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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho foi classificar e determinar a prevaléncia dos individuos
portadores de comprometimento vertical nas relacdes faciais, conforme a severidade da
discrepancia e, especialmente, dos portadores de Padrio Face Longa. Métodos: a amostra
constou de 5.020 sujeitos de nacionalidade brasileira, de ambos os sexos, com idades entre
10 anos e 16 anos e 11 meses, matriculados no Ensino Fundamental do municipio de Bauru-
SP. O exame da morfologia facial constou da observacdo direta da face, em normas frontal
e lateral, sempre com os labios em repouso, buscando identificar aqueles individuos que
apresentassem comprometimento vertical nas rela¢des faciais. Esses, uma vez identificados,
foram classificados, considerando-se a severidade, em trés subtipos: moderado, médio e gra-
ve. Para fins de determinacdo da prevaléncia dos portadores de Padrio Face Longa, apenas os
classificados como dos subtipos médio e grave foram considerados. Resultados: observou-se
uma prevaléncia de 34,94% de comprometimento vertical nas relacdes faciais e 14,06% de
Padrio Face Longa. Conclusdo: os resultados obtidos no presente estudo permitiram con-
cluir que a prevaléncia do comprometimento vertical nas relacdes faciais e do Padrao Face
Longa foi maior do que a presumida com base na literatura.

Palavras-chave: Epidemiologia. Anormalidades craniofaciais. Diagndstico.

INTRODUCAO

A denominagio face longa representa um estig-
ma na perspectiva convencional das classificacdes
das mas oclusdes’, pois sugere a presenca de gran-
des desvios morfolégicos em relacdo ao padrdo nor-
mal>?, com frequente e significativo impacto estéti-
co®. Desde h4 muito, na pratica ortoddntica admite-
se com mais liberalidade que, para esses individuos,

quando a face é desagradavel, um procedimento
ortoddntico-cirargico estd indicado®>892627.29,

Essa deformidade manifesta-se precocemente,
mantendo-se como caracteristica do individuo'’,
magnificando-se ou ndo na adolescéncia'?. Pode
estar presente nas trés relacdes dentérias sagitais,
contudo associa-se predominantemente as discre-

pancias sagitais de Classe II!>1422.26.29,
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As criangas e adultos que manifestam esse ex-
cessivo crescimento vertical da face apresentam
uma aparéncia caracteristica, rotulada na literatu-
ra como “Sindrome da Face Longa”*??, tipo facial
hiperdivergente'* e, recentemente, Padrio Face
Longa>!?. Outras denominag¢des, como “portado-
res de mordida aberta esquelética™ ou “face de
mordida aberta”’, desconsideram o erro esquelé-

5,9,10

tico primario e sdo equivocadas, mesmo por-

que a mordida aberta nesses individuos, ao invés
de regra, é excecao®®!018,

A principal caracteristica desses individuos é
0 excesso de exposi¢do dentaria — anterossupe-
rior, com os labios em repouso, e dentogengival
durante o sorriso! — ocasionado pelo aumento
excessivo do terco inferior da face'?>?°. Na pers-
pectiva cléssica, esses sinais morfoldgicos seriam a
esséncia da doenca, gerando faces frequentemente
desagradaveis. Desse modo, o tratamento ortodon-
tico isolado é muito limitado, e um procedimen-
to ortoddntico-cirargico configura, usualmente, a
op¢do mais correta®!101226,

A anilise facial, primeiro exame na hierar-
quia diagnostica, confere uma perspectiva mais
adequada ao exame e qualificacio da face longa,
deformidade que, apesar do componente verti-
cal primario, tem expressdo tridimensional. Des-
se modo, além de conferir tons mais realistas as
intimeras caracteristicas comuns a esses indivi-
duos — identificdveis nas radiografias, tais como
altura facial anterior total aumentada! 101418 em
consequéncia de um aumento no tergo inferior da
face! 351113142229 regyltando em uma aparéncia
facial ovoide? ou afilada', sendo os tercos mé-

dio'*' e superior!®1422

normais —, agrega a visua-
lizacio de outras caracteristicas.

A incompeténcia labial, caracteristica obrigato-
ria nessa deformidade, ocasionada pela incapacida-
de de selamento labial passivo, é evidente no re-
pouso#11132229 No selamento labial, ocorre a con-
tracdo da musculatura peribucal, o que acentua a

131322 Tsso confe-

14,29 e

deficiéncia do contorno do mento
re uma aparéncia mais retrognata 8 mandibula
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gera uma linha queixo-pescogo encurtada e um an-
gulo fechado entre a linha do queixo e o pesco¢o’.
As estruturas dentérias e gengivais excessivas

31322 reflexo do excessivo

sdo reveladas no sorriso
crescimento dentoalveolar anterossuperior e pos-
terior!, que provoca exposicio excessiva dos inci-
sivos superiores, normalmente a queixa principal
desses pacientes!/ 3142229,

Também pode-se observar uma deficiéncia na

129 e do mento'!, além

proeminéncia do zigomatico
de uma depressido nasolabial marcada’>. O com-
primento do ldbio superior é normal'®'4? e a de-
formidade agrava-se quando o paciente exibe um
ldbio superior curto’. A postura do labio inferior,
muitas vezes, encontra-se deficiente, com excessiva

eversdo no repouso'>!*. O nariz é longo!31314

1,11,13,14,22,29
)

e as
bases alares encontram-se estreitas com
o dorso nasal proeminente no perfil facial®!31422,

A anilise das relacdes dentarias desses indivi-
duos ajuda a entender por que as mas oclusdes do
Padrio Face Longa, desde hd muito, tém sido ava-
liadas por uma perspectiva diferente®. O fator mais
relevante é a impossibilidade de defini-las pela re-
lacio molar, que, apesar da tendéncia para Clas-
se II, pode ser Classe I e também Classe III (com
prevaléncia de 71,0%, 13,2% e 15,8%, respectiva-
mente)'?. Adicionalmente, a variacdo expressiva na
morfologia da dentadura — que oscila de mordi-
da aberta para sobremordida, trespasse horizontal
negativo ou muito positivo, até presenca ou nao
de mordida cruzada'® — desestimula o uso de re-
ferenciais dentdrios para sua denominagio®'s. A
literatura apresenta dados variados no que concer-
ne a prevaléncia do Padrio Face Longa. Wolford e
Hilliard®®, embora nio tenham especificado a pre-
valéncia, relataram que o excesso vertical maxilar
é a deformidade dentofacial mais frequentemente
encontrada e, muitas vezes, diagnosticada incorre-
tamente como deficiéncia anteroposterior da man-
dibula. Woodside e Linder-Aronson® encontraram
um aumento anormal da altura facial anterior in-
ferior em 18% de jovens caucasianos do sexo mas-
culino com idades entre 6 e 20 anos.
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Em contrapartida, um levantamento rea-
lizado pelo National Center for Health Sta-
tistics'® encontrou uma prevaléncia de 1,5%,
aproximadamente, em uma populacido jovem
norte-americana com idades entre 12 e 17
anos. Nesse levantamento, os autores relataram
que, em metade desses individuos (0,75%), um
procedimento cirurgico seria necessario, justi-
ficado pelo comprometimento facial. Essa pre-
valéncia de 0,75% ficou muito préoxima de uma
estimativa de 0,6% relatada por Proffit e Whi-
te?’. Os percentuais referidos nesses trabalhos,
considerados baixos, estavam provavelmente
relacionados a severidade que a deformidade
impde aos seus portadores.

Portanto, parece necessario que, na investiga-
cdo da prevaléncia das mas oclusdes do Padrio
Face Longa, deve-se considerar a severidade com
que o comprometimento vertical inadequado
atinge a face. Nessa perspectiva, o espectro de
variagdo seria amplo, incluindo desde individuos
com impossibilidade de selamento labial passivo
temporiério, reflexo de desvios funcionais obri-
gatorios? considerados como desajustes tipicos
na fase de crescimento em humanos'’, até aque-
les classicamente identificdveis como face longa,
devido a desagradabilidade facial. O resultado
pode ser a compreensdo adequada da ocorréncia
de mas oclusdes com envolvimento vertical e,
dentro desse contexto mais amplo, a determina-
cdo correta da prevaléncia das més oclusdes do
Padrio Face Longa.

A literatura carece de trabalhos epidemiologi-
cos que considerem unicamente o padrio facial,
correlacionando a prevaléncia com a severidade
em individuos portadores de comprometimento
vertical nas relacdes faciais por excesso, priori-
zando-se a auséncia de selamento labial. Isso ¢
de grande importancia para o clinico, especial-
mente no que tange a determinacdo do prognos-
tico para os tratamentos a serem instituidos, seja
na correcdo da mé oclusio ou no manejo de seus

efeitos nas funcdes intra e peribucais’'®.
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PROPOSICAO

O presente estudo, realizado em escolares do
Ensino Fundamental do municipio de Bauru-SP,
objetivou classificar e determinar a prevaléncia
dos individuos portadores de comprometimento
vertical nas relacdes faciais por excesso (de acordo
com os trés niveis de severidade) e, especialmente,
dos individuos portadores de Padrao Face Longa.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo descritivo, quantitativo
e transversal, realizado no municipio de Baury,
Estado de Sio Paulo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Pau-
lista, Campus de Aragatuba (FOA 2005-01085),
encontra-se em consondncia com a Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde, com a
Declaracio de Helsinque e com o Codigo de Nu-
rembergue para a experimenta¢do humana.

A amostra constou de 5.020 sujeitos de etnia
brasileira: 2.480 (49,40%) do sexo feminino e
2.540 (50,60%) do sexo masculino. As idades va-
riaram entre 10 anos e 16 anos e 11 meses, com
idade média de 13 anos (dp= 1 ano e 3 meses) para
a amostra total, 12 anos e 11 meses (dp=1 ano e 3
meses) para o sexo feminino e 13 anos (dp=1 ano e
3 meses) para o sexo masculino. O presente levan-
tamento epidemioldgico compreendeu o periodo
de 17 de agosto de 2005 a 15 de maio de 2006.

O objetivo desse estudo foi avaliar todos os in-
dividuos matriculados no Ensino Fundamental (5°
a 8" séries) nas escolas publicas e particulares sele-
cionadas para a pesquisa, independentemente da
idade, estégio oclusal ou raga. A porcentagem de
participa¢do dos alunos foi de 88,4%. Os alunos
ausentes no dia do exame ou que, por algum mo-
tivo, ndo se dispuseram a participar das avalia¢des,
corresponderam a 11,6% (660 alunos), portanto,
esse foi o percentual relativo as perdas da amostra.

O tamanho da amostra foi calculado admitin-
do-se um intervalo de confianga de 95%. A pre-
valéncia estimada do Padriao Face Longa na po-
pula¢do, de acordo com a literatura, é de 1,5%!°.
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Admitindo-se uma margem de erro de 0,35% na
estimativa populacional, definiu-se um tamanho
necessario de amostra de 4.643 sujeitos. Estiman-
do-se possiveis perdas em torno de 10%, ficou de-
terminado um tamanho de amostra final de apro-
ximadamente 5.000 sujeitos, com a finalidade de
se alcangar a precisio desejada.

Um levantamento realizado no ano de 2005,
pelas Secretarias Municipal e Estadual de Educa-
¢do, apontou que no Ensino Fundamental do mu-
nicipio de Bauru-SP havia 1.443 alunos matricu-
lados na rede municipal, 4.347 na rede particular
e 14.127 na rede estadual (Tab. 1). Esses niimeros
sio proximos daqueles fornecidos pelo Censo De-
mogréafico 2000, que indicam uma cobertura de
89,0% de participacdo da esfera publica na oferta
dessa modalidade de ensino no Brasil*. Entre os
alunos avaliados por essa pesquisa, 3.759 (74,88%)
pertenciam a rede estadual, 1.157 (23,05%) a rede
particular e 104 (2,07%) a rede municipal.

As prevaléncias e os percentuais dos individuos
desse estudo pertencentes as redes municipal, par-
ticular e estadual, avaliados em relacio aos matri-
culados no municipio, estiveram muito préximos
(Tab. 1, Graf. 1). Considerando-se a quantidade
e a similaridade das distribui¢cdes dos individuos
avaliados em relacdo aos matriculados, a amostra
do presente levantamento pode ser considerada
representativa da populacdo de escolares matri-
culados no Ensino Fundamental do municipio de
Bauru-SP. Desse universo, 14 escolas foram sele-
cionadas por conveniéncia — oito pertencentes a

TABELA 1 - Distribuicao dos alunos do Ensino Fundamental por rede de
ensino no municipio de Bauru-SP, matriculados e avaliados (Fonte: Se-
cretarias Municipal e Estadual de Educag&o de Bauru, 2005).

n (%) n (%)

Municipal 1.443 1,24 104 2,07
Particular 4347 21,83 1.157 23,05
Estadual 14.127 70,93 3.759 74,88
TOTAL 19.917 100 5.020 100
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rede estadual, cinco a rede particular e uma a rede
municipal de ensino —, procurando-se respeitar a
proporcionalidade de alunos matriculados no En-
sino Fundamental no municipio de Bauru (Tab. 1).

Todos os alunos, presentes no dia da avaliacdo,
que se disponibilizaram a participar do estudo fo-
ram avaliados e considerou-se unicamente a mor-
fologia facial'l. O critério para a identificacdo dos
individuos portadores de comprometimento ver-
tical nas relacdes faciais por excesso foi a auséncia
de selamento labial passivo. Admitindo-se que o
estudo diz respeito a identificacio de portadores
de face longa, o termo “por excesso” devera ser
subentendido como referéncia ao comprometi-
mento vertical da face. As relagdes sagitais dos pri-
meiros molares permanentes, bem como a relagio
vertical dos incisivos superiores e inferiores, de
acordo com a proposta diagnostica de Capelozza
Filho®, ndo foram consideradas.

Determinou-se como critério de inclusio que o
individuo ndo apresentasse sindromes clinicamente
observadas e/ou historia de cirurgias ou fraturas na
regido da face ou do cranio. A histéria de tratamen-
to ortodéntico e/ou ortopédico prévio ou em anda-
mento ndo foi um fator de exclusio do individuo
da amostra, considerando-se que tais tratamentos
sdo reconhecidamente incapazes de alterar as pro-
porcdes e relacdes faciais de modo significativo?®.

Todos os individuos foram avaliados sob ilumi-
nacio natural, por um tnico examinador com for-
magdo ortodontica, devidamente calibrado para
a avaliacio da morfologia facial’, com os indivi-
duos em pé, em postura natural da cabeca e com
os labios relaxados, ndo sendo necessario nenhum
equipamento especializado?.

O diagnostico dos portadores de comprometi-
mento vertical nas relagdes faciais é morfoldgico,
por meio da anilise facial subjetiva®”'°. Os indivi-
duos dessa pesquisa foram avaliados com base na
observacio direta da face, em normas frontal e late-
ral, sempre com os labios em repouso, buscando-se
identificar os que apresentavam comprometimento
nessa relagdo. A posicdo de repouso foi priorizada,
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i . -

FIGURA 1 - Fotografias frontal, de perfil e frontal sorrindo de um individuo da raca branca portador de comprometimento vertical nas relagdes faciais por
excesso, subtipo moderado.

FIGURA 2 - Fotografias frontal, de perfil e frontal sorrindo de um individuo da raca branca portador de comprometimento vertical nas relag@es faciais por
excesso, subtipo médio.

FIGURA 3 - Fotografias frontal, de perfil e frontal sorrindo de um individuo da raga branca portador de comprometimento vertical nas relagdes faciais por
excesso, subtipo grave.
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uma vez que os portadores de comprometimento
vertical apresentam a tendéncia de buscar o sela-
mento labial, mascarando a deformidade.

Uma vez identificados, os individuos porta-
dores de comprometimento vertical nas relacdes
faciais foram classificados, considerando-se a seve-
ridade, em trés subtipos: moderado, médio e gra-
ve’. Pode-se dizer que, com calibracdo e treino do
examinador, o método de classificacio por niveis
de severidade apresenta uma alta confiabilidade’?.
Ou seja, o examinador, ao repetir o exame trés
semanas apds, manteve, com alta probabilidade, a
opinido diagndstica emitida no primeiro exame.

Fixaram-se como critérios de classificacdo para
o subtipo moderado: presenca obrigatéria de in-
competéncia labial, com exposi¢io excessiva dos
incisivos superiores no repouso e/ou da gengiva no
sorriso; presenca, mesmo que com componente
postural, de moderada desproporcio entre tercos
médio e inferior. Em sintese, esses individuos po-
deriam ser considerados portadores de face longa
transitoria, postural ou mesmo limitrofes para face
longa'. Dessa forma, eles permitiriam bom prog-
nostico para tratamento conservador (ortodontico
e/ou ortopédico)’ (Fig. 1).

No que concerne ao subtipo médio, o critério
de classificacio foi a presenca de uma despropor-
cdo verdadeira entre os tercos médio e inferior,
somada as caracteristicas ja descritas no subtipo
anterior, caracterizando, portanto, sem davida, um
individuo Padrdo Face Longa. Nesses individuos,
o0 prognéstico é regular para tratamento conserva-
dor (ortodontico e/ou ortopédico)’ (Fig. 2).

Os individuos pertencentes ao subtipo grave
deveriam apresentar uma despropor¢io marcada
entre os tercos médio e inferior, somada as carac-
teristicas descritas no subtipo anterior e acrescidas
de mais sinais tipicos da face longa, em magnitude
suficiente para tornar a face desagradavel. Nesses
individuos, o prognostico para tratamento conser-
vador é ruim e a cirurgia ortognética esta indicada
para normalizacio das relacdes faciais’ (Fig. 3).

Para a determinac¢do da prevaléncia dos porta-
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dores de Padrio Face Longa, apenas os individuos
classificados como subtipos médio e grave foram
considerados. Isso se justifica pela efemeridade da
discrepancia vertical presente nos individuos do
subtipo moderado. Como ja descrito, eles poderiam
ser individuos afetados por desajustes de cresci-
mento transitorios>!?, ou apenas portadores de al-
teracdo postural relacionada a distarbios funcionais
verdadeiros que, se eliminados, permitem um cres-
cimento adequado'®. Na perspectiva de tratamento,
ndo parece adequado incluir os individuos perten-
centes ao subtipo moderado no universo dos porta-
dores de Padrio Face Longa, embora seja adequado
considerar e dar énfase a0 comprometimento verti-
cal de suas faces e, especialmente, da relacdo labial.

O programa Statistica v.5.1 (Stat Soft Inc.,
Tulsa, EUA) foi utilizado para analisar todos os
resultados e empregou-se o teste estatistico do
Qui-quadrado (X?) para comparagdo das frequén-
cias proporcionais dos individuos portadores de
comprometimento vertical nas relacdes faciais,
de acordo com os trés niveis de severidade,
na amostra total. Também foi utilizado para a
comparac¢io das frequéncias proporcionais dos
individuos portadores de Padrio Face Longa na
amostra total. Em todos os testes foi adotado o
nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Apos o tratamento estatistico dos dados, fo-
ram organizadas, em nameros absolutos e em
porcentagens, as informacdes epidemioldgicas
acerca da prevaléncia dos individuos portadores
de comprometimento vertical nas relagdes faciais
por excesso (de acordo com os trés niveis de se-
veridade) e dos individuos portadores de Padrao
Face Longa (apenas os individuos com niveis
de severidade médio e grave). A distribui¢do da
amostra total avaliada, fazendo-se distin¢io entre
os individuos portadores de comprometimento
vertical nas relagdes faciais (de acordo com a se-
veridade) e os com Padrdo Face Longa, pode ser
visualizada, respectivamente, nas Tabelas 2 e 3.
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TABELA 2 - Prevaléncia dos individuos portadores de comprometimento vertical na face, de acordo com a severidade, na amostra total.

COmprom_etimento 1.048 20,88 672 13,38 34 0,68 1.754 34,94
Vertical
TOTAL 5.020 100,00

TABELA 3 - Prevaléncia dos individuos portadores de Padrao Face Longa na amostra total.

n % n % n %

706 14,06 4314 85,94 5020 100,00
DISCUSSAO facial anterior, independentemente da severidade,
Prevaléncia dos individuos portadores de como responsavel pela deterioracdo ou compro-
comprometimento vertical nas relagcdes fa- metimento nas relacdes faciais. Considerando o
ciais e dos com Padrao Face Longa padrio da populacdo examinada por Woodside e

No presente estudo, observou-se uma preva- Linder-Aronson®, é razoéavel aceitar a maior pre-
léncia de 34,94% de individuos portadores de valéncia encontrada para a populacio brasileira.
comprometimento vertical nas relacdes faciais por Na realidade, para ser entendido, esse niimero
excesso (Tab. 2). Tal prevaléncia, por ser muito deve ser visto na perspectiva que motivou esse le-
alta, parece surpreendente, ndo havendo levanta- vantamento e definiu 0 método de avaliacio utili-
mentos com métodos semelhantes para compara- zado. Além de encontrar a prevaléncia do Padrio
cdo. Alguns estudos que relataram a prevaléncia do Face Longa, que sempre foi a intencdo primaria
padrio de crescimento vertical podem ser citados: desse estudo, investigar a frequéncia do compro-
Siriwat e Jarabak?® encontraram, em uma amos- metimento vertical da face e definir sua magni-
tra de 500 pacientes tratados na clinica privada do tude foram objetivos secundarios, mas nio menos
Dr. Jarabak, uma prevaléncia de 10% de padrdes importantes. O porqué dessa motivacio poderd
hiperdivergentes; Willems et al.?® encontraram, ser compreendido a seguir.
em uma amostra de faixa etaria heterogénea de A auséncia de selamento labial passivo em re-
individuos submetidos a tratamento ortodéntico pouso, critério absoluto para classificacdo dos in-
na Bélgica, uma prevaléncia de 29% de individuos dividuos com comprometimento vertical da face,
com tendéncia de crescimento vertical. é muito frequente nos humanos em crescimento.

Para analise comparativa, deve-se considerar a Tao frequente que pode ser considerada normal®.
limitacdo relacionada ao levantamento de indivi- Os resultados dessa pesquisa, com uma prevalén-
duos que procuraram por tratamento. Talvez seja cia de 34,94% para comprometimento vertical nas
razoavel comparar com os 18% de individuos cau- relacdes faciais na amostra total, espelham uma
casianos canadenses da regido de Toronto, do sexo frequéncia que, embora nio descrita de modo
masculino, avaliados longitudinalmente dos 6 aos idéntico na literatura, parece justificada. A com-
20 anos, comprometidos para funcio respiratoria preensdo correta do que isso significa tem absoluta
e que apresentaram aumento na altura facial an- importancia clinica para o diagnostico e prognos-
terior inferior, variando em graus de severidade™®. tico nesses individuos. O primeiro ponto, e talvez
Os autores consideraram esse aumento na altura 0 mais importante, é compreender que a presenca
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desse comprometimento pode ser normal. O in-
dividuo pode nao apresentar mé oclusdo e, por-
tanto, ndo necessitar de tratamento; ou apresentar
ma oclusdo independentemente da presenca desse
sinal facial, podendo receber um prognéstico e um
tratamento que ndo guardam nenhuma correlacio
com o comprometimento vertical da face.

Por outro lado, havera situacdes em que a ma
oclusdo estara obrigatoriamente presente e guardara
uma correlacdo estreita com o comprometimento
vertical, tdo intensa e dependente que, conforme a
sua magnitude, poderd até nio ser desfeita com o
uso de recursos ortodonticos e/ou ortopédicos?. Isso
determina a necessidade de apurar o diagnostico,
que vai envolver em primeira instincia a determi-
nacdo da severidade, e permitir o prognostico. Esse
¢ um dos objetivos desse estudo, que serd elucidado
nesse tépico e cuja utilidade clinica ja foi descrita’.

A perspectiva geral a ser adotada pressupde que
as relacdes inadequadas da face no sentido vertical,
com incompeténcia labial sempre presente, podem
representar uma condi¢do normal ou ser sinal de
um padrdo de crescimento severamente compro-
metido. Nesse contexto, pode ser que um tratamen-
to ortoddntico e/ou ortopédico nio esteja indicado
— por ndo ser necessario frente a uma condi¢do
de normalidade — ou, no outro extremo, contrain-
dicado, devido a suas reconhecidas limitacdes no
manejo das més oclusdes do Padrao Face Longa®?.
Parece claro que se reveste de suma importancia
prognosticar a severidade da ma oclusio e o impac-
to facial que o crescimento vai gerar. Nesse intento,
ndo basta apenas interpretar a deformidade facial
e/ou a ma oclusdo presente em idade precoce, mas
é necessario reconhecer a localizacio e, consequen-
temente, a etiologia primaria da displasia.

Com essa perspectiva, um diagnostico apro-
priado podera ser feito, gerando um progndstico e
fornecendo suporte a indicagio de tratamento ou
nao, e permitindo metas terapéuticas realistas. Re-
sumindo, a gradua¢ido da magnitude do impacto
facial e a localizacio da displasia permitem acdes
terapéuticas mais consistentes; ou, em outras
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palavras, a correcio das mas oclusdes associadas
ao comprometimento vertical da face, realizada
em consonancia com a qualidade facial prevista
ao final do crescimento. Isso significa tratamentos
conservadores em faces que possam ser aceitéveis,
e cirtrgicos em faces em que o crescimento e o
tempo vio tornar desagradaveis’.

No que diz respeito as prevaléncias das dife-
rentes severidades no comprometimento vertical
da face, houve predominancia de individuos por-
tadores de nivel de severidade moderado (20,88%)
(Tab. 2, Graf. 2). Os individuos pertencentes ao
subtipo moderado (Fig. 1) podem ser individuos
muito diferentes. Podem ser aqueles para os quais
é possivel especular que os fatores etiologicos nio
genéticos, de ordem local ou geral, sdo primarios.

100
I Matriculados
0 Avaliados

%

Rede Municipal Rede Particular Rede Estadual

GRAFICO 1 - Distribuicao dos alunos do Ensino Fundamental por rede
de ensino no municipio de Bauru-SP, matriculados e avaliados (Fonte:
Secretarias Municipal e Estadual de Educacao de Bauru, 2005).

Moderado
Médio
[ Grave
I Outros
20,88

%

GRAFICO 2 - Prevaléncia dos individuos portadores de comprometimen-
to vertical na face, de acordo com a severidade, na amostra total.
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Identificada em idade precoce, a face longa mo-
derada poderia ser ainda apenas postural, repre-
sentando, morfologicamente, uma inadequacio
obrigatoria, mas transitéria, entre os componentes
funcionais internos e externos. Isso seria justifica-
do pela efemeridade da discrepancia vertical pre-
sente nesses individuos.

Proffit e Mason!® descreveram o conceito de
incompeténcia labial transitoria entre outros des-
compassos funcionais entre a musculatura intra e
peribucal, como a degluticio atipica, resultado dos
desajustes esperados durante o processo de cresci-
mento facial normal. As relacdes que eram descritas
e reconhecidas como normais ndo estavam necessa-
riamente presentes durante o crescimento, podendo
ser estabelecidas somente no final da adolescéncia e,
portanto, do crescimento. Esse conceito hipotético
foi comprovado por pesquisas e, desde o inicio da
década de 90, passou a constar do nticleo basico de
informacdes recomendadas pela American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA)? para con-
cepcdo do diagnostico dos distarbios das relacdes
musculares intra e peribucais. Além disso, ainda po-
dem ser portadores de alteracio postural relaciona-
da a distarbios funcionais verdadeiros.

E reconhecido que ha muito mais respiradores
bucais de boca aberta do que individuos realmente
Padrio Face Longa. Habitos adquiridos ou obriga-
torios, tonsilas faringianas e palatinas hipertroficas,
rinite alérgica, apneia obstrutiva do sono, entre
outros'®, agindo em um tipo facial predisposto®?,
criariam faces com comprometimento vertical de
nivel de severidade, no minimo, moderado. Seriam,
conforme Linder-Aronson e Woodside'®, copias am-
bientais de modelos genéticos. Como se sabe, a mu-
danca no modo de respirar, e toda a competéncia
postural e funcional que isso pode permitir, parece
ser capaz de influenciar positivamente o crescimen-
to'®, especialmente em pacientes que guardam as
caracteristicas descritas para o subtipo moderado.

Os individuos portadores de comprometimen-
to vertical nas relacdes faciais com niveis de se-
veridade médio e grave foram classificados como
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portadores de Padrao Face Longa. Uma prevalén-
cia de 14,06% de individuos portadores de Padrao
Face Longa foi encontrada no presente levanta-
mento (Tab. 3), sendo o somatério das prevaléncias
dos individuos pertencentes aos subtipos médio
(13,38%) e grave (0,68%) (Tab. 2). Na composi-
cdo do grupo amostral de pacientes portadores de
Padrdo Face Longa, foram excluidos os individuos
pertencentes ao subtipo moderado, classificados
como portadores de face longa transitoria, postural
ou mesmo limitrofes para face longa.

Essa prevaléncia para o Padrio Face Longa
(14,06%), no qual os portadores de face longa
transitoria ou postural ndo foram considerados,
fica um pouco aquém, mas proxima da encontra-
da por Woodside e Linder-Aronson®. No referido
estudo, como ja discutido anteriormente, os 18%
de individuos com comprometimento vertical nio
foram subdivididos de acordo com a severidade,
mas foram descritos como portadores de discre-
pancias com variacio de moderada a severa. Pro-
vavelmente a admissdo dos individuos de severi-
dade moderada contribuiu para criar essa diferen-
ca entre os resultados obtidos.

O principal fator de divergéncia dos valores en-
contrados no presente estudo para os portadores
de Padrao Face Longa, quando comparados aos de
outros levantamentos'>?°, provavelmente deve es-
tar relacionado ao enfoque do estudo, uma vez que
nessa pesquisa foram considerados, além dos porta-
dores de subtipo grave, os individuos pertencentes
ao subtipo médio. Nesses individuos, uma despro-
porcdo verdadeira entre os tercos médio e inferior
pode ser observada, podendo ser classificados, sem
davida, como portadores de Padrdo Face Longa, di-
ficilmente identificaveis em um levantamento epi-
demioldgico com enfoque nas relagdes oclusais®.

Para os individuos Padrdo Face Longa classifica-
dos com nivel de severidade médio (Fig. 2), foi en-
contrada uma prevaléncia de 13,38% (Tab. 2, Graf.
2). Em oposi¢do ao aceito para o subtipo moderado,
os individuos pertencentes ao subtipo médio nio po-
dem ser considerados produtos do meio ambiente.
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O profissional deve ter consciéncia da determinante
genética no padrio facial observado. Mais do que a
expressio facial e a ma oclusio presente, é imperioso
admitir a irreversibilidade do destino da morfologia
facial. A caracterizacio da face nos individuos con-
siderados como portadores de discrepancia vertical
nas relacdes faciais classificados como de severida-
de média é mais intensa. Nesses individuos, como
ja discutido, uma despropor¢io verdadeira entre os
tercos médio e inferior pode ser observada, somada
as caracteristicas ja descritas no subtipo moderado,
facilitando sua identificacio.

Nesse contexto, embora um tratamento conser-
vador possa ser indicado, ele deve seguir as regras
consideradas essenciais para o manejo desses indi-
viduos, sempre com inten¢do de nido aumentar ou
diminuir o volume intrabucal e exercitar a funcio-
nalidade da musculatura intra e peribucal®'® ou, em
outras palavras, facilitar o equilibrio entre os compo-
nentes funcionais internos e externos?. Além disso, o
prognostico é duvidoso, obrigatoriamente pontuado
por observacdes periodicas que avaliem a efetividade
terapéutica e, assim, consolidem ou nio o tratamen-
to. Isso vale nio apenas para a atuagao ortodéntica,
mas para todos os profissionais que estejam envolvi-
dos no esforco interdisciplinar de tratamento.

Para os individuos Padrdo Face Longa classi-
ficados com nivel de severidade grave (Fig. 3),
foi encontrada uma prevaléncia de 0,68% (Tab.
2, Graf. 2). Essa prevaléncia aproxima-se da es-
timativa de aproximadamente 1,5% para a po-
pulacio norte-americana. Esses dados foram
coletados pelo National Center for Health Sta-
tistics (EUA)'®, em uma populac¢do jovem norte-
americana com idades entre 12 e 17 anos. Nessa
amostra, os autores relataram que um procedi—
mento cirtrgico seria necessério, justificado pelo
comprometimento facial, em aproximadamente
metade desses individuos (0,75%). Esse percen-
tual de individuos que necessitam de intervencio
cirtrgica aproximou-se dos 0,68% de portadores
de Padrio Face Longa pertencentes ao subtipo
grave avaliados no presente levantamento epide-
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miolégico, corroborando também a estimativa de
0,6% relatada por Proffit e White?.

Para esses individuos, um procedimento inter-
ceptativo ortopédico é indcuo, considerando-se a
desagradabilidade das relacdes faciais do paciente.
Isso deve se sobrepor a outros exames, como a ce-
falometria e o exame clinico da oclusdo’. O peri-
odo entre o exame inicial e a confirmagdo de um
subtipo grave deve privilegiar a erup¢io dentaria
e manter, a cada passo, o paciente e seus familiares
cientes da evolucio e das possibilidades de corre-
¢do plena da face e dentes ao final do crescimento.

Uma prevaléncia um pouco maior (4,1%) foi
relatada em um estudo retrospectivo realizado em
1.460 pacientes consecutivos que procuraram tra-
tamento no servico de cirurgia ortognatica na Ca-
rolina do Norte (EUA)?. Esses resultados sao difi-
ceis de ser comparados com os encontrados nessa
pesquisa, uma vez que a amostra compos-se de in-
dividuos que procuraram por tratamento cirdrgico
e, além disso, o foco da investigacdo era a assimetria
facial, ao invés do padrdo facial propriamente dito.

O amplo material coletado nesse estudo em
uma populacio de etnia diferente, quando com-
parada 2 literatura®, denunciou taxas elevadas de
individuos portadores de Padrao Face Longa. A di-
ferenca encontrada na prevaléncia pode ser justifi-
cada pelos critérios de classificacio adotados pelo
examinador durante a fase de coleta da amostra.
Mas uma conclusio é certa: a relacdo entre os re-
sultados encontrados por Woodside e Linder-Aron-
son® e os encontrados no presente estudo expressa
a alta prevaléncia desse padrio facial na populacio.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de individuos portadores de
comprometimento vertical nas relagdes faciais por
excesso foi muito significativa (34,94%) e, prova-
velmente, maior do que a esperada. Consideran-
do-se que essa prevaléncia foi obtida valendo-se
de uma amostra de individuos em crescimento,
e que representa de modo adequado a popula-
¢do brasileira, parece provavel sua confiabilidade.
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Os argumentos apresentados para o comprometi-
mento vertical nas relagdes faciais em individuos
em crescimento, mesmo que posturais ou transi-
torios, suportam a concentracio da prevaléncia
no nivel de severidade moderado (20,88%).

Para a prevaléncia do Padrio Face Longa
(14,06%), os resultados parecem logicos e previ-
siveis, especialmente quando analisados pela pers-
pectiva adequada. As caracteristicas da morfolo-
gia facial da populacio brasileira como um todo,
e em particular das racas negra e parda, parece
predispor a ocorréncia de discrepancias verticais,
contribuindo para inflar a prevaléncia do Padrio
Face Longa. Do ponto de vista pratico, ou do sig-
nificado da prevaléncia obtida nesse levantamento
epidemioldgico, parece claro que ndo se deve mais
pensar em percentuais minimos, como os descri-
tos em torno de 1,5%'®, para a ocorréncia do Pa-
drdo Face Longa. Como ji foi discutido, isso diz
respeito aos casos mais severos, com significativo
comprometimento facial.

Essa é uma generaliza¢io equivocada, adota-
da até aqui por falta de dados, e que deveria ser
evitada. A confrontacio desse minimo, descrito e
aceito na literatura, com os resultados dessa pes-
quisa evidencia sua semelhanga com a prevaléncia

obtida para os portadores de Padriao Face Longa
de severidade grave (0,68%), explicitando seu sig-
nificado. Em outras palavras, esse percentual mini-
mo de prevaléncia diz respeito aos portadores da
face longa plena, com a presenca das caracteris-
ticas faciais capazes de criar desagradabilidade e
indicacdo de cirurgia ortognatica.

CONCLUSAO

O presente estudo, que objetivou classificar
e determinar a prevaléncia dos individuos porta-
dores de comprometimento vertical nas relacdes
faciais por excesso, conforme a severidade da dis-
crepancia, e, especialmente, dos portadores de Pa-
drdo Face Longa, em 5.020 escolares do Ensino
Fundamental do municipio de Bauru-SP, permitiu
as seguintes conclusdes:

» Observou-se uma prevaléncia de 34,94% de
individuos portadores de comprometimento
vertical nas relacdes faciais por excesso nos
trés niveis de severidade.

» A prevaléncia do Padrido Face Longa foi de
14,06%, expressa em 13,38% para a severi-
dade média e 0,68% para a severidade grave,
sendo esse valor (14,06%) maior do que o
presumido com base na literatura.

Epidemiology of long face pattern in schoolchildren attending fundamental

schools at the city of Bauru - SP

Abstract

Objective: This study aimed to classify and determine the prevalence of individuals with vertical alteration of facial
relationships, according to the severity of discrepancy, especially individuals with long face pattern. Methods: The
sample was composed of 5,020 individuals of Brazilian nationality, of both genders, aged 10 years to 16 years and
11 months, attending fundamental schools at the city of Bauru-SP. Examination of facial morphology comprised
direct observation of the face in frontal and lateral views, always with the lips at rest, aiming to identify the individu-
als presenting vertical alteration of facial relationships. After identification, these individuals were scored, according
to severity, into three subtypes, namely mild, moderate and severe. The prevalence of individuals with long face
pattern considered only the individuals scored as subtypes moderate and severe. Results: There was prevalence
of 34.94% of vertical alteration of facial relationships and 14.06% of long face pattern. Conclusions: The results
obtained in this study revealed that the prevalence of vertical alteration of facial relationships and long face pattern

was higher than reported in the literature.

Keywords: Epidemiology. Craniofacial abnormalities. Diagnosis.
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