o
uso de mini-implantes diretamente na regido retromolar proporcionou um melhor
controle no movimento de corpo da distalizacdo do arco inferior, além de ter sido
necessario um menor intervalo de tempo para se alcangar o objetivo e nao
necessitar da cooperacao do paciente em utilizar os elasticos intermaxilares.

O “tandem traction bow appliance” modificado (TTBA) € um aparelho
removivel utilizado para a correcdo da ma-oclusdo de Classe lll. Trata-se de um
aparelno mais estético e confortavel quando comparado aos dispositivos
convencionais. Atalay e Tortop?? buscaram checar a efetividade desse dispositivo

em faixas etarias diferentes (seis a nove anos e dez a 13). Os autores concluiram
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que o novo dispositivo testado é eficaz na correcdo da ma-oclusao Classe Il tanto
dentaria quanto esquelética e, por ter um fator estético mais favoravel, torna-se uma
melhor opcdo para a aceitabilidade dos pacientes, principalmente os nao
cooperativos.>'718:20.27

Outras modalidades de tratamento para a correcdo da ma-oclusdo de
Classe lll sdo os aparelhos funcionais que tém como objetivo modificar o padrao de
crescimento.® Dentre esses dispositivos, pode-se citar o aparelho regulador de
Frankel 3, o “twin block” reverso e o retrator mandibular removivel.

Em uma pesquisa conduzida por Ulgen e Firatli,®! o aparelho Regulador de
Frankel 3 foi capaz de promover uma melhora no overjet dos pacientes (aumento de
3,8 mm), devido as alteragbes no complexo mandibular. As alteragdes observadas
na maxila ndo mostraram valores significantes.?"*® As alteragées mandibulares que
levam & melhora do overjet sdo divergentes na literatura. Enquanto Ulgen e Firatli 2’
citam que esse fato ocorre pela diminuigdo do angulo SNB, por meio da rotagao da
mandibula para tras e para baixo, Yang et al.®® afirmam que o aparelho pode
restringir o crescimento mandibular.

Seehra et al.?® testaram a mascara facial e o “twin block” reverso, e assim

como em diversos outros estudos®'*'8202427

, encontraram que a mascara facial
obteve significantes alteragdes esqueléticas, como avan¢o da maxila e rotagédo para
tras e para baixo da mandibula®’. Ja os efeitos do “twin block” reverso sdo limitados
a alteragdes dentarias.

A respeito do outro aparelho funcional citado, o retrator mandibular

removivel (RMR), Saleh et al.*’

avaliaram a sua efetividade e constataram que este
nao causava nenhuma rotagcdo maxilar e mandibular, diferente dos estudos de

Abdelnaby e Nassar;'® Ulgen e Firatli*' e Seehra et al.,?® que encontraram rotacdo da
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mandibula. A sua acdo era através de uma alteracdo esquelética na forma da
mandibula. O comprimento do ramo (Co-Go) e do corpo (Go-Me) mandibular ndo
sofriam alteragdes significativas, implicando que o tratamento com o dispositivo
estudado né&o restringia o crescimento mandibular, apenas alterava a sua forma.
Assim, os autores concluiram que o RMR é eficaz em promover alteracbes

favoraveis tanto em tecido mole quanto em tecido duro.

CONCLUSAO

O tratamento da ma-oclusdo de Classe Ill em pacientes ainda com
potencial de crescimento tem como principal modalidade terapéutica o uso da
mascara facial de tracdo maxilar com a expansao rapida da maxila prévia, porém
diversos outros aparelhos com caracteristicas estéticas mais favoraveis vém sendo
utilizados com resultados semelhantes, fazendo com que a aceitacdo ao tratamento
pelo usuario seja melhor. Em pacientes que ja cessaram o crescimento e optaram
pela camuflagem ortoddntica, a ancoragem esquelética vem sendo eficazmente

utilizada.
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TABELAS

Tabela 1. Estratégia de busca no Pubmed

Palavras-Chaves Resultados

(1) Randomized controlled trial 422.999
(2) Randomized controlled trias 266
(3) Random allocation 86.946
4) Double blind 165.059
(5) Double blind method 133.626
(6) Single blind 26.395
(7) Single blind method 21.486
(8) #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 546.042
(9) Class Il malocclusion 1.176
(10) Malocclusion, angle class lll/therapy 1.405
(11) Orthopedic treatment class I 496
(12) #9 OR #10 OR #11 2.352
(13) #8 AND #12 54

(14)

#8 AND #12, limit: humans 52
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Tabela 2. Artigos Resultantes da Plataforma Pubmed

AUTORES / ~
ANO IDADE OBJETIVO TRATAMENTO CONCLUSAO
Gr 1: expansao maxilar rapida +
Arman, A,; Examinar mascara facial + ortodontia fixa O grupo tratado apresentou um movimento anterior da maxila, um movimento
Toygar, TU,; - posterior e rotacdo da mandibula, uma melhora na relacdo maxilo-
.. +-11,5 alteragbes . . . . R
Abubhijleh, E., . mandibular, um aumento na altura facial anterior e overjet, uma diminuigao
24) dentofaciais .
2006 do overbite quando comparados com o grupo-controle.
Gr 2: controle (nao tratados)
Investigar a Gr1: expansdo maxilar rapida + O tratamento precoce da Classe Il com a mascara facial em pacientes
efetividade dos mascara facial menores de dez anos é eficaz tanto esqueleticamente quanto dentalmente
Mandall, N. et 8a9a efeitos da mascara num curto periodo de tempo e nao resulta em nenhum dano a articulagéo
al., 2010 facial no tratamento témporo-mandibular. 75% dos pacientes tiveram sucesso no tratamento que
precoce da Classe foi definido como a obtengcdo de um overjet positivo, porém, o tratamento
1 Gr 2: controle (n&o tratados) precoce parece nao oferecer significantes beneficios psicossociais.
Investiaar a _ ) o Os efeitos favoraveis do tratamento ortopédico precoce da Classe Ill com a
efetividage dos Gr’1. expansao maxilar rapida +  mascara facial em pacientes menores de dez anos é mantido eficaz no
. . mascara facial acompanhamento de trés anos em termos de ANB e overjet. 70% dos
Mandall, N. et efeitos da mascara . . . - N
(25) 7a9a ; pacientes tiveram sucesso no tratamento que foi definido como a obtengéo
al., 2012 facial no tratamento . o . =
de um overjet positivo. O tratamento precoce com o uso da mascara nao
precoce da Classe ta inf . toesti duzi . ¢ | d .
" Gr 2: controle (no tratados) apare~n a influenciar na autoestima ou reduzir o impacto pessoal da ma-
oclusédo no acompanhamento de trés anos.
Gr 1: mascara facial com
expansao rapida da maxila
Quantificar os
Vauahn. GA efeitos da protragdo Gr 2: mascara facial sem O uso da mascara facial com ou sem expansao palatina produziu mudangas
ot aI.920’05(15.) 5a10a maxilar com ou sem expansao equivalentes ao complexo dentofacial para uma melhora da ma-oclusado de

a expanséo rapida
da maxila

Gr 3: observados por 12 meses e
depois realocados no grupo 1 ou
2

classe Il
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AUTORES / -
ANO IDADE OBJETIVO TRATAMENTO CONCLUSAO
Investigar os efeitos da
mascara facial de Gr 1: expansao maxilar
protragdo combinada rapida + mascara facial
Liu, W. et al., a ~ . .
|u20151(326)a 7a13a ;th;aetzzas:z Nao houve diferengas significantes entre os grupos
constricgdo versus
somente a expansao Gr 2: expanséo maxilar
rapida rapida e constricgéo +
mascara facial
Gr 1: mentoneira com
puxada occipital + plano
Avaliar os efeitos dentarios oclusal de mordida em
Abdelnab e esqueléticos da acrilico, 600 grs. de forca O uso da mentoneira melhorou significativamente a relagdo maxilo-
YL - Nassa}\/; 9a10a mentoneira, utilizando Gr 2: mentoneira com mandibular, porém com poucos efeitos esqueléticos e a diferenga de
v 19) duas magnitudes de forca  puxada ocipital + plano magnitude de forga geraram os mesmos efeitos, exceto na redugio da
EA., 2010
v no controle de casos de oclusal de mordida em altura do ramo mandibular
ma-oclusdo de Classe Il acrilico, 300 grs. de forga
Gr 3: grupo-controle (ndo
tratados)
Analisar as diferengas dos G',r 1:, . w, *
feitos da t . dispositivo removivel Amb di it . facial tonei ~
Showkatbakhs efeitos da terapia com ancorado na maxila mbos os dispositivos, mascara facial e mentoneira reversa, s&o
h R. etal 7a10a mascara facial e com eficazes em movimentar a maxila para frente, assim como também estao
‘20'12(13)" mentoneira reversa em Gr 2: mentoneira reversa associados com inclinagdo lingual dos incisivos inferiores e inclinagédo

pacientes com deficiéncia
maxilar

+ dispositivo  removivel

ancorado na maxila

vestibular dos superiores
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AU;?E)ES ! IDADE OBJETIVO TRATAMENTO CONCLUSAO
Gr 1: mascara facial
Comparar os efeitos da
mascara facial com Gr 2: aparelho superior Ambos os tratamentos obtiveram sucesso na corregéo da deficiéncia
Jamilian, A. et uma tragéo de Classe removivel com expansor, maxilar. Como a aparatologia com o uso de mini-implantes € bem menor,
al., 201 107 9ait2a Il combinada com conectado via elasticos a mini-  isso pode aumentar a aceitagéo do paciente fazendo com que o tratamento
mini-implantes implantes inseridos entre possa ser iniciado mais precoce que a mascara
mandibular caninos e 1°° pré-molares
inferiores
Comparar os efeitos
dentofaciais da Gr 1: mascara facial + mini-
protragédo maxilar em implantes no pilar
estagio pré-  pacientes Classe Ill em zigomatico O protocolo de mini-implantes associado a mascara facial utilizando forgas
Ge, YS. et al,, puberal de crescimento entre menores de protragcdo quando comparado ao protocolo de expanséo rapida
20121"® maturagao mascara facial com e mascara facial melhoram a relagao esquelética e o perfil de tecido mole e
esquelética mini-implante e reduzem os efeitos dentoalveolares
mascara facial com Gr 2: expanséo rapida da
expansao rapida da maxila + mascara facial
maxila
Comparar os efeitos do Gr 1: mini-implantes na
movimento distal dos  regizo retromolar + aparelho
dentes inferiores fixo
obtidos com o auxilio - O uso de mini-implantes diretamente na regido retromolar proporcionaram
Ye, C. etal. .de mini-implantei um melhor cgntrole no mt?vimento de c.orpo da distalizagdo do arco inferior,
20134 18a25a diretamente na regido além de ter sido necessario um menor intervalo de tempo para se alcangar o

retromolar com o uso
de mini-implantes
indiretamente na
regido posterior da
maxila

Gr 2: mini-implante
vestibular na regiao
posterior da maxila +

aparelho fixo + elastico
Classellll

objetivo e nao necessitar da cooperagao do paciente em utilizar os elasticos
intermaxilares
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AUTORES / -
ANO IDADE OBJETIVO TRATAMENTO CONCLUSAO
Comparar as .
mudancas em um Gr1: regu;a:io; flu:r;clonal de
. d ient Frankel 5 o .
Ulgen, M.; grupo de pacientes No grupo tratado houve uma alteragao significativa no overjet, o angulo
o Classe lll tratados com
Firatli, S., 9a . ANB teve um aumento no grupo 1, enquanto no grupo-controle houve uma
1) o regulador funcional S
1994 de Frankel 3 diminuicao
€ Frankel > com um Gr 2: grupo-controle (ndo
grupo similar ndo tratado)
tratado
Comparar os efeitos da i .
mascara facial e da Gr 1: aparelho f.IXO + mascara
grade lingual no facial . .
, Ambos os tratamentos obtiveram sucesso em mover a maxila para frente,
Showkatbakhsh, 8ailla tratamento da ma- orém os incisivos superiores tiveram mais vestibularizacdo no grupo da
R. etal., 2012 oclusdo de Classe I P P , ) ¢a0 no grip
ent mascara facial
em pgmen esem Gr 2: grade lingual superior
crescimento com removivel
deficiéncia maxilar
Comparar os efeitos da
terapia com mascara
facial com o batente de  Gr 1: aparelho fixo + mascara Ambas as modalidades de tratamento obtiveram sucesso em movimentar a
Showkatbakhsh acrilico no tratamento facial maxila anteriormente, vestibularizando os incisivos superiores e lingualizando
) 8a10a da ma-ocluséo de os incisivos inferiores. Pelo fato de o batente de acrilico ser um dispositivo

R. etal.,, 2013%)

Classe lll associado a
deficiéncia maxilar em
pacientes em
crescimento

Gr2: batente de acrilico
superior removivel

mais simples, de menor extensao, ele pode oferecer algumas vantagens de
uso quando comparadas a mascara facial
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AUTORES /

ANO IDADE

OBJETIVO

TRATAMENTO

CONCLUSAO

Showkatbakhs
h, R.etal., 6alla
2015

Seehra, J. et

al., 2012 8alla

Saleh, M.;
Hajeer, MY .;
Al-Jundi, A,

2012%"

5a9a

Comparar os efeitos da
mascara facial com o
dispositivo lingual fixo
no tratamento da ma-
ocluséo de Classe lll

com deficiéncia maxilar

em pacientes em
crescimento

Comparar a
efetividade do “twin
block” reverso e da

mascara facial de
protragdo com um
grupo-controle na
corregao da ma-
oclusdo de Classe I

Avaliar os efeitos de
um dispositivo
funcional de Classe lll
(retrator mandibular
removivel) no
tratamento precoce de
deformidades
esqueléticas Classe I

Gr 1: aparelho fixo + mascara
facial

Gr 2: expansor maxilar fixo +
grade lingual

Gr 1: "twin block" reverso.

Gr 2: mascara facial

Gr 3: controle (ndo tratados)

Gr 1: retrator mandibular
removivel

Gr 2: controle (ndo tratados)

Ambas as modalidades de tratamento obtiveram sucesso em movimentar a
maxila anteriormente, e melhorar o perfil dos pacientes, porém, ambas
causaram uma lingualizagdo dos incisivos inferiores. No dispositivo de grade
fixa, essa lingualizagdo se deu por conta da eliminagdo da pressao da lingua,
ja na mascara facial, tal efeito ocorreu pela pressdo da porgdo ancorada no
mento. Por a mascara ser um dispositivo de tamanho acentuado, pode
reduzir a cooperagdo do paciente fazendo com que ela ndo seja a opgao
favorita

Tanto o uso da mascara facial quanto do “twin block” reverso sao efetivos,
quando comparados ao grupo-controle, no tratamento precoce da ma-
oclusdo de Classe lll, porém a estabilidade a longo prazo sera influenciada
pelo crescimento favoravel. Os efeitos primarios do “twin block” reverso sdo
dentarios, com o minimo de alteragdes esqueléticas

O retrator mandibular removivel é um dispositivo eficaz em promover
alteragdes favoraveis tanto em tecido mole quanto no tecido duro quando
usado como aparelho para corregdo das deformidades esqueléticas de
Classe Ill num curto intervalo de tempo. Sendo assim uma das opgdes de
tratamento para pacientes em crescimento no inicio da denticao mista
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AUL?\‘%ES ! IDADE OBJETIVO TRATAMENTO CONCLUSAO
Gr 1: TTBA em idade mais
precoce
. . Uma correcéo satisfatéria da ma-oclusdo de Classe Ill dentaria e esquelética
Avaliar os efeitos . . : ) . .
. foi conseguida nos dois grupos tratados, porém, foi concluido que a
dentofaciais do TTBA S - .
g indicacéo para o tratamento da Classe Ill esquelética com o tandem traction
Atalay Z., modificado em Gr 2: controle para o . » e ) . ) ~ .
. i . bow appliance” modificado deve incluir pacientes com retrusdo maxilar ou
Tortop, T., 7a13a pacientes Classe Ill tratamento em idade mais L ~ . ~ .
@22) . . = uma combinacg&o de retrusdo maxilar com protruséo mandibular com um
2010 esquelético e os efeitos precoce (ndo tratados)

da idade na resposta
ao tratamento

Gr 3: TTBA em idade mais

avancada (10 a 13 anos)

6timo angulo SN/GoGn. O aspecto desse aparelho é mais estético que a
mascara facial, logo poderia ser uma boa opgéo para pacientes ndo
cooperativos



Tabela 3. Artigos Resultantes da Biblioteca Cochrane

AUTORES / ANO OBJETIVO CONCLUSAO
. . ~ . Nao foram encontradas diferengas entre o grupo com expansao
Avaliar a efetividade da protragao maxilar com . ¢ ~ grip E)
. .- . . palatina e o grupo sem expanséo, exceto pela angulacdo do
. dispositivos ortopédicos em pacientes Classe . ' . . . ~
Kim, JH. et al,, . . incisivo superior que mostrou uma maior protrusdo no grupo sem
29) Ill e comparar varias modalidades de tratamento - - , s .
1999 expanséo. A protragdo com a mascara facial é efetiva em

De Toffol, L. et al.,
2008""

Watkinson S. et al,
20130

Cordasco, G. et al.,
2014%Y

para estabelecer elementos-chaves da terapia
de protragao

Checar a efetividade do tratamento ortopédico
precoce em pacientes Classe Il

Avaliar os efeitos do tratamento ortodontico
para os dentes anteriores inferiores
protruidos em criangas e adolescentes

Avaliar a curto prazo as alteragbes esqueléticas
do tratamento com a mascara facial em
pacientes Classe Ill em crescimento, a fim de se
conseguir a maior qualidade de evidéncia nesse
assunto

pacientes que estdo em crescimento mas num nivel menor a
partir dos 10 anos de idade

Dos artigos classificados com potencial médio/alto, os
tratamentos ortopédicos da ma-ocluséo de Classe Il (expansao
rapida da maxila + mascara facial) mostraram um sucesso de
75% em um acompanhamento de 5 anos apés o fim do
tratamento ortopédico

Ha alguma evidéncia de que o uso da mascara facial para a
corregao dos dentes inferiores anteriores protruidos em criangas
¢é efetivo quando comparados com nao tratados num curto
intervalo de tempo, porém, pela baixa qualidade dos estudos
incluidos, esses resultados devem ser vistos com cautela

A terapia com mascara em pacientes em crescimento é efetiva a
curto prazo. As modificagdes esqueléticas induzidas sédo
relocagao anterior da maxila, relocagao posterior da mandibula,
rotagao horaria do plano mandibular e anti-horaria do plano
maxilar. Quando utilizada para potencializar o movimento anterior
da maxila, a expansao palatina prévia parece nao afetar a
efetividade do tratamento. Mais estudos se fazem necessérios

42
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AUTORES / ANO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Foersch, M. et al.,
20152

Chatzoudi, Ml;
loannidou-
Marathiotou, L.;

Papadopoulos, MA.

2015%)

Morales-
Fernandez, M. et
al., 2013%%

Yang, X. et al,
20149

Revisar a efetividade da terapia com mascara
facial combinada com a
expansaol/constriccao palatina

Avaliar a efetividade clinica da mentoneira em
pacientes pré-puberdade

Comparar os resultados dos dispositivos
ortopédicos convencionais com dispositivos
ancorados em tecido ésseo para o tratamento

da ma-oclusao de Classe Il

Checar a efetividade do aparelho regulador de
Frankel 3 em pacientes com ma-ocluséo de
Classe Ill em crescimento

Os achados sao consistentes a respeito da eficiéncia do
tratamento da Classe Il com mascara facial. H4 uma
necessidade de mais ensaios clinicos randomizados

principalmente com o novo conceito de expansao/constriccdo que
mostrou gerar uma influéncia positiva

Mesmo a mentoneira occipital causando significantes alteragdes
nas variaveis cefalométricas esqueléticas e dento-alveolares,
indicando um efeito positivo para o tratamento da ma-oclusao de
Classe lll, esses resultados precisam ser vistos com precaugao
pela qualidade dos estudos avaliados

O uso da ancoragem 6ssea no fim da dentigado mista ou inicio da
permanente resulta em efetivas alteracdes esqueléticas com
compensagdes dentarias minimas

Evidéncias clinicas mostram que o Frankel 3 pode restringir o
crescimento mandibular, mas ndo estimula o movimento anterior
da maxila. Estudos de melhor qualidade sao necessarios para
confirmar a efetividade do aparelho
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o nivel de concordancia de planos de
tratamento sugeridos por um Sistema de Apoio a Decisdo (SAD), baseado em
inteligéncia artificial (IA), chamado de “Orthodontic Planning” (OP), que foi
desenvolvido pelo grupo de estudo deste trabalho, com o plano de tratamento
sugerido por especialistas em ortodontia, para a ma-oclusao de Classe lll, além de
analisar também o interesse dos ortodontistas nessa nova tecnologia. Este estudo
foi de carater experimental, analitico e transversal. Teve como amostra 120 casos
clinicos avaliados por 40 especialistas em ortodontia registrados no CRO-CE e
escolhidos aleatoriamente através de sorteio. Uma vez sorteado, o ortodontista era
convidado a elaborar um plano de tratamento para trés casos clinicos previamente
selecionados pelo pesquisador. Em seguida, os dados dos respectivos pacientes
eram inseridos no OP para se obter a sugestdo de tratamento oferecida pelo
aplicativo. Ao término dessa etapa, o ortodontista dizia se concordava totalmente,
parcialmente ou ndo concordava com o planejamento emitido. Como resultado,
encontrou-se um nivel de concordancia total de 85,8%, um nivel de concordancia
parcial de 9,2% e de discordancia de apenas 5%. 97,5% dos participantes afirmaram
ser interessante o uso dessa tecnologia com o intuito de facilitagdo do plano de
tratamento em ortodontia. Diante do exposto, concluiu-se que os planos de
tratamentos gerados por essa nova ferramenta tecnolégica possuem um alto nivel
de concordancia quando comparados com os planos de tratamentos elaborados
pelos ortodontistas para a ma-oclusao de Classe lll, e que os participantes do
estudo possuem um alto nivel de interesse nesse SAD.

Inteligéncia artificial; M&-oclusdo de Angle classe llI; Ortodontia
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the level of agreement of treatment plans suggested
by a Decision Support System based on artificial intelligence, called Orthodontic
Planning (OP), which was developed by the study group of this work with, with the
treatment plan suggested by orthodontic specialists for Class Il malocclusion. In
addition, to analize the interest of orthodontists in this new technology. This study
was experimental, analytical and cross-sectional. There were 120 clinical cases
evaluated by 40 orthodontic specialists registered in the Dentistry Regulatory Board
of Ceara — Brazil (CRO-Ce) and randomly chosen. Once chosen, the orthodontist
was invited to draw up a treatment plan for 3 clinical cases previously selected by the
researcher. Then the data from the respective patients were entered into the OP to
obtain the treatment suggestion offered by the application. At the end of this stage,
the orthodontist said whether he fully agreed, partially agreed or disagreed with the
planning. As a result, we found a total agreement level of 85.8%, a partial agreement
level of 9.2% and a disagreement level of only 5%. 97.5% of the participants stated
that it is interesting to use this technology in order to facilitate the treatment plan in
orthodontics. In view of the above, we can conclude that the treatment plans
generated by this new technological tool have a high level of agreement when
compared to the treatment plans elaborated by orthodontists for Class Il
malocclusion and that the participants of the study have a high level of interest in this

app.

Artificial intelligence; Malocclusion, Angle class Ill; Orthodontics
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INTRODUGAO

As fases mais importantes do tratamento ortodéntico sdo a definicdo do
diagnéstico e do plano de tratamento.” Decisdes tomadas erroneamente nessa fase
podem gerar diversos problemas durante a execugado do tratamento propriamente
dito, desde a obtencdo de alguns resultados indesejados até a nédo finalizagao
completa do caso.?

Como nao ha féormulas rigidas para a elaboragcdo dos planejamentos, na
maioria dos casos, as decisbes baseiam-se na experiéncia € no conhecimento
adquirido do profissional, através da avaliagado de fotografias, radiografias, modelos
de gesso, e da avaliagao clinica dos pacientes.® Diferentes planos de tratamento
podem ocorrer quando se comparam profissionais mais experientes com
profissionais menos experientes.* Proporcionar aos profissionais menos experientes
a chance de conseguir uma segunda opinido ou uma diretriz no que foi planejado
previamente € o principal objetivo dos sistemas especialistas (SE) ou Sistemas de
Apoio a Decisado (SAD) baseados em Inteligéncia Artificial (1A).

A 1A pode ser definida como uma simulagéo da inteligéncia humana numa
maquina, assim também como um objeto que lida com modelos computacionais que
podem pensar e agir racionalmente.>®

Nao existe uma definicdo exata do que € um SAD. De acordo com Levine
et al.,” é um sistema de inteligéncia artificial criado para resolver problemas em um
dominio particular. Bielawski e Lewand® propdem uma definicdo mais formal, dizem
que um SAD é um programa que simula o desempenho de um especialista humano
em um dominio ou campo especifico. Pode-se dizer que os SADs sao sistemas que

utilizam conhecimento empirico baseado na experiéncia de um profissional humano
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em uma area de conhecimento para resolver problemas desse dominio, procurando
chegar a uma conclusdo utilizando, de forma semelhante, o0 mesmo modo de
raciocinio que o especialista humano.

Na Odontologia, os SADs ainda nao sao tdo comumente utilizados, porém
vém tendo a sua criagdo e uso cada vez mais difundidos. Buscando a literatura da
area, podem-se encontrar alguns sistemas em utilizagdo. O RaPID é um sistema
especialista para modelagem de préteses parciais removiveis.” O DIAGFACE é um
programa computadorizado com o objetivo de auxiliar os profissionais de
Odontologia no diagnéstico das patologias orofaciais.’® O SEDAATDA é um sistema
especialista difuso de apoio ao aprendizado do traumatismo dento-alveolar, que

utiliza também um recurso multimidia."

O SISPER (Sistema Especialista para
Diagndstico de Doengas Periodontais) foi desenvolvido com a finalidade de analisar
os varios tipos de doengas periodontais existentes fornecendo o diagndstico mais
preciso ao cirurgido-dentista.’”® O BuCanPrev (Sistema Especialista do Cancer
Bucal) atua na area de apoio ao diagndstico e foi desenvolvido com a finalidade de
promover o diagndstico precoce do cancer bucal.” O PROBUCAL é um sistema
especialista probabilistico para prognosticar algumas doengas bucais, como carie,
gengivite, periodontite e cancer, além de verificar a possibilidade de suas

inexisténcias.’ Bas, Ozden e Bulut™

desenvolveram um SE com o objetivo de
predizer desarranjos internos na articulagcdo temporomandibular. Brickley e
Shepherd'® desenvolveram e testaram SADs para ajuda na decisao da necessidade
de exodontias dos terceiros molares inferiores. Xie, Wang e Wang'® utilizaram

recursos de uma rede neural para a tomada de decisdo em relacdo a necessidade

ou ndo de exodontias nos tratamentos ortoddnticos. Ja para Jung e Kim,? utilizando



49

a mesma filosofia, além da decisdo da necessidade de exodontia, o SAD indicava
qual dente deveria ser extraido.

De acordo com os propédsitos dessas novas tecnologias, a equipe de
trabalho deste estudo criou um SAD chamado de “Orthodontic Planning” (OP) para a
otimizagao do plano de tratamento da ma-oclusao de Classe lll para ser avaliado.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o nivel de concordancia de
planos de tratamento sugeridos pelo OP com o plano de tratamento sugerido por
especialistas em ortodontia, para ma-oclusdo de Classe lll, E também, analisar o

interesse dos ortodontistas nessa nova tecnologia e buscar sugestdes para esta.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, analitico e transversal, que teve inicio
apds sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara/PROSPEQ (Parecer n° 1.795.295). Foi realizado por meio de uma visita a
cirurgides-dentistas que avaliaram a documentagdo ortodontica (exames de
diagndstico) de trés pacientes com ma-oclusdo de Classe Ill e realizaram o seu
plano de tratamento. Em seguida, preencheram um questionario estruturado com
informacdes dos pacientes para a posterior alimentagao desses dados no SAD. Para
finalizar, assinalavam o seu nivel de concordancia com o plano de tratamento

sugerido pelo aplicativo.

Populacao-Amostra
A populagdo do presente estudo foi composta de cirurgides-dentistas

inscritos como especialistas em ortodontia no Conselho Regional de Odontologia,
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Secgao Ceara (CRO-CE). A partir dos dados informados pelo préprio CRO-CE, em
15/07/2016, a populacéo inicial era de 192 ortodontistas em Fortaleza-CE. Para se
obter a amostra de especialistas que pudesse representar a populagdo de
ortodontistas de Fortaleza com 95% de confianga, foi realizado um calculo amostral
de base populacional, no qual estimou-se ser necessario avaliar um total de 120
pessoas. Como havia a necessidade de 120 ortodontistas, decidiu-se solicitar o
planejamento de trés casos clinicos para 40 ortodontistas, obtendo-se, assim, uma
amostra também com 120 dados.

Apds o sorteio aleatdrio dos profissionais selecionados, utilizando-se o
software R versao 3.2.1, foi agendado um horario para que pudesse ser levado a
eles, além do termo de consentimento livre e esclarecido, o material de diagndstico
de trés pacientes com ma-oclusao de Classe lll previamente selecionados. Foram
disponibilizados para os ortodontistas avaliarem: fotos extraorais (de frente, de perfil,
de frente sorrindo); fotos intraorais em maxima intercuspidagcéo habitual (de frente,
lateral esquerda e lateral direita); radiografia panoramica; telerradiografia em normal
lateral; andlise cefalométrica padrdao USP e McNamara; modelos de gesso superior
e inferior. Além dos elementos de diagndsticos acima citados, foi disponibilizada,
também, a ficha de anamnese na qual constavam dados nao presentes nos exames
acima, como histérico familiar, presenca de habitos bucais, nivel de cooperacéo,
padrao respiratério, presenca de disfungdes na articulagdo temporomandibular,
dentre outros. Todas as documentagdes foram provenientes da mesma clinica de
exames.

Em seguida, foi solicitado ao profissional selecionado que ele
estabelecesse um plano de tratamento para a correcdo da ma-oclusdo de cada

paciente (Apéndice B).



51

Apds a elaboragao dos trés planos de tratamento, foi apresentado o OP
para o seu manuseio e preenchimento dos dados necessarios para o diagndstico,
em cada caso. Em seguida ao preenchimento dos dados no SAD e obtencado da
sugestdao de tratamento, o ortodontista assinalava se concordava totalmente,
parcialmente ou ndo concordava com a proposta elaborada pelo aplicativo. Para
finalizar, os participantes respondiam se achavam interessante o uso dessa
tecnologia como facilitador do planejamento em ortodontia e puderam acrescentar
consideragdes/sugestdes a seu respeito (Apéndice C).

Ap0ds a finalizacado da coleta dos dados, estes foram analisados utilizando-
se o software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0,
adotando uma confianga de 95%. A estatistica descritiva contou com exposi¢ao das
frequéncias absoluta e percentual dos dados categoéricos, e a estatistica inferencial

usou o teste Qui-quadrado de Pearson.

RESULTADOS

Em relagdo ao nivel de concordancia, 85,8% da amostra responderam
que concordavam totalmente com o plano de tratamento proposto pelo SAD, 9,2%
concordavam parcialmente e apenas 5% n&o concordavam, como se pode avaliar
no grafico I.

Na avaliacdo de concordancia individual de cada paciente, foram obtidas
as seguintes distribuicdes, mostradas no grafico Il.

Além do nivel de concordancia entre os planos de tratamento, foi solicitado
que o profissional respondesse se achava interessante o uso dessa tecnologia com

o intuito de facilitacdo do diagndstico e plano de tratamento em ortodontia. Nessa
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analise, apenas um ortodontista (2,5%) respondeu que nédo achava a ferramenta
interessante.

Para finalizar a pesquisa, os participantes foram solicitados a escrever
sugestbes a respeito do novo dispositivo. As respostas foram divididas em

afirmacgdes positivas e afirmagdes negativas (Grafico Ill).

DISCUSSAO

E grande o percentual da populacdo, cerca de 95%, que apresenta
algum tipo de ma-oclusado, e a ortodontia tem como objeto de estudo justamente
esse problema."” As fases consideradas mais complexas do tratamento ortoddntico
sdo as etapas do diagnéstico da ma-oclusdo e da fase conseguinte, que é a
elaboracao do plano de tratamento para a correcao do problema.

A inteligéncia artificial vem servindo de subsidio para a criagdo de
Sistemas Especialistas que possam vir a servir de apoio a tomadas de decisdes em

diversos estudos. Speigh et al."®

avaliaram um SE para identificar pacientes com
risco de cancer ou pré-cancer oral e relataram resultados positivos. Brickley et al.’
desenvolveram e testaram 12 SEs de diferentes processos de construgdo para a
tomada de decisdo no planejamento da exodontia de terceiros molares inferiores e
reportaram alta sensibilidade e especificidade quando comparados ao planejamento

."® e Jung & Kim? testaram SEs criados por eles

de um cirurgiao experiente. Xie et a
mesmos para decidir quando a extracao seria apropriada para o tratamento da ma-
oclusdo e obtiveram uma alta taxa de sucesso. Jung e Kim?, além da decisdo de

extrair ou nao extrair, sugeriam qual dente deveria ser extraido.

De uma maneira geral, os SADs vém sendo desenvolvidos para auxiliar
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os profissionais a conseguir interpretacées corretas dos problemas buscados,
fazendo com que a possibilidade do erro humano seja diminuida ou até mesmo
excluida.

Este é o primeiro estudo a usar a inteligéncia artificial com o objetivo de
sugerir um plano de tratamento para a ma-oclusdo de Classe lll, a partir do
preenchimento de dados extraidos dos exames clinicos dos pacientes. Por ser o
primeiro estudo dessa linha de pesquisa, inicialmente, optou-se por desenvolver e
testar um SAD que englobasse somente a ma-oclusao de Classe Ill, em funcéo de
esta possuir menor quantidade de opg¢des de tratamento quando comparada as
mas-oclusdes de Classe | e Il

Acerca dos resultados da pesquisa, encontrou-se um nivel de
concordancia total do plano de tratamento proposto pelos ortodontistas com o
proposto pelo SAD de 85,8% e uma concordancia parcial de 9,2%, resultados esses
similares a outros estudos envolvendo avaliagbes de SEs na Odontologia.>'>'*'**

A maioria dos planejamentos sugeridos pelos ortodontistas foram
coincidentes com os sugeridos pelo SAD, o que demostrou que o aplicativo tanto
pode ser utilizado por profissionais que necessitem de uma diretriz do plano de
tratamento para uma determinada ma-oclusdo ou para profissionais que queiram
apenas embasar o seu planejamento ja realizado.

Na analise interpacientes, péde-se observar que os pacientes um e dois
apresentaram taxa de plena concordancia (80,0% e 77,5%) significativamente
inferior ao paciente trés (100%) (p=0,016), tendo os pacientes que apresentavam
uma ma-oclusdo mais limitrofe (pacientes um e dois) um percentual maior de

discordancia ou de concordancia parcial.



54

Dos 40 ortodontistas participantes, apenas um deles respondeu nao achar
0 uso desse tipo de tecnologia interessante por ter receio de que profissionais nao
capacitados, ou até mesmo nao profissionais, possam vir a usar de ma fé e utilizar
apenas essa ferramenta para realizar o planejamento de seus pacientes.

Varios pontos positivos, negativos e sugestdes foram dados ao aplicativo.
Como pontos positivos, foram citados que o aplicativo € um método complementar a
avaliacao clinica, que acrescenta muito no planejamento do paciente, que é
excelente para fins didaticos junto ao paciente e também um bom meio para uso em
instituicdbes de ensino junto aos alunos de graduacéo e poés-graduagao. Sugestdes
foram citadas, como a necessidade de apresentacdo da queixa principal do
paciente, a importancia da realizacdo do exame clinico pelo profissional que vai
inserir os dados no aplicativo e a necessidade de ampliar para todas as mas-
oclusées. E, por fim, citados como pontos negativos que o dispositivo cria planos de
tratamentos rigidos nado individualizados e que ele pode abrir possibilidades para
pessoas que queiram agir de ma fé, tratando pacientes sem possuirem habilidade
técnica para isso.

Essas opinides foram muito validas, demonstrando o interesse dos
participantes em, de alguma forma, contribuir com o desenvolvimento dessa nova
ferramenta tecnoldgica.

E importante ressaltar que esse aplicativo ndo é um método rigido de
planejamento, mas sim um método capaz de sugerir uma diretriz para o
planejamento da ma-oclusao de Classe lll.

Sabe-se que ainda existem algumas limitagdes ao aplicativo pesquisado,
por tratar-se de um estudo pioneiro nesse campo da inteligéncia artificial. A partir

dos dados da presente pesquisa, alguns ajustes serao feitos no OP para que ele
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possa se tornar cada vez mais completo e possa contemplar todas as mas-oclusdes

existentes.

CONCLUSAO

Foi observado um alto nivel de concordancia entre os planos de
tratamento sugeridos pelos ortodontistas consultados com aqueles sugeridos pelo
OP, assim como um alto nivel de interesse dos participantes nesse aplicativo. Essa
nova ferramenta tecnolégica serve para auxiliar os ortodontistas na elaboragao do
plano de tratamento para casos de ma-oclusao de Classe lll tanto para fornecer uma
diretriz do tratamento quanto para servir de embasamento cientifico do planejamento
previamente realizado. O aplicativo precisa ser refinado para que possa abranger os

planejamentos de todos os tipos de ma-ocluséo.
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Grafico | — Nivel geral de concordéancia dos planos de tratamentos elaborados pelos

especialistas com os elaborados pelo SAD.
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Grafico Il — Nivel de concordancia dos planos de tratamentos elaborados pelos

especialistas com os elaborados pelo SAD para cada paciente.
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Grafico Ill — Consideragdes a respeito do novo aplicativo.
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4 CONCLUSAO GERAL

Diante dos resultados desta dissertacdo, pode-se concluir que:

a tracdo maxilar por meio da mascara facial associada a expansao prévia
da maxila é considerada o principal tratamento para a correcdo da ma-
oclusdao de Classe Ill em pacientes em crescimento. Novos aparelhos
menores e mais estéticos vém sendo utilizados com excelentes resultados.
Para pacientes que ja cessaram o crescimento e nao optaram pela cirurgia
ortognatica, o uso da ancoragem esquelética traz resultados bastante

positivos, conseguindo tratamentos mais eficazes e em menor tempo;

o grau de concordancia dos planos de tratamentos gerados pelo OP
comparados com os dos ortodontistas consultados foi elevado, podendo-
se afirmar que esse SAD serve para auxiliar os profissionais na elaboracao

do plano de tratamento para casos de ma-ocluséo de Classe lll;

o OP gerou uma alta taxa de interesse pelos ortodontistas participantes,
necessitando realizar uma expansao para que ele possa abranger todas as

mas-oclusoes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a), cirurgido-dentista, especialista em ortodontia estd sendo convidado a
participar de uma pesquisa chamada: “Avaliagao de uma ferramenta tecnolégica
de apoio ao planejamento do tratamento ortodontico, baseada em inteligéncia
artificial”. Sua participacdo € importante, porém nao deve participar contra a
vontade. Leia atentamente as informag¢des abaixo e faga qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta investigacdo sejam esclarecidos.
Pretendemos avaliar um novo dispositivo tecnolégico (aplicativo), baseado em
inteligéncia artificial, alimentado a partir da criagdo de um protocolo de tratamento
embasado na literatura cientifica da area em estudo, que propora um plano de
tratamento para a ma-oclusao do paciente. Com este estudo, sera possivel avaliar a
sensibilidade do aplicativo, comparando o planejamento proposto pelo software com
o0 proposto por vocé. Assim, queremos contar com a sua participacdo. Nesta
pesquisa, serdo apresentados dados de pacientes hipotéticos com ma-oclusao
(fotografias intra e extraoral, radiografia panoramica, telerradiografia cefalométrica,
modelos de gesso) e sera solicitado que seja realizado o plano de tratamento para o
referido caso. Em seguida, sera apresentado o aplicativo num tablet, para o seu
manuseio e preenchimento dos dados necessarios para o diagnéstico do software.
Informamos que, nesta pesquisa, em caso de alguma duvida que possa vir a
constranger o participante, uma explanagao completa com o intuito de sanar todas
essas pendéncias sera realizada e repetida quantas vezes se fizerem necessarias,
minimizando todos os possiveis riscos de constrangimento. O tempo aproximado
que devera ser disponibilizado pelo participante € em torno de 20 minutos. O
principal beneficio da pesquisa é a colaboragao na criagao de um dispositivo auxiliar
a pratica clinica ortoddntica, fazendo com que se busque cada vez mais o correto
diagndstico e plano de tratamento. Afirmamos que o profissional podera desistir de
participar da pesquisa no momento em que decidir, sem que isso lhe traga quaisquer
prejuizos. Garantimos que as informagdes conseguidas com sua participagdo serao
sigilosas, ndo permitirdo a sua identificagdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e
que a divulgagdo das informagbdes obtidas s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos sobre o assunto. A participacdo na pesquisa € voluntaria, nao
acarretando nenhum pagamento e/ou indenizagdo ao profissional que participar.

Este documento sera impresso em duas vias.
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Joao Paulo Viana Braga (pesquisador principal). Telefone: (85) 98801 5644
Prof. Dr. José Jeova Siebra Moreira Neto (orientador). Tel.: (85) 98895 2075
Instituigdo: Departamento de Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal do Ceara, Rua Alexandre Barauna, 949 - Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza-CE. Telefone para contato: (85) 3366 8425

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a sua participacdo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000. Rodolfo Tedfilo, fone: 3366 8344.

O abaixo assinado , anos,
RG declara que é de livre e espontanea vontade que esta
como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apods sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre seu conteudo e sobre a pesquisa e recebi explicagbes que
responderam por completo minhas duvidas. Declaro, ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Participante:

Assinatura:

Pesquisador:

Assinatura:

Testemunha:

Assinatura:

Profissional que aplicou o TCLE:

Assinatura:




APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE E DE
ELABORAGAO DO PLANO DE TRATAMENTO PELO ORTODONTISTA

IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Nome:
Ano de Formatura: ; Instituicao:
Tempo de especialista em Ortodontia: ; Instituicao:

; Possui outra especialidade? (SouN __);
(se sim, em que: ); Possui mestrado e/ou
doutorado? ; (se sim, em que?

; Qual instituigao:
; Ano de concluséo:

Plano de tratamento proposto pelo Especialista em Ortodontia (antes do
uso do SAD)

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3
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APENDICE C - FICHA DE DIAGNOSTICO DO PACIENTE E CONCORDANCIA
COM O SAD

Participante:

FICHA DE DIAGNOSTICO DO PACIENTE E CONCORDANCIA COM O SAD
Paciente 1
1. Ma Ocluséo
Classel () Classell( ) Classelll()

2. Fase da dentigao

Decidua ( ) Mista ( ) Permanente ( )
3. Classelll
Esquelética ( ) Dentéaria ( ) Funcional ( )

4. Mordida Cruzada
Posterior ( ) Anterior ( ) Posterior e anterior ( ) Nao( )
5. Severidade da Maloclusao

Leve () ( ) Moderada Severa ( )

Nivel de concordancia do plano proposto pelo SAD
( ) Concorda totalmente
() Concorda parcialmente
() Nao concorda

Consideragoes

Paciente 2
1. Ma Oclusdo
Classel () Classell( ) Classelll()

2. Fase da dentigao

Decidua ( ) Mista ( ) Permanente ( )
3. Classelll
Esquelética ( ) Dentaria ( ) Funcional ( )

4. Mordida Cruzada
Posterior ( ) Anterior ( ) Posterior e anterior ( ) Nao ( )
5. Severidade da Maloclusdo

Leve ( ) ( ) Moderada Severa ( )



Nivel de concordancia do plano proposto pelo SAD
( ) Concorda totalmente
() Concorda parcialmente
() Nao concorda

Consideragoes

Paciente 3
1. Ma Ocluséo
Classel () Classell( ) Classelll()

2. Fase da dentigao

Decidua ( ) Mista () Permanente ( )
3. Classelll
Esquelética ( ) Dentaria ( ) Funcional ( )

4. Mordida Cruzada
Posterior ( ) Anterior ( ) Posterior e anterior ( ) Nao( )
5. Severidade da Maloclusao

Leve () ( ) Moderada Severa ( )

Nivel de concordancia do plano proposto pelo SAD
( ) Concorda totalmente
() Concorda parcialmente
() N&o concorda

Consideragoes

Vocé acha interessante o uso dessa tecnologia com o intuito de facilitagdo do

diagnéstico e plano de tratamento em ortodontia?
( )SIM ( )NAO

SUGESTOES
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plobaforma
CEARA/ PROPESQ %M‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DE UMA FERRAMENTA TECNOLOGICA DE APOIO AO
PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ORTODONTICO, BASEADA EM

Pesquisador: Jodo Paulo Viana Braga

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60991516.0.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Clinica Odontolégica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.795.295

Apresentagéao do Projeto:

Cerca de 95% da populagdo apresenta algum tipo de ma-ocluséo, ou seja desalinhamento dos dentes e das
arcadas, e a ortodontia é especialidade odontolégica responsavel pelo seu tratamento. Uma das grandes
dificuldades para a realizagé@o do tratamento do desalinhamento dos dentes € o correto diagnéstico devido a
grande quantidade de variaveis que necessitam ser levadas em consideragao como, por exemplo, idade,
raga, tipo facial, perfil, tendéncia de crescimento, dentre outras. Diante de todas essas inUmeras variaveis,
foi desenvolvido um PMV (produto minimamente viavel) de um SAD (Sistema de Apoio a Decisdo) com
técnicas de inteligéncia artificial para que sirva de auxilio aos profissionais da area de ortodontia na selegéo
do melhor plano de tratamento da ma-oclusdo. Esse SAD foi alimentado a partir de um protocolo de
tratamento criado com

base na literatura cientifica concernente a area e também na experiéncia clinica dos pesquisadores do
projeto. De posse do SAD em funcionamento, o objetivo da presente pesquisa & avaliar o grau de
concordancia do plano de tratamento proposto por especialistas em ortodontia com o plano de tratamento
proposto pelo aplicativo para a mesma maloclusao de pacientes hipotéticos, testando assim a sensibilidade
do novo dispositivo na correta indicagdo do plano de tratamento. Trata-se de um estudo experimental,
analitico e transversal. A populagdo da pesquisa sera composta de 40
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cirurgides-dentistas inscritos como especialista em Ortodontia no Conselho Regional de Odontologia se¢do
Ceara — CRO-Ce. Ap6s o sorteio aleatério dos 40 profissionais selecionados, sera agendado com os
mesmos um horario para que possa ser levado a eles o material de diagnéstico de 03 pacientes hipotéticos
com maloclusdo. Serdo disponibilizados para os Ortodontistas avaliarem: fotos extra-orais (de frente, de
perfil, de frente sorrindo); fotos intra-orais em MIH (de frente, lateral esquerda e lateral direita) e foto oclusal
superior e inferior; radiografia panoramica; tele-radiografia em normal lateral; analise cefalométrica USP e
McNamara; modelos de gesso superior e inferior. Além dos elementos de diagnésticos acima citados, sera
disponibilizado também a ficha de anamnese onde constara dados nao presentes nos exames acima como
histérico familiar, presenga de habitos bucais, nivel de cooperagéo; padrao respiratorio, presenga de
disfungdes na articulag@o témporomandibular, dentre outros.Em seguida, sera solicitado ao profissional
selecionado que ele estabelega um plano de tratamento para a corregao dos 03 pacientes. Apds a coleta
dos dados de todos os especialistas, sera feita uma analise da concordancia entre o plano de tratamento
proposto por eles em comparagdo com o proposto pelo SAD.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Com este estudo, pretende-se pesquisar a eficacia de um PMV (Produto Minimamente Viavel) de um
Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) baseado em inteligéncia artificial. Esse PMV visa auxiliar o Ortodontista
na selegdo do plano de tratamento para a corre¢éo das maloclusdes, apresentando um plano de tratamento
individualizado.

Objetivo Secundario:

Analisar o interesse dos ortodontistas participantes nessa nova tecnologia com o intuito de facilitagdo do
diagnostico e do plano de tratamento da maloclusdo dentro de sua pratica clinica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em caso de alguma davida que possa vir a constranger o participante, uma explanagdo completa com o
intuito de sanar todas essas pendéncias sera realizada e repetida quantas vezes se fizer necessario,
minimizando todos os possiveis riscos de constrangimento. O tempo aproximado que devera ser
disponibilizado pelo participante € em torno de 20 minutos.

Beneficios:
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Uma das grandes dificuldades para a realizag@o do tratamento do desalinhamento dos dentes € o correto
diagnéstico devido a grande quantidade de variaveis que necessitam ser levadas em consideragdo como,
por exemplo, idade, raga, tipo facial, perfil, tendéncia de crescimento, dentre outras. Diante dessas inGmeras
dificuldades, a selegdo do plano de tratamento eficaz para a realizagdo do caso torna-se um desafio até
mesmo para 0s

profissionais mais experientes, fazendo com que muitas vezes o resultado final ndo seja satisfatério para o
paciente pelo planejamento equivocado. O SAD é mais uma ferramenta que o Ortodontista podera utilizar
para auxilia-lo na escolha correta do plano de tratamento, fazendo com que resultados melhores e mais
previsiveis sejam alcangados ao final, com uma maior satisfagdo dos pacientes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Essa pesquisa propde pesquisar a eficacia de um instrumento virtual para planejamento de tratamento
ortoddntico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram devidamente apresentados.

Recomendagdes:
Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o se aplica.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_780242.pdf 11:33:54
TCLE /Termos de |TCLE_2.docx 21/10/2016 |Joao Paulo Viana Aceito
Assentimento / 11:29:32 |Braga
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Final_CEP.docx 21/10/2016 |Jodo Paulo Viana Aceito
Brochura 11:29:15 |Braga

or
Folha de Rosto Folha_de_rosto5.pdf 14/10/2016 |Jodo Paulo Viana Aceito
10:16:40 |Braga
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Cronograma Cronograma.docx 11/10/2016 |Jodo Paulo Viana Aceito
09:24:15 |Braga
Outros Autorizacao_local.docx 07/10/2016 |Jodo Paulo Viana Aceito
11:39:45 |Braga
Outros Carta_de_submisao.docx 26/09/2016 |Jodo Paulo Viana Aceito
16:49:06 |Braga
Orgamento Orcamento.docx 06/09/2016 |Jodo Paulo Viana Aceito
12:17:38 |Braga
Declaragéo de Declaracao_de_concordancia.docx 06/09/2016 |Jodo Paulo Viana Aceito
Pesquisadores 00:28:43 |Braga
Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

FORTALEZA, 27 de Outubro de 2016

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B — NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

DIRETRIZES PARA AUTORES

SUBMISSAO DE ARTIGOS

Para postagem, o artigo esta condicionado aos termos de submissdo, que

devem ser preenchidos no formulario online.

A Declaragao de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do
artigo, devendo ser encaminhado, posteriormente, o Termo de Transferéncia de
Direitos Autorais e Declaracbes de Responsabilidade, assinados pelos autores, no

ato da submissao do artigo, no campo de documentos suplementares.

As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais
deverao estar de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Deve ser enviada a cépia do parecer do CEP. A auséncia

deste documento implicara na devolugao do trabalho.

Os originais com avaliagao “desfavoravel” serdo devolvidos aos autores,

revogando-se a transferéncia de direitos autorais.

Os originais com avaliagao “sujeito a modificacbes” serdo remetidos aos
autores para que as modificagdes sugeridas sejam realizadas, no prazo indicado

pelo editor, e, posteriormente, reavaliados.

A RBO utiliza um software de deteccdo de plagio, sendo os artigos com
resultado positivos automaticamente rejeitados. O parecer emitido pelo programa é

avaliado pela comissao editorial da RBO para decisao final.

A contribuicdo de cada autor devera ser enviada em folha separada, de
acordo com os critérios de autoria e coautoria adotados pelo International Committee
of Medical Journal Editors, disponiveis em
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-

the-role-of-authors-and-contributors.html. Também devera ser enviado um
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minicurriculo de cada autor.

Os artigos aprovados pela RBO terdo um prazo de até 12 meses para

publicacao.

PADRAO DE APRESENTAGCAO
Artigo

O artigo devera estar redigido em portugués e encaminhado em formato DOC
ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaco duplo e margem de 3 cm de
cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito. A nova
politica da revista, com o objetivo de aumentar a visibilidade dos artigos, esta

incentivando o envio do artigo também em Inglés.

Em caso de envio de artigos na lingua inglesa, os autores cuja lingua nativa
nao seja o Inglés, devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatorio envio do

certificado de revisao por empresa profissional de revisao da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar
divididos em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords,
introducédo, material e métodos, resultados, discusséo, conclusédo, agradecimentos

(se houver), referéncias, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

As abreviacdes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descricdo

por extenso, na primeira vez em que sdo mencionadas.
O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo

constar no corpo do artigo.

Nao serao aceitos artigos encaminhados por correio. O autor devera

submeter seu artigo através da plataforma, cadastrando-se como autor.

Folha de rosto
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A folha de rosto devera conter o titulo (portugués/inglés), titulo resumido
(short title) com no maximo 50 caracteres, nome completo dos autores com afiliagao
institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade, universidade ou outra
instituicao, cidade, estado e pais), especialidade ou area de pesquisa e a declaragao

de conflito de interesse.
Devera constar em destaque o nome e o email do autor correspondente.

A indicacdo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos

sobescrito.

Exemplo: Bruna Lavinas Sayed Picciani,’ Geraldo Oliveira Silva-Junior,?

' Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal

Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil

2 Departamento de Diagnostico e Terapéutica, Faculdade de Odontologia,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Para facilitar o processo de revisado, a folha de rosto deve ser enviada como
um arquivo separado do artigo. No manuscrito, a primeira folha deve conter apenas
a especialidade do artigo, o titulo do estudo e o titulo resumido (short title) com no

maximo 50 caracteres.

E obrigatério que todos os autores cadastrem seus respectivos e-mails, na
plataforma, isso facilitara possiveis contatos. Os artigos que nao forem cadastrados

devidamente na plataforma serdo contatados para acerto no sistema de submissao.

Resumo

Nao deve exceder 250 palavras, sendo apresentado de forma clara e concisa,
em um paragrafo unico, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e
conclusao. Abaixo do resumo, devem conter de trés a cinco palavras-chave, com a
primeira letra em maiusculo e as demais em letras minusculas, separadas por ponto

e virgulas, cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
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Exemplo: Neoplasma; Restauragao dentaria; Saude bucal

A consulta deve ser feita nos seguintes enderegos eletronicos:
http://decs.bvs.br/, com termos em portugués ou inglés, ou www.nIm.nih.gov/mesh,

para termos apenas em inglés.

A folha seguinte deve conter o abstract e keywords, seguindo as mesmas

orientagcées do resumo.

Divisao do Texto
Introducgao

Deve apresentar uma breve exposicdo do assunto, contendo o objetivo do

estudo ao final desta secéo.
Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a
reproducdo por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser
inseridos os testes estatisticos que foram utilizados, e a aprovagao do Comité de

Etica em Pesquisa.
Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras
para destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem
ocorrer repeticdes de conteudo. Os resultados estatisticos devem estar presentes

nesta secao.
Discussao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os
resultados, buscando a comparagao com outros estudos. Além disso, deve conter as

limitacbes da pesquisa, as observacdes do pesquisador e as perspectivas futuras.
Conclusao

A conclusdo deve ser separada da discussao, de forma corrida, sem divisdo
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em tépicos, respondendo o objetivo proposto.
Agradecimentos

Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver

apoio financeiro de agéncias de fomento.

Na plataforma de submissdo, o campo "Agéncias de Fomento", s6 deve ser
preenchido quando houver que contribuiram para a realizagdo do trabalho. Caso

haja mais de um, deve ser separado por ponto-e-virgula.
Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo
numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e

identificadas com algarismos arabicos e sobrescrito.

Quando a citagao for referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto
final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir apés o sobrenome. E
em casos de citagdes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir

apos este trecho.

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em sequéncia
numérica. Em artigos de revisdo da literatura, serdo aceitas no maximo de 50

referéncias.

Os titulos de periodicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine e disponibilizados no endereco:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.htmi

No caso de citagbes com dois autores, sempre que o artigo for referido,
devem aparecer os dois autores. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas

o primeiro autor, seguido de et al em italico.

A citagao de anais de congressos e livros deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de

preferéncia o titulo em inglés.



78

Exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas.
1. Artigos de um até seis autores
Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP, Cantisano MH.
Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative gingivitis: an
effective option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os seis

primeiros seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-Junior GO, et
al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for odontophobic
patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizagdes como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol.
2015;142, Suppl 12:S49-54.

5. Artigo ndo publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In
press 2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
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editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. P. 465-78.

8. Dissertacao ou Tese

Picciani BLS. Investigacdo oral em pacientes portadores de psoriase e/ou lingua
geografica: estudo clinico, citopatoldgico, histopatolégico e imuno-genético [tese].
Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina,

Programa de Pd6s graduagao em Patologia, 2014.
9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet].
Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em:

http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverdo ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no
texto em algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida
independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda na

parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Graficos

Deveréao ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de
resolugcdo e numerados em algarismos arabicos. Figuras com mais de uma imagem
devem ser identificadas com letras maiusculas. Para melhor entendimento do leitor,
sugerimos demarcar a area de interesse da figura. As legendas devem estar em

uma pagina separada, apoés as referéncias, ou quando houver, apés as tabelas.

Nao serao aceitas figuras de baixa resolu¢ao ou nitidez.

Comunicagoes breves
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Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se

introdugcéo, metodologia, resultados, discussao, conclusao, agradecimentos).

E permitido um maximo de duas figuras e dez referéncias. O resumo deve

conter, no maximo, 100 palavras.

Nesta secao, podem ser incluidos os relatos de casos, que sO serdo aceitos
se forem relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para o enriquecimento da

literatura cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opiniao relatada em artigo
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 700 palavras, sem a permissao

de figuras ou tabelas.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

1.A contribui¢cdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por
outra revista.

2.0 arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

3.0 texto esta em espaco duplo em Arial, tamanho 12, resumo e abstrac
estruturado, tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas
separadas em JPG ou TIF com 300 dpi de resolucéo.

4.0 texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

5.0s autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de
submissdao, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a

auséncia de conflito(s) de interesse(s).



