Introducao

submetidos a cirurgia ortognatica de avanco mandibular pela técnica Osteotomia Sagital Bilateral (OSB).

Segundo Arnett (1), a capacidade pessoal em reconhecer a beleza facial é inata, considerando ser uma problematica a sua transposicdo para o objetivo de tratamento. A estética facial como resultado de uma terapia ortoddntica bem
conduzida é um dos principais objetivos a ser alcancados pelo profissional, muito para além dos critérios intrinsecos ao tratamento como a procura do equilibrio funcional (2-3)

Segundo Proffit, aproximadamente 4% da populacdo caucasiana apresenta uma deformidade dento-facial que requer tratamento ortoddntico-cirtrgico 4. Cerca de 70% dos doentes com classe Il tém uma discrepancia esquelética
associadal®, geralmente com tendéncia hereditaria para proporcdes de retrognatia, caracterizada por uma alteracdo distal ou posterior da mandibula em relacdo a maxila (> 8, Apesar de muitas vantagens tedricas da cirurgia para a correcao
das desarmonias dento-alveolares e esqueléticas, muitos ortodontistas ainda veem o tratamento como radical, perigoso e imprevisivel (7). Deste modo, torna-se impreterivel o exame facial, permitindo a identificacdo de fatores estéticos e a
previsdo do perfil facial final dos tecidos moles, desempenhando um papel importante no processo de diagndstico, plano de tratamento ortodontico-cirirgico ortognatico e qualidade dos resultados (1. &1L),

Este estudo retrospetivo tem como objetivo a avaliacao das alteracdes tegumentares e definicao de conceitos diretriz de valor clinico na previsao das alteracoes do perfil estético em pacientes portadores de Classe |l dento-esquelética,

Tabela | Definicao dos pontos cefalométricos (Adaptado de Vale, F., 2004)

Ponto cefalométrico Definicdo

Sela S Ponto situado no centro da sela turcica

Nasion N Ponto mais anterior da sutura naso-frontal

Menton Me Ponto mais inferior do contorno da sinfise mentoniana
Pogonion Pg Ponto mais anterior do contorno da sinfise mentoniana

Ponto mais posterior da concavidade anterior do contorno do

Ponto B : :
processo alveolar inferior

Incisivo Inferior li Ponto do bordo incisal do incisivo central inferior
Também designado de Labrale Superior, é o ponto mais anterior

Labio Superior Ls . :
do labio superior

Também designado de Labrale Inferior, é o ponto mais anterior

Labio Inferior Li
f do labio inferior

Ponto de maior concavidade situado entre o Labio inferior e o

Ponto B Cutdneo B’ , .
Pogonion Cutaneo

Figura 1 Pontos dento-esqueléticos e cutaneos,

Pogonion Cutdneo Pg Ponto mais proeminente ou mais anterior do mento cutaneo e linhas de referéncia horizontal e linha de
Menton Cutdneo Me’ Ponto mais inferior do mento cutaneo referéncia vertical usados na analise
Linha Sela-Nsion NSL Linha reta que une os pontos Sela S e Nasion N cefalométrica (Adaptado de Boeck et al., 2010)

Materiais e Métodos

A amostra deste estudo consistiu em 38 jovens adultos (31 individuos do sexo feminino e 7 individuos do sexo
masculino) com idades compreendidas entre os 17 e os 35 anos, submetidos com sucesso a tratamento
ortodontico-cirurgico de malformacao dento-esquelética de classe Il. Os critérios de inclusao aplicados na selecao
da amostra de estudo foram: (1) Individuos portadores de deformidade dento-esquelética Classe Il submetidos a
cirurgia ortognatica unimaxilar de avanco mandibular pela técnica de osteotomia sagital bilateral, sem técnicas
complementares, como a genioplastia; (2) Disponibilidade, no processo clinico, de uma telerradiografia pré-
cirurgica (T1), realizada até sete dias antes da cirurgia; (3) Disponibilidade, no processo clinico, de uma
telerradiografia pos-cirurgica tardia (T2), realizada no espaco de 6 a 12 meses apds a cirurgia ortognatica, e ainda
no decurso da utilizacdao de aparatologia ortoddntica fixa multibrackets; (4) Individuos adultos sem potencial de
crescimento; (5) Auséncia deformidade cranio-dento-facial congénita e/ou traumatica.

O tracado cefalométrico foi executado por técnica manual com decalque das estruturas dento-esqueléticas e
cutaneas (Figura 1) e localizacao dos pontos cefalométricos, descritos na Tabela I. A linha horizontal de referéncia
foi construida respeitando uma angulacdo de 7°, no sentido dos ponteiros do relégio, a partir da Linha Sela-

Nasion. A sua perpendicular, passando no ponto S, foi usada como linha vertical de referéncia.

Tabela IV Racios em percentagem entre os movimentos dos
tecidos moles e os movimentos dos tecidos duros para os
pares de variaveis com correlacao.

As alteracOes cirurgicas (T2-T1), ocorridas apods a cirurgia ortognatica de avanco mandibular, dos varios parametros cefalométricos dento-esqueléticos e cutaneos estao ™ : BE _
apresentadas na Tabela Il pela média (X) e desvio padrao (o) medidos em milimetros (mm) a partir das linhas de referéncia vertical e horizontal nas telerradiografias pré e T, 84
pos-cirurgicas. Os coeficientes de correlacao de Pearson para a relacao entre o movimento dos tecidos duros e as alteracdes ocorridas nos tecidos moles, apds a cirurgia o g 106
ortognatica de avanco mandibular estao presentes na Tabela lll. Os racios dos movimentos dos pontos cefalométricos cutaneos em relacao ao movimento das respetivas
A " o : : : : o Pg’: P 104
referéncias esqueléticos estao apresentados em percentagem na Tabela IV, bem como de forma ilustrativa na Figura 2. Da interpretacao destes resultados, destaca-se o A
contemptivel efeito da cirurgia de avanco mandibular no posicionamento do labio superior; a menor quantidade de avanco do labio inferior comparativamente as variaveis B’, Me’: Me 100
Pg’ e Me’; a alteracao das referéncias cutaneas B’, Pg” e Me’ numa proporcao aproximada a 1:1 em relacao aos respectivos pontos esqueléticos. B’ - i 129
B’ : Pg 84,85
.. o o . : B’ : Me 84
Tabela Il Alteracdes das varidveis cefalométricas apds cirurgia ortognatica de avanco Tabela Il Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre as alteragbes esqueléticas e de tecidos moles.
mandibular pela técnica OSB (T2-T1). Comparacao das alteracoes cefalométricas horizontais lineares. Pg’:li 158,46
l 6,5 2,5 Pg’ : Me 103
B 8,4 4.5
Pg 9.9 4.5 Me’ : li 153,84
Me 10 6 ,
_ Me’ : B 119,05
LI 9,5 3,5
B’ 8,4 4 Me’ : Pg 101,01
Pg’ 10,3 5
Me’ 10 4.8 Li:B 65,48
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Figura 2 Racios de alteracoes dos tecidos moles e tecidos duros apos
cirurgia de avanco mandibular pela técnica OSB (Adapatado de
Mobarak et al., 2001)

*(r > 0,6) Existe correlagao; **(r > 0,8) Existe correlagao forte; SC Sem correlagao

Conclusoes

Para o planeamento do tratamento
ortodbntico-cirurgico das deformidades
dento-faciais, a cefalometria revela-se
capaz na previsao das alteracoes do perfil
da face apds cirurgia ortognatica de
avanco mandibular, no entanto deve ser
tida em conta a grande variabilidade das
alteracoes observadas na posicao do labio
inferior. Nao descartando a esperada
recidiva esquelética, a previsibilidade
deste método torna-se mais proxima dos

resultados reais.
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