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Objetivos
O tratamento de alguns doentes com deformidades dentofaciais requer uma intervenção ortodôntico-cirúrgica a fim de obter resultados funcionais e estéticos

satisfatórios com estabilidade a longo prazo. Este estudo pretende avaliar a estabilidade dentária e esquelética após o tratamento ortodôntico-cirúrgico e,

secundariamente, avaliar o efeito do tempo de contenção, do tipo de classe esquelética bem como do sexo e da idade no final do tratamento.

Métodos 

• Estudo retrospetivo longitudinal;
• Dados recolhidos de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 no arquivo

do Instituto de Ortodontia da FMUC.
Tabela 1 – Critérios de inclusão e exclusão.

Figura 1 - Determinação das variáveis dentárias: overbite representado pela
linha vermelha (A e B), overjet representado pela linha verde (C), distância
intercanina representada pela linha azul, distância intermolar pela linha laranja
e a profundidade do arco pelas linhas pretas (D).
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Tabela 2 - Variáveis cefalométricas.

Resultados 

Análise das variáveis dentárias e esqueléticas
Tabela 3 – Estatística descritiva das variáveis dentárias e esqueléticas em T1 e T2.

Análise do tempo de contenção

Figura 3 – Intervalo de confiança da diferença do overjet (A) e ANB (B) 
relativamente ao tempo de contenção

Análise do tipo de classe esquelética

Análise do sexo

Análise da idade no final do tratamento ortodôntico-cirúrgico

Análise da concordância intraoperador

Conclusões

Amostra final de 25 doentes
Avaliada em 3 tempos: antes do tratamento ortodôntico (T0), final do 

tratamento ortodôntico(T1) e fase de contenção (T2).

Para a amostra selecionada, verificou-se que o tratamento ortodôntico-cirúrgico apresentava uma estabilidade a longo prazo, independentemente do tipo de

má oclusão, tempo de contenção, sexo e idade do doente no final do tratamento ortodôntico-cirúrgico. Estudos futuros deverão contemplar uma amostra mais

robusta e homogénea que permita uma subdivisão representativa dos grupos em análise.
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Análise estatística
• Considerou-se como estatisticamente significativos valores para p<0.05;
• Análise das variáveis dentárias e esqueléticas entre T2 e T1: teste

Wilcoxon com valor p corrigido para comparações múltiplas pelo
método Benjamini-Hochberg;

• Influência do tempo de contenção: teste Kruskal-Wallis;
• Associação entre variáveis nominais: teste Fisher;
• Associação entre variáveis quantitativas: teste Mann-Whitney;
• Concordância intraoperador: coeficiente de iota.

(Fisher, p=0.202)

(Fisher, p=1,000)

(MW, p=0.667)

Desenho do estudo e seleção dos participantes

Análise da telerradiografia de perfil

Análise dos modelos de estudo

• 2 casos de recidiva em doentes com classe III esquelética (16.7%);
• 6 casos de recidiva em doentes com classe II esquelética (46.2%).

• 4 casos de recidiva em doentes do sexo feminino (28.6%)
• 4 casos de recidiva em doentes do sexo masculino (36.4%)

• Doentes com recidiva 27.1 (5.06) anos
• Doentes sem recidiva 27.1 (8.48) anos

• Coeficiente de iota = 1.0

Análise da componente dentária e esquelética
• 8 casos de recidiva dentária (32% - IC95% [12.4%; 51.7%]);
• Nenhum caso de recidiva esquelética (0%).

• Paquímetro e régua com escala de medida de 1 mm.

• Software Dolphin Image, versão 11.9 (Dolphin Image & Management
Solutions®, Chatsworth, CA).


