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Resumo

Objetivo e Metodologia: o presente estudo prospectivo objetivou analisar cefalometrica-
mente as alteracdes dentoesqueléticas e do perfil tegumentar apés o tratamento ortoddntico
de casos com extracdes dos quatro primeiros pré-molares. A amostra consistiu de 30 jovens
de ambos os géneros, com idade média inicial de 12 anos e 4 meses, portadores de ma oclusio
Classe II, 1* divisao de Angle. As principais referéncias do trabalho concentram-se nas gran-
dezas cefalométricas dos incisivos superiores e inferiores em relagdo as coordenadas vertical
e horizontal, bem como as alteracdes dos ldbios e angulo nasolabial pré e pos-tratamento.
Resultados: os resultados demonstraram que houve retragio média dos incisivos superiores
de 3,4mm e dos inferiores de 1,8mm. O ponto A sofreu discreta alteracdo devido a retracdo
dos incisivos superiores, discriminada pela diminui¢io média do angulo SNA (1,7 graus).
Houve melhora na relacio maxilomandibular, demonstrada pela diminuicdo das grandezas
Wits e ANB. Nio houve diferencas estaticamente significantes para as grandezas cefalométri-
cas SN.GoGn e SN.GoMe, embora a altura facial antero-inferior tenha aumentado, em decor-
réncia do crescimento craniofacial normal. Observou-se que para cada 1mm de retracdo dos
incisivos superiores, o dngulo nasolabial aumentou significativamente 2,8 graus, muito embora
tenha ocorrido grande variabilidade individual. Conclusdo: conclui-se que o tratamento com
extracdes de primeiros pré-molares sobre o perfil facial ndo se relaciona obrigatoriamente
com o “achatamento” do mesmo, sendo também dependente da quantidade de apinhamento
no pré-tratamento. As alteracdes foram decorrentes do crescimento e desenvolvimento facial,
da quantidade de retracdo e da efetiva ancoragem durante a retracdo dos incisivos superiores
e inferiores.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Por muitos anos, o perfil facial tegumentar em
pacientes tratados ortodonticamente vem sendo es-
tudado com o objetivo de alcangar a harmonia, rela-
cionada a um correto posicionamento dentario. No
passado, a estética do perfil facial foi descrita muito
subjetivamente e, de acordo com Angle', o conceito
de beleza aproximar-se-ia da figura do deus grego
Apolo de Belvedere. Porém, os modelos de beleza
sofreram alteracdes, possivelmente devido a misci-
genacdo de ragas, & midia globalizada, aos costumes,
a religido e a época; tornando-se mais protrusos, ao
invés de tracos retos como dos gregos.

O revestimento do tecido mole possui as formas
mais variadas, como tonicidade, espessura muscular
e diferentes conformacdes das bases dsseas, o que
multiplica as varidveis que afetam a relacdo entre
retracdo dentaria e o movimento dos l4bios.

As variaveis envolvidas no tratamento ortodon-
tico mostram que uma finalizacdo que contenha
beleza, harmonia facial e oclusio adequada, com
o maximo de estabilidade, ndo se apresenta como
tarefa facil, mesmo aos mais capacitados ortodon-
tistas. A correcdo da mé oclusio com alteracio na
posicdo dos dentes, principalmente dos incisivos,
levando-se em considerac¢do idade, tipo facial, to-
nus e padrio muscular, resulta freqiientemente
em uma estética mais agradavel, definida como
um estado de harmonia e equilibrio das propor-
¢des faciais determinadas pelas estruturas esque-
léticas, pelos dentes e tecidos moles. Para tanto, o
planejamento ortodéntico requer atencio.

Bowman e Johnston Jr.” relataram que o medo
de causar um achatamento no perfil, resultante de
extracdes de pré-molares, originou-se em grande
parte de processos isolados e relatérios de resulta-
dos selecionados.

Lamentavelmente, a alegacdo de que as técni-
cas ortododnticas tradicionais geralmente “achata-
vam” o perfil facial ndo sdo atualmente validas’?630,
Em média, o efeito das extracdes de pré-molares
no perfil facial é de aproximadamente 2mm de
retrusdo, embora seja uma mudanca clinicamente

discernivel, ela é suficiente para melhorar o perfil
em casos de protrusio, sendo uma mudanca ge-
ralmente bem aceita, pois os proprios pacientes
buscam este resultado quando procuram o trata-
mento. Na maioria dos casos, o “achatamento” em
excesso é uma conseqiiéncia de um diagnéstico e
plano de tratamento incorretos.

A correcio da mé oclusio promove uma me-
lhora na fungio, nas relacdes estéticas e no embe-
lezamento das linhas faciais. Case!! ja mencionava
a importancia da estética facial, declarando que a
linha facial deveria ser um guia fundamental na
determinacdo dos objetivos e dos procedimentos
do tratamento, além de defender extracdes em
casos de biprotrusdes, para retrair os labios pro-
jetados.

Zierhut et al.* compararam a alteragio do per-
fil facial, imediato ao pés-tratamento e um lon-
go periodo pos-contencdo em pacientes com méa
oclusio Classe II, 1* divisdo, tratados com e sem
extracdo de quatro primeiros pré-molares. Obser-
varam que o perfil facial tegumentar dos grupos
com e sem extracdes foram semelhantes, tanto
imediatamente apds o tratamento quanto apods
um longo periodo de contencdo. Também relata-
ram um progressivo “achatamento” do perfil facial
em ambos os grupos, decorrente das mudangas na
maturacdo associada com continuo crescimento
mandibular e desenvolvimento nasal, sendo este
fato nido influenciado pela remocdo dos dentes.
Identificaram, ainda, que a posi¢do dos labios ap6s
um longo periodo de contengdo foi mais retrusa
do que o ideal sugerido por Ricketts e Steiner, mas
foi similar aos valores normais de adultos ndo tra-
tados na mesma faixa etéria.

Ramos?’ estudou casos clinicos, com extracdes
de somente dois pré-molares superiores, de pacien-
tes com e sem selamento labial, empregando im-
plantes na maxila e na mandibula para auxiliar as
sobreposicdes. Observou que houve uma correlagao
entre a retracdo dos incisivos e o ldbio superior, em
relacdo a0 movimento do ponto cervical do incisi-
vo superior. Ainda descreveu que os angulos labial
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e nasolabial apresentaram baixa previsibilidade de
comportamento, embora com a nitida tendéncia de
aumentar em funcio da retragio dos incisivos.

Bascifiti® estudou 87 pacientes com ma oclu-
sdo Classe II, divisao 1, e Classe I tratados com
e sem extracdo de pré-molares. A telerradiografia
lateral revelou ndo haver diferenca significante en-
tre os pacientes tratados com ou sem extracio de
pré-molares em ambos os grupos. Apesar do gru-
po sem extracio ter apresentado significante pro-
trusdo dos incisivos, nenhuma outra alteracido foi
verificada na posi¢do do ldbio ou perfil. Os autores
concluiram que o simples fato de se ter extraido
dentes ndo significa um perfil mais retruso. Rela-
taram que a presenga de um grande apinhamento
no pré-tratamento, a maior espessura do tecido
mole e fatores relacionados com a ancoragem in-
fluenciam na alteracdo do perfil.

O presente estudo prospectivo buscou avaliar
as alteracdes dentoesqueléticas e do perfil facial
em casos tratados com extracdes de quatro pré-
molares, com adequada indicacdo para tal, utili-
zando aparelho fixo com mecanica Straight-wire,
numa amostra de jovens brasileiros portadores de
Classe IT divisdo 1.

MATERIAL E METODOS

A amostra deste estudo prospectivo foi com-
posta de 30 pacientes (16 jovens do género fe-
minino e 14 do masculino) com mé oclusio de
Classe II, 1* divisdao de Angle, tratados consecuti-
vamente com aparelhagem fixa e extracdo de qua-
tro primeiros pré-molares, durante o ano de 2000
a 2003, no Curso de Especializacio em Ortodon-
tia da UNIMEP/Lins. A idade média inicial dos
pacientes foi de 12 anos e 4 meses e a idade média
final de 15 anos e 5 meses. O periodo médio de
tratamento foi de 3 anos e 1 més.

Os pacientes selecionados apresentavam as se-
guintes caracteristicas:

1) Todos os pacientes apresentaram ma oclu-
sdo de Classe II, 1* divisio de Angle, constatada
por meio de fichas clinicas e modelos de estudo;

2) angulo ANB médio inicial maior que 5 graus;
3) WITS médio inicial maior que 7mm; 4) ausén-
cia de agenesias ou mutilagdes nos arcos dentérios
superior e inferior; 5) apinhamento médio supe-
rior e inferior de Smm; 6) todos foram tratados
com aparelho fixo pela mecénica Straight-Wire
prescricio Roth canaleta 0,022” x 0,028”, utili-
zando como ancoragem no arco superior a Barra
Transpalatina - BTP e o Aparelho Extrabucal -
AEB no periodo noturno com média de forga de
400 gramas de cada lado; 7) o método de retracio
utilizado foi o de deslize - elastico em cadeia ou
peixinho, utilizando arco retangular de aco 0,019”
x 0,025”. A seqiiéncia clinica dos arcos foi 0,014”,
0,016” e 0,018” de nitinol, 0,020” de aco, 0,019” x
0,025” de nitinol e finalmente o arco retangular de
aco 0,019” x 0,025,

Foram obtidas 30 telerradiografias em norma
lateral ao inicio e 30 ao término do tratamento,
totalizando 60 telerradiografias.

Radiografias cefalométricas

As telerradiografias, em norma lateral, foram
obtidas por um aparelho de raios X Yoshida-
modelo Panoura, com os fatores de exposicio re-
gulados para 90Kvp e 15mA. O posicionamento
da cabeca, orientado pelo cefalostato, mantinha o
plano sagital mediano do paciente perpendicular
e a linha infraorbitaria paralela, ambos em relacdo
ao solo. Os pacientes foram orientados para que os
ldbios permanecessem em repouso, manipulando-
se a mandibula para a obtencdo de posi¢io céntri-
ca, sendo mantidos os dentes em oclusdo. Foram
utilizados os filmes da marca KODAK, devida-
mente identificados, de 18cm x 24cm com écran
intensificador de média intensidade, marca e mo-

delo Toshiba EU 5A0335.

Cefalograma

Cada pelicula radiografica recebeu uma folha
de papel de acetato transparente da marca GAC
de tamanho 8”x 10” e espessura de 0,003”. Os ce-
falogramas foram tracados manualmente, em sala
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escurecida, por um tnico operador. Em seguida,
os pontos cefalométricos foram demarcados com
lapiseira Pentel provida de grafite HP de 0,5mm.
Ainda foram tracadas as linhas e os planos de re-
feréncia para a obtencio das medidas lineares (em
milimetros) e angulares (em graus).

Os pontos classicos cefalométricos, bem como
as linhas e planos de orientagdo estdo expostos na
figura 1.

Sobreposicoes parciais da maxila e da man-
dibula

Para obtencio da alteracio do ponto cervical
do incisivo superior, foi utilizada a sobreposicio
parcial da maxila, que utilizou como referéncia o
plano ENA-ENP. Referéncias cartesianas foram
baseadas em uma linha tracada 7 graus em relagdo
a linha SN (SN - 7°), bem como o eixo Y partindo
do ponto S, perpendicularmente ao eixo X%.

Para mensurar as alteracdes do ponto cervical
do incisivo inferior, foi empregada a sobreposicdo
parcial da mandibula, delimitada pelo contorno
interno da sinfise mandibular, contorno do canal

FIGURA 1 - Pontos, linhas e planos de referéncia.

mandibular e borda inferior do corpo mandibular.
As referéncias cartesianas também foram baseadas
em uma linha tracada 7 graus abaixo da linha SN,
bem como o eixo Y partindo do ponto S, perpen-
dicularmente ao eixo X?.

A partir destas coordenadas foi mensurada, em
milimetros, a movimentacao dos incisivos superio-
res e inferiores (o sinal negativo foi usado quando
houve retracdo e o positivo quando houve protru-
s30). Também foi analisado o comportamento ver-
tical dentario, sendo que 0 movimento de intrusao
foi classificado com o sinal negativo e 0 movimen-
to de extrusdo com o sinal positivo.

Avaliacao dos componentes esqueléticos

As seguintes medidas foram utilizadas: a) com-
ponente maxilar: SNA; b) componente mandi-
bular: SNB; ¢) relacdo maxilomandibular: ANB e
WITS; d) relagdo vertical: SN.GoGn, SN.GoMe
e AFAI (ENA-Me); e) componente tegumentar:
dngulo nasolabial (ANL), angulo mentolabial
(AML), espessura do lébio superior e inferior
(A-A’, B-B’); f) componente dentério: CIS-X,
C1SY e C1I-X,C11-Y, e g) relacdo vertical e hori-
zontal interincisivos: overjet e overbite.

Anilise estatistica

O tratamento estatistico foi executado pelo
software Sigma Stat. (Jandel Scientific, California,
USA). Segundo teste de normalidade e igualdade
de variincias, a inducdo foi realizada por meio do
teste t de Student pareado, por se tratar de com-
paracdes iniciais e finais do mesmo grupo. O nivel
de significdncia adotado foi o de p < 0,05.

Erro do método

Para avaliacdo do erro metodolégico intra-exa-
minador, selecionou-se aleatoriamente 20 teler-
radiografias da amostra, sendo que o examinador
tragou os cefalogramas das mesmas duas vezes
consecutivamente, com intervalo de 15 dias en-
tre um e outro. A diferenca entre a primeira e a
segunda medicdo de cada variavel resultou numa
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tabela montada no programa Excel para posterio-
res calculos dos erros metodoldgicos.

O erro casual foi obtido com a aplicagio da
formula matemética proposta por Dahlberg. Os
erros casuais maiores que 1,5 graus ou 1,0mm fo-
ram considerados significantes.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as médias das idades ini-
ciais, finais e tempo de tratamento. Os testes de
Dahlberg e t de Student para os erros do método
demonstraram fidelidade das medidas, ndo apresen-
tando nenhuma variavel com imprecisio significan-
te, com exce¢do da grandeza cefalométrica AFAI
(ENA-Me), que apresentou um erro de Imm entre

as duas mensuracdes.

A tabela 2 apresenta a comparagdo entre as
médias das medidas no inicio e no final do trata-
mento ortoddntico.

A tabela 3 apresenta as médias de alteracdes de
posicdo dos pontos cervicais dos incisivos superio-
res e inferiores (mediante o uso de sobreposicdes
parciais), tanto no sentido horizontal quanto ver-
tical (C1SX, C1IX, C1SY e CI1Y).

Observa-se que os incisivos superiores foram
retruidos, em média, 3,40mm, com referéncia ao
ponto cervical, e os inferiores foram retruidos, em
média, 1,83mm. Quanto ao movimento vertical,
nota-se que 0s incisivos superiores extruiram, em
média, 1,28mm e os inferiores 1,12mm.

Tabela 1 - Média das idades iniciais, finais e tempo médio

de tratamento total.

idade final tempo tratamento

o idade
n° pacientes S

inicial

30 12a 04m

15a 5m 3a1m

Tabela 2 - Comparagao entre as médias das medidas no inicio e no final do tratamento ortoddntico e teste t.

inicial final
medidas cefalométricas alteracao T2-T1 p
T d.p. T2 d.p.

SNA (graus) 84,93 4,28 83,18 4,79 -1,75 0,03*
SNB (graus) 79,15 4,68 78,97 4,79 -0,18 0,76
ANB (graus) 572 2,15 4,23 2,04 -1,49 0,00*
Wits (mm) 197 331 6,22 325 -1,75 0,00*
SN.GoGn (graus) 34,18 471 34,30 4,97 0,12 0,79
SN.GoMe (graus) 35,62 5,16 34,51 8,16 -1 0,33
AFAI (mm) 70,83 4,84 75,68 5,86 4,85 0,00*
ANL (graus) 95,68 14,38 105,48 12,44 98 0,00*
AML (graus) 119,73 21,82 119,80 1543 0,07 0,98
A-A" (mm) 14,07 1,57 14,70 2,49 0,63 0,18
B-B" (mm) 13,37 2,89 13,27 2,26 0,1 0,82
Overjet (mm) 4,23 2,51 1,07 0,67 -3,16 0,00*
Overbite (mm) 2,70 1,81 2,43 0,65 -0,21 0,39

* Estatisticamente significante ao nivel de p < 0,05.
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo das alteracdes dos
pontos cervicais dos incisivos superiores e inferiores.

C1SX(mm) C1SY(mm) C1IX(mm)  C1lY (mm)
X -3,40 +1,28 -1,83 +1,12
d.p. 1,99 2,55 1,56 2,42

COORDENADA X: valores positivos = protruséo,
valores negativos = retrusao.

COORDENADA Y: valores positivos = extrusao,
valores negativos = intrusdo.

DISCUSSAO

O presente estudo prospectivo objetivou ava-
liar cefalometricamente as alteracdes dentoesque-
léticas e do perfil facial em 30 jovens tratados com
extracdo dos 4 primeiros pré-molares e mecénica
fixa Straight-wire.

Com o passar dos anos, o tratamento orto-
dontico com extracdes continua sendo motivo
de debates e opinides controversas. Numa cer-
ta fase, a polémica refletiu sobre qual o melhor
tratamento a ser adotado perante a estabilidade
pos-tratamento: extracionista ou nao extracionis-
ta? Autores como Tweed foram dogmaticos em
afirmar que o tratamento ortoddntico teria maior
estabilidade com exodontia de pré-molares, na
grande maioria dos casos, porém tais ideais con-
frontaram com os ideais de Angle, idealizador
de um conjunto harmonioso mantendo todos os
dentes no arco dentério. Atualmente, sabe-se que
a alteragdo da inclinagdo dos incisivos inferiores
durante o tratamento ortoddntico, assim como a
permanéncia ou ndo dos pré-molares na cavidade
bucal, nio resulta em casos mais estaveis no peri-
odo pos-tratamento?”.

19.21,242730 conduziram o debate

Outros estudos
para obter respostas quanto ao impacto das ex-
tracdes sobre a estética facial, interferindo sobre a
questio da retragdo do perfil facial e do “abandei-
jamento” do mesmo.

A Ortodontia contemporinea tem acompa-
nhado as tendéncias e costumes da época, aliando
funcio, fonética, degluticdo e estética e objetivan-
do tais conceitos como ideais de um tratamento
ortoddntico corretamente planejado e executado.
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E sabido que o tratamento ortodontico com
exodontias produz alteracdes sagitais, verticais e
transversais. Entretanto, seriam estas alteracdes,
principalmente as do perfil tegumentar, advindas
da mecanica ortodontica ou oriundas do cresci-
mento, desenvolvimento e “envelhecimento” nor-
mal do esqueleto e tecidos moles da face? Para
responder a este questionamento procurou-se
averiguar, por meio de telerradiografias, os efeitos
dentoesqueléticos e do perfil facial oriundos da
extracdo de pré-molares. Como nio foi possivel
a utilizagdo de um grupo controle, procurou-se
comparar as alteracdes cefalométricas dos jovens
da amostra com os valores encontrados no Atlas
de Crescimento Craniofacial??.

No presente trabalho, o valor do 4ngulo SNA
no final do tratamento apresentou uma diminui-
¢do estaticamente significante, sendo este resulta-
do semelhante aos encontrados'>**?%, Esta dimi-
nuicdo média de 1,7° pode ser explicada, pois o
tratamento foi realizado com extragdo de quatro
primeiros pré-molares, conseqiientemente, parece
ter havido uma mudanga no ponto A para poste-
rior, promovida pela retracio dos incisivos supe-
riores. Segundo o Atlas de Crescimento Craniofa-

122, que acompanhou longitudinalmente jovens

cia
brasileiros, leucodermas, sem tratamento ortodon-
tico, observou-se que, dos 13 aos 16 anos, o angulo
SNA apresentou um incremento médio de 0,4°.
Deste modo, a diminui¢ao deste angulo parece ter
sido gerada pela movimentacdo dos incisivos su-
periores para posterior.

A posicio sagital da mandibula, avaliada pelo
dngulo SNB, no pds-tratamento nio demonstrou
diferenca estaticamente significante quando com-
parada a média inicial, diminuindo 0,1°, 0 que

por sua vez corrobora com alguns autores'

que
avaliaram o efeito da extracdo sobre a mandibula.
Discordando deste resultado, o Atlas de Cresci-
mento Craniofacial??> demonstrou que houve um
incremento médio do angulo SNB de 1,4°. Esta
diferenca de resultados parece estar relacionada

ao aumento da altura facial anterior que ocorreu
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nos jovens da presente amostra tratados com ex-
tracdo, que propiciou um giro mandibular no sen-
tido horiério.

A significativa diminuicdo das grandezas ANB
e WITS, verificada para esta amostra, denota que
houve melhora na relacdo sagital maxilomandi-
bular de Classe II dos pacientes estudados, corro-
borando com a literatura pertinente'>?*, Segundo
o Atlas de Crescimento Craniofacial’?, o angulo
ANB apresentou uma diminui¢io média de 0,9°,
para jovens de 13 aos 16 anos sem tratamento or-
todéntico. Nesta pesquisa, a diminuicio do angu-
lo ANB foi da ordem de 1,4°. Ja a medida linear
WITS apresentou diminuicio média de 1,7mm.
Este resultado demonstra que o tratamento orto-
déntico promoveu alteracdes dentoalveolares nos
incisivos superiores e inferiores, que reduziram o
overjet inicial do grupo estudado. Considerando
que o crescimento craniofacial normal contribui
com a diminuicdo de 1 grau dos 13 aos 16 anos de
idade, a diminuigdo de 0,5 graus pode ser atribuida
aos efeitos dentoalveolares da movimentacio dos
incisivos apos a extracao.

O padrio de crescimento mandibular, mensu-
rado pelos angulos SN.GoMe e SN.GoGn, nio de-
monstrou alteragéo signiﬁcante com o tratamento
de extracdes, fato este concordante com a literatu-
ra pertinente>'*172, A altura facial antero-inferior
(AFAI) demonstrou um aumento estatisticamen-
te significante, da fase pré-tratamento para a fase
pos-tratamento, de 4,8mm, concordando com es-
tudos prévios'>!7.

O efeito do crescimento na dimensdo verti-
cal foi notério, demonstrando um deslocamento
mandibular para baixo, o que refletiu na altura fa-
cial, j4 que a maioria dos pacientes deste estudo
estava em um periodo de crescimento. Segundo
o Atlas de Crescimento Craniofacial??, o aumento
médio da AFAI em pacientes ndo tratados orto-
donticamente é de 4,3mm dos 13 aos 16 anos. O
resultado desta pesquisa demonstrou um aumen-
to médio similar ao verificado em jovens que nio
receberam tratamento, denotando que a extragao

de primeiros pré-molares nio influenciou negati-
vamente o aspecto vertical dos pacientes da pre-
sente amostra.

A posi¢do horizontal e vertical dos incisivos su-
periores foi avaliada pelo deslocamento dos pontos
C1Sx e C1Sy em relagdo as coordenadas X e Y.

Ao final do tratamento, observou-se uma
clara retracdo dos incisivos superiores>!>?, Em
meédia, os incisivos superiores retrairam 3,4mm
e extruiram 1,2mm, fato corroborado por outros
autores*?.

O apinhamento dentirio apresenta influén-
cia direta nos casos estudados com extracoes de
pré-molares, pois quanto maior a quantidade de
apinhamento menor ser4 a quantidade de retracdo
dos incisivos.

A posi¢ao dos incisivos inferiores foi avaliada
pelo deslocamento dos pontos ClIx e Clly em
relagdo as coordenadas X e Y. Observou-se uma
retracdo média de 1,8mm dos incisivos inferiores
e extrusio de 1,1mm, coincidente com estudos
previamente realizados'>!6'%2*. A retracio dos
dentes inferiores obteve a mesma magnitude des-
tes estudos, devido a auséncia de ancoragem infe-
rior, levando a um maior deslocamento mesial dos
molares inferiores.

As alteracdes no perfil tegumentar parecem
estar relacionadas ao posicionamento dentoalve-
olar obtido durante a mecanica ortodontica. O
angulo nasolabial sofreu alteracio estatiscamen-
te significante, tornando-se mais obtuso em 9,8°.
O fator de maior responsabilidade foi a retracao
dos incisivos superiores. No presente estudo, a
retracio média dos incisivos superiores foi de
3,4mm para uma abertura de 9,8° do 4ngulo na-
solabial, levando a uma propor¢do de 1mm:2,8
graus. As variacdes nas respostas de tecidos moles
sdo muito extensas e dificeis de serem previstas
ou correlacionadas completamente as da movi-
mentacdo dentéria. A literatura apresenta vérios
estudos?68182% que analisaram as alteracdes do
posicionamento dentirio e suas conseqiiéncias
no perfil facial.
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Ramos?’ encontrou uma retragdio média de
4,56mm dos incisivos superiores com uma alte-
racdo de 4° no 4ngulo nasolabial. Por outro lado,
Lo e Hunter?' encontraram uma correla¢do onde
cada Imm de retracio dos incisivos superiores au-
menta 1,63° o angulo nasolabial, levando a uma
correlacio de 0,77. Verificaram ainda que os ca-
sos com pequena retragdo respondem na mesma
propor¢do (1,63°:1mm) que os casos com grande
retragao.

Os resultados cefalométricos apresentados em
nossa pesquisa comprovaram existir uma intima
relacdo entre as alteracdes que ocorrem nos dentes
e, conseqiientemente, no perfil facial tegumentar.

O angulo mentolabial (AML) ndo sofreu al-
teracdes estaticamente significantes, diminuindo
apenas 0,07° pos-retragio dos incisivos inferio-
res, podendo também ser justificadas pela grande
perda de ancoragem pdstero-inferior. A espessura
do labio superior foi medida pela grandeza cefalo-
métrica A-A’, onde se observou um aumento nio
significativo entre as fases pré e pés-tratamento
ortodontico. Subjetivamente, a retragdo do labio
superior melhorou a estética facial>®?>?, O labio
inferior (B-B’) ndo sofreu altera¢do significativa do
inicio para o final do tratamento.

O overjet apresentou uma diminuicio signifi-
cante de 3,1mm, melhorando conseqiientemente
a relacdo interincisivos. O overbite apresentou
uma reducdo média ndo significante de 0,2mm.

CONSIDERACOES CLINICAS

Perante os resultados obtidos, conclui-se que
a decisdo de exodontia de quatro primeiros pré-
molares, em pacientes com mé oclusdo Classe II,
1* divisdo, baseada em critérios adequados para o
diagnostico, parece ndo ter efeito desfavoravel so-
bre o perfil facial, desde que bem indicada e sendo
levada em consideracdo a quantidade de apinha-
mento, o padrdo facial, a espessura e tonicidade
dos ldbios®. Observou-se que as alteracdes no per-
fil facial sdo decorrentes, também, da retracdo dos
incisivos. Os resultados apoiam a teoria de que a

quantidade de apinhamento, o controle da meca-
nica e da ancoragem e uma analise facial criteriosa
podem decidir sobre o plano de tratamento a ser
seguido.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos e na metodolo-
gia utilizada, julga-se licito concluir que:

- O ponto A sofreu pequena alteracio devido
a retracdo dos incisivos superiores, discriminada
pela diminuicdo média do SNA (1,7 graus).

- Houve melhora na relacio sagital maxiloman-
dibular, demonstrada pela diminuicio do WITS e
ANB.

- Nio houve diferencas estatisticamente signifi-
cantes para as grandezas cefalométricas SN.GoGn
e SN.GoMe; embora a AFAI (ENA-Me) tenha au-
mentado, em decorréncia da extrusio compensa-
toria dos molares durante a retracio.

- Houve retracio média dos incisivos superio-
res de 3,4mm e dos inferiores de 1,8mm.

- Houve aumento significante no angulo nasola-
bial pos-tratamento ortoddntico, sendo uma modi-
ficacdo média de 2,8 graus para cada milimetro de
retracio dos incisivos superiores, embora tenha havi-
do grande variabilidade levando a confirmar a pouca
previsibilidade de posicionamento dos labios.

Enviado em: julho de 2005
Revisado e aceito: agosto de 2006
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Dentoskeletal and soft tissue profile changes after orthodontic treatment with
first premolars extractions

Abstract

Objective: the purpose of this prospective study was to cephalometrically analyze the dentoalveolar and soft tissue
changes after the orthodontic treatment followed by the extraction of four premolars. Material and methods: the
sample was comprised by 30 Class Il division 1 patients with mean initial age of 12 years and 4 months. Two lateral
cephalograms were obtained from each patient at the beginning and at the end of the treatment. The variables
analyzed were the nasalabial changes and upper and lower incisors changes in relation to a vertical and horizontal x
and y reference lines. Results: upper and lower incisors retraction was 3.4 and 1.8mm, respectively. The SNA angle
was decresead by 1.7 degrees followed by a retraction of point A mainly due to the upper incisor retraction. There
was a significant decrease of the Wits and ANB variables. There was an increase in the lower anterior facial height.
Upper incisor retraction was followed by an increase in the nasolabial angle (ratio 1:2.8 degrees). However, a wide
range of individual variability was found. Conclusions: the present study did not support the simple expectation
that treatment with extractions of four premolars will result in a dished in face. It appeared that facial changes were
more related to a normal facial growth, the amount of incisor retraction and the anchorage control during the up-

per and lower incisor.

Key words: Pre-molars extractions. Facial profile. Orthodontic treatment.
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