ARrRTIGO INEDITO

Caracteristicas cefalométricas de pacientes porta-
dores de mas oclusdes Classe | e Classe Il de Angle
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Resumo

Objetivos: o presente estudo comparou algumas medidas cefalométricas relacionadas as carac-
teristicas faciais em pacientes com ma oclusdo Classe I, Classe II 1* divisdo e Classe II 2* divisao.
Metodologia: foram selecionadas 130 telerradiografias de pacientes leucodermas em fase inicial
de tratamento ortoddntico, com idades entre 10 e 16 anos (média de 12,6 anos); e divididos
em 3 grupos. As medidas cefalométricas utilizadas neste estudo foram: ANB, I-SN, IMPA, AML,
Ls-1, Li-T e EL. A anélise de variancia e o teste de Tukey foram realizados nas medidas ANB,
IMPA, AML, 1-SN e Li-T. Para as demais variaveis (EI e Ls-1) foi utilizado o teste de Kruskal
Wallis e Dunn. Resultados: os resultados mostraram que as medidas Ls- e EI tiveram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos I e II-1 e entre os grupos II-1 e II-2 (p < 0,05). As
medidas ANB e IMPA tiveram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos [ e II-1 e
entre os grupos [ e II-2 (p < 0,05). A medida I-SN teve diferenca estatisticamente significativa
entre os 3 grupos (p < 0,05). Conclusdes: pode-se concluir que a medida 1-SN mostrou ser uma
medida capaz de diferenciar os 3 tipos de més oclusdes e a medida IMPA demonstrou que o
comportamento axial dos incisivos inferiores em sua base 6ssea é bastante variavel. A ma oclu-
sao Classe II 1? divisao apresenta caracteristicas faciais que a diferenciam da Classe II 2* divisao
e Classe I, quanto as medidas AML, Ls-] e EI. As més oclusdes Classe II 1° divisao, Classe II 2°
divisdo e Classe I ndo apresentaram caracteristicas faciais diferentes para a medida Li-T.
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INTRODUCAO

Na civilizagio egipcia, aproximadamente
5.000 anos atras, ja despontavam interesses pela
estética e harmonia facial, estampadas nas artes
da época. As faces idealizadas no “Velho Reina-
do” apresentavam-se arredondadas, a fronte incli-
nada e pouco saliente, o nariz bem contornado,
os labios espessos e o queixo com suave proemi-
néncia. Cerca de mil anos apos, a famosa rainha

Nefertiti simbolizou um perfil facial moderno
para a época, com mandibula bem desenvolvida,
como descrito por Peck e Peck?.

A harmonia tegumentar estd intimamente
relacionada com a posicio do incisivo inferior®.
A posicdo dos incisivos superiores esta direta-
mente relacionada com a posi¢io dos incisivos
inferiores, que também sio responsaveis pelo
suporte labial, sendo o equilibrio facial afetado
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diretamente por marcante protrusio e/ou api-
nhamento dos dentes'®.

A nogio de “perfil harmonioso” difere de pes-
soa para pessoa e de uma raga ou grupo étnico
para outro. Em algum grau, esse conceito tam-
bém muda ao longo do tempo, dependendo da
experiéncia de individuos ou grupos. O perfil
harmonioso, entao, pode ser considerado uma va-
riante, dependendo de fatores étnicos ou raciais
e fatores temporais dos individuos, nio podendo
ser analisado exclusivamente por valores médios
ou nimeros’. Nem todas as partes de tecido mole
seguem o perfil 6sseo, resultado de um tecido
mole fino, volumoso, flicido, rigido ou a combi-
nacdo desses, sobre o contorno dsseo.

Nanda et al.?!' verificaram maior crescimento
na drea do nariz e labios, enquanto no mento o
crescimento foi minimo. O mento masculino ndo
é tdo proeminente quanto o feminino, mas isso nio
é devido a um maior mento nas mulheres e sim
devido aos ldbios ndo serem tao espessos e o sulco
labial mais proeminente?’. Os labios crescem em
comprimento e espessura com o avanc¢o da idade e
os aumentos diferem em funcio da idade e género.
A espessura do ldbio inferior aumenta, com a ida-
de, bem mais nos homens do que nas mulheres'?,
sendo que o crescimento no comprimento do la-
bio superior completa-se na idade de 7 anos?'. O
crescimento anteroposterior e projecao anterior
do nariz continuam em ambos os géneros ap6s o
fim do crescimento esqueletal e influencia grande-
mente na convexidade ou concavidade facial. Para
as mulheres, grande parte do desenvolvimento do
tecido mole ¢ concluida aos 12 anos e nos homens
continua até os 17 anos'’.

Segundo Herdy et al.'!, a avaliacio do perfil
facial é de grande importancia no tratamento or-
todontico, pois as alteracdes que ocorrem na face,
observadas em norma lateral, podem influenciar
na estética final. Bishara et al.> demonstraram
tendéncias essencialmente similares para o cres-
cimento e desenvolvimento craniofacial em ado-
lescentes com mas oclusdes Classe I e Classe II 1°
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divisdo, exceto a protrusdo de ldbio superior e a
convexidade de tecido mole com tendéncia a re-
trusdo mandibular, que foram maiores para a Clas-
se IT 1* divisdo.

A variabilidade é uma constante na Biologia
e, na face, obviamente, essa variacio depende de
fatores como idade, género, diferencas étnicas, ra-
ciais e fatores temporais, que juntos expressam o
contorno facial em cada época. Diferencas expres-
sivas quanto a posicdo anteroposterior dos lébios,
principalmente na porcio de tecido labial, nos ul-
timos anos, manifestaram 1abios mais salientes em
contraste com os perfis do inicio do século XX,
que ostentavam labios delgados e menos volumo-
sos. Por décadas, busca-se comparar, relacionar e
definir padrdes e medidas confidveis para a ava-
liacdo da estética facial, com o intuito de avaliar
e definir confiabilidade na avaliacdo desses perfis.
O presente estudo se propds a comparar algumas
medidas relacionadas ao tegumento anteroinferior
da face de pacientes portadores de ma oclusdo
Classe I, Classe IT 1? divisao e Classe II 2* divisao,

entre si e com as medidas padro.

MATERIAL E METODOS

Previamente, este trabalho foi enviado ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola de Farmacia
e Odontologia de Alfenas, sendo aprovada a sua
execugdo. Para o estudo, foram selecionadas 130
telerradiografias de pacientes leucodermas em fase
inicial de tratamento ortodéntico, obtidas pela téc-
nica de Broadbent®, com idade entre 10 e 16 anos
(média de 12,6 anos), pertencentes a clinica do
Curso de Especializacio em Ortodontia da Escola
de Farmaécia e Odontologia de Alfenas/MG.

Os integrantes da amostra foram selecionados
de maneira aleatéria quanto ao género e nenhum
deles havia sido submetido a tratamento ortodon-
tico de qualquer espécie e ndo poderiam apresen-
tar mordidas cruzadas, mordida aberta e nem indi-
cacdo para tratamento ortocirirgico. A amostra foi
dividida em trés grupos. O primeiro, denominado
grupo “I”, composto de 50 individuos com ma
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oclusdo de Classe I, sendo 26 do género mascu-
lino e 24 do género feminino. O segundo, deno-
minado grupo “II-1”, constituido de 50 individuos
com ma4 oclusdo de Classe II 1* divisdo, sendo 25
do género masculino e 25 do género feminino e
o terceiro denominado grupo “II-2”, constituido
de 30 individuos com m4 oclusdo de Classe II 2*
divisdo, sendo 14 do género masculino e 16 do gé-
nero feminino. As mas oclusdes foram classificadas
pelo exame de modelos em gesso (relacdo molar,
segundo Angle') e medidas angulares cefalométri-
cas (ANB, 1.SN), sendo que todas as mas oclusdes
Classe I de Angle eram Classe I esquelética (ANB
entre 0° e 4°) e todas as mas oclusdes Classe II
(1% e 2° divisao) eram Classe II esquelética (ANB
maior ou igual a 5°).

O método escolhido foi o de comparacio de
medidas cefalométricas. Todas as radiografias fo-
ram obtidas segundo as normas de padronizacio
do 1° workshop de cefalometria?®. Todos os traca-
dos foram realizados com objetivo de selecionar
as estruturas anatémicas de interesse, e as medi-
das foram executadas por um tnico ortodontis-
ta, sendo conferidas duas vezes, em momentos
diferentes.

FIGURA 1 - Representagcdo de medidas angulares do posicionamento
dentario e do dngulo mentolabial.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Medidas angulares usadas

e Angulo ANB: formado pela diferenca entre
os angulos SNA e SNB. O valor padriao?® para os
individuos com més oclusdes Classe I deve ser de
0° a 4° (Fig. 2).

e Angulo mentolabial (AML): formado pela
intersecdo de uma linha que passa do ponto ver-
melhdo do labio inferior (LV) até o ponto B’ e uma
linha do ponto B” ao ponto pogdnio mole (Pog’),
o qual, segundo Nguyen e Turley??, deve ser de
128,5° com desvio clinico de + 11° (Fig. 1).

e Angulo 1-SN: formado pela intersecio do
longo eixo do incisivo superior e da linha SN. O
valor considerado ideal para este angulo é de 103°,
segundo Steiner® (Fig. 1).

e Angulo IMPA: formado pela intersecio do
longo eixo do incisivo inferior e do plano mandi-
bular. O valor normativo desse angulo deve ser de
90° + 5, segundo Tweed® (Fig. 1).

Medidas lineares utilizadas

® Ls-1 (espessura Ls): distincia do ponto mais
anterior da convexidade do labio superior ao ponto
mais anterior do incisivo central superior (Fig. 2).

e Li-T (espessura Li): distdncia do ponto mais

FIGURA 2 - Representacao da medida angular da relagdo maxila/mandi-
bula e das medidas lineares do comportamento labial.
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anterior da convexidade do ldbio inferior ao ponto
mais anterior do incisivo central inferior (Fig. 2).
e EI: distancia entre os pontos estomio do labio
superior e labio inferior. O valor normativo desta
medida é de 1 a 5mm, segundo Arnett e Bergman?

(Fig. 2).

Anilise estatistica
Erro do método

A fim de se avaliar o erro do método, aumen-
tando-se a sua confiabilidade, foram selecionadas,
aleatoriamente, 30 telerradiografias provenientes
dos trés grupos estudados. As radiografias foram
tracadas novamente por um tnico operador, apds
um periodo de 1 més do tragado inicial®.

Foi calculado o erro de acordo com a formula
proposta por Dahlberg® e defendida por Hous-
ton'3. Foi realizado o teste t pareado (para as va-
ridveis com distribui¢cdo normal) e Wilcoxon pa-
reado (para as variéveis EI e Ls-1), comparando-se
os 2 momentos, com nivel de significAncia de 5%.
Os valores dos desvios foram inferiores aos limi-
tes aceitdveis para avaliagdo do erro de método,
que sdo de 1,5 graus para as medidas angulares e
1,0mm para as medidas lineares, segundo as reco-
mendacdes de Houston'.

Andlise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise explo-
ratoria dos dados usando o Proc Lab do progra-
ma estatistico SAS (SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA, Release 8.2, 2001). Para os dados que aten-
deram as pressuposicdes da anilise paramétrica
(ANB, IMPA, AML, Li-T e 1-SN), foram realiza-
dos a anilise de variincia e o teste de Tukey. Para
as demais varidveis (Ls-1 e EI), como nio aten-
diam as pressuposicoes da anélise parameétrica,
foi utilizado o teste de Kruskal Wallis e Dunn.
Para algumas variaveis, foi utilizada a mediana
em vez da média, devido ao fato de algumas me-
didas terem se mostrado discrepantes e nio in-
dicadas para a realizacio da média. Porém, isso
ndo lesa os objetivos desse estudo, uma vez que
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o teste aplicado para uma variavel era o mesmo
para os trés tipos de mas oclusdes e essas compa-
radas entre si, buscando a semelhanca entre elas.
Em todas as analises foi considerado o nivel de
significAncia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A medida ANB apresentou diferenca estatis-
ticamente significativa entre os grupos I e II-1 e
entre os grupos I e II-2 (p < 0,05) (Graf. 1), o que
corrobora com achados de Riedel”. Ao ponderar
o desvio-padrio (d.p.), os grupos II-1 e II-2 apre-
sentaram 1,38 e 1,32, respectivamente, maiores
do que o apresentado pelo grupo I (1,01). Isso foi
reflexo das maiores variacdes dos valores apresen-
tadas pelas medidas das mas oclusdes Classe II,
que tém um comportamento diferente no padrio
de crescimento da oclusdo normal e da Classe I de
Angle, com ANB maior?, referente as variacdes no
padrdo esquelético, que podem estar relacionadas
a inclinagdo da base do cranio e ao crescimento
do complexo maxilomandibular facial no sentido
anteroposterior e vertical’ e mascarar o valor do
ANBG,IZ,Zl.

A medida 1-SN apresentou diferenca estatisti-
camente significativa entre os 3 grupos (p < 0,05)
(Graf. 2), corroborando com os achados de Rie-
del?, e mostrou ser uma medida capaz de diferen-
ciar essas mas oclusdes. Porém, ao se ponderar o
desvio-padrdo, observa-se que o mesmo apresen-
tou valores expressivos para todas as mas oclusdes
(6,02 grupo I; 6,39 grupo II-1; 5,18 grupo 1I-2).
Isso sugere variacdes na inclinacio da base crania-
na e inclinacdo axial do incisivo superior, que pode
sofrer variacdes resultantes de fatores inerentes
a0 crescimento esquelético anteroposterior®!>?!,
musculatura peribucal, lingua e posicionamento
dos dentes antagonistas®*.

A  medida IMPA apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos I e
[I-1 e entre os grupos [ e I1-2 (p < 0,05) (Graf. 3). O
desvio-padrio expressivo (5,39 grupo I; 7,35 grupo
II-1; 8,45 grupo II-2), principalmente nas mas
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GRAFICO 1 - Grafico de médias da grandeza angular ANB. Letras iguais
significam sem diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
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GRAFICO 3 - Grafico de médias da grandeza angular IMPA. Letras iguais
significam sem diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

oclusdes Classe II, demonstra que o comportamento
axial dos incisivos inferiores em sua base ossea
(IMPA) ¢é bastante variavel, semelhante aos achados
de Tweed® para o grupo Classe I e superior ao
encontrado por Tweed para as mas oclusdes
Classe II. Depende, também, de outros fatores,
como a musculatura peribucal, lingua, overjet,
overbite, presenga de habitos, do crescimento e as
caracteristicas proprias de cada individuo®. Vale
ressaltar a similaridade encontrada para as medidas
dos grupos II-1 e II-2, que apresentaram a mesma
projecio de incisivos inferiores independentemente
da mé oclusdo para a compensacdo da Classe IT".
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GRAFICO 2 - Grafico de médias da grandeza angular i-SN. Letras iguais
significam sem diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
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GRAFICO 4 - Grafico de médias da grandeza angular AML. Letras iguais
significam sem diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

O angulo AML apresentou diferenga estatisti-
camente significativa apenas entre os grupos I e
II-1 (p < 0,05) (Graf. 4), semelhante aos achados
de Nguyen e Turley?? para o grupo I e inferiores
para o grupo II, com desvio-padrio expressivo
para todos os grupos (13,26 grupo I; 16,80 grupo
II-1; 15,44 grupo II-2) reflexo de variacdes para
o posicionamento labial. Pdde-se constatar uma
maior expressividade no grau de eversdo do labio
inferior para o grupo II-1, devido a uma maior
protrusdo e projecio (1-SN) do incisivo superior
para esse grupo. Apesar do posicionamento mais
anterior do incisivo superior para o grupo 1I-2,
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GRAFICO 5 - Grafico de medianas da grandeza linear Ls-1. Letras iguais
significam sem diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

esse grupo ndo apresentou eversio significativa,
apresentando valores similares ao grupo I, resul-
tado da compensacio entre a retroinclinacdo exis-
tente nos incisivos superiores (1-SN) e da proje¢ao
dos incisivos inferiores (IMPA)*.

A medida linear Ls-1 apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos [ e II-1 e
entre os grupos II-1 e II-2 (p < 0,05) (Graf. 5), se-
melhante aos valores encontrados por Massahud'®.
A espessura labial superior para o grupo II-1 foi
menor que nos outros 2 grupos, pode-se admitir
que existe tendéncia de correlacdo positiva entre
a protrusio e projecio do incisivo superior com
a espessura labial superior®!>? que apresentou-se
maior para o grupo II-1 (1-SN).

A medida linear Li-T ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa em nenhum dos 3
grupos (p > 0,05) (Gréf. 6), semelhante aos valo-
res encontrados por Massahud'®. O desvio-padrio
apresentou-se com valores pouco expressivos e
similares, o que faz com que a espessura do ldbio
inferior seja independente do tipo de mé oclusdo
(Classe T ou Classe II) e/ou outros fatores, salvo
fatores intrinsecos de cada individuo®, apesar de
parecer irrelevante, sofrendo, dessa forma, apenas
mudanga no seu posicionamento espacial, mas
ndo na espessura’.

A medida linear EI mostrou diferenca estatis-
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GRAFICO 6 - Grafico de médias da grandeza linear Li-T. Letras iguais signi-
ficam sem diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
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GRAFICO 7 - Grafico de medianas da grandeza linear El. Letras iguais sig-
nificam sem diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

ticamente significativa entre os grupos I e 1I-1 e
entre os grupos II-1 e II-2 (p < 0,05) (Graf. 7),
semelhante aos achados de Arnett e Bergman?. O
valor encontrado para o grupo II-2 foi similar ao
do grupo I, reflexo da compensacio entre retroin-
clinacio do incisivo superior e projecio do incisivo
124

inferior, que favoreceu o equilibrio labial?**. O gru-
po II-1 apresentou-se dentro da medida padrio,
porém foi a medida que apresentou as maiores
variacdes, demonstrando o comportamento dessa
medida, que pode estar associado a fatores como
o comprimento labial, posicio dos incisivos, cres-

cimento alveolar e presenca de hibitos?.
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CONCLUSAO

* A medida ANB apresentou as maiores varia-
¢oes de valores para as medidas das mas oclusdes
Classe II, havendo uma predominancia de defi-
ciéncia de crescimento mandibular.

* A medida 1-SN mostrou ser uma medida
capaz de diferenciar os 3 tipos de mas oclusdes,
sendo maior no grupo II-1 e menor no grupo II-2.

* A medida IMPA demonstrou que o compor-
tamento axial dos incisivos inferiores em sua base
Ossea é bastante variavel.

* A ma oclusdo Classe II 1* divisio apresenta
caracteristicas faciais que a diferenciam da Classe
I 2* divisdo e Classe I, quanto as medidas AML,
Ls-1 e EI

* As mas oclusdes Classe II 1* divisdo, Classe II
2* divisdo e Classe I ndo apresentaram caracteristi-
cas faciais diferentes para a medida Li-T.

Enviado em: outubro de 2006
Revisado e aceito: novembro de 2007

Cephalometric characteristics of patients with Angle Class | and

Class Il malocclusions

Abstract

Aim: The present study compared some cephalometric measurements related to facial characteristics in
patients having Class |, Class Il division 1, and Class Il division 2 malocclusions. Methods: One hundred and
thirty teleradiographs of Caucasian patients aged 10-16 years (mean age of 12.6 years) under initial orthodontic
treatment were selected for study and divided into 3 groups. The cephalometric measurements used in the present
study were the following: ANB, I-SN, IMPA, AML, Ls-1, Li-T, and El. Variance analysis and Tukey’s test were carried
out for ANB, IMPA, AML, 1-SN, and Li-T measurements, whereas Kruskal-Wallis and Dunn'’s tests were used for El
and Ls-1. Results: Statistically significant differences were found for El and Ls-I measurements when Group II-1
was compared to Group | and Group II-2 (p < 0.05). ANB and IMPA measurements also had statistically significant
differences when Group | was compared to Group lI-1 and Group lI-2 (p < 0.05). The measurement I-SN had
statistically significant differences between the 3 groups (p < 0.05). Conclusions: One can conclude that the
measurement 1-SN was found to be capable of differentiating the 3 types of malocclusions, whereas measurement
IMPA showed that lower incisors have a variable axial behavior regarding their osseous bases. Based on the AML, El
and Ls-1. measurements, Class Il division 1 malocclusion was found to have facial characteristics which differentiate
it from Class Il division 2 and Class | malocclusions. Class Il division 1, Class Il division 2, and Class | malocclusions
did not show different facial characteristics regarding the measurement Li-T.

Keywords: Malocclusion. Cephalometry. Angle’s classification.
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