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Resumo

Objetivo: o presente trabalho propos-se a comparar o perfil tegumentar pos-operatorio de
pacientes Classe II, Padrio Face Longa, submetidos ao tratamento ortoddntico-cirtargico, com
os pardmetros descritos na anélise cefalométrica de Legan e Burstone. Metodologia: 32 te-
lerradiografias pés-cirtrgicas, com um minimo de 6 meses de acompanhamento, foram sub-
metidas a tracado manual (repetido 4 vezes) e digitalizacio (também repetida 4 vezes) no
programa DFPlus para anélise cefalométrica. Resultados: os resultados permitiram verificar
que 9 das 11 medidas avaliadas encontravam-se estatisticamente diferentes da norma avaliada;
contudo, ao se verificar o desvio padrio permitido na norma, os achados deste trabalho situ-
am-se dentro da mesma, com excec¢do do adngulo mentocervical. Conclusdes: as condigdes
experimentais deste estudo permitiram concluir que, embora a populagio estudada tenha
obtido resultados estéticos-funcionais satisfatérios, ndo se enquadrou nas normas da anélise
de Legan e Burstone, o que indica que a avaliacdo ap6s a cirurgia ortognatica deve ser princi-
palmente clinica e que a estética facial ndo esta totalmente relacionada com as medidas pré-

estabelecidas na anélise cefalométrica.
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INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico-cirtrgico tem como
objetivo primario corrigir as deficiéncias funcio-
nais e promover uma relacio equilibrada e har-
moniosa dos componentes dentoesqueléticos,
considerando também a importincia dos tecidos
moles na composi¢ao da estética do complexo fa-
cial. Isto requer que o cirurgido e o ortodontista
tenham uma perspectiva de resposta em relagio

ao tecido mole, de acordo com os diferentes ve-
tores de movimento esqueléticos possiveis para
o desenvolvimento das estratégias de tratamento,
maximizando assim a possibilidade de obtencdo
da estética facial esperada?®.

A face longa é uma deformidade com envolvi-
mento esquelético, de prognostico desfavoravel em
termos de metas de correcio ortoddntica e estabili-
dade, que interfere intensamente na qualidade fun-
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cional do sistema estomatognético e na percep¢ao
estética da imagem individual. Geralmente mani-
festa-se precocemente, mantendo-se como padrio
a0 longo de todo o processo de crescimento e de-
senvolvimento®, podendo ou nio ter suas caracte-
risticas acentuadas com o passar da idade?. Esse
desequilibrio vertical pode estar associado as mas
oclusdes de Classe I, Classe II e Classe III*¢% con-
tudo é mais comumente observado nos pacientes
portadores da m4 oclusio de Classe II'3.

A caracteristica predominantemente vertical
é descrita na literatura por meio de termos espe-
cificos como: Sindrome da Face Longa®*, Tipo
Hiperdivergente?'® e recentemente Padrio Face
Longa'®, sendo incidente em aproximadamente
1,5% da populacdo mundial?'.

O diagnéstico de pacientes portadores desse
padrio baseia-se nas analises da morfologia facial
e da cefalometria. Clinicamente, sio observadas
as seguintes caracteristicas: auséncia de selamento
labial passivo; contracio do musculo mentoniano
durante o selamento labial; exposicio dentéria ex-
cessiva, tanto em repouso quanto durante o sorri-
so; exposicdo gengival exagerada durante o sorriso;
o nariz geralmente ¢ longo; as bases alares apre-
sentam-se estreitadas; o aplainamento da regido
zigomatica parece maior que o normal; aumento
do tergo inferior da face, ndo existindo proporcio-
nalidade que transmita uma percep¢io harmonio-
sa do conjunto facial /184851,

Cefalometricamente, observa-se que a forma
do contorno facial é alterada, os arcos dentérios
geralmente s3o estreitos, a maxila pode ou nio se
apresentar bem posicionada em relagdo a base do
cranio, enquanto a mandibula geralmente sofre ro-
tacdo postero-inferior. Apresentam-se aumentadas
as seguintes medidas: a altura facial total e a altura
facial inferior e os angulos sela, articular, goniaco, do
plano mandibular e interincisivos e apresentam-se
diminuidos o 4ngulo do eixo facial, assim como o
angulo do perfil e da proporgio de altura facial pro-
posta por Jarabak'®. Tendo em vista esses achados, o
tratamento que melhor resulta em harmonia facial
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e correcdo da oclusdo é a combinacdo dos procedi-
mentos ortoddnticos com a cirurgia ortognatica'*.

Um dos maiores obstaculos para a quantificacio
das alteracdes de tecido mole associadas a cirurgia
ortognatica tem sido a inabilidade de uma analise
bidimensional, como a cefalometria, em descrever
precisamente estruturas tridimensionais. Devido a
esse fato, varias formas de analises voltadas a cirur-
gia ortognatica foram propostas, buscando relacio-
nar adequadamente medidas lineares e angulares.
Dentro desse contexto, existe um consenso de que
as alteragdes horizontais sio mais previsiveis e mais
estaveis que as verticais, 0 que chama a atencdo
para o planejamento dos casos de pacientes face
longa®2%. O conceito de previsio e de controle das
alteracdes do tecido mole em resposta a algum tipo
de tratamento teve origem na literatura ortodon-
tica. Os primeiros estudos produziram médias de
proporcdes relacionando tecidos esqueléticos e te-
cidos moles, as quais foram empregadas na previsio
de varias alteracdes esqueléticas e dentérias decor-
rentes do tratamento. No entanto, observou-se que
a variabilidade individual é significativa, indicando
que varios fatores podem interferir na resposta es-
perada, os quais ndo devem ser ignorados’.

A maioria dos autores sugere que os tecidos mo-
les estabilizam-se 6 meses apos a cirurgia!>!74055
enquanto outros afirmam que é necessirio um
periodo minimo de 12 meses*®!. Além disso, as
mudangas no aspecto estético e na oclusio sio alta-
mente dependentes da estabilidade alcancada pés-
tratamento ortoddntico-cirargico em longo prazo.

Neste contexto, observa-se a necessidade de
maiores estudos que contribuam para uma me-
lhor avaliacio dos pacientes portadores do Padrio
Face Longa, auxiliando o adequado planejamento
do tratamento ortoddntico-cirtrgico, e enfatizem
também as possibilidades de obtencdo de resulta-
dos satisfatorios.

PROPOSICAO
O objetivo deste trabalho retrospectivo foi
comparar o perfil tegumentar pos-operatério de
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pacientes Classe Il com Padrio Face Longa, sub-
metidos ao tratamento ortodéntico-cirtirgico com
os pardmetros descritos na analise cefalométrica
de Legan e Burstone®.

MATERIAL E METODOS
Amostra

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP,
Referéncia Processo FOA n° 1284/2003, este es-
tudo analisou as telerradiografias em norma lateral
de uma amostra de 32 pacientes adultos subme-
tidos ao tratamento ortoddntico-cirargico. Essas
radiografias foram provenientes do CEDEFACE
(Centro de Pesquisa e Tratamento das Deformida-
des Buco-Faciais — Araraquara-SP) e da Disciplina
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
todas realizadas de acordo com a técnica preconi-
zada por Broadbent!'".

A inclusio na amostra baseou-se nos seguintes
critérios:

1) pacientes de ambos os géneros, leucodermas,
brasileiros, dentados, que nio se encontravam em
fase de crescimento ativo (pacientes adultos);

2) portadores do padrio de crescimento do
tipo vertical com caracteristicas de Face Longa
(Tab. 1);

3) relagdo dentaria de Classe I, ndo apresen-
tando mordida aberta;

4) tratamento ortoddntico-cirargico bimaxilar;

5) documentagio radiografica pos-operatoria
de boa qualidade, quanto a nitidez dos tecidos du-
ros e moles, além do correto posicionamento de
cabeca no cefalostato (coluna ereta e Plano Hori-
zontal de Frankfurt paralelo ao solo), assim como
adequada documentacio fotogrifica;

6) técnica ortodontica de Edgewise convencio-
nal para o preparo ortodontico (Braquetes stan-
dard);

7) auséncia de outro tipo de cirurgia reparado-
ra estética durante ou ap6s o tratamento ortodon-
tico-cirurgico.
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Dos 32 pacientes selecionados, 27 pertenciam
ao género feminino e 5 ao género masculino (Graf.
1), sendo a média de idade de 26,8 anos, variando
de 16 a 45 anos (Graf. 2). A amostra contou com
17 pacientes submetidos & cirurgia de maxila (Os-
teotomia Le Fort [ para reposicionamento supe-
rior), mandibula (Osteotomia sagital para avango)
e mento (Osteotomia para mentoplastia de avan-
¢o) e com 15 pacientes que receberam cirurgia de
maxila (Osteotomia Le Fort [ para reposiciona-
mento superior) e mandibula (Osteotomia sagital
para avanco), o que ¢ descrito no grafico 3.

Avaliacdo cefalométrica

Utilizou-se o programa DF Plus (Dentofacial
Show Case) para a avaliacdo cefalométrica e um
tnico examinador foi responsavel pelo tracado e
digitalizacdo das telerradiografias.

Empregando-se papel Ultraphan e lapiseira
Pentel 0,5mm, tracou-se sobre o negatoscépio 4
vezes cada telerradiografia (de forma alternada e

Tabela 1 - Caracteristicas avaliadas do Padrao Face Longa.

1 altura facial antero-inferior aumentada em relagdo ao tergo
" médio da face (G-Sn’/Sn’-Pg’- proporgéo < 1)

2. crescimento predominante no sentido vertical (SnGoMe > 33°)
3. excesso vertical de maxila (Stms — 1> 4mm)

auséncia de selamento labial passivo em posi¢do de repouso
(Stms-Stmi > 2 mm)

mandibula retroposicionada ou deficiente (G-Pg < 4, G-Sn-
Pg<8°)

6. linha mento-pescogo reduzida (Sn-C/C-Gn < 93mm)

excesso de exposi¢do dos incisivos superiores com os labios
em repouso (Stms — 1 >4 mm)

8.  excesso de exposicdo gengival durante o sorriso (maior que 5mm)

@ feminino

@ masculino

GRAFICO 1- Distribuicdo da amostra analisada segundo o género.
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GRAFICO 2 - Distribuig&o da amostra analisada segundo a faixa etaria.

FIGURA 1 - Telerradiografia pré-operatoria de paciente Padrdo Face Longa.

com intervalos semanais, a fim de evitar a memori-
zacio de cada tracado) em ambiente com lumino-
sidade controlada (sala escurecida), marcando-se
71 pontos da analise de Ricketts (porque o progra-
ma DF Plus pede a leitura desses pontos para for-
necer os tracados da analise de Legan e Burstone).
O 1ltimo tracado de cada paciente foi utilizado
como guia para a digitalizacdo ordenada e seqiien-
cial dos pontos cefalométricos no programa Den-
tofacial Planner Plus (DF Plus). A digitalizacio de
cada tragado também foi repetida 4 vezes (de for-
ma alternada e com intervalos semanais, a fim de
evitar a memorizacio de cada tracado).
Estabeleceu-se a correcio de 8% para o erro de
magnificacio das imagens, o que foi baseado num
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GRAFICO 3 - Distribuigao da amostra analisada de acordo com o envolvimen-
to cirdrgico.

FIGURA 2 - Telerradiografia pos-operatoria de paciente Padrdo Face Longa.

teste realizado previamente a etapa experimental
com uma esfera metalica. Este teste consistiu em
medi¢do do didmetro da esfera metalica e compa-
racio, por meio de regra de trés, com seu tamanho
na telerradiografia realizada no aparelho de raios
X da FOA-UNESP, no qual foram realizadas as
telerradiografias em norma lateral selecionadas.

Por fim, os tracados digitalizados (sempre os
altimos da seqiiéncia de 4) foram submetidos a
anilise de Legan e Burstone® para avaliacdo, de
forma a relacionar as alteracdes observadas no te-
cido mole durante a fase pos-cirtirgica com a nor-
ma padrio dessa anilise.
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FIGURA 3 - Tragado das estruturas anatdmicas e
pontos utilizados para a analise cefalométrica.

Esse mesmo protocolo foi repetido em uma
segunda etapa (que ndo apresentou diferenca es-
tatisticamente significante em relacdo aos valores
da primeira etapa), com intervalo de 5 meses da
primeira, para que fosse possivel realizar a analise
estatistica do erro do método intra-examinador
por meio da regressio linear, o que comprovou ser
o método utilizado para a marcacio dos pontos
cefalométricos e mensuragdo das medidas angula-
res e lineares um procedimento confiavel e repro-
dutivel. Os resultados apresentados sdo relativos a
primeira etapa experimental. As mensurac¢des da
segunda etapa foram utilizadas para apreciacdo
estatistica necessaria a anélise do erro.

Forma de analise dos resultados

Utilizou-se a anélise de Legan e Burstone™®
para a avaliacdo cefalométrica dos resultados do
tratamento ortoddntico-cirtirgico e a comparagio
com a norma considerada padrio.

As seguintes medidas foram verificadas (Fig.
4,5):

- Angulo da convexidade facial (G-Sn-Pg):
12mm (£ 4);

- Posicionamento antero-posterior da maxila (G-
Sn): 6mm (+ 3);

- Posicionamento antero-posterior da mandibula
(G-Pg): Omm (* 4);

- Proporgao tercos médio/inferior (G-Sn/ Sn-
Pg): 1;
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FIGURA 4 - Medidas lineares e proporgao facial.

FIGURA 5 - Medidas angulares e exposi¢do do inci-
sivo superior (Stms-1).

- Angulo mentocervical (SnGn-CGn): 100°
*7);

- Angulo nasolabial (Cm-Sn-Ls): 102° ( 8);

- Protrusio do labio superior (Ls a Sn-Pg’): 3mm
&1

- Protrusdo do l4bio inferior (Li a Sn-Pg’): 2mm
1)

- Sulco mentolabial (Si a Li-Pg’): 4mm (£ 2);

- Exposi¢do do incisivo superior (StmS-1): 2mm
(*2);

- Distancia interlabial (StmS-Stml): 2mm (+ 2).

Anilise estatistica

Apos a coleta dos dados, estes foram tabulados
no programa Excel for Windows, ordenadamente,
obtendo-se a média, o desvio-padrio e o coeficien-
te de variacdo. Posteriormente foram submetidos
a anilise estatistica por meio do teste t de Student
para grupos independentes, com nivel de signifi-
céncia a 1% (Programa para Estatistica SPSS e Mi-
crotab for Windows). A decisdo por esse tipo de
analise tomou como base as medidas da anélise de
Legan e Burstone como representativas de popu-
lacdes e, a partir dessa premissa, foi possivel reali-
zar a comparacio com os dados deste trabalho.

A avaliagdo do erro do método intra-examinador
teve o objetivo de constatar se o método adotado
para a realizacdo da etapa experimental desta pes-
quisa foi confiavel e reprodutivel. Para isto, foram
comparados os resultados das duas digitalizacdes
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Tabela 2 - Avaliacao estatistica das medidas propostas.

medida freq. padrao média d.p. c.v.
G-Sn-Pg 32 12(+4) 168125s 54848  32,62334
G-Sn 32 6(+3) 990625s 537172  54,42255
G-Pg 32 0(+4) 220937n 829179 3753011
GSn/SnPg 32 1 0,90090s  0,08963  9,94893
SnGn-CGn 32 100(+7) 72,37188s 159459  22,03328
Cm-Sn-Ls 32 102(£8) 9967813n 14,92687  14,97459
Ls-SnPg 32 3(£1) 49s 1,956132  39,92106
Li-SnPg 32 2(£1) 2,80312s  3,203072  114,2681
Si/LiPg 32 4(+2) 478125s 1637354  34,24531
StmS-1 32 2(+2) 3021875s 2157767 71,4049
StmS-Stml 32 2(£2) 3425s 2,921776  85,30732

s = significante, n = néo significante.

cefalométricas no programa DFPlus, com intervalo
de 5 meses entre as mesmas. Essa verificacio foi ob-
tida a partir do estabelecimento da regressio linear
simples, considerando-se como variavel dependen-
te a segunda mensuragdo das medidas da anilise de
Legan e Burstone® selecionadas para teste e como
varidvel independente a primeira mensuracio das
correspondentes medidas.

RESULTADOS

A tabela 2 mostra as 11 variéveis cefalométricas
verificadas, a freqiiéncia de avaliacdo de cada varia-
vel (32 telerradiografias), seus padrdes descritos na
literatura assim como o desvio padrdo, as médias
obtidas por este estudo com seus respectivos des-
vios padrdo (d.p.) e seus coeficientes de variacio
(c.v.). Ainda, pode-se observar a significancia esta-
tistica obtida com o teste t de Student pareado.

A tabela 3 mostra os valores obtidos com o tes-
te t de Student para grupos independentes (ndo
pareado) e a compara¢do quanto a significAncia
estatistica.

Apos a analise dos dados pelo teste t pareado
(Tab. 2), foi possivel observar que 9 das 11 medidas
avaliadas apresentaram diferenca estatisticamen-
te significante (p < 0,05) e que apenas 2 medidas
ndo diferiram estatisticamente da norma avaliada.
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Tabela 3 - Avaliagdo estatistica das medidas propostas
de acordo com o teste t de Student para grupos indepen-
dentes.

medida freq. T, T esperado para p(0,01)
G-Sn-Pg 32 3,85 0,0004 s
G-Sn 32 39 0,0004 s
G-Pg 32 0,97848 0,6670 n

GSn/SnPg 32 * *

SnGn-CGn 32 3,51069 0,0012s
A) Cm-Sn-Ls 32 0,30728 0,7538 n
Ls-SnPg 32 15,00091 0,00001 s
Li-SnPg 32 2,799157 0,0066 s
Si/LiPg 32 4,066032 0,0004 s
StmS-1 32 4,234165 0,0002 s
StmS-Stml 32 4,215798 0,0002 s

s = significante, n = ndo significante.
* Medida que deve ser avaliada segundo o teste t pareado (ver Tab. 2).

Da mesma forma, na anélise dos dados com o teste
t para grupos independentes confirmou-se estes da-
dos, observando-se também que 9 das 11 medidas
avaliadas apresentaram diferenca estatisticamente
significante (p < 0,01) e que apenas 2 medidas nao
diferiram estatisticamente da norma avaliada.

DISCUSSAO

A amostra analisada constituiu-se de 32 indivi-
duos adultos, leucodermas, brasileiros, de ambos os
géneros, com média de idade de 26,8 anos (16-45
anos), cujas caracteristicas principais em comum
eram apresentar desenvolvimento vertical, Padrio
Face Longa, mé oclusio de Classe II, excesso ver-
tical de maxila, retrognatismo mandibular e terem
sido submetidos ao tratamento ortoddntico-cirtr-
gico e avaliados por um periodo minimo de seis
meses apos a cirurgia. Essas condi¢es para inclu-
s30 na amostra estio de acordo com a caracteri-
zagdo do Padrdo Face Longa descrito na literatu-
ral,8,9,12,13,18,20,24,28,30,33,38,39,4l,43,48,51,57,58,60'

A selegao da amostra foi baseada em anélise
morfolégica facial, tendo em vista estudar o com-
portamento do perfil tegumentar ante o tratamen-
to ortoddntico cirdrgico, em comparacio com as
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normas propostas na literatura por Legan e Burs-
tone®, em pacientes que apresentavam um mesmo
tipo de padrido de desenvolvimento craniofacial e
de mé oclusdo. A amostra foi limitada ao namero
32, pela dificuldade de selecdo, principalmente de-
vido a falhas relativas & documentagio adequada.
No entanto, esse nimero amostral é considerado
suficiente para verificacdo estatistica, de acordo
com a justificativa de Moreira®. Ao calcular o ta-
manho de sua amostra para que o erro amostral
estatistico ficasse em 5%, esse autor verificou que,
para algumas medidas cefalométricas, esse nimero
de pacientes a serem avaliados era exorbitante, ta-
manha a variabilidade da amostra. Como exemplo
citou a medida Pg-NPerp, para a qual seria neces-
saria uma amostra de 1.204.916 pessoas, a fim de
se obter um resultado estatisticamente significante.
De suas 52 medidas estudadas, 28 (53,8%) enqua-
draram-se dentro de um erro de 5%, sugerindo que
muitos dados da literatura podem nio atingir o ta-
manho necessario de amostra para um erro de 5%.
Quando se verificou a distribui¢do dessas medidas
(28) pelas analises de McNamara Jr.3°, bem como
de Legan e Burstone®, foi possivel observar que
correspondiam a 57,8% das medidas utilizadas na
anélise facial com dados isolados, 84,6% da anilise
de proporcdes faciais, 27% da anilise de Legan e
Burstone® e 33% da analise de McNamara Jr.?°, o
que chama a atencdo, confirmando conceitos j4 se-
dimentados quanto a cefalometria e a analise facial,
verificando-se uma porcentagem bem maior de
adequacio da amostra quando os pardmetros ana-
lisados referem-se a proporcdes faciais (84,6%) em
relacdo a medidas numéricas, sejam elas lineares ou
angulares. Esse fato vem ao encontro da afirmativa
de Subtelny®; Aratjo, Tamaki?; Arnett, Bergman?® e
Suguino et al.>® sobre a harmonia facial e a estética
satisfatéria estarem muito relacionadas a propor-
¢oes adequadas, reconhecendo-se ndo ser exclusi-
vidade de um tnico tipo de oclusdo, muito embora
a Classe I assegure condicdes mais favoraveis para
isto®1649, Estatisticamente, quando s3o consideradas
proporcoes, estas necessitam de uma amostragem
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extremamente inferior para fornecer dados conclu-
sivos em relagdo as referéncias numéricas angulares
ou lineares. Parece licito considerar que, de acordo
com esse ponto de vista, as analises cefalométricas
devem ser utilizadas como um complemento da
analise facial e ndo como regra. Hom, Marentette?
e Sarver salientaram ainda o fato de ser provavel
que, mesmo na analise cefalométrica, o exame de
proporgdes apresente variabilidade menor do que a
anélise de medidas isoladas.

Observou-se que o género feminino foi notoria-
mente mais numeroso (84,37%) que o masculino,
na amostra analisada, o que demonstra uma per-
cep¢do mais critica da auto-imagem, assim como
um maior grau de ades3o a esse tipo de tratamen-
to por parte das mulheres. Este fato também est4
de acordo com a maioria dos relatos da literatura
consultada quanto a pacientes com indicacio para
o tratamento ortoddntico-cirtrgico”!%'2%3, embora
Suguimoto® tenha encontrado resultados opos-
tos numa amostra de pacientes com indicacio ao
tratamento ortoddntico combinado com a cirurgia
ortognatica. Este fato é explicado porque estes pa-
cientes eram fissurados; o que apresenta maior inci-
déncia no género masculino.

A média de idade encontrada foi de 26,8 anos
(16-45), a maior parte dos individuos pertencen-
do a faixa etéria de 22 a 40 anos (65,62%). Vale
notar que, se somarmos ainda a porcentagem de
pacientes na faixa etaria de 19 a 21 anos de idade,
teremos 84,37% do total. Este dado corrobora os
relatos de Bell®, Epker'® e Boeck et al.!'® quanto
as médias de idade para a procura e aceitacio do
tratamento ortodéntico cirargico por parte dos
pacientes e também quanto a época de indicacdo
mais freqiiente por parte dos profissionais.

Em relacio ao periodo de acompanhamen-
to pos-cirtrgico, 56,25% da amostra analisada si-
tuaram-se dentro do intervalo de tempo de 6 a 7
meses. Acima desse periodo de tempo, notou-se
dificuldade por parte dos profissionais em manter
a freqiiéncia dos pacientes nos retornos de rotina e
em conseguir documentar adequadamente a evo-
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lugdo mais tardia dos casos, o que foi um entrave
durante a etapa de selecio da amostra. Embora
existam controvérsias na literatura quanto 2 esta-
biliza¢do dos resultados ortoddntico-cirargicos em
6 ou 12 meses, é de consenso geral que a possibili-
dade de anilise desses resultados a partir do sexto
més mostra-se mais aceitavel e coerente, visto que
este periodo pos-operatério é suficiente para ocor-
rer uma acomodacdo satisfatoria dos tecidos moles
e regressdo do edema®??. Assim sendo, optou-se por
instituir, como condicio para inclusio na amostra
deste trabalho, o periodo minimo de 6 meses de
acompanhamento poés-operatorio. O trabalho de
Hack et al.?’ ilustra esse fato, pois, ao verificarem
a estabilidade de seus resultados, revelaram que as
maiores alteracdes do tecido mole se estabeleceram
no primeiro ano ap6s a cirurgia. Mudancas signi-
ficantes (>10%) continuaram acontecendo para o
ponto subnasal, 14bio inferior, protrusio labial su-
perior e inferior e convexidade do perfil mole du-
rante os 5 anos subseqiientes. A estabilidade rela-
tivamente baixa em longo prazo das previsdes de
tecido mole sugere que esses movimentos podem
ser independentes do tecido esquelético ao longo
do tempo. No entanto, concluiu-se que os valores
de previsio de um ano de acompanhamento foram
similares aos valores de 5 anos e que poderiam ser
utilizados sem maiores implicagdes no plano de
tratamento ortodéntico-cirtrgico. Bailey et al*
trilhando a mesma linha de pesquisa, ressaltaram
que fregiientemente supde-se que as alteracdes de
tecido mole resultantes da cirurgia ortognatica se
estabelecem por volta dos 6 aos 12 meses apds o
ato cirargico. Verificaram que as alteracdes de teci-
do mole que ocorreram entre 1 a 3 anos ou entre
1 a 5 anos apos a cirurgia ndo mostraram diferenca
significante na média anual de modificacdo.
Tratando-se da distribuicio da amostra quanto
ao envolvimento estrutural e a indicagdo cirtrgica,
observou-se que 53,12% dos individuos avaliados
foram submetidos a cirurgia ortognatica envolven-
do maxila, mandibula e mento e que 46,87% dos
individuos receberam indicacdo cirargica de maxila
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e mandibula. Este fato pode ser explicado pela pre-
missa de que todos os pacientes selecionados en-
quadravam-se nas caracteristicas comuns do Padrio
Face Longa Classe II, sendo a mentoplastia, nesses
casos, indicada com o intuito de melhorar a per-
cepcio da linha cervical e do pogdnio nos avancos
mandibulares ou de promover uma diminuicdo da
altura facial anterior?. Visto que todos os pacientes
no pés-operatorio apresentaram resultados estéti-
cos satisfatorios e harmoniosos, para a avaliagdo, es-
ses pacientes foram considerados conjuntamente, e
ndo em grupos separados, pelo fato de todos terem
recebido cirurgia ortognética bimaxilar.

Legan e Burstone® extrairam sua analise dos da-
dos obtidos pela observagio de uma amostra com-
posta por 40 pacientes leucodermas adultos (20
individuos do género masculino e 20 individuos do
género feminino), com idade variando de 20 a 30
anos, todos portadores de oclusio normal, com au-
séncia de tratamento ortodéntico. Os autores busca-
ram estabelecer padroes de normalidade para a ana-
lise dos tecidos moles faciais por meio da selecio de
medidas e proporcdes que exprimissem condicoes
para o equilibrio facial. A selecdo da analise de Legan
e Burstone®?, para a avaliacio cefalométrica deste
estudo, justifica-se por ser uma analise conhecida e
consagrada no meio académico, tendo sido utilizada
por varios pesquisadores quando da necessidade de
avaliacio de pacientes com indicagdo para o trata-

230353762 por fornecer

mento ortoddntico-cirtrgico
informacdes precisas para o diagnéstico, planeja-
mento e reavaliacdo das caracteristicas individuais.
Do ponto de vista cefalométrico, avaliou-se sis-
tematicamente cada mensuracio referente a anélise
selecionada, submetidas ao teste t de Student para
dois grupos independentes, 0o qual comparou as
medidas pés-tratamento com as normas estabeleci-
das pela analise de Legan e Burstone™®. Foi indicado
esse teste estatistico pelo fato de esses autores uti-
lizarem em sua amostra apenas 40 individuos. Em
termos estatisticos, esse grupo, em funcio de sua li-
mitagdo, ndo pode ser considerado estatisticamente
representativo de uma populagﬁo. Em outras pala-
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vras, a comparacio entre esses valores e os descritos
no presente estudo necessitou de uma correcio de
acordo com o volume amostral (graus de liberda-
de). Assim, foi possivel empregar os dados da anali-
se cefalométrica selecionada como grupo controle,
do tipo histérico, para referéncia.

Vérios autores sugerem que os fatores de varia-
bilidade relativos ao tecido mole (como espessura,
tonicidade do tecido mole, forma, solicitacdo fun-
cional e espaco funcional livre) sejam considerados
com cautela na interpretacdo dos resultados 23141,

A anilise do tecido mole, tendo em vista a ci-
rurgia ortognatica, é proposta para auxiliar os orto-
dontistas e cirurgides no estabelecimento do plano
de tratamento. Os objetivos da cirurgia ortognatica
sdo maltiplos e incluem a melhora da estética facial,
uma boa relacio entre as bases ¢sseas para suportar
os dentes e o estabelecimento de uma funcio apro-
priada. A analise cefalométrica é particularmente
importante na determinacio do que deveria ser mais
desejavel na estética facial. Os padrdes normativos
ndo representam nada mais do que médias de uma
populacio heterogénea que nio foi separada por
género, ascendéncia étnica ou racial; representam a
face média do adulto jovem americano. Seria um
erro admitir que todos os pacientes devem ser trata-
dos de acordo com essas médias para que se alcance
uma boa estética facial. Nio se deveria esquecer, en-
tretanto, que cada paciente poderia ter um conceito
diferente de estética facial baseado na origem étnica,
familiar ou racial ou em preferéncias pessoais. Por-
tanto, o planejamento da estética facial é tanto uma
ciéncia quanto uma arte. Apesar dos padrdes apre-
sentados serem de grande valia na determinagio do
procedimento cirtirgico necessario, seria um erro uti-
liza-los de tal maneira que faces semelhantes sejam
produzidas sem variacdes entre os pacientes®.

Normalmente o perfil facial total demonstra
discreta convexidade, o que é representado na ana-
lise selecionada pelo angulo da convexidade facial
(G-Sn-Pg), que tem como norma 12°. Se este va-
lor mostrar-se alterado, deve-se investigar em qual
estrutura encontra-se o problema: na maxila, na
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mandibula ou em ambas. Nesta pesquisa, os pa-
cientes selecionados apresentavam no pés-opera-
torio, o perfil mais convexo (16,8125°), o que foi
estatisticamente significante em relacdo ao padrio
adotado (12°). No entanto, se for considerada a va-
riabilidade aceitavel (+4), essa diferenca torna-se
compativel com a norma adotada. Clinicamente,
os dados nos permitem admitir terem sido obtidos
bons resultados estéticos na fase pos-cirtrgica, in-
dependentemente dos resultados cefalométricos.
Isso confirma que a cefalometria deve ser encarada
como um método de diagndstico complementar.

O ponto subnasal fica 6mm a frente da glabela,
quando medido a partir do plano de referéncia ho-
rizontal, e o pogdnio mole situa-se diretamente so-
bre ele. No presente estudo, o primeiro apresentou
diferenca estatisticamente significante em relagio
ao padrio da anélise adotada e o segundo nfio apre-
sentou diferenca estatisticamente significante com
o padrio proposto. Na média, o plano horizontal
vai situar-se paralelamente a um plano postural
horizontal. Para cada paciente, no entanto, é dese-
javel checar a postura horizontal para a adequada
avaliacio em relacio ao plano horizontal. Isso é
relevante, visto que a desarmonia facial pode ser
diagnosticada até por leigos e o que ¢ visualizado é
a convexidade total da face, a relacdo do subnasal e
mento, do mento com os labios, 0 nariz e o pescogo.
Por essa razio, deve-se também checar o dngulo na-
solabial que, em nossos resultados, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante com o pa-
drio da analise e a relagdo queixo-pescoco, medida
esta que foi significantemente diferente do padrio.
Entretanto, os perfis desses pacientes na analise fa-
cial ndo foram prejudicados, o que vem, mais uma
vez, corroborar o fato da cefalometria ser apenas
complementar ao diagnéstico clinico. E importante
salientar que a porcdo labial é a Gltima regido a ser
referendada quanto a redu¢do do edema.

A protrusio do l4bio inferior nio apresentou di-
ferenca estatisticamente significante com a norma da
analise selecionada, enquanto a protrusio do l4bio
superior apresentou diferenca estatisticamente signi-
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ficante. Para que se estabeleca a relacido de protrusio
ou retrusdo do l4bio superior, é importante recorrer
ao angulo nasolabial. Se a maxila encontrar-se des-
locada anterior ou posteriormente, isso influenciara
esse angulo, o que deve ser verificado quanto ao re-
sultado estético. Devemos também referendar que o
angulo nasolabial pode ser modificado por meio de
cirurgias nasais ou alteracdes da posicdo ou inclina-
cdo axial dos incisivos superiores, o qual, como j foi
afirmado, ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante com a norma avaliada.

Para a determinacio da posicio mandibular, a
referéncia mais importante ¢ a distdncia entre o
pogdnio mole e o pescoco. A relacdo altura/pro-
fundidade vertical inferior (Sn-Gn/Gn-C), tomada
juntamente com a relacio da altura facial inferior
(G-Sn/SnPg), pode indicar se o mento localiza-se
mais para anterior ou posterior. No presente estu-
do, essas medidas apresentaram diferenca estatis-
ticamente significante com a norma cefalométrica
adotada. Tradicionalmente, os estudos cefalomé-
tricos tém medido a discrepancia mandibular com
outras estruturas faciais anteriores, comparando o
quanto o mento esta posicionado para anterior ou
posterior em relacdo ao Nasio ou Glabela.

Os fatores relacionados com o tecido mole tor-
nam-se muito importantes no diagnéstico e trata-
mento dos problemas que envolvem discrepancias
verticais. Normalmente as propor¢des esqueléticas
sdo utilizadas para estabelecer a discrepancia na al-
tura facial inferior. Por exemplo, a referéncia ENA-
Pg em relagio a N-Pg quantifica a proporgio entre
a altura facial inferior e a altura facial total. Nao
ha uma relagdo vertical constante entre o subnasal
e a espinha nasal anterior, infelizmente, e ocorre
variacio do tecido mole na regiio mentoniana.
E por esta razdo que uma medida de tecido mole
representa o indicador mais confidvel de qualquer
discrepancia vertical. Deve-se também considerar
a relacio entre a altura facial inferior (Sn-Pg) e a
profundidade facial total (Pg-C), medida do quei-
x0 a0 pescogo. E muito provavel que o leigo, ao
avaliar a dimensdo vertical do perfil, compare a

altura facial inferior com a distancia do mento ao
pescoco, em vez de proporcionar mentalmente o
tergo superior ao terco inferior da face.

No que tange a relacio funcional, o espaco inter-
labial determinara se a altura facial é adequada para
o individuo. Normalmente, com os labios em repou-
so e a mandibula em oclusdo céntrica, existe um pe-
queno espaco vertical entre os labios superior e infe-
rior, que é o chamado espago interlabial. E necessaria
uma contracio suave dos labios para o vedamento
labial e selamento anterior. A avaliagdo labial fun-
cional independe das medidas de dimensio vertical
e provavelmente tem um grande significado na de-
terminacdo do plano de tratamento. Se um paciente
apresentar o terco facial inferior aumentado, medido
cefalometricamente tanto pelas medidas de tecido
mole como de tecido esquelético, mas também pos-
suir um espaco interlabial normal, estard contraindi-
cada a reducio da dimensdo vertical. Se esta redugio
for realizada, ocorrera um excesso de comprimento
labial, levando a eversio labial na grande maioria das
vezes; porém, se houver necessidade de cirurgia para
encurtamento do excesso vertical, medidas adequa-
das deverio ser tomadas. Os resultados deste estudo
apresentaram diferenca estatisticamente significante
dessa mensuragio em relacio ao padrio adotado.
Contudo, se a oscilacio for considerada aceitével, os
resultados apresentam-se dentro do intervalo preco-
nizado por Legan e Burstone®.

Visto que o comprimento do labio superior é
praticamente inalterado durante o tratamento, ele
é considerado como guia para o reposicionamento
vertical dos incisivos superiores?. No entanto, se o
14bio superior for muito curto, pode nio ser possivel
ou desejavel mudar o nivel ou o 4ngulo do plano
oclusal, de modo a estabelecer uma relago normal
dos incisivos com o ldbio superior. No presente es-
tudo, observou-se que a média de exposicio do in-
cisivo superior obtida na fase pés-cirargica (mais de
3,02mm) foi estatisticamente diferente da norma
estabelecida, mas, levando-se em conta a variacio
descrita pela anélise selecionada, ainda permane-
ce dentro do que se considera normal, assim como
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nos resultados de Moreira®’. Em sua tese, Moreira®
verificou se as anilises de Legan e Burstone®? e de
McNamara* poderiam fornecer informacées confia-
veis quando aplicadas a uma amostra de pacientes
com estética facial agradavel (modelos profissionais),
independentemente da oclusdo e tipologia facial.
Observa-se que os dados com maior probabilidade
de alteracdes sdo os relacionados ao terco facial an-
tero-inferior e que a razdo principal para isso é que
as anélises geralmente sio empregadas clinicamente,
independentemente do padrio facial. Das 11 medi-
das avaliadas pela analise de Legan e Burstone®?, 5
(45,4%) apresentaram diferencas estatisticamente
significantes ao nivel de 5%, todas relacionadas com
o terco inferior da face. Essa variabilidade refere-se
a parimetros relativos ao posicionamento do labio
inferior, 2 distincia interlabial, ao relacionamento
entre as porcdes superior e inferior do terco inferior
da face e a propor¢io dos tercos médio e inferior
da face em tecidos moles. Vale notar que os resulta-
dos desses autores, assim como os deste estudo, nio
apresentaram diferenca estatisticamente significante
em relacdo ao angulo nasolabial; mas que, por ou-
tro lado, as medidas para os 2/3 inferiores do terco
inferior da face apresentaram diferenca significativa
estatisticamente, sugerindo que essa possibilida-
de deveria ser considerada quando da aplicacio da
analise cefalométrica no planejamento ortoddnti-
co-cirtirgico. Esses resultados ilustram o fato de que
uma boa estética facial é resultado de uma série de
componentes que, combinados, produzem um ros-
to harmonioso, tais como: tipo de oclusio, forma do
esqueleto, variacdes dos tecidos moles, formas do ca-
belo, expressio facial, altura corporal, percepcio do
examinador. Todos esses fatores reunidos tendem a
contribuir para uma face agradavel e esteticamente
aceitavel. A complexidade da estética facial é tama-
nha que, mesmo na presenca de fatores adequados,
o resultado pode ndo ser favoravel, enquanto em
alguns casos a presenca de poucas caracteristicas fa-
voréveis ja é suficiente para produzir um resultado
estético satisfatorio.

Quanto aos resultados deste estudo, de uma for-

ma geral, vale notar que, mesmo para as medidas que
apresentaram diferenca estatisticamente significan-
te com o padrio cefalométrico preconizado como
norma por Legan e Burstone®, se considerarmos a
variagdo admitida pelos autores, pode-se observar
que as diferencas sio muito discretas e mostram-se
clinicamente aceitéveis. Nossos dados corroboram
o trabalho de Wylie et al.*, o qual mostrou que
60% dos valores pés-cirargicos obtidos nao foram
aprovados por cinco analises cefalométricas (Epker
e Fish; McNamara; Di Paolo; Legan e Burstone, Bu-
tow), embora clinicamente estes resultados tenham
sido satisfatorios, tanto para os profissionais quanto
para os pacientes. Confirma-se assim a premissa de
que a avaliacdo clinica deve prevalecer a cefalo-
metria, porque um perfil equilibrado pode ndo se
enquadrar perfeitamente as normas cefalométricas,
que nada mais sdo do que médias avaliadas em pes-
quisas anteriores. Estas podem nos direcionar, mas
o paciente deve ser visto de forma individualizada.

A analise estatistica do erro do método com-
provou que a técnica cefalométrica utilizada neste
trabalho, para a marcacio dos pontos cefalométri-
cos e mensuracio das medidas angulares, lineares
e da propor¢io, mostrou-se confiavel e reproduti-
vel, o que confirma as consideracdes de Martins®*
e Trajano et al.*®

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com a metodo-
logia empregada nesta amostra, submetida ao trata-
mento ortoddntico-cirargico, e decorrido um perio-
do de seis meses ou mais ap6s a cirurgia ortognatica,
as avaliacdes cefalométricas para analise dos tecidos
moles, realizadas tomando-se como padrio ouro as
grandezas estipulados por Legan e Burstone?, per-
mitem concluir que os valores encontrados ndo es-
tdo de acordo com os padrdes estipulados, embora
clinicamente todos os casos tenham sido considera-
dos estética e funcionalmente satisfatorios.

Enviado em: novembro de 2004
Revisado e aceito: outubro de 2005
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Cephalometric evaluation of the soft tissue profile in vertical face treated by
orthognathic surgery: a retrospective study

Abstract

Aim: to compare the postoperative tegumentar profile of vertical facial growth pattern Class Il patients treated by
orthognathic surgery approach, in relation with the norms describes in literature on the Legan & Burstone cephalo-
metric analysis. Methods: thirty two post operatives lateral cephalograms, with a accompaniment minimum of six
months was submitted to manual tracing, digitalization on DFPlus program and cephalometric analysis. Results:
the results indicated that 9 of the 11 available references was statistically different of the norm, although if examine
the admitted pattern deviation on the norm, the basis was placed into the same, exception the chin throat angle.
Conclusions: the experimental conditions of this study permit to conclude that although the studied population
had obtained satisfactory aesthetic-functional results, the cephalometric values doesn’t coincided with that of Le-
gan & Burstone analysis. Therefore, the postoperative results’ assessment must be mainly clinical; and the facial
esthetic is not whole relationated with preestablished measurements on cephalometrics analysis

Key words: Cephalometry. Buccal surgery. Face. Orthodontics.
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