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Resumo

Introducdo: O numero de pacientes com desarmonia esquelética de classe Il que
buscam tratamento e a dificuldade de se atingir resultados satisfatorios,
principalmente quando alteracdes verticais estdo presentes apresentam crescente
importancia. Associar ao tratamento de pacientes com predominio vertical a extracao
de pré-molares pode ser uma possibilidade, apesar de controverso. O objetivo desse
trabalho é de avaliar e comparar o tratamento de pacientes com essas caracteristicas,
sendo um grupo tratado sem extracdes e o outro com extracdes. Material e Métodos:
telerradiografias de perfil de pacientes tratados no curso de especializacdo em
ortodontia da FO-UFRGS foram avaliadas através de andlise cefalométrica especifica.
Os testes Shapiro-Wilk, T pareado, Man-Whytney e Wilcoxon foram utilizados na
analise estatistica. Resultados: as diferencas entre 0s grupos se concentraram no
posicionamento dos incisivos superiores e inferiores e, em relacdo ao perfil dos
pacientes, apenas a posicao do labio inferior apresentou diferenca no estudo (p<0,05).
Conclusao: existem diferencas estatisticas significativas no resultado final dos
tratamentos realizados sem e com extracbes e essas estdo localizadas no
posicionamento e inclinagcdo dos incisivos e numa suave alteragcdo no perfil labial
inferior.

Palavras-chave: Dimenséo vertical, Ortodontia, Extracdo dentéria.



Abstract

Introduction: The number of patients with class Il skeletal disharmony seeking
treatment and the difficulty of achieving satisfactory results, especially when vertical
changes are present, are of increasing importance. Associating with the treatment of
patients with vertical predominance the extraction of premolars may be a possibility,
although controversial. The objective of this study is to evaluate and compare the
treatment of patients with these characteristics, one group being treated without
extractions and the other with extractions. Material and Methods: Profile radiographs
of patients treated in the orthodontic specialization course at FO-UFRGS were
evaluated through a specific cephalometric analysis. The Shapiro-Wilk, Paired T, Man-
Whytney and Wilcoxon tests were used in the statistical analysis. Results: the
differences between the groups were concentrated in the positioning of the upper and
lower incisors and, in relation to the profile of the patients, only the position of the lower
lip presented difference in the study (p <0.05). Conclusion: there are significant
statistical differences in the final result of the treatments performed without and with
extractions and these are located in the positioning and inclination of the incisors and
in a mild alteration in the lower labial profile.

Keywords: Vertical dimension, Orthodontics, Tooth extracion.
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1. Introducéo

A miscigenacao racial presente na populacéo brasileira associado as grandes
diferencas culturais vistas nas diversas regides do nosso pais geram caracteristicas
heterogéneas. Diante disso as mais variaveis relacdes das bases 0sseas faciais sao
encontradas pelos ortodontistas.

Na busca pelo alinhamento perfeito e estética facial mais agradavel, a busca
por tratamento ortoddntico aumenta bruscamente. Quando se planeja as melhores
solugBes para os pacientes temos por objetivos atingir a estética, muitas vezes a
principal queixa, e a melhor oclusdo funcional e estavel (Bishara; Hession;
Peterson,1985; Costa, 2004; Bourzghi, 2013). Para que os resultados sejam os
melhores possiveis, o estudo do caso deve passar por uma avaliacdo precisa da
relacdo entre os tecidos moles e duros (Cao, 2011).

AlteracGes na relacdo entre maxila e mandibula, que idealmente deveriam
apresentar-se bem posicionadas em relacdo a base do cranio, podem ocorrer. Dentre
as variacfes, a mais comum € o posicionamento retruido da mandibula (Silva Filho,
2005). Saleh (1999), estudando uma populacéo libanesa, mais homogénea, observou
que 24% apresentavam algum tipo de alteracdo, sendo que 19% desse grupo
estudado apresentava-se com uma relacdo de classe Il esquelética, onde o
posicionamento mandibular encontra-se mais posteriormente em relacdo a maxila.

Na populagdo americana nado tratada, aproximadamente 15% apresenta
maloclusdo do tipo classe Il, aumentando consideravelmente esta porcentagem
guando se avalia a populacdo que busca o atendimento ortodontico (Kelly; Harvey,
1977). Os problemas para este grupo de pacientes podem envolver varias
combinacgdes: os dentes superiores podem estar localizados anteriormente na maxila;
dentes superiores e maxila posicionados anteriormente em relacdo a base do cranio;
mandibula de tamanho normal porém localizada distalmente em relacdo a base do
cranio; mandibula com deficiéncia de crecimento; os dentes inferiores localizados
distalmente na mandibula; associagdo dos varios fatores citados anteriormente (Fisk;
Culbert; Grainger; Hemrend; Moyers, 1953).

A investigacdo das causas da classe Il esquelética demostra a presenca de

mandibulas retrognatas (McNamara, 1981) e uma tendéncia de crescimento vertical
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(Buschang; Carrilo; Rossouw, 2011). Para Maj, Luzi e Lucchese (1960), o tamanho
das bases Osseas € compativel, sendo o posicionamento a diferenca basica da
relacdo esquelética. Numa comparacao entre pacientes portadores de Classe | e
Classe Il, observou-se a mesma magnitude de crescimento na mandibula, porém este
foi mais vertical em pacientes classe Il levando a um retrognatismo mandibular
aparente (Ursi, McNamara, Martins, 1999). O tratamento torna-se necessario para
corrigir este tipo de maloclusdo e melhorar o perfil dos pacientes, que tendem a
convexidade.

Os problemas horizontais, ou seja, antero-posteriores, podem ser de origem
dentaria e/ou esquelética. Existe uma relacdo proxima a 75% onde portadores de
maloclusdo de classe Il primeira divisdo também sdo portadores de desarmonia
esquelética (Beresford, 1969; Milacic; Markovic, 1983). Reis et al. (2002) relatam que
a classe Il foi a alteracdo mais presente nos individuos brasileiros, sendo 42%
possuindo esta relacdo, além disso 74% destes apresentavam comprometimento
esquelético (Buschang; Martins, 1998), sendo a deficiéncia mandibular a mais
relatada (McNamara, 1981), podendo essa alteracdo ser relativa, quando ocorre
devido a rotacdo mandibular dando aspecto de deficiéncia, ou absoluta, quando
realmente existe uma diminuicdo mandibular (Bell apud Boeck et al., 2011).

O tratamento para os portadores da relacdo de classe I, seja ela dentaria ou
esquelética, merece a devida atencao. A ortodontia € efetiva no que diz respeito a
correcdo da relacdo de maloclusao de classe Il dento-alveolar, porém é limitada no
manejo esquelético (Mittani, Brodie, 1970). Varios estudos que avaliaram grupos
tratados e nao tratados com esta relacdo, mostram que uma boa parcela dos
pacientes tratados seja com aparelhos ortodénticos ou ortopédicos tem uma melhora
nas relagdes maxilo-mandibular. (Vaden; Harris; Sinclair, 1994; McNamara; Howe;
Dischinger, 1990).

Entre as diversas formas de tratamento ortoddntico, 0 que ainda apresenta
muita controversia é a que se utiliza de extragdes dentarias. Para Porto et al. (2012),
o tratamento de pacientes classe Il hiperdivergentes, associado com extracéo dos 4
primeiros pré-molares tende a diminuir a inclinagdo do plano mandibular e do eixo
facial (Y).



14

Considerando esses aspectos, o estudo tem por objetivo avaliar e comparar,
por meio de medidas cefalométricas, o resultado do tratamento obtido em pacientes
classe Il com padrao vertical, tratados sem extracdo de pré-molares e com extracdes
e verificar se houve diferenga significante ao final do tratamento ortodéntico. Havendo
diferenca, onde ocorreram? Nas relacfes esqueléticas, dentarias ou em ambas? E
quanto ao perfil facial tegumentar? Algum dos grupos, G1 ou G2, apresentou

resultados mais favoraveis diante do predominio vertical da ma oclusédo?
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2. Objetivos

Avaliar, por meio de medidas cefalométricas, se existe diferenca estatistica
significativa entre os resultados obtidos nos grupos sem extragao (grupo 1) e com
extracao (grupo 2) de pré-molares de pacientes classe Il esquelética com predominio
do padrao vertical de crescimento, quanto a melhora relacionada aos tecidos moles e

duros.

Avaliar e comparar tratamentos realizados em pacientes com classe Il
esquelética e predominio vertical sem extracdes (G1) e com extracdes (G2), como se
portaram as medidas cefalométricas:

1. Avaliar se houve diferencas significativas entre os dois grupos G1 e
G2,

2. ldentificar onde ocorreram as diferencas estatisticas significativas;

3. Avaliar se houve diferencas no perfil final dos grupos (G1 e G2);

4. Verificar se algum dos grupos apresentou resultado mais

compensatorio diante do predominio vertical de méa ocluséo.
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3. Artigo

3.1 ARTIGO 1

Avaliacdo e comparacdo de medidas cefalométricas de pacientes classe |l
esquelética, com predominio vertical, apds tratamento ortoddntico sem e com

extracdes de pré-molares

Evaluation and comparison of cephalometric measures of skeletal class Il
patients, with vertical predominance, after orthodontic treatment without and

with extractions of premolars

Resumo

Introducédo: O tratamento ortoddntico busca estabelecer aos pacientes funcéo e
estética agradaveis. Os resultados sao desafiadores quando alteracdes de bases
0sseas estao presentes. A maloclusao de Classe Il esta intimamente relacionada com
desarmonias esqueléticas de mesma ordem, e muitas vezes sdo agravadas pelo
padrdo de crescimento vertical. Tratamentos sem ou com extracdes dentarias sdo os
que mais geram discussdes. O objetivo desse trabalho é de avaliar e comparar
cefalometricamente o tratamento de pacientes com essas caracteristicas, sendo um
grupo tratado sem extracbes e o outro com extracdes. Material e métodos:
telerradiografias de perfil de pacientes tratados no curso de especializacdo em
ortodontia da FO-UFRGS foram avaliadas através de andlise cefalométrica especifica.
Os testes Shapiro-Wilk, T pareado, Man-Whytney e Wilcoxon foram utilizados na
andlise estatistica. Resultados: as diferencas entre 0s grupos se concentraram no
posicionamento dos incisivos superiores e inferiores, e em relagcdo ao perfil dos
pacientes, apenas a posi¢ao do labio inferior apresentou diferenca no estudo (p<0,05).
Concluséo: existem diferencas estatisticas significativas no resultado final dos
tratamentos realizados sem e com extracbes e essas estdo localizadas no
posicionamento e inclinacdo dos incisivos e numa suave alteracdo no perfil labial
inferior. N&o houve diferenca estatistica significativa entre os grupos no que se refere
as medidas cefalométricas verticais.

Palavras-chave: Dimenséao vertical, Ortodontia, Extracdo dentaria.
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Abstract

Introduction: Orthodontic treatment seeks to establish patients with pleasant function
and esthetics. The results are challenging when changes of bone bases are present.
Class Il malocclusion is closely related to similar skeletal disharmonies, and is often
aggravated by the vertical growth pattern. Treatments without or with dental extractions
are the ones that generate the most arguments. The objective of this study is to
evaluate and compare cephalometric treatment of patients with these characteristics,
one group being treated without extractions and the other with extractions. Material
and methods: Profile radiographs of patients treated in the orthodontic specialization
course at FO-UFRGS were evaluated through a specific cephalometric analysis. The
Shapiro-Wilk, Paired T, Man-Whytney and Wilcoxon tests were used in the statistical
analysis. Results: the differences between the groups were concentrated in the
positioning of the upper and lower incisors, and in relation to the profile of the patients,
only the position of the lower lip presented difference in the study (p <0.05).
Conclusion: there are significant statistical differences in the final result of the
treatments performed without and with extractions and these are located in the
positioning and inclination of the incisors and in a mild alteration in the lower labial
profile. There was no statistically significant difference between the groups with regard
to vertical cephalometric measures.

Keywords: Vertical dimension, Orthodontics, Tooth extracion.
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Introducéo

O tratamento ortoddntico busca estabelecer uma relacdo oclusal que, ao
mesmo tempo que seja estavel, permita a realizacdo dos movimentos com a maior
precisdo em perfil facial tegumentar equilibrado, possibilite aos pacientes um sorriso
esteticamente agradavel. Quando somamos todos esses objetivos ao fato de o
paciente apresentar alteragdes a nivel de bases 6sseas tanto no sentido horizontal
guanto vertical, esse tratamento se torna ainda mais desafiador.

Segundo Drelich (1948), Schudy (1965), Vale e Martins (1987), a maioria dos
jovens que apresentam malocluséo de classe Il sdo portadores de um padrao de
crescimento predominantemente vertical. Para Brodie (1941), o padréo facial se
estabelece aos 3 meses de idade e irA permanecer por toda a vida. Broadbent (1931)
e Kléehn (1953) acrescentam que o tratamento ortoddntico ndo influencia na direcao
de crescimento. Existe uma relagdo préoxima a 75% onde portadores de maloclusdo
de classe Il primeira divisdo também sdo portadores de desarmonia esquelética
(Beresford, 1969; Milacic; Markovic, 1983). Reis et al. (2002) relatam que a classe Il
foi a alteracdo mais presente nos individuos brasileiros, sendo 42% possuindo esta
relacdo, além disso 74% destes apresentavam comprometimento esquelético
(Buschang; Martins, 1998), sendo a deficiéncia mandibular a mais relatada
(McNamara, 1981), podendo essa alteracdo ser relativa, quando ocorre devido a
rotacdo mandibular dando aspecto de deficiéncia, ou absoluta, quando realmente
existe uma diminuicdo mandibular (Bell apud Boeck et al., 2011).

O tratamento para os portadores da relacéo de classe I, seja ela dentaria ou
esquelética, merece a devida atencao. A ortodontia é efetiva no que diz respeito a
correcdo da relacdo de maloclusdo de classe Il dento-alveolar, porém é limitada no
manejo esquelético (Mittani, Brodie, 1970). O predominio de um padrdo de
crescimento vertical da face consiste em um fator desfavoravel para a correcéo dessa
classe Il (Bilodeau, 1995; Burke, 1992; Schudy, 1965). Geralmente o padréo
hiperdivergente caracteriza-se por uma altura do ramo mandibular curta, um angulo
SNB diminuido e os angulos goniaco, SN.GoGn, FMA aumentados (Siriwat, Jarabak,
1985).

Entre as diversas formas de tratamento ortoddntico, 0 que ainda apresenta
muita controveérsia é a que se utiliza de extracdes dentarias. Para Porto et al. (2012),

o tratamento de pacientes classe Il hiperdivergentes, associado com extracao dos 4
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primeiros pré-molares tende a diminuir a inclinagdo do plano mandibular e do eixo
facial (Y), porém as diferencas ndo sao clinicamente importantes. Ja para Carvalho
(2000) o tratamento sem extracdes, algumas vezes, precisara utilizar mecanismos de
distalizacdo dentaria, o que levaria a um maior aumento da dimenséo vertical.
Considerando esses aspectos, o estudo tem por objetivo avaliar e comparar
o resultado do tratamento obtido em pacientes classe Il com padrao vertical, tratados
sem extracdes de pré-molares e com extracdes e verificar se houve diferenca
significante ao final do tratamento ortodontico. Havendo diferenca significativas nas
medidas cefalometricas, onde ocorreram? Nas relacdes esqueléticas, dentarias ou em
ambas? E quanto ao perfil facial? Algum dos grupos, sem e com extracoes,

apresentou resultados mais favoraveis diante do predominio vertical da ma oclusao?

Material e Métodos

A amostra selecionada para esse estudo observacional, transversal e analitico
pertence ao banco de dados do Curso de especializacdo em Ortodontia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), sendo
composta por 108 telerradiografias de perfil, iniciais e finais, de pacientes submetidos
a tratamento ortodoéntico — 32 pacientes pertencentes ao grupo sem extragoes e 22
pacientes ao grupo com extracdes dos quatro primeiros pré-molares, a média de idade
da amostra ao inicio do tratamento foi de 12,5 anos para o grupo 1 e de 14,3 anos
para o grupo 2 e foi composta por ambos o0s sexos. Nao foi realizado calculo amostral
pelo fato de serem incluidos no estudo todos os pacientes que se enquadraram nos
critérios citados a seguir.

Os critérios de inclusdo compreenderam telerradiografias de perfil iniciais e
finais de pacientes que apresentassem padrdao esquelético inicial de classe Il
(utilizando como medida base o valor de ANB maior que 4,5 graus) e com predominio
vertical de crescimento (baseando-se no angulo formado do Eixo Y com o Plano de
Frankfurt com valor maior que 59 graus) que realizaram tratamento ortodéntico que
nao incluiram extracdes dentarias ou que foram tratados com extra¢des dos quatro
primeiros pré-molares, com presenca dos demais dentes permanentes (exceto 0s
terceiros molares). Os critérios de exclusdo foram a presenca de sindromes,
agenesias, perdas dentarias (exceto extracbes dos quatro primeiros pré-molares

indicadas pelo planejamento ortoddntico) e cirurgia ortognatica.
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As telerradiografias de perfil foram analisadas através de tracados
cefalométricos executados em papel de acetato por um examinador calibrado através
do ICC (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse). Um total de 17 medidas
cefalométricas foram utilizadas (Tabela 1) e seguiram o padréo de Analises de Steiner,

Ricketts, McNamara e Burstone, gerando um tracado especifico (Figura 1).

Tabela 1 — Medidas cefalométricas utilizadas neste estudo, segundo os autores.

Medidas Descricao

ANB Angulo formado pelas linhas NA e NB

SN.GoGn Angulo formado pelas linhas SN e GoGn

SN.Ocl Angulo formado pelas linhas SN e plano oclusal

Eixo Y Angulo formado pelas linhas SGn e plano de Frankfurt
FMA Angulo formado pelo plano de Frankfurt e plano mandibular
S-LS Distancia linear do labio superior até a linha S (Steiner)
S-LI Distancia linear do labio inferior até a linha S (Steiner)
1-NA Distancia linear do incisivo superior até a linha NA

1.NA Angulo entre o longo eixo do incisivo superior e a linha NA
1-NB Distancia linear do incisivo inferior até a linha NB

1.NB Angulo entre o longo eixo do incisivo inferior e a linha NB

Convexidade facial
AFAI

Profundidade facial

E-LS Distancia linear do labio superior até a linha E (Ricketts)
E-LI Distancia linear do labio inferior até a linha E (Ricketts)
1-APog Distancia linear da linha APog ao ponto mais anterior do incisivo inferior

Medida linear entre o Ponto A e o Plano Facial

Distancia linear entre o Ponto Espinha Nasal Anterior e o Ponto Mentoniano

Angulo entre o plano facial e o plano de Frankfurt
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Figura 1 — Tragado utilizado no estudo para o levantamento dos dados.

A analise estatistica dos dados foi executada através do software SigmaPlot
versdo 12.0. O Teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos dados
quanto a normalidade. A andlise dos dados entre os grupos sem e com extracdo foi
realizada por meio do teste t de Student para as variaveis com distribuicdo normal e
pelo teste de Mann-Whitney para as varidveis que ndo apresentaram distribuicdo
normal dos dados. O Teste t pareado foi utilizado para comparar os dados iniciais e
finais dentro de cada grupo. Quando a normalidade desses dados ndo pdde ser
confirmada, a analise se deu por meio do teste de Wilcoxon. Os resultados foram
considerados significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05).

A coleta de dados foi realizada apds a assinatura do Termo de Compromisso
de Utilizacao de Dados pelo detentor dos arquivos de documentacéao clinica do Curso
de Especializacdo em Ortodontia da FO-UFRGS, e aprovacédo deste estudo pela
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Comissdo de Pesquisa da FO-UFRGS, e pelo Comité de Etica da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (protocolo niumero 1.849.542).

Resultados

A tabela 2 e 3 apresentam as medidas cefalométricas médias antes e apds o

tratamento nos grupos sem extragcao e com extracao respectivamente.

Tabela 2. Estatisticas descritivas para as medidas: Grupo sem extrac¢des (G1)

Medidas n Inicial Final P
Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrédo

ANB 32 6,078 1,093 4,313 1,900 <0,001*

SN.GoGn 32 36,406 5,613 36,875 5,553 0,371

SN.Ocl 32 19,453 5,328 18,766 5,552 0,169

Eixo Y 32 59,438 2,961 61,359 4,354 0,00346*

FMA 32 26,188 4,866 27,234 5,860 0,126

S-LS 32 1,671 1,780 -0,171 1,697 <0,001*

S-LI 32 2,188 1,908 0,813 2,770 0,000588*

1-NA 32 3,281 1,942 4,266 2,048 0,0288*

1.NA 32 19,531 7,333 22,469 6,167 0,043*

1-NB 32 6,359 1,964 6,668 0,405 0,342

1.NB 32 29,422 5,983 32,156 5,703 0,0203*

Convexidade facial 32 12,141 3,353 7,016 5,326 0,000000476*

AFAI 32 64,228 6,637 68,484 6,294 0,00000181*

Profundidade facial 32 86,781 3,018 86,750 3,549 0,645

E-LS 32 -0,218 2,173 3,312 1,978 <0,001*

E-LI 32 0,891 1,835 -1,094 2,878 0,0000126*

1-APog 32 4,938 2,639 4,125 3,579 0,0814

*Significancia estatistica (P<0,05);



Tabela 3. Estatisticas descritivas para as medidas: Grupo com extrac¢des (G2)
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Medidas n Inicial Final P
Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrao
ANB 22 7,000 1,858 5,455 2,549 <0,001*
SN.GoGn 22 40,773 5,431 41,295 7,722 0,551
SN.Ocl 22 19,750 3,990 20,727 5,665 0,324
Eixo Y 22 61,750 5,075 64,273 5,881 0,00658*
FMA 22 29,864 6,833 32,159 7,760 0,0482*
S-LS 22 2,818 3,065 0,0909 2,667 0,0000194*
S-LI 22 4,613 2,544 1,840 3,523 <0,001*
1-NA 22 5,068 3,056 2,659 2,714 0,000557*
1.NA 22 22,136 9,493 15,886 9,788 0,001*
1-NB 22 8,136 2,406 6,886 3,136 0,0332*
1.NB 22 30,909 3,939 29,727 5,988 0,0301*
Convexidade facial 22 14,000 4,738 10,750 7,420 0,011*
AFAI 22 68,636 7,497 71,000 6,258 0,044*
Profundidade facial 22 86,000 4,353 85,068 4,984 0,330
E-LS 22 0,477 2,783 -2,454 2,742 0,003*
E-LI 22 3,181 2,905 0,159 3,468 0,001*
1-APog 22 7,205 2,702 5,182 3,969 0,000342*

* Significancia estatistica (P<0,05);

Quando analisado o posicionamento antero-posterior dos incisivos superiores
observa-se que o grupo que foi tratado sem extracao (G1) tinha valores médios antes
do tratamento de 3,281mm (1-NA) e 19,531° (1.NA) (Tabela 2), enquanto que o grupo
tratado com extracGes de quatro pré-molares (G2) apresentou valores iniciais médios
de 5,068mm (1-NA) e 22,750° (1.NA) (Tabela 2). Ao final do tratamento o grupo sem
extracao (G1) apresentou valores médios que se aproximam dos valores ideais para
essas medidas, com 1-NA de 4,266mm e 1.NA de 22,469° (Tabela 2) e o grupo tratado
com extracoes (G2) teve as medias se afastando dos valores médios, com 1-NA de
2,659 e 1.NA de 14,750 (Tabela 3). Destacando no grupo 2 um forte recuo e marcada
retroinclinag&o do incisivo superior.

Para o posicionamento antero-posterior dos incisivos inferior as medidas
utilizadas foram 1-NB e 1.NB. Para essas referéncias os valores de referéncia iniciais
para o grupo sem extracao foram de 6,359mm e 29,422° (Tabela 2) respectivamente

e para o0 grupo com extragcdes foram de 8,136mm e 30,909° (Tabela 3)
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respectivamente. O grupo 1 apresentou leve proclinacdo 32,159° e minimo recuo. Ja
0 grupo 2 apresentou ao final leve retroinclinagdo e um recuo consideravel de
8,136mm para 6,886mm.

A avaliacao do posicionamento labial usou como referéncia as linhas “S” e “E”
em relagdo ao labio superior e ao labio inferior (S-LS, S-LI, E-LS, E-LI). O grupo dos
pacientes tratados sem extracdes (G1) apresentou valores iniciais médios menores
qgue o grupo, dos pacientes tratados com extracdes (Tabela 2, Tabela 3). Ao final do
tratamento os valores médios entre 0s grupos se aproximou para todas as medidas
(Tabela 2, Tabela 3). Ficando o maior recuo labial por conta do grupo 2.

Para avaliar o padrao de crescimento dos pacientes foram utilizados os angulos
entre a base do cranio (SN) e o plano mandibular (GoGn) e o plano oclusal (Ocl), bem
como o Eixo Y (angulo entre o plano de Frankfurt —-PoOr- e SGn), FMA (plano de
Frankfurt e plano mandibular) e AFAI (altura facial antero-inferior). O grupo 1 que foi
tratado sem extracdes, com excecdo da medida SN.Ocl, apresentou valores médios
menores antes do tratamento e esses valores tiveram pouca variacdo nas médias
finais, exceto para o valor de AFAI, comparado com o grupo 2 de pacientes tratado
com extracdes (Tabela 2, Tabela 3). No grupo 2 as maiores alteracbes dessas
medidas ocorreram no Eixo Y e FMA.

A tabela 4 apresenta a comparacéao entre a diferenca das médias final e inicial
para 0s grupos sem extracdo de primeiros pré-molares e com extracao de primeiros

pré-molares.
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Tabela 4. Comparagéo entre as diferengas das médias dos valores medidos entre os grupos sem e com extragoes.

Medidas Sem extracao (n=32) Com extracdo (n=22) P
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
ANB -1,766 1,875 -1,545 1,786 0,667
SN.GoGn 0,469 2,924 0,523 4,043 0,955
SN.Ocl 0,688 2,761 -0,977 4,542 0,094
Eixo Y 1,922 3,434 2,523 3,923 0,554
FMA 1,047 3,768 2,295 5,133 0,307
S-LS 1,842 1,730 2,727 2,334 0,069
S-LI -1,250 -2,500 -3,000 -4,5000 0,004*
1-NA 0,984 2,428 -2,409 2,780 0,0000160*
1.NA 2,938 7,886 -9,250 9,707 <0,001*
1-NB 0,328 1,924 -1,250 2,572 0,0128*
1.NB 2,734 6,325 -1,182 5,225 0,0203*
Convexidade facial  -4,500 -8,500 -3,250 2,682 0,090
AFAI 4,256 4,106 2,364 5,341 0,147
Profundidade facial -0,0313 3,603 -0,932 4,384 0,413
E-LS -2,750 -3,875 -3,500 -5,125 0,367
E-LI 1,984 2,168 -3,022 0,563 0,023*
1-APog -0,813 2,552 -2,023 2,223 0,0773

* SignificAncia estatistica (P<0,05);

Ao comparar os dois grupos (sem extracdo e com extracao) para as diferencas
nas meédias antes e apdés o tratamento encontramos que as diferencas
estatisticamente significantes se concentraram no posicionamento dos incisivos
superiores e inferiores (1.NA, 1-NA, 1.NB, 1-NB), que foram afetados pela escolha de
extrair ou ndo os primeiros pré-molares. Além disso, alteracfes significantes no perfil
dos pacientes foi observado apenas em relacdo ao labio inferior (S-LI, E-LI), cujos
pacientes que foram tratados com extragcdo apresentaram modificacées no
posicionamento labial. Para as demais medidas 0s grupos se equivalem, nin

apresentando diferencas estatisticamente significantes (Tabela 4).

Discusséo
O tratamento de pacientes com padrao esquelético de classe Il agravado pela
tendéncia de crescimento vertical € desafiador (Bilodeau, 1995; Burke, 1992; Schudy,

1965), a melhora nas relacbes das bases Osseas pode se dar pelo giro horéario
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mandibular disponibilizado pelo tratamento ortodontico (Carrillo, 2014). Seria essa
correcdo suficiente para melhorar além do padrao esquelético o perfil dos pacientes,
tornando-os mais harmoénicos? Este estudo analisou possiveis alteracfes nas bases
Osseas, posicionamento dos dentes anteriores, modificacbes no perfil facial e o
comportamento na tendéncia de crescimento numa amostra de 54 pacientes, sendo
59% dos pacientes tratados sem extracOes e 41% tratados com extracdes dos
primeiros pré-molares (superiores e inferiores).

As alteracdes nas bases 6sseas, maxila e mandibula foram avaliadas usando
como referéncia a base do cranio como estrutura fixa (linha SN). O angulo formado
entre a linha referencial e maxila (ponto A) e mandibula (ponto B) foram analisados
sendo a diferenca entre essas medidas mostrada pelo angulo ANB (tabela 4). Com
base nessa medida foi observado que entre o inicio e o final dos tratamentos os
valores médios tiveram uma reducao, sendo estatisticamente significativa (P<0,05)
quando comparado dentro do mesmo grupo (com extracdo e sem extracdo de
primeiros pré-molares) e sem diferencas estatisticas quando analisado entre os dois
grupos. A mudanca que houve pode ser explicada pelo crescimento residual existente
na mandibula e o tratamento realizado com ou sem extracfes ndo altera essa
tendéncia de crescimento. Esses achados séo confirmados por Taner-Sansoy (1999)
gue conclui que a reducdo do angulo ANB esta associada a indicacdo correta da
mecaénica e pelo crescimento normal da mandibula. J& Tulloch (1997) encontrou uma
reducdo mais acentuada do angulo ANB em pacientes verticais quando comparou em
seu trabalho com pacientes com padrdo de crescimento equilibrado.

Quando avaliada a posicao dos dentes anteriores, superiores e inferiores, fica
evidente que existe grandes mudancas no posicionamento dentario independente do
tratamento ser realizado com ou sem extracbes de primeiros pré-molares. Com
excecdo da medida linear para os incisivos inferiores (1-NB), que apenas o grupo com
extracdes apresentou diferencas estatisticas significante todos as outras medidas
apresentaram alteracdes estatisticamente significativas para os grupos isolados e
guando comparado os dois protocolos de tratamento, todas as medidas apresentaram
significancia estatistica. Para os pacientes tratados sem extracfes, 0S incCisivos
superiores apresentaram ao final, proclinacdo e protrusdo (2,938 graus e 0,984
milimetros respectivamente) e os incisivos inferiores foram tratados com protrusao

(0,328mm) concordando com os achados de Paquette (1992) cujos tratamentos sem
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extragOes dentérias apresentam incisivos cerca de 2mm mais protruidos ao final, ja
para os tratamentos realizados com extracdes dentarias houve retracdo e retro
inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores (2,4 milimetros e 9,2 graus para 0s
dentes superiores e 1,2 milimetros e 1,1 graus para os inferiores). Essa reducdao linear
e angular nas medidas dos incisivos também foi observada por Bishara (1994),
Paquette (1992) e Maltagliati (1999) em pacientes com padrao vertical tratados
ortodonticamente apresentam inclinacbes menos discrepantes comparadas com a
norma ideal. Quando os incisivos inferiores sdo avaliados, segundo Carvalho (2000),
0 reposicionamento desses dentes apresenta ligacéo diretamente proporcional com a
quantidade de apinhamento presente no arco, com a curva de Spee e com a
discrepancia cefalométrica. Contrario ao que foi observado, Nunes (1993) e Paquette
(1992) encontraram incisivos mais protuidos e proclinados, mesmo quando 0s
tratamentos foram realizados com extragdes.

As modificagbes no perfil facial foram avaliadas a partir das linhas E (Ricketts)
e S (Steiner) com relacdo aos labios superior e inferior bem como no angulo de
convexidade e profundidade facial. Com base nos achados de Brant et al. (2006)
existe uma melhora significativa em relacdo ao posicionamento do labio inferior,
achado que se assemelha ao encontrado neste trabalho, onde houve uma melhora
nas médias para o posicionamento dos labios superiores e inferiores, mantendo-se
uma diferenca estatisticamente significativa para o grupo tratado com extracdes
guando comparado com o grupo sem extracdes (tanto em S-LI e E-LI), apesar de
ambos apresentarem melhoras. Bishara (1995) relata que diminuia a convexidade
facial quando o tratamento € realizado com extracdes, semelhante ao encontrado
neste trabalho, apesar da reducédo da convexidade também ter sido observada no
grupo sem extragbes. Esse mesmo autor mostrou que a proeminéncia labial ndo
reduziu nos pacientes tratados sem extracao, resultado que difere do presente estudo.

Quando analisado dentro de cada grupo, Eixo Y (Frankfurt) e AFAI
apresentaram-se com significancia estatistica mas ndo se manteve significante
guando comparado entre 0s grupos, 0 que mostra que a tendéncia de crescimento
nao apresenta mudancas significativas se a escolha de tratamento for com extracdes
ou sem extracdes dentarias e 0 aumento no valor médio para as medidas que
apresentaram significancia dentro de cada grupo é explicada pela resposta ao

crescimento nos pacientes com crescimento vertical de predominancia. Esses
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achados confirmam o que foi concluido por Janson et al. (2009) quanto aos protocolos
de tratamento dos pacientes classe Il com ou sem extracdes dentérias ndo devem ser
definido pelo padréao facial, mas associado a fatores oclusais, 0 que explica a auséncia
de diferencas nos resultados finais dos tratamentos. Apesar das medidas SN.GoGn e
SN.Ocl nédo apresentarem mudancas estatisticamente significantes neste trabalho,
com base na literatura, a maioria dos estudos apresenta aumento Atta (1990),
Baumrind (1978), Brown (1978), Carter (1988) ou manutencdo Baumrind (1981), Horn
(1992) das medidas. Bishara (1994), Scanavini (1972) encontraram, porém,
diminuicdo dessas medidas o que promoveria uma melhora no padrdo esquelético.
Segundo Brondie (1941), o padréo facial é estabelecido aos 3 meses e seguird por
toda a vida, Broadbent (1931) e Kléehn (1954) complementam que o tratamento
ortoddntico ndo interfere na direcao de crescimento pré-estabelecido.

Os resultados dos tratamentos realizados, seja com extracbes ou nao,
alcancaram sucesso, e mostraram que seguindo o0s principios basicos da
biomecanica, associado com diagnostico preciso e colaboracdo dos pacientes,
permitem obter uma boa ocluséo final, um perfil tegumentar agradavel e estética

aceitavel.

Conclusdes
Diante dos resultados obtidos neste estudo foi possivel concluir que:
1. Houve diferencas cefalométricas estatisticamente significativas entre os
dois grupos (S-LI, 1-NA, 1.NA, 1-NB, 1.NB e E-LI);
2. Estas diferencas ocorreram na posicdo e inclinagdo dos incisivos
superiores e inferiores e, também, posi¢éo do labio inferior (1-NA, 1.NA,
1-NB, .NB, S-LI e E-LI);
3. A diferenca estatistica significativa no perfil, entre os dois grupos,
restringiu-se a posicéo do labio inferior (E-LI e S-LI);
4. Nao houve diferenca estatistica significativa no que se refere as medidas
cefalométricas verticais (SN.GoGn, SN.Ocl, Eixo Y e FMA).
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4. Consideragdes Finais

A escolha pelo tratamento que sera realizado em determinado paciente é uma
tarefa criteriosa e ndo pode ser negligenciada. Achados cefalométricos sé&o
importantes, mas ndo devem ser avaliados de forma isolada. Dessa maneira, este
trabalho buscou avaliar e comparar a partir de telerradiografias de perfil, os resultados
obtidos em pacientes que apresentavam padrdo esquelético de classe Il com
predominio vertical de crescimento que foram tratados sem e com extracfes de quatro
primeiros pré-molares.

Com base nos resultados encontrados, observamos que houve diferengas
cefalométricas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Estas diferencas
ocorreram na posicao e inclinacao dos incisivos superiores e inferiores e, também, na
posicao do labio inferior. Ndo foram encontradas diferencas significativas no que se
refere as medidas cefalométricas verticais.

O trabalho apresenta algumas limitacdes, tais como ndo avaliar as mecanicas
utilizadas, ndo avaliar a satisfacdo dos pacientes ap0s o tratamento, ndo avaliar
discrepancias de modelos pré-tratamento. No entanto independente desses fatores a
escolha de se realizar ou ndo tratamentos com extracdes dentarias merece a devida
atencdo mas, se utilizado as mecéanicas adequadas, os tratamentos resultam em
pequenas diferencas dentarias e a nivel de perfil, porém, ambos esteticamente

agradaveis e aceitaveis.
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Anexo A — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
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Anexo B — Carta de Aprovacao do Comité de Pesquisa da FO-UFRGS

Prezado Pesquisador TELMO BANDEIRA BERTHOLD.

Informamaos que o projeto de pesquisa AVAI__IACJB.O CEFALOMETRICA DE PACIENTES CLASSE Il ESQUELETICA, COM PREDOMINIO
VERTICAL APOS TRATAMENTO ORTODONTICO COM E SEM EXTRACOES DE PRE-MOLARES encaminhade para andlise em
23/03/2016 foi aprovado quanto ao mento pela Comissao de Pesquisa de Odontologia com o seguinte parecer:

ESUMO: Introducgo: O numero de pacientes com desarmonia esquelstica de classe || que buscam tratamento e a dificuldade de se atingir
resultados satisfatonos, principalmente quando alteragbes verticais estdo presentes apresartam crescente importancia. Associar ao
fratamento de pacientes hiperdivergentes a extraco de pré-molares pode ser uma possibilidade, apesar de controverso. Objetive: Avaliar se,
ao final do tratamento ortoddntico de pacientes classe || esquelético com padrio vertical, existe diferenga cefalométrica entre os resultados
mudangas verticais além do perfil facial & tegumentar, nos grupos com e sam exiragso de pré-molares. Malenais e Métodos' Este trabalho
analisara telerradiografias iniciais e finais de perfil de pacientes padrao esquelético de classe |l tratados com extragbes e sem exragbes no
Curso de Especializagio em Ortodontia da Faculdade de Odentologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul através de andlises
cefalometricas com o objetivo de

verificar se existe relag@o entre extragdo ou ndo de pré-molares e a relagdo vertical das bases dsseas nos tratamentos ortoddnticos
rezlizados. A analise estatistica dos dados sera executada atraves do software SPSS. Sergo calculadas as taxas de freqléncia e realizado o
cruzamento das varidveis para estabelecer a relagio entre os dois grupos e as relacBes verticais finais. O teste t-student para amostras
independertes serd utlizado com o objetivo de comparar os valores das medidas de interzsse entre os grupes de pesguisa, & o uso de
correlacdo intraclasse com a finalidade de verificar se as medigdes estéo calibradas no Estude do Emo

PARECER: A pesquisa utilizara exames radiograficos (teleradiografias de perfil iniciais e finais) de arquivo. Os pacientes acs iniciarem o
tratamento ortoddntico ja consentiram com a possibilidade de aproveitamento da sua documentacio para fins de pesquisa. Ha termo de
responsabilidade para utilizacio das informagdes. Pela aprovagdo.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliagéc por

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Odoniologia
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