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Resumo

A posicdo e inclinacdo dos incisivos sdo considerados fatores influentes na
estabilidade dos resultados do tratamento ortoddntico e na estética dos labios.
Pacientes que apresentam aumento da protrusdo dentaria e labial, podem
apresentar um desequilibrio da musculatura e incompeténcia no vedamento labial,
resultando em uma estética facial pobre. O objetivo desse estudo foi avaliar o
posicionamento dos incisivos superiores e inferiores e sua relacdo com os labios de
pacientes com maloclusao de Classe | biprotruséo tratados sem e com extracdes de
quatro primeiros pré-molares. Telerradiografias de perfil de pacientes tratados com e
sem extracdes foram avaliadas por meio de andlise cefalométrica. A Andlise de
Correlacdo de Spearmann foi utilizada com o objetivo de estabelecer a correlacéo
entre as variaveis. Foi utilizado o teste t para analise dos dados, e o teste néo-
paramétrico Mann-Whitney para avaliar os dados que ndo apresentaram distribuicdo
normal. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-wilk. No grupo
com extracOes, a medida 1.NA apresentou correlacdo significativa com a posicéo do
labio superior em relacdo a linha de Burstone, e os valores de 1-NB e 1.NB também
estiveram correlacionados com a posi¢cdo do labio inferior em relagdo a linha de
Burstone. Neste mesmo grupo, 0s incisivos superiores e inferiores mostraram-se
mais retruidos e retroinclinados ao final do tratamento. No grupo sem extracdes, 0s
incisivos superiores mostraram-se mais retruidos e retroinclinados, enquanto 0s
incisivos inferiores protruidos e proclinados. Em ambos os grupos, os labios
assumiram uma posi¢cao mais para posterior. Os resultados nos permitem concluir
qgue houve correlacdo estatisticamente significativa entre a medida 1.NA e o labio
superior em relacdo a linha de Burstone e entre as medidas 1-NB e 1.NB com o
labio inferior em relacdo a linha de Burstone no grupo tratado com extraces
dentarias.

Palavras-chave: Incisivo, Extracdo Dentéaria, Ortodontia.



Abstract

Incisor position and inclination are considered influential factors in the stability of the
orthodontic treatment results and in the esthetics of the lips. Patients with increased
teeth protrusion and lips, may present an instability of the muscles and incompetence
of lip sealing, resulting in poor facial esthetics. The aim of this study was to evaluate
the position of the upper and lower incisors and their relationship with the lips in
Class | biprotrusion patients treated with non-extraction and extractions of four first
premolars. Lateral cephalometric radiographs of patients treated with extraction and
non-extraction were evaluated by cephalometric analysis. The t-test was used for
data analysis, and the non-parametric Mann-Whitney test was used to evaluate the
data that did not present a normal distribution. The normality of the data was verified
by the Shapiro-wilk test. In the extraction group, the 1.NA measurement showed a
significant correlation with the position of the upper lip in relation to the Burstone line,
and the values of 1-NB and 1.NB were also correlated with the position of the lower
lip in relation to the Burstone line. Also, the upper and lower incisors were more
retruded and retroinclined at the end of the treatment. In the non-extraction group,
the upper incisors showed to be more retruded and retroinclined, whereas the lower
incisors protruded and proclined. In both groups, the lips took a more posterior
position. There was a statistically significant correlation between the 1.NA measure
and the upper lip in relation to the Burstone line and between the measurements 1-

NB and 1.NB with the lower lip in relation to the Burstone line.

Keywords: Incisor, Tooth Extraction, Orthodontics.
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1. Introducéo

A Odontologia Cosmética tem se interessado muito pela estética do sorriso.
Cada vez mais pacientes ortodonticos avaliam o resultado do tratamento por seus
sorrisos e pela melhora global na aparéncia facial (ISIKSAL; HAZAR; AKYACIN,
2006).

De acordo com Silva (2011), embora o tratamento ortoddéntico seja baseado
primariamente na relacdo oclusal, melhores resultados de tratamento podem ser
atingidos se forem avaliadas as caracteristicas dos tecidos moles, as quais
contribuem ou depreciam a atratividade fisica estereotipica individual.

Estudos anteriores e observacgdes clinicas tém demonstrado que, para obter a
estabilidade dos resultados ortod6nticos auferidos, um equilibrio entre os dentes e
0s musculos periorais deve ser alcancado. Assim, é reconhecido pelos ortodontistas
gque o0 sucesso do tratamento ortoddntico esta intimamente relacionado com
mudancgas em tecidos moles da face (RAINS; NANDA, 1982).

No contexto do perfil facial, a maxima atenc@o dos ortodontistas esté voltada
para o perfil labial. E imprescindivel salientar que o perfil labial de um individuo é
resultado de duas principais caracteristicas do mesmo: os tecidos duros, arcabouco
0sseo e dentes, que sustentam o labio; e suas proprias caracteristicas intrinsecas
como espessura, tonicidade, etnia, quantidade e distribuicdo de tecido adiposo,
idade, género e habitos (DEL SANTO; BACHEGA; DEL SANTO JR, 2009).

Além do perfil labial, a posicdo dos incisivos €& considerada um marco
fundamental no planejamento do tratamento ortodoéntico, pois, frequentemente, o
perfil facial do paciente é influenciado pela inclinacdo desses dentes (AGHA,;
AHMAD; AL-DEWACHI, 2011).

A biprotrusdo dentaria € comum em muitos grupos étnicos no mundo.
Caracteriza-se por projecao dos dentes anteriores superiores e inferiores, resultando
em protrusdo dos labios e convexidade da face. (UPADHYAY et al, 2008). De
acordo com Sharma (2010), essa protrusdo dos labios e convexidade da face resulta
em uma estética facial pobre. Assim, o paciente, apesar de ter uma oclusao normal
de Classe |, ainda deseja se submeter a um tratamento ortodéntico para melhorar a

estética facial.
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A maioria dos casos de biprotrusdo dentéria é tratada com extracdo de quatro
pré-molares e retracdo dos dentes anteriores, possibilitando as mudancas desejadas
nos aspectos dentarios e dos tecidos moles (UPADHYAY et al, 2008).

Apesar da existéncia do consenso de que as alteragbes mais expressivas
ocorridas no perfil facial, com o tratamento ortoddntico, ocorrem na regido labial
apos a extracdo dos primeiros pré-molares, varios fatores devem ser considerados
antes da decisdo por exodontias (BRAVO, 1994). A escolha do tratamento deve
depender ndo apenas da andlise do perfil, mas também de parametros esqueléticos
e dentarios. A questdo entdo ndo é qual tratamento € melhor, mas sim as condi¢fes
em que cada tratamento € preferivel (BOWMAN; JOHNSTON JR, 2000).

Vérios estudos tém sido realizados com o objetivo de prever as alteracfes do
tecido mole perioral que ocorrem ap0ls extracbes de pré-molares em pacientes
biprotrusivos e estabelecer uma relagdo confidvel entre retracdo dos incisivos e a
retracdo dos labios (LEONARDI ET AL, 2010). Alguns estudos relatam um alto grau
de correlacao entre a retracdo do incisivo superior e do labio, sugerindo uma estreita
relacdo entre o tecido mole e o tecido rigido subjacente (BRAVO, 1994; RIEDEL,
1957). Outros descobriram que uma alteracao proporcional definitiva no tecido mole
nao necessariamente segue alteracdes na denticio (BURSTONE, 1959; TALASS;
TALASS; BAKER, 1987).

Dessa forma, frente a essa discussdo, este estudo é proposto para avaliar o
posicionamento dos incisivos superiores e inferiores e sua relacdo com os labios
apos tratamento ortodéntico sem e com extracdes de quatro primeiros pré-molares,

em pacientes com malocluséo de Classe | biprotruséao.
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2. Objetivos

O objetivo desse estudo foi avaliar por meio de telerradiografias de perfil o
posicionamento dos incisivos superiores e inferiores e sua relacdo com os labios de
pacientes com maloclusao de Classe | biprotruséo tratados sem e com extracdes de
quatro primeiros pré-molares no Curso de Especializacdo em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
UFRGS).
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3. Artigo

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso € composto pelo artigo Avaliacao
cefalométrica da relacdo entre a posi¢cdo dos incisivos e os labios apéds
tratamento ortoddntico com e sem extragcbes em maloclusbes de Classe |
biprotrusdo. Sera enviado para publicacdo no periddico Dental Press Journal of
Orthodontics.

O manuscrito, na formatacdo exigida pelo periédico correspondente,

conforme o Anexo C, encontra-se a seguir:
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3.1 Artigo

Avaliacdo cefalométrica da relacdo entre a posicdo dos incisivos e os labios
apos tratamento ortoddntico com e sem extracfes em maloclusdes de Classe |

biprotruséo.

Cephalometric evaluation of the relationship between the position of the
incisors and the lips after extraction and non-extraction orthodontic treatment

in Class | biprotrusion malocclusions.

Resumo

Introducéo: A posicéo e inclinacédo dos incisivos sédo considerados fatores influentes
na estabilidade dos resultados do tratamento ortoddntico e na estética dos labios. O
objetivo desse estudo foi avaliar o posicionamento dos incisivos superiores e
inferiores e sua relacdo com os labios de pacientes com maloclusdo de Classe |
biprotrusdo tratados com e sem extracdes. Métodos: Telerradiografias de perfil
foram avaliadas através de analise cefalométrica, e as medidas utilizadas seguiram
0 padrao de Analises de Steiner e Burstone. Resultados: No grupo com extracdes,
a medida 1.NA apresentou correlacdo significativa com a posicéo do labio superior
em relacdo a linha de Burstone, e os valores de 1-NB e 1.NB também estiveram
correlacionados com a posicao do labio inferior em relacdo a linha de Burstone.
Neste mesmo grupo, 0s incisivos superiores e inferiores mostraram-se mais
retruidos e retroinclinados ao final do tratamento. No grupo sem extracdes, 0s
incisivos superiores mostraram-se mais retruidos e retroinclinados, enquanto os
incisivos inferiores protruidos e proclinados. Em ambos os grupos, os labios
assumiram uma posicdo mais para posterior. Conclusdes: Houve correlagcéo
estatisticamente significativa entre a medida 1.NA e o labio superior em relagdo a
linha de Burstone e entre as medidas 1-NB e 1.NB com o labio inferior em relacéo a

linha de Burstone.

Palavras-chave: Extracdo Dentéria, Incisivo, Ortodontia.
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Abstract

Introduction: Incisor position and inclination are considered influential factors in the
stability of the orthodontic treatment results and in the esthetics of the lips. The aim of
this study was to evaluate the position of the upper and lower incisors and their
relationship with the lips in Class | biprotrusion patients treated with extractions and
non-extraction. Methods: Lateral cephalometric radiographs were evaluated by
cephalometric analysis, and the measures used followed the standard of Steiner and
Burstone analysis. Results: In the extraction group, the 1.NA measurement showed
a significant correlation with the position of the upper lip in relation to the Burstone
line, and the values of 1-NB and 1.NB were also correlated with the position of the
lower lip in relation to the Burstone line. In this same group, the upper and lower
incisors were more retruded and retroinclined at the end of the treatment. In the non-
extraction group, the upper incisors showed to be more retruded and retroinclined,
whereas the lower incisors protruded and proclined. In both groups, the lips took a
more posterior position. Conclusions: There was a statistically significant correlation
between the 1.NA measure and the upper lip in relation to the Burstone line and
between the measurements 1-NB and 1.NB with the lower lip in relation to the

Burstone line.

Keywords: Incisor, Orthodontics, Tooth Extraction.
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Introducéo

Os conceitos de beleza impulsionam cada vez mais a busca por tratamento
ortodontico. Embora este seja baseado fundamentalmente no restabelecimento de
uma ocluséo estavel e funcional, o equilibrio e harmonia facial devem ser demandas
igualmente importantes em Ortodontial:?3.

No contexto do perfil facial, a maxima atencdo dos ortodontistas esta voltada
para o perfil labial, que é resultado de duas principais caracteristicas do individuo: os
tecidos duros, arcabouco 0sseo e dentes, que sustentam o labio, e suas préprias
caracteristicas intrinsecas como espessura, tonicidade, etnia, quantidade e
distribuicédo de tecido adiposo, idade, género e habitos*.

Além do perfil labial, a posi¢cdo dos incisivos € considerada um marco
fundamental no planejamento do tratamento ortodoéntico, pois, frequentemente, o
perfil facial do paciente é representado pela inclinacéo desses dentes®.

Pacientes que apresentam aumento da protrusdo dentaria e labial, podem
apresentar um desequilibrio da musculatura e incompeténcia labial®. De acordo com
Sharma’, essa protrusdo dos labios e convexidade da face resulta em uma estética
facial pobre. Assim, o paciente, apesar de ter uma oclusdo normal de Classe |, ainda
deseja se submeter a um tratamento ortodéntico para melhorar a estética facial.

A maloclusédo de Classe | com biprotrusdo, € uma condi¢cdo geralmente vista
em populagbes afro-americanas e asiaticas, mas pode ser encontrada em quase
todos os grupos étnicos®. Devido a vestibularizacdo excessiva dos incisivos,
manobras que gerem retracdo e melhora na inclinacdo de tais dentes podem
proporcionar uma mudanca no perfil e nos tecidos moles®. Para Shields et al'°, a
realizacdo de extracdo de 4 pré-molares no tratamento da Classe | permite tratar
efetivamente os casos de protrusdo severa com discrepancias dente-osso de grande
magnitude, além de promover o aumento de estabilidade dos resultados obtidos.

Apesar da existéncia do consenso de que as alteracbes mais expressivas
ocorridas no perfil facial, com o tratamento ortodontico, ocorrem na regido labial
apos a extracao dos primeiros pré-molares, varios fatores devem ser considerados
antes da decisdo por exodontias!!. A escolha do tratamento deve depender ndo

apenas da andlise do perfil, mas também de parametros esqueléticos e dentarios'?.
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A razéo entre a quantidade de retragéo dos dentes anteriores e 0 movimento
dos labios € um fator importante para a previsdo da mudanca do perfil facial pos-
tratamento ortodontico!3. Varios estudos clinicos retrospectivos tém tentado
estabelecer um padrdo de retracdo de incisivos e labios. Entretanto, a natureza
dessa correlacdo ainda permanece controversal415,

Frente a essa discussao, este estudo é proposto para avaliar a relacao entre
posicionamento dos incisivos e dos labios apds tratamento ortodéntico com e sem
extracOes de quatro primeiros pré-molares, de pacientes com maloclusdo de Classe

| biprotruséo.

Materiais e Métodos

A amostra selecionada para esse estudo observacional, de coorte
retrospectivo e analitico pertence ao banco de dados do Curso de Especializacédo
em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (FO-UFRGS). Foram analisadas todas as documentacbes do acervo do
curso, e selecionadas 40 telerradiografias de perfil inicias e finais de pacientes
submetidos a tratamento ortodéntico que atendiam aos critérios de inclusdo desse
estudo — 20 pacientes pertencentes ao grupo sem extracdo e 20 ao grupo com
extracdo. A média de idade da amostra no inicio do tratamento era de 14 anos no
grupo com extraces e 12,5 anos no grupo sem extracdes, e ao final do tratamento
de 19 anos e 17,5 anos respectivamente.

Os critérios de inclusdo compreenderam telerradiografias de perfil iniciais e
finais de pacientes leucodermas com maloclusdo de Classe | biprotruséo, cujos
tratamentos ndo incluiram extracdes dentarias ou foram tratados com extracdes de
quatro primeiros pré-molares, com presenca dos demais dentes permanentes
(exceto terceiros molares). Foram selecionadas as radiografias iniciais com angulo
interincisivo (1.1) igual ou menor que 131° com os angulos 1.NA e 1.NB acima da
norma (22° e 25°, respectivamente), bem como as medidas lineares 1-NA e 1-NB
também acima da norma (4mm). Os critérios de exclusdo foram a presenca de
sindromes, agenesias e perdas dentarias (exceto extracdes de quatro primeiros pré-
molares indicadas pelo planejamento ortodéntico).

As telerradiografias de perfil foram analisadas através de tracados

cefalométricos executados em papel de acetato por um examinador calibrado
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através do ICC (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse). As medidas cefalométricas
utilizadas (TAB.1) seguiram o padrdo de Andlises de Steiner'¢ e Burstone!’ (FIG.1 e
2).

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

STEINER BURSTONE

1.NA Linha de Burstone (Po’Sn-Ls)
1-NA Linha de Burstone (Po’Sn-Li)
1.NB
1-NB
11
Linha S-LS
Linha S-LI

5«

"¢

Figura 1 —Tracado de acordo com Steiner. Figura 2 —Tracado de acordo com Burstone.

A andlise estatistica dos dados foi executada através do software SigmaPlot
versao 12.0. A normalidade dos dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk.
A comparacdo dos dados antes e ap0s o tratamento ortodéntico em cada grupo foi
realizada pelo teste t para amostras pareadas nos dados com distribuicdo normal.
Para os dados que ndo apresentaram distribuicdao normal foi realizado o teste nao-

paramétrico de Mann-Whitney. A Analise de Correlacdo de Spearmann foi utilizada
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para estabelecer a correlagdo entre as varidveis dos grupos com e sem extracao. Os
resultados foram considerados significativos a um nivel de significAncia maximo de
5% (p<0,05).

A coleta de dados foi realizada apés a assinatura do Termo de Compromisso
de Utilizacdo de Dados pelo detentor dos arquivos de documentacdo clinica do
Curso de Especializagdo em Ortodontia da FO-UFRGS, e aprovacao deste estudo

pela Comissao de Pesquisa da FO-UFRGS.

Resultados
As tabelas 2 e 3 apresentam os valores encontrados para as medidas

cefalométricas nos grupos sem extracao e com extracao, respectivamente.

Tabela 2. Estatisticas descritivas para as medidas: Grupo Sem extragédo
Medidas N Inicial Final P

Média Desvio Padrdo Média Desvio Padréo

1.NA 10 314 35 28,7 6,4 0,13
1-NA 10 7,75 1,7 6,9 1,7 0,12
1.NB 10 32,3 3,4 32,9 53 0,73
1-NB 10 7,1 1,6 7,2 2,4 0,82
1.1 10 114,7 4,8 116,6 8,2 0,43
S-LS 10 1,55 2,2 -0,6 2,2 0,002*
S-LI 10 3,1 2,8 2,1 1,9 0,05
P0'.SN-LS (Linha de 10 5,6 1,8 4,3 2,2 0,014*
Burstone-LS)

Po'.SN-LI (Linha de 10 55 2,5 5,0 1,8 0,27

Burstone-LI)

*Representa significAncia estatistica (p<0,05)
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Tabela 3. Estatisticas descritivas para as medidas: Grupo Com extragao

Medidas N Inicial Final P
Média Desvio Padrdo Média Desvio Padréo

1.NA 10 30,1 3,6 23,8 3,5 0,01*
1-NA 10 7,5 2,0 6,0 2,1 0,12
1.NB 10 33,7 3,5 27,1 6,3 0,002*
1-NB 10 8,5 2,0 6,0 2,0 0,003*
1.1 10 114,22 5,3 127,3 8,0 0,004*
S-LS 10 2,0 2,7 1,1 2,2 0,03*
S-LI 10 4,7 2,8 2,8 2,3 0,045*
Po'.SN-LS (Linha de 10 6,2 29 5,2 2,7 0,008*
Burstone-LS)

Po'.SN-LI (Linha de 10 7,4 2,1 5,0 2,7 <0,001*

Burstone-LI)

*Representa significancia estatistica (p<0,05)

Na tabela 4, verifica-se a correlacdo entre a posi¢do dos incisivos com 0s
labios. O posicionamento antero-posterior dos incisivos superiores nao teve
associacdo com alteracdes das medidas de tecido mole em ambos os grupos. No
entanto, no grupo com extracdes, a medida 1.NA apresentou correlacao significativa
direta com o labio superior em relacdo a linha de Burstone, assim como as medidas

1-NB e 1.NB com a posicdo do labio inferior em relagéo a linha de Burstone.

Tabela 4. Correlagao entre o posicionamento dos incisivos e os labios.

S-LS S-LI Linha B-LS Linha B-LI
Grupo Sem extracao R P R P R P R P
1-NA -0,02 0,95 0,07 0,84 0,04 0,90 0,009 0,97
1.NA 0,17 0,63 0,03 0,92 0,16 0,63 -0,30 0,38
1-NB -0,03 0,92 -0,15 0,66 0,11 0,73 -0,25 0,47
1.NB 0,36 0,29 0,05 0,05 0,14 0,68 -0,24 0,49
Grupo Com extracéo
1-NA -0,32 0,35 -0,14 0,68 -0,19 0,56 -0,37 0,35
1.NA 0,03 0,92 -0,37 0,28 -0,69 0,03* -0,28 0,43
1-NB 0,32 0,35 0,46 0,17 0,22 0,54 0,76 0,007*
1.NB 0,16 0,66 0,45 0,17 0,28 0,43 0,78 0,005*

*Representa correlacdo significativa
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Discusséo

Pacientes com biprotruséo tém faces relativamente mais convexas devido a
uma posicdo mais anterior das estruturas 0sseas, dentarias e de tecidos moles na
regido da face média'®. Este estudo investigou o posicionamento dos incisivos
superiores e inferiores e sua relacdo com os labios em pacientes com maloclusdo de
Classe | biprotrusdo tratados com e sem extracbes dentarias. A amostra foi
composta por 20 individuos, sendo 10 pacientes tratados sem extracdes e 10 com
extracOes de quatro primeiros pré-molares.

No presente estudo, o perfil foi analisado através de tracados cefalométricos.
De acordo com Huang!®, medidas cefalométricas estdo correlacionadas com a
avaliacdo estética facial subjetiva através de fotografias laterais, e a posicao dos
labios e dos incisivos superiores e inferiores sdo variaveis essenciais relacionadas a
estética facial.

Com relacao ao posicionamento dos incisivos no grupo com extracdes, houve
reducado significativa em funcdo do tratamento das medidas 1.NA, 1.NB e 1-NB (-
6,3°, -6,6° e -2,5 mm, respectivamente), enquanto o angulo interincisivo aumentou
significativamente (13,1°). Apesar dos valores de 1-NA n&o terem apresentado
reducado significativa neste grupo (-1,5 mm), os resultados encontrados em nosso
trabalho seguiram as tendéncias de outros estudos citados na literatura.?%2! Bills,
Handelman e BeGole?® também encontraram um aumento significativo no angulo
interincisal (18,13°) e uma diminui¢ao significativa na inclinagdo e na posicao antero-
posterior dos incisivos superiores (-12,71° e -5,2 mm) e inferiores (-5,64° e -3,22
mm), em uma amostra de 48 pacientes biprotrusos tratados com extracao de quatro
pré-molares. A limitacdo quanto ao tamanho amostral do presente estudo pode ter
influenciado na néo significancia da reducéo dos valores de 1-NA.

Ja no grupo sem extracdes, houve reducdo das medidas 1.NA (-2,7°) e 1-NA
(-0,85 mm) em funcgéo do tratamento, enquanto que os valores de 1.NB, 1-NB e 1.1
aumentaram (0,6°, 0,1 mm e 1,9°, respectivamente), porém todas de forma nao
significativa. Basciftci e Usumez?? examinaram o perfil, bem como os efeitos
dentoalveolar e esquelético de tratamentos com e sem extracdes em pacientes
Classe | e Classe Il, 12 divisdo. Os resultados encontrados indicaram que o0s
pacientes Classe | tratados sem extragdes terminaram com 0S incCisivos superiores e

inferiores mais protruidos e proclinados, concordando em parte com os achados
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desse estudo. Ainda de acordo com esses autores, a extensdo do apinhamento pré-
tratamento e o método de ancoragem utilizado sdo fatores que devem ser
considerados quando se tenta antecipar os efeitos de tratamentos com e sem
extracdes.?? Portanto, uma provavel presenca de maior apinhamento no arco inferior
dos individuos do grupo sem extracdes, neste estudo, pode ter sido responsavel
pela protrusdo dos incisivos inferiores. No estudo de Saelens e De Smit?!, um
apinhamento médio de cerca de 4mm no arco dental tratado sem extracfes foi
acompanhado por quase a mesma quantidade de protrusdo dos dentes anteriores.

As alteracbes no posicionamento dos labios foram estatisticamente
significativas para todas as medidas analisadas no grupo com extracdes. Em relagcéo
a linha S de Steiner, o labio superior posicionou-se cerca de 0,85 mm mais
posteriormente, enquanto o labio inferior recuou em média 1,95 mm. Ja4 em relacao
a linha de Burstone, houve uma reducdo média de 1 mm e 2,4 mm para os labios
superior e inferior, respectivamente. Esses achados corroboram com os estudos de
Lew??, que também observou significativa retracdo do labio superior (-2,6 mm) e
inferior (-3,8 mm) durante o tratamento com extracfes de quatro pré-molares em
casos de biprotrusédo dentaria.

No grupo sem extracdes, o0 l&dbio superior posicionou-se mais posteriormente
ao término do tratamento, tanto em relacdo a linha S (-2,15 mm) quanto em relacao
a linha de Burstone (-1,3 mm), significativamente. No entanto, ao avaliar o
comportamento do labio inferior, 0 mesmo recuou de forma nao significativa, tanto
em relacdo a linha S quanto em relacdo a linha de Burstone (-1 mm e -0,5 mm
respectivamente). Pode-se observar que apesar dos incisivos inferiores estarem
mais protruidos e proclinados ao término do tratamento, o labio inferior posicionou-
se mais posteriormente, corroborando com os achados de Saelens e De Smit.?!
Cabe ressaltar que no presente estudo a média de idade da amostra no inicio do
tratamento foi de 14 anos no grupo com extracbes e 12,5 anos no grupo sem
extracBes, e ao final do tratamento de 19 anos e 17,5 anos respectivamente.
Portanto, ndo se pode descartar alguma influéncia do crescimento, tanto do nariz
quanto do mento, nesses achados. Meng et al** estudaram as alteragées na
morfologia e posi¢cao do nariz em 40 pacientes de ambos 0s géneros, e encontraram

um aumento do nariz durante o periodo de estudo que foi dos 7 aos 18 anos de
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idade, para ambos os géneros. Na regido do mento, o trabalho de Nanda et al®®
também mostrou um aumento na espessura do tecido mole nessa regiao.

Em ambos os grupos, ndo houve correlacdo significativa entre a posicao
antero-posterior dos incisivos superiores e as alteracdes que ocorreram no labio
superior. No entanto, no grupo com extracdes, os resultados mostraram a existéncia
de correlagdo entre a diminuicdo da angulacéo do incisivo superior (1.NA) com o
recuo do labio superior em relacdo a linha de Burstone (Po’Sn-LS). Além disso, a
reducdo dos valores de 1-NB e 1.NB também esteve correlacionada de forma
significativa com a redugao da distancia do labio inferior a linha de Burstone (Po’Sn-
LI), neste mesmo grupo. No estudo de Massahud e Totti’5, também se observou
pouca correlacdo estatistica entre a retracdo antero-posterior do incisivo superior e o
labio superior, e uma maior correlacdo entre a retracdo do incisivo inferior e o labio
inferior em pacientes Classe | de Angle com biprotrusdo dentaria submetidos a
tratamento com extracdo de pré-molares. Caplan e Shivapuja?’ encontraram
resultados contrérios, jA que observaram maior variabilidade no labio superior do
gue no labio inferior com 0 movimento de retracdo dos incisivos.

Oliver?® descobriu que pacientes com labios finos ou com alta tensédo labial
exibiam uma correlagcdo significativa entre a retracdo dos labios e a retracdo dos
incisivos, enquanto aqueles com labios grossos ou baixa tenséo labial ndo exibiam
essa correlacdo. Portanto, a resposta labial parece ser influenciada ndo apenas pela
guantidade de retracdo dos incisivos, mas também pela prépria estrutura dos
lAbios.?” Além disso, no presente estudo, ndo houve alteracdo significativa no
posicionamento antero-posterior dos incisivos superiores, verificado pela media 1-
NA. Este dado também pode ter influenciado na auséncia da correlacéo.

Neste estudo, apesar da diferenca no posicionamento dos incisivos inferiores,
os efeitos do tratamento no posicionamento dos labios tenderam a um recuo dos
mesmos em ambos os grupos. Oliveira et al®® concluiram que a decisdo por
extracfes baseada em critérios adequados de diagndstico parece nao ter efeito
desfavoravel sobre o perfil, desde que bem indicada e sendo levada em
consideracdo a quantidade de apinhamento, o padrdo facial, a espessura e
tonicidade dos labios. Segundo Zierhut et al®°, a tensdo dos labios varia entre

individuos e entre periodos de tempo para 0 mesmo individuo, e a incapacidade de
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controlar ou quantificar esta variavel continua a ser uma deficiéncia de estudos
cefalométricos retrospectivos de tecidos moles.

A avaliacdo cuidadosa dos pacientes com biprotrusdo € necessaria para
obter mais informacfes sobre as possiveis consequéncias da retracdo dos incisivos.
Deve-se ter em mente que a variacao individual na resposta é grande e que estudos

futuros s@o necessarios para avaliar e comparar essas variaveis.

Conclusdes
Os resultados da presente pesquisa permitem estabelecer as seguintes

conclusoes:

1. No grupo com extragdes, 0s incisivos superiores e inferiores mostraram-se
mais retruidos e retroinclinados ao final do tratamento ortoddntico.

2. No grupo sem extracdes, 0s incisivos superiores mostraram-se mais retruidos
e retroinclinados, enquanto o0s incisivos inferiores mais protruidos e
proclinados ao final do tratamento ortoddntico.

3. Em ambos os grupos, tanto o labio superior quanto o inferior assumiram uma
posicdo mais para posterior no pos tratamento.

4. Houve correlacao entre as medidas 1.NA e o labio superior em relacado a linha
de Burstone (Po’Sn-LS) e entre os valores de 1-NB e 1.NB e o labio inferior

em relacao a linha de Burstone (Po’Sn-LI), no grupo com extracdes.
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4. Consideracdes Finais

A analise facial de pacientes com biprotrusdo dentéria € essencial para o
estabelecimento de diagndstico completo e decisdo da estratégia de tratamento a
ser adotada. Dessa maneira, este trabalho buscou definir a relacdo entre o
posicionamento dos incisivos e dos labios, comparando tratamentos com extracao e
sem extragao.

Com base no artigo apresentado neste trabalho, conclui-se que o
posicionamento angular do incisivo superior (1.NA) teve correlacdo direta com a
posicdo do labio superior em relacdo a linha de Burstone no grupo com extracao.
Ainda, que a retracdo dos incisivos inferiores, tanto antero-posterior quanto angular,
teve correlagcdo com a posicao do labio inferior em relacdo a linha de Burstone neste
mesmo grupo. No grupo sem extracdes, ndo houve nenhuma correlacéo significativa
entre a posicao dos incisivos e os labios.

Em relacdo ao posicionamento dos incisivos, no grupo com extracdes os
pacientes apresentaram incisivos mais retruidos e retroinclinados ao término do
tratamento ortodéntico, enquanto que no grupo sem extracdes, 0s incisivos inferiores
mostraram-se mais protruidos e proclinados.

Em ambos os grupos, os labios assumiram uma posicdo mais para posterior
ao final do tratamento, porém de forma nédo significativa no grupo sem extracdes
para o labio inferior.

A avaliacdo cuidadosa dos pacientes com biprotrusdo € necessaria para
obter mais informacfes sobre as possiveis consequéncias da retracdo dos incisivos.
Deve-se ter em mente que a variacao individual na resposta é grande e que estudos

futuros sé@o necessarios para avaliar e comparar essas variaveis.
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rmas de apresentacao de originais

— O Dental Press Journal of Orthodontics publica artigos
de investigagio cientifica, revisoes significativas, relatos de
casos clinicos ¢ de téenicas, comunicagoes breves ¢ outros
materiais relacionados 2 Ortodontia ¢ Ortopedia Facial.

— O Dental Press Journal of Orthodontics utiliza o SGP, um
sistema on-line de submissio e avalia
submeter novos trabalhos visite o site:
www.dentalpressjournals.com.br

Ao de trabalhos. Para

— Outros tipos de correspondéncia poderio ser enviados
para:
Dental Press International
Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5
CEP 87.015-001 — Maringi/PR
Tel.: (44) 3031-9818
E-mail: artigos@dentalpress.com.br

— As declaragdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) nao
necessariamente correspondem as do(s) editor(es) ou publi-
sher, os quais nao assumirao qualquer responsabilidade pelas
mesmas. Nem os) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servigo anunciado nessa pu-
blicacdo ou alegagio feita por seus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as infor-
macoes contidas nessa publicacio. A Revista ou as empresas
patrocinadoras ndo serdo responsiveis por qualquer dano
advindo da publicagao de informagdes erroneas.

— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos ¢ nio publi-
cados ou submetidos para publicagio em outra revista. Os
manuscritos serdo analisados pelo editor ¢ consultores, ¢
estao sujeitos a revisao editorial. Os autores devem seguir
as orienta¢oes descritas adiante.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO
DOS MANUSCRITOS

— Os trabalhos devem ser escritos em lingua inglesa, com
qualidade vernacular adequada.

— Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental
Press Journal of Orthodontics conta, ainda, com uma ver-
530 em portugués. Por isso, apds o processo de revisio, os
autores de lingua portuguesa deverdo enviar a versio em
portugués do artigo, com contetdo idéntico ao da versao em
inglés, para que o trabalho possa ser considerado aprovado.

— Antes de traduzir seu artigo para o inglés, se desejar saber
se ele ¢ adequado para publicagao no Dental Press Journal
of Orthodontics, utilize a op¢io de pré-submissio online
(a qual nao ¢ obrigatdria ¢ nio garante a aceitagio do arti-
20). Todas as pré-submissdes devem incluir um resumo, em
portugués ou inglés, de acordo com as normas da revista. As
pré-submissoes sio opcionais e os editores nao poderao es-
clarecer os motivos de uma resposta negativa; mas os autores
que receberem uma rejeicio podem submeter formalmente
o artigo completo, se assim descjarem.

FORMATACAO DOS MANUSCRITOS

1.

[ ]

3.

wn

6.

Submeta os artigos através do site:
www.dentalpressjournals.com.br
Organize sua apresentagio como descrito a seguir:

Autores

o numero de autores ¢ ilimitado; entretanto, artigos com
mais de 4 autores deverdo informar a participagio de cada
autor na execugio do trabalho.

Pagina de titulo

deve conter titulo em portugués ¢ em inglés, resumo ¢
abstract, palavras-chave ¢ keywords.

nao devem ser incluidas informagoes relativas a identifica-
¢io dos autores (por exemplo: nomes completos dos auto-
res, titulos académicos, afiliacoes institucionais ¢/ou car-
gos administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos
campos especificos no site de submissio de artigos. Assim,
essas informagoes nao estarao disponiveis para os revisores.

Resumo/Abstract

os resumos estruturados, em portugués ¢ inglés, de 250
palavras ou menos sio os preferidos.

os resumos estruturados devem conter as se¢oes: INTRO-
DUCAO, com a proposicio do estudo; METODOS, des-
crevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primadrios; ¢ CONCLUSOES,
relatando, além das conclusoes do estudo, as implicacoes
clinicas dos resultados.

os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-
-chave, também em portugués ¢ em inglés, adequadas
conforme orienta¢oes do DeCS (http://decs.bvs.br/) e do
MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

Texto

o texto deve ser organizado nas seguintes secoes: Introdu-
¢ao, Material e Métodos, Resultados, Discussio, Conclu-
soes, Referéncias, e Legendas das figuras.

os textos devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo
legendas das figuras e das tabelas (sem contar os dados das
tabelas), resumo, abstract e referéncias.

as figuras devem ser enviadas em arquivos separados (leia
mais abaixo).

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

Figuras

as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em
CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura
e 300 DPIs de resolugao.

as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes.
sc uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito a fonte original.

todas as figuras devem ser citadas no texto.

Grificos e tracados cefalométricos
devem ser citados, no texto, como figuras.
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Normas de aprese

0 de originais

ginais dos grificos e tragados, nos programas que foram
utilizados para sua confeccio.

— nio ¢ recomendado o envio dos mesmos apenas em for-
mato de imagem bitmap (ndo editdvel).

— os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenha-
dos pela producio da revista, a critério do Corpo Editorial.

7. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complemen-
tar, ¢ nio duplicar, o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem
em que sio mencionadas no texto.

— forneca um breve titulo para cada tabela.

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

— apresente as tabelas como arquive de texto (Word ou Ex-
cel, por exemplo), e nio como elemento grifico (imagem
nio editivel).

8. Comitds de Etica
— os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer
do Comité de Etica da instituicio.

9. Declaractes exigidas
Todos os manuscritos devem ser acompanhados das se-
guintes declaragdes, a serem preenchidas no momento da
submissio do artigo:

— Cessio de Direitos Autorais
Transterindo os direitos autorais do manuscrito para a
Dental Press, caso o trabalho seja publicado.

— Conflito de Interesse
Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para
com o objeto de pesquisa do trabalho, esse deve ser expli-
citado.

— Protecio aos Direitos Humanos e de Animais
Caso se aplique, informar o cumprimento das recomen-
dagdes dos organismos internacionais de protecio e da
Declaracio de Helsinki, acatando os padrdes éticos do
comité responsavel por experimentacio humana/animal.

auforais

Tustractes ou tabelas originais, ou modificadas, de ma-
terial com direitos autorais devem vir acompanhadas da
permissio de uso pelos proprietdrios desses direitos e pelo
autor original (e a legenda deve dar corretamente o crédito
a fonte).

— Consentimento Informado

Os pacientes tém direito 2 privacidade que nio deve ser
violada sem um consentimento informado. Fotografias de
pessoas identificiveis devem vir acompanhadas por uma
autorizagio assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsa-
veis, no caso de menores de idade. Essas autorizagdes de—
vem ser guardadas indefinidamente pelo autor responsivel
pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto atestando o
fato de que todas as autorizagdes dos pacientes foram obti-
das e estio em posse do autor correspondente.

10. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de
referéncias.

— todas as referéncias devem ser citadas no texto.

— para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto
apenas indicando a sua numeracio.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por name-
ros aribicos sobrescritos ¢ numeradas na ordem em que
sdo citadas.

— asabreviacdes dos titulos dos periddicos devem ser norma-
lizadas de acordo com as publicacdes “Index Medicus” e
“Index to Dental Literature”.

— a exatidio das referéncias é responsabilidade dos autores
e elas devem conter todos os dados necessdrios para sua
identificacio.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto
obedecendo as Normas Vancouver (http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements. html).

— utilize 0s exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores
Sterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W, Knaak

B, Russell CM. Width/length ratios of normal clinical
crowns of the maxillary anterior dentition in man.
] Clin Periodontol. 1999 Mar;26(3):153-7.

Artigos com mais de seis autores
De Munck ], Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin

A, Lambrechts P, Braem M, et al. A critical review of
the durability of adhesion to tooth tissue: methods and
results. | Dent Res. 2005 Feb:84(2):118-32.

Capitulo de livro
Kina S. Preparos dentdrios com finalidade protética.

In: Kina S, Brugnera A. Invisivel: restauracoes esté-
ticas cerimicas. Maringd: Dental Press; 2007, cap. 6,
p. 223-301.

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2 ed. Wieczorek R, editor. White Plains (NY):
March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacio. tese e trabalho de conclusio de curso
Beltrami LER.. Braguetes com sulcos retentivos na base,
colados clinicamente e removidos em laboratorios por
testes de tracio, cisalhamento e torcio [dissertacio].
Bauru (SP): Universidade de Sio Paulo; 1990.

Formato eletronico
Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas
de Referéncias Estéticas Dentdrias (DRED) e Faciais
(DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006
nov-dez; 11(6):130-56. [Acesso 2008 Jun 12]. Disponivel
em: www.scielo.br/pdfjdpress/v1in6/al5v1iné.pdf.
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municado aos Autores e Consultore

1. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evi-
déncias para tomada de decisdes clinicas. Considera-se en-
saio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja
Prospectivo, nos quais exista intervencio clinica ou medica-
mentosa com objetivo de comparacio de causajefeito entre
os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter inter-
feréncia sobre a saide dos envolvidos.

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde (OMS), os
ensaios clinicos controlados aleatérios e os ensaios clinicos
devem ser notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o in-
tuito de identificar todos os ensaios clinicos em execugio
e seus respectivos resultados, uma vez que nem todos sio
publicados em revistas cientificas; preservar a saude dos in-
dividuos que aderem ao estudo como pacientes; bem como
impulsionar a comunicagio e a cooperagio de instituigdes
de pesquisa entre si ¢ com as parcelas da sociedade com inte-
resse em um assunto especifico. Adicionalmente, o registro
permite reconhecer as lacunas no conhecimento existentes
em diferentes dreas, observar tendéncias no campo dos estu-
dos e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importincia dessas iniciativas e para
que as revistas da América Latina e Caribe sigam recomen-
dages e padrées internacionais de qualidade, a BIREME
recomendou aos editores de revistas cientificas da drea da
saude indexadas na Scientific Library Electronic Online
(SCiELOY) e na LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe de Informacio em Ciéncias da Sade) que tornem
publicas estas exigéncias e seu contexto. Assim como na base
MEDLINE, foram incluidos campos especificos na LILACS
e SciELO para o nimero de registro de ensaios clinicos dos
artigos publicados nas revistas da drea da saide.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medi-
cal Journal Editors (ICM]E) sugeriu aos editores de revistas
cientificas que exijam dos autores o nimero de registro no
momento da submissio de trabalhos. O registro dos ensaios
clinicos pode ser feito em um dos Registros de Ensaios Cli-
nicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estio
disponiveis no site do ICMJE. Para que sejam validados, os
Registros de Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto de
critérios estabelecidos pela OMS.

2. Portal para divulgacio e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade
a0s Registros de Ensaios Clinicos validados, langou o portal
WHO Clinical Trial Search Portal (http://www.who.int/
ictrp/network/en/index.html), com interface que permite
busca simultinea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal,
pode ser feita por palavras, pelo titulo dos ensaios clinicos
ou pelo nimero de identificagio. O resultado mostra todos
0s ensaios existentes, em diferentes fases de execugio, com
enlaces para a descricio completa no Registro Primdrio de
Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacio disponivel nesse portal € ga-
rantida pelos produtores dos Registros de Ensaios Clinicos
que integram a rede recém-criada pela OMS: WHO Ne-
twork of Collaborating Clinical Trial Registers. Essa rede
permitira o intercambio entre os produtores dos Regis-
tros de Ensaios Clinicos para a definicio de boas priticas e

Registro de Ensaios Clinicos

controles de qualidade. Os sites para que possam ser feitos
0s registros primarios de ensaios clinicos sio: www.actr.org.
au (Australian Clinical Triak Registry), www.clinicaltrials.
gov e http:f/isrctn.org (International Standard Randomised
Controlled Trial Number Register (ISRCTN). Os registros
nacionais estio sendo criados e, na medida do possivel, os
ensaios clinicos registrados nos mesmos serio direcionados
para os recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informacoes
que devem ser registradas sobre cada ensaio, como: nimero
unico de identificacio, data de registro do ensaio, identida-
des secunddrias, fontes de financiamento e suporte mate-
rial, principal patrocinador, outros patrocinadores, contato
para duvidas do publico, contato para ddvidas cientificas,
titulo publico do estudo, titulo cientifico, paises de re-
crutamento, problemas de satide estudados, intervencoes,
critérios de inclusio e exclusio, tipo de estudo, data de
recrutamento do primeiro voluntdrio, tamanho pretendido
da amostra, status do recrutamento ¢ medidas de resultados
primidrias e secunddrias.

Atualmente, 2 Rede de Colaboradores estd organizada
em trés categorias:

- Registros Primdrios: cumprem com os requisitos mi-

nimos e contribuem para o Portal:

- Registros Parceiros: cumprem com os requisitos mi-
nimos, mas enviam os dados para o Portal somente
através de parceria com um dos Registros Primdrios;

- Registros Potenciais: em processo de validacio pela Se-
cretaria do Portal, ainda ndo contribuem para o Portal.

3. Posicionamento do Dental Press Journal of
Orthodontics

O DENTAL PRESS JOURNAL OF ORTHODON-
TICS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacio Mundial da Sadde - OMS (http://www.
who.intfictrp/en/) e do International Committee of Medi-
cal Journal Editors — ICMJE (http://www.wame.org/ wa-
mestmt.htm#trialreg e hetp://www.icmje.org/clin_trialup.
htm), reconhecendo a importincia dessas iniciativas para o
registro e divulgacio internacional de informacio sobre es-
tudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as
orientagdes da BIREME/OPAS/OMS para a indexacio de
periédicos na LILACS e SciELO, somente serdo aceitos para
publicacio os artigos de pesquisas clinicas que tenham rece-
bido um nimero de identificacio em um dos Registros de

Ensaios Clinicos. validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE. cujos enderecos estio disponiveis no site do
ICMJE: http://www.icmje.org/fag.pdf. O mimero de iden-
tificacio devera ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que
procedam o registro dos ensaios clinicos antes do inicio de
sua execucio.

Atenciosamente,

David Normando, CD, MS, Dr

Editor-chefe do Dental Press Journal of Orthodontics
ISSN 2176-9451

E-mail: davidnormando@hotmail.com
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