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Resumo

A posicdo e a inclinagdo dos incisivos séo considerados fatores influentes na
estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos labios. As
consequéncias do tratamento ortodontico com extragbes na harmonia facial s&o
controversas, havendo a possibilidade de que a extracdo de quatro pré-molares
produza um perfil de tecido mole ndo estético, pelo achatamento dos labios em
relagdo ao nariz e mento. O objetivo desse estudo foi avaliar o posicionamento dos
incisivos superiores e sua relacdo com o perfil facial de pacientes tratados com
extracOes e sem extracoes. Telerradiografias de perfil de pacientes tratados com
extracoes e sem extracdes no Curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foram avaliadas
através de analise cefalométrica. A Analise de Correlacdo de Pearson foi utilizada
com o objetivo de estabelecer a correlacdo entre as variaveis, e o teste néo-
paramétrico Mann-Whitney para comparar os valores das medidas de interesse
entre os grupos da pesquisa. Os resultados foram considerados significativos a um
nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05), e o software utilizado foi o SPSS
versdo 13,0. O posicionamento dos incisivos superiores apresentou correlacao
significativa direta com a posicéo dos labios e angulo da convexidade. No grupo sem
extracdo, 0s incisivos estavam significativamente mais protruidos e proclinados,
porém nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a posi¢cao dos labios
e a convexidade facial entre os dois grupos. Os resultados desse estudo permitem
concluir que tratamentos finalizados com sucesso resultam em harmonia da estética

facial independentemente da realizacdo de extragdes.

Palavras-chave: Extracdo Dentaria, Incisivo, Labio, Ortodontia.



Abstract

Incisor position and inclination are usually considered to influence the stability of
orthodontic results and the esthetics of the lips. The consequences of extraction
therapy on facial harmony are still controversial, and there is a claim that the
extraction of 4 premolars produces an unesthetic soft tissue profile by a flattening of
the lips relative to chin and nose. The aim of this study was to evaluate the position of
the upper incisors and its relationship with the facial profile of patients treated with
extractions and non-extraction. Lateral cephalometric radiographs of patients treated
with extraction and non-extraction in the Certification Program in Orthodontics,
School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, were evaluated by
cephalometric analysis. The Pearson Correlation Analysis was used to establish the
correlation between the variables, and the non-parametric Mann-Whitney test was
applied to compare data between the groups. Results were considered significant at
a maximum significance level of 5% (p < 0.05), and the SPSS software, version 13.0,
was used. Incisor position was correlated with lip position and angle of convexity. In
the non-extraction group, the incisors were significantly more protruded and
proclined, but there was no statistically significant difference between the position of
the lips and facial convexity between the two groups. The results of this study support
the conclusion that successfully completed treatments result in harmonic facial

aesthetics, regardless of performing extractions.

Keywords: Incisor, Lip, Orthodontics, Tooth Extraction.
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1. Introducgéo

O conceito de beleza evolui a cada década, que, por sua vez, elege
diferentes faces, mas com apenas um objetivo: o equilibrio, expressado na simetria
e harmonia dos tragos faciais (COSTA, 2004).

Estética facial ndo é apenas uma das motivacdes para a maioria dos
pacientes buscar tratamento, mas também um dos principais objetivos da terapia
ortodontica (GERMEC; TANER, 2008; CAO, 2011).

Embora o tratamento ortodontico seja baseado fundamentalmente no
restabelecimento de uma ocluséo estéavel e funcional, o equilibrio e harmonia facial
devem ser demandas igualmente importantes em Ortodontia (BISHARA; HESSION;
PETERSON,1985; COSTA, 2004; BOURZGHI, 2013) sendo assim, se tratando da
estética facial, ndo apenas o alinhamento dentario e a oclusdao devem ser
monitorados, mas uma completa avaliacdo da relagéo entre tecidos moles e duros
precisa ser incluida no planejamento (CAO, 2011), delineando os denominadores
comuns de um sorriso esteticamente agradavel (ISIKSAL; HAZAR; AKYALCIN,
2006).

Segundo Holdaway (1983), o perfil facial tem um papel importante nas
consideracdes ortodonticas, pois a medida que as maloclusdes séo corrigidas,
mudancas favoraveis na aparéncia devem ocorrer. Este autor evidenciou que a
analise facial de tecidos moles complementa as medidas cefalométricas em tecidos
duros estabelecidas por Steiner, surgindo a partir da necessidade de aprimorar 0s
objetivos do tratamento ortoddntico.

A analise facial vem, entdo, sistematizar o diagndstico ortodéntico,
objetivando os anseios estéticos do paciente, oferecendo-lhe uma oclusdo funcional
com a melhor harmonia facial possivel (COSTA, 2004).

Andrews (1966) relatou que o grau de inclinagédo vestibulo-lingual da coroa
dos dentes anteriores influencia a oclusdo posterior e a estética facial. Coroas
inclinadas corretamente contribuem para um trespasse vertical normal e boa ocluséo
posterior. Quando as coroas estdo muito verticalizadas, elas perdem a harmonia

funcional, podendo ocasionar mordida profunda. Incisivos com inclinacdes erradas
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podem fazer com que todos os contatos superiores se localizem mais mesialmente
ou distalmente, acarretando, dessa forma, uma malocluséo.

O perfil facial é frequentemente representado pela inclinagdo dos dentes
anteriores, e os ortodontistas devem alinhar as posi¢cées dos incisivos idealmente
para obter um bom equilibrio facial, levando em consideracgdo a grande variabilidade
da espessura de tecido mole entre individuos (AGHA; AHMAD; AL-DEWACHI,
2011). Quando os incisivos estdo bem posicionados, o perfil de tecido mole tende a
ser harmonioso. A posi¢cdo dos incisivos superiores, portanto, € considerada como
chave no plano de tratamento, a fim de promover um sorriso mais atraente e
equilibrado (BASS, 2003).

A posicao e inclinacdo dos incisivos sao considerados fatores influentes na
estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos labios relacionada ao
nariz e mento (PLATOU, ZACHRISSON, 1983), oferecendo suporte aos labios
superiores e inferiores. A posicao dos labios é influenciada ndo apenas pela posicao
dos incisivos, mas pelo tipo esquelético, tamanho do nariz e mento e tonicidade
muscular labial (BOURZGUI, 2013).

Tanikawa et al.(2009) relataram que a configuracdo do labio no perfil esta
relacionada ao comprimento horizontal da base anterior do cranio, posi¢cdes
horizontal/vertical, inclinacdo e comprimento da mandibula, e posicdo horizontal e
inclinac&o vestibulo/lingual dos incisivos superiores e inferiores.

As consequéncias do tratamento ortodontico com extragcdes na harmonia
facial sdo controversas (GERMEC; TANER, 2008). Muitos dos comentarios
negativos sobre o assunto estdo centrados na crenca que a extracao de quatro pre-
molares produz um perfil de tecido mole nédo estético, pelo achatamento dos labios
em relacdo ao nariz e mento (ZIERHUT et al., 2000).

Alguns estudos sobre alteracdes no perfil de pacientes tratados com e sem
extracdes ndo encontraram diferencas significativas em ambos os grupos (ZIERHUT
et al., 2000; BASCIFITI; USUMEZ, 2003); no entanto, Verma et al.(2013)
encontraram labios mais retraidos em pacientes tratados com extracoes.

De acordo com Oliveira et al.(2008), em média, o efeito das extracdes de
pré-molares no perfil facial € de aproximadamente 2mm de retrusdo; embora seja

uma mudanca clinicamente discernivel, ela é suficiente para melhorar o perfil em
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casos de protrusdo, sendo uma mudanca geralmente bem aceita, pois 0s proprios
pacientes buscam este resultado quando procuram o tratamento. Na maioria dos
casos, o0 “achatamento” em excesso é uma consequéncia de diagndstico e plano de
tratamento incorretos.

Considerando esses aspectos, este estudo € proposto frente a importancia
da avaliagdo de uma relacdo entre a posicdo dos incisivos e o perfil facial
comparando tratamentos com extracdo e sem extracdo, do Curso de Especializacéo
da FO-UFRGS, verificando caracteristicas dentofaciais essenciais para promover

uma estética facial excelente.
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2. Objetivos

O objetivo desse estudo foi avaliar o posicionamento dos incisivos
superiores e sua relagdo com o perfil facial de pacientes tratados com extracoes e
sem extracoes no Curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).

1. Avaliar, em tratamentos com extracdes e sem extracdes, a relacdo entre:

1.1. Posicionamento antero-posterior dos incisivos superiores e perfil facial;

1.2. Posicao dos labios e perfil facial;

1.3. Posicionamento dos incisivos superiores e o comprimento dos labios superior,
labio inferior e unido interlabial;

1.4. Bases Osseas e posicao dos incisivos/ perfil/ posicionamento labial.

2. Comparar perfil facial de pacientes tratados com extracdes e sem extracoes.
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3. Artigo

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso é composto pelo artigo Avaliacdo
cefalométrica da relacdo entre a posicado dos incisivos superiores e perfil de
tecidos moles ap6s tratamento ortoddntico com e sem extracfes. Sera enviado

para publicacdo no periédico Dental Press Journal of Orthodontics.

O manuscrito, na formatacdo exigida pelo periédico correspondente,

encontra-se a seguir:
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3.1 ARTIGO

Avaliacao cefalométrica da relacdo entre a posi¢cdo dos incisivos superiores e
perfil de tecidos moles apds tratamento ortodéntico com e sem extracdes.

Cephalometric evaluation of the relationship between the maxillary incisors
position and soft tissue profile after extraction and non-extraction orthodontic

treatment

Resumo

Introducdo: A posicdo e inclinagdo dos incisivos sdo fatores influentes na
estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos labios. O objetivo desse
estudo foi avaliar o posicionamento dos incisivos superiores e sua relacdo com o
perfil facial de pacientes tratados com extracbes e sem extracdes. Métodos: A
amostra foi composta por 117 telerradiografias pos-tratamento, sendo 34
provenientes de pacientes tratados com extracdes e 83 de pacientes tratados sem
extragcbes que foram avaliadas através de analise cefalométrica. A Analise de
Correlacéo de Pearson foi utilizada com o objetivo de estabelecer a correlacéo entre
as variaveis, e o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para comparar os valores das
medidas de interesse entre 0os grupos de pesquisa. Resultados: O posicionamento
dos incisivos superiores apresentou correlacao significativa direta com a posicéo dos
labios e angulo da convexidade facial. No grupo sem extracdo, 0s incisivos estavam
significativamente mais protruidos e proclinados, porém nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a posi¢ao dos labios e a convexidade facial entre
os dois grupos. Conclusdes: O perfil de tecido mole foi semelhante nos dois grupos.
Tratamentos finalizados com sucesso resultam em harmonia da estética facial

independentemente da realizacdo de extracdes.

Palavras-chave: Extracdo Dentaria, Incisivo, Labio, Ortodontia.
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Abstract

Introduction: Incisor position and inclination are considered to influence the stability
of orthodontic results and the esthetics of the lips. The aim of this study was to
evaluate the position of the upper incisors and its relationship with the facial profile of
patients treated with extractions and non-extraction. Methods: Lateral cephalometric
radiographs of patients treated with extraction and non-extraction were evaluated by
cephalometric analysis. The Pearson Correlation Analysis was used to establish the
correlation between the variables, and the non-parametric Mann-Whitney test was
applied to compare data between the groups. Results: Upper incisor position was
correlated with lip position and angle of convexity. In the non-extraction group, the
incisors were significantly more protruded and proclined, but there was no statistically
significant difference between the position of the lips and facial convexity between
the two groups. Conclusions: Soft tissue profile was similar in both groups.
Successfully completed treatments result in harmonic facial aesthetics, regardless of

performing extractions.

Keywords: Incisor, Lip, Orthodontics, Tooth Extraction.
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Introducéo

O perfil facial é frequentemente representado pela inclinacdo dos dentes
anteriores, e os ortodontistas devem alinhar as posi¢cdes dos incisivos idealmente
para obter um bom equilibrio facial, levando em consideracdo a grande variabilidade
da espessura de tecido mole entre individuos®. A posicdo dos incisivos superiores é
considerada como chave no plano de tratamento, a fim de promover um sorriso mais
atraente e equilibrado?.

Além disso, a posicao e inclinacdo dos incisivos sédo fatores influentes na
estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos labios relacionada ao
nariz e mento®; a posicéo dos labios é influenciada também pelo tipo esquelético,
tamanho do nariz e mento e tonicidade muscular labial®.

As consequéncias do tratamento ortoddntico com extracdes na harmonia
facial sdo controversas®. Muitos dos comentarios negativos sobre o assunto estio
centrados na possibilidade de que extracdo de quatro pré-molares produza um perfil
de tecido mole n&o estético, pelo achatamento dos labios em relagédo ao nariz e
mento®.

Alguns estudos sobre alteracdes no perfil de pacientes tratados com e sem
extracdes nao relataram diferencas significativas em ambos os grupos®’; no entanto,
Verma et al® encontraram labios mais retraidos em pacientes tratados com
extracoes.

De acordo com Oliveira et al®, o efeito das extra¢des de pré-molares no perfil
facial € de aproximadamente 2mm de retrusdo, sendo uma mudanca geralmente
bem aceita em casos de protrusdo dentofacial, pois os proprios pacientes buscam
este resultado quando procuram o tratamento. Na maioria dos casos, 0
“‘achatamento” em excesso € uma consequéncia de diagndstico e plano de
tratamento incorretos.

Considerando esses aspectos, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar
0 posicionamento dos incisivos superiores e sua relagdo com o perfil facial de

pacientes tratados com extracdes e sem extracdes.

Materiais e Métodos
A amostra selecionada para esse estudo observacional, transversal e

analitico pertence ao banco de dados do Curso de Especializacdo em Ortodontia da
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
UFRGS), sendo composta por 117 telerradiografias de perfil de pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico — 83 pacientes pertencentes ao grupo sem
extragdo e 34 ao grupo com extracdo. Para o calculo amostral manteve-se a
proporcao dos elementos da amostra na populacdo, sendo 71% dos casos tratados
sem extracdo e 29% com extracdo. Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Pesquisa da FO-UFRGS (projeto 28154), e pelo Comité de Etica da UFRGS, parecer
1.164.963.

Os critérios de inclusdo compreenderam telerradiografias de perfil de
pacientes ao final do tratamento ortoddntico, cujos tratamentos ndo incluiram
extracbes dentarias ou foram tratados com extracBes de quatro primeiros pré-
molares, com presenca dos demais dentes permanentes (exceto terceiros molares).
Os critérios de exclusdo foram presenca de sindromes, agenesias e perdas
dentarias (exceto extracbes de quatro primeiros pré-molares indicadas pelo
planejamento ortoddntico).

As Telerradiografias de perfil foram analisadas através de tracados
cefalométricos executados em papel de acetato por um examinador calibrado
através do ICC (Coeficiente de Correlacéo Intraclasse). As medidas cefalométricas
utilizadas (TAB.1) seguiram o padrdo de Analises de Steiner, Burstone e Ricketts
(FIG.1,2 e 3).



Tabela 1. Medidas cefalométricas utilizadas neste estudo, segundo os autores.

STEINER BURSTONE RICKETTS
Angulo sela tarcica-Nasio-Ponto A Comprimento Labio superior Distancia entre as bordas do incisivos
(SNA) (Sn-Stm) (Sobressaliéncia)
Angulo sela tarcica-Nasio-Ponto B Comprimento Lébio Inferior Distancia entre as bordas do incisivos
(SNB) (Stm-Po’) medida perpendicularmente ao plano

oclusal (Sobremordida)

Distancia linear do incisivo superior até Angulo da Convexidade Angulo entre longo eixo do incisivo
a Linha NA (1-NA) (GL.Sn.Po’) superior e a linha A-pogénio (1.APo)
Angulo entre longo eixo do incisivo Linha de Burstone Distancia do incisivo superior até a linha
superior e a linha NA (1.NA) (Po’Sn-Ls) A-pogonio (1-APo)
Angulo entre os longos eixos dos Linha de Burstone Convexidade Facial (A-NPo)
incisivos superior e inferior (1.1) (Po’Sn-Li)
Linha que passa por S e Gn, medido Comprimento Lébio Superior
com o plano de Frankfurt (Eixo Y) (ENA-Stm)
Angulo da linha S-N com a linha Ponto Uni&o Interlabial-Plano Oclusal

Go-Gn (SN.GoGn)

Distancia da linha do pogdnio mole até Distancia linear da linha que passa pela
metade da base do nariz ao labio ponta do nariz e pogdnio mole ao labio
superior (Linha S-LS) superior (Linha E-LS)
Distancia da linha do pogdnio mole até Distancia linear da linha que passa pela
metade da base do nariz ao labio ponta do nariz e pog6nio mole ao labio
inferior (Linha S-L1I) inferior (Linha E-LI)

Angulo entre o Plano de Frankfurt e o
Plano Mandibular (FMA)

Figura 1 —Tracado de acordo com Steiner.
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Figura 2 —Tracado de acordo com Burstone. Figura 3 —Tragcado de acordo com Ricketts.

A andlise estatistica dos dados foi executada atraves do software SPSS
versdo 13.0. O Teste Kolmogorov-Smirnov verificou que as variaveis quantitativas
deste estudo nédo apresentam distribuicdo normal, e o teste ndo-paramétrico Mann-
Whitney foi utilizado com o objetivo de comparar os valores das medidas de
interesse entre os grupos da pesquisa. A Analise de Correlacdo de Pearson foi
utilizada para estabelecer a correlacdo entre as variaveis. Os resultados foram

considerados significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05).



Resultados

22

As tabelas 2 e 3 apresentam o0s valores encontrados para as medidas

cefalométricas nos grupos sem extracdo e com extracdo, respectivamente.

Tabela 2. Estatisticas descritivas para as medidas: Grupo Sem extracéo

Medida N Minimo Maximo  Média Desvio Padréao
SNA 83 72,50 89,00 81,38 3,45
SNB 83 71,00 90,00 78,95 3,68
1.NA 83 4,00 44,00 26,71 8,16
1-NA 83 2,00 12,00 6,77 2,26
Medida 1.1 83 96,00 139,00 121,40 8,81
EIXOY 83 45,00 67,00 57,93 3,77
SN.GoGn 83 16,00 40,00 30,45 5,47
Linha S-LS 83 -8,00 3,00 -1,31 2,15
Linha S-LlI 83 -5,00 6,00 0,34 2,18
FMA 83 4,00 31,00 20,78 4,91
Comp. LS (Burstone) 83 16,00 34,00 23,19 3,21
Comp. LI 83 34,00 54,00 45,37 4,09
A Convexidade 83 3,00 29,00 14,67 5,52
Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 83 -1,00 8,00 3,68 2,05
Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 83 -1,00 10,00 3,50 2,14
Sobressaliéncia 83 0,50 4,00 1,97 0,77
Sobremordida 83 0,00 4,00 2,06 0,92
1.APo 83 15,00 43,00 28,69 5,40
1-APo 83 4,00 11,00 7,10 1,78
Convexidade facial 83 -7,00 10,00 0,93 3,29
Comp LS (Ricketts) 83 22,00 35,00 28,08 2,70
Pto unido interlabial-plano oclusal 83 -6,00 6,00 2,67 1,78
Linha E-LS 83 -12,00 1,00 -4,48 2,51
Linha E-LI 83 -10,00 5,00 -1,70 2,58




Tabela 3. Estatisticas descritivas para as medidas: Grupo Com extragao

Medidas N Minimo M&ximo Média Desvio Padrao
SNA 34 74,00 91,00 81,47 4,17
SNB 34 72,00 88,00 78,21 3,51
1.NA 34 4,00 33,00 20,76 8,22
1-NA 34 0,00 10,00 5,00 2,72
Medida 1.1 34 110,00 150,00 129,44 9,14
EIXOY 34 49,00 68,00 60,31 4,15
SN.GoGn 34 20,00 45,00 33,63 6,03
Linha S-LS 34 -6,00 4,00 -1,09 2,28
Linha S-LI 34 -7,00 6,00 0,35 2,95
FMA 34 13,00 34,00 24,31 5,25
Comp. LS (Burstone) 34 19,00 33,00 24,09 3,21
Comp. LI 34 42,00 59,00 48,04 4,19
A Convexidade 34 1,50 28,00 11,96 5,32
P0'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 34 0,00 9,00 4,01 2,19
Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LlI) 34 -3,00 9,50 3,56 2,84
Sobressaliéncia 34 0,00 4,00 2,28 1,05
Sobremordida 34 0,00 5,00 1,82 1,09
1.APo 34 13,00 39,00 25,09 6,01
1-APo 34 1,00 11,00 571 2,17
Convexidade facial 34 -3,00 11,00 2,16 3,90
Comp LS (Ricketts) 34 24,00 40,00 29,04 3,53
Pto unido interlabial-plano oclusal 34 1,00 9,50 3,29 1,75
Linha E-LS 34 -11,00 1,50 -4,22 2,85
Linha E-LI 34 -10,00 3,00 -1,62 3,13
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Na tabela 4, verifica-se a relacéo entre a posicdo antero-posterior do incisivo

superior e o perfil facial, havendo uma correlacéo significativa direta da medida 1-

Apo com a posicao dos labios superior e inferior em relagéo as linhas de Burstone, S

e E em ambos os grupos. A medida 1-NA teve correlagcdo inversa com o angulo da

convexidade (Gl.Sn.Po’) e convexidade facial (A-NPo) em ambos 0s grupos,

enquanto 1-APo apresentou relacéo significativa direta com a convexidade facial no

grupo sem extracao.
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Tabela 4. Relacdo entre o posicionamento antero-posterior do incisivo superior e o perfil.

1-NA 1-APo
Medida R P R P
Grupo Sem extragao

Linha S-LS -0,214"° 0,052 0,345** 0,001
Linha S-LI -0,065™° 0,559 0,581** 0,000
Linha E-LS -0,283* 0,009 0,296** 0,007
Linha E-LI -0,111"° 0,319 0,527* 0,000
Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) -0,099"° 0,372 0 ,378** 0,000
Po'.SN-LI (Linha de Bustone-L1) -0,006™° 0,954 0,565** 0,000
Sobressaliéncia 0,005"* 0,966 0,033"° 0,765
A Convexidade -0,483** 0,000 0,089"° 0,423
Convexidade facial -0,721** 0,000 0,221* 0,045
Grupo Com extragéo

Linha S-LS 0,080™° 0,651 0,674** 0,000
Linha S-LI 0,138"° 0,437 0,745** 0,000
Linha E-LS -0,073"° 0,681 0,573* 0,000
Linha E-LI 0,054"° 0,761 0,721* 0,000
Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 0,203"° 0,249 0,646* 0,000
Po'.SN-LI (Linha de Bustone-L1) 0,190™° 0,282 0,705* 0,000
Sobressaliéncia -0,287"° 0,099 0,051 0,776
A Convexidade -0,496** 0,003 0,250™ 0,155
Convexidade facial -0,644** 0,000 0,257"° 0,143

NS- correlagédo nao significativa; ** correlacéo significativa p<0,01; * correlagao significativa p<0,05

A relacéo entre os labios e o perfil facial pode ser visualizada na Tabela 5.
Nos dois grupos, a posi¢cao dos labios superior e inferior em relacéo a linha E teve
correlacao significativa com o Angulo da convexidade. Houve correlacéo significativa
da posicéo dos labios em relacédo as linhas de Burstone, S e E com a convexidade
facial em ambos 0s grupos, exceto o labio superior em relacéo a linha de Burstone
No grupo com extragao.

Na Tabela 6, observa-se a relacéo entre o posicionamento dos incisivos e 0s
comprimentos dos labios e unido interlabial. No grupo sem extracdo, a medida 1.NA
apresenta correlagéo significativa e inversa com o comprimento do labio superior, de
Burstone, e a medida 1-APo teve correlacdo com o comprimento do labio superior,
de Ricketts. Entretanto, no grupo com extracdo, 1-APo teve correlacdo com ambos

os comprimentos do labio superior de Burstone e Ricketts. Nao houve correlacdo
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significativa entre a posi¢cao dos incisivos e o comprimento do labio inferior, assim

como nao teve relagdo entre os incisivos e a unidao interlabial.

Tabela 5. Relagao dos labios com o perfil facial.

A Convexidade

Convexidade facial

Medida R p R P
Grupo Sem extragao

Linha S-LS 0,254* 0,020 0,511% 0,000
Linha S-LI 0,185"° 0,094 0,520** 0,000
Linha E-LS 0,367* 0,001 0,573* 0,000
Linha E-LI 0,271* 0,014 0,566* 0,000
Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 0,073"° 0,513 0,388** 0,000
Po".SN-LI (Linha de Bustone-L1I) 0,040™° 0,720 0,428** 0,000
Grupo Com extragao

Linha S-LS 0,296"° 0,089 0,493** 0,003
Linha S-LI 0,448% 0,008 0,507** 0,002
Linha E-LS 0,392* 0,022 0,601* 0,000
Linha E-LI 0,478** 0,004 0,572** 0,000
Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS)  0,142"° 0,425 0,333"° 0,054
Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 0,328"° 0,058 0,417* 0,014

NS- correlagdo nao significativa; ** correlacéo significativa p<0,01; * correlagéo significativa p<0,05

Tabela 6. Relacdo entre posicionamento dos incisivos superiores, comprimento dos labios e unido

interlabial.

Ponto unido

interlabial-plano

Comp. LS (Burstone)  Comp LS (Ricketts)  Comp. LI (Burstone) oclusal

Medida R P R r r P R P
Grupo Sem extracéo

1-NA -0,185" 0,095 0,147"° 0,185  -0,011™ 0,921 -0,272™ 0,120
1.NA -0,298** 0,006  -0,077"° 0,490 -0,184™ 0,096 -0,270™ 0,014
1.Apo -0,128™ 0,249 0,002"° 0,987 -0,085™ 0,444  -0,217"° 0,049
1-Apo 0,156"° 0,160 0,388** 0,000 0,204"° 0,064  -0,049" 0,662
Grupo Com extracéo

1-NA 0,017"° 0,922 0,324™ 0,061 0,306 0,079  -0,322™ 0,063
1.NA -0,272"° 0,119 -0,001™ 0,997 0,131"™ 0,459  -0,242™ 0,168
1.Apo 0,114"° 0,523 0,204"° 0,246 0,245"° 0,162 -0,078"° 0,663
1-Apo 0,422* 0,013 0,573** 0,000 0,388 """ 0,023 -0,117™° 0,511

NS- correlagdo nao significativa; ** correlacéo significativa p<0,01; * correlagéo significativa p<0,05
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Quanto a relacdo das bases 0sseas com a posicdo dos labios, incisivos
superiores e convexidade facial (Tabela 7), verificou-se que no grupo sem extragao
a posicao dos labios em relacdo as linhas S e E teve correlacdo com SNA, a
Convexidade Facial e Angulo da Convexidade tiveram correlacdo significativa e
inversa com o SNB, enquanto as medidas 1.NA e 1-NA apresentaram relacéo direta
com SNB. Em ambos os grupos, observou-se correlacdo significativa direta do
angulo SNA com a convexidade facial, e os incisivos superiores, de acordo com
Steiner (1.NA e 1-NA) apresentaram correlagdo significativa e inversa com o angulo
SNA.

Tabela 7. Relacdo das bases dsseas com o posicionamento dos labios, incisivos

superiores e o perfil facial.

SNA SNB
Medida R p r P
Grupo Sem extracéo

Linha S-LS 0,376** 0,000 -0,028"° 0,801
Linha S-LI 0,244* 0,026 -0,113"° 0,308
Linha E-LS 0,393** 0,000 -0,049"° 0,659
Linha E-LI 0,302** 0,006 -0,077"° 0,491
A Convexidade 0,141 0,203 -0,361** 0,001
Convexidade facial 0,362** 0,001 -0,405** 0,000
1.NA -0,358* 0,001 0,284** 0,009
1-NA -0,305* 0,005 0,311* 0,004
1.APo -0,115"° 0,302 -0,010™° 0,928
1-APo 0,043"° 0,697 -0,065"° 0,558
Grupo Com extracéo

Linha S-LS 0,138"° 0,436 -0,162"° 0,360
Linha S-LI 0,092"° 0,604 -0,189"° 0,285
Linha E-LS 0,255"° 0,145 -0,130"° 0,464
Linha E-LI 0,191 0,278 -0,126"° 0,478
A Convexidade 0,311 0,074 -0,298"° 0,087
Convexidade facial 0,493** 0,003 -0,223"° 0,206
1.NA -0,498** 0,003 0,043"° 0,811
1-NA -0,597* 0,000 -0,043"° 0,810
1.APo -0,159"° 0,369 -0,236™° 0,179
1-APo -0,145™° 0,412 -0,242"° 0,167

NS- correlagédo nao significativa; ** correlacéo significativa p<0,01; * correlagéo significativa p<0,05
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A comparacao das medidas entre os dois grupos (Tabela 8) mostra que
houve diferencas significativas para as seguintes medidas: 1.NA, 1-NA, 1.1, EIXO Y,
SN.GoGn, FMA, Comp. LI, Angulo da Convexidade, 1.APo, 1-APo.

Tabela 8. Comparacdo das medidas entre os grupos Com extragdo e Sem extracao

) Sem extracéo (n=83) Com extracéo (n= 34)
Medida
Média DP Média DP P

SNA 81,38 3,45 81,47 4,17 0,809
SNB 78,95 3,68 78,21 3,51 0,314"°
1.NA 26,71 8,16 20,76 8,22 0,004**
1-NA 6,77 2,26 5,00 2,72 0,002**
1.APo 28,69 5,40 25,09 6,01 0,003*
1-APo 7,10 1,78 5,71 2,17 0,001**
1.1 121,40 8,81 129,44 9,14 0,000%*
EIXO Y 57,93 3,77 60,31 4,15 0,005**
SN.GoGn 30,45 5,47 33,63 6,03 0,013*
Linha S-LS -1,31 2,15 -1,09 2,28 0,942"°
Linha S-LI 0,34 2,18 0,35 2,95 0,894"°
Linha E-LS -4,48 2,51 -4,22 2,85 0,882"°
Linha E-LI -1,70 2,58 -1,62 3,13 0,803"°
Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 3,68 2,05 4,01 2,19 0,664"°
Po'.SN-LI (Linha de Bustone-L1) 3,50 2,14 3,56 2,84 0,821"°
FMA 20,78 4,91 24,31 5,25 0,002*
Comp. LS (Burstone) 23,19 3,21 24,09 3,21 0,162"°
Comp. LI 45,37 4,09 48,04 4,19 0,004*
Comp LS (Ricketts) 28,08 2,70 29,04 3,53 0,320™°
A Convexidade 14,67 5,52 11,96 5,32 0,013*
Sobressaliéncia 1,97 0,77 2,28 1,05 0,051"°
Sobremordida 2,06 0,92 1,82 1,09 0,168"°
Convexidade facial 0,93 3,29 2,16 3,90 0,398"°
Pto unido interlabial-plano oclusal 2,67 1,78 3,29 1,75 0,174"°

DP — desvio-padrdo; NS- nao significativo; ** significativo p<0,01; * significativo p<0,05

Discusséo
A andlise do perfil facial de pacientes tratados ortodonticamente tem sido
essencial para estabelecer a relacdo da harmonia estética a um correto

posicionamento dentério. Este estudo investigou o posicionamento dos incisivos
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superiores e sua relacdo com o perfil em pacientes tratados com extracoes e sem
extragbes. A amostra foi composta por 117 individuos, sendo 71% dos pacientes
tratados sem extracoes e 29% com extracBes de quatro primeiros pré-molares,
semelhante a amostra estudada por Konstantonis'®, em que 30,6% dos pacientes
haviam sido tratados com extracoes.

No presente estudo, o perfil foi analisado através de tracados cefalométricos.
De acordo com Huang®, medidas cefalométricas estdo correlacionadas com a
avaliacdo estética facial subjetiva através de fotografias laterais, e a posicao dos
labios e dos incisivos superiores e inferiores sdo variaveis essenciais relacionadas a
estética facial.

A protrusdo dos incisivos — analisada através da medida 1-APo — teve
relacéo significativa com a projecao dos labios superiores e inferiores em ambos os
grupos, e com o0 aumento da convexidade facial no grupo sem extracdo. Esses
achados assemelham-se aos achados de Agha et al', o quais relataram que
pacientes com incisivos protruidos tem uma tendéncia a apresentar ponto subnasal,
nariz e labio superior proeminentes. No entanto, a posi¢cdo dos incisivos de acordo
com Steiner (1-NA) apresentou correlacéo inversa com o angulo da convexidade e
convexidade facial nos dois grupos. Essa correlacdo negativa parece ser explicada
pela compensacao ortodbntica realizada nesses casos para tratar desarmonias
esqueléticas, deixando incisivos protruidos em casos com menor convexidade facial,
e retruidos quando o angulo da convexidade esta aumentado.

A posicdo dos labios superiores e inferiores teve correlacdo significativa
positiva com a convexidade facial em ambos os grupos, exceto labio superior em
relacédo a linha de Burstone no grupo com extracdo. Além disso, a posicado dos labios
em relacdo a linha E teve relacdo direta com o angulo da convexidade nos dois
grupos, corroborando com estudos que avaliaram mudancas no perfil apos
tratamento ortodéntico e concluiram que houve reducdo da protrusdo dentofacial
relacionada a retrusdo dos labios®*?.

A inclinacdo do incisivo (1.NA) teve correlacao significativa e inversa com o
comprimento do labio superior no grupo sem extracdo, concordando com o0s
resultados de Verma et al®, que relataram aumento do comprimento do labio
superior relacionado a retracdo dos incisivos. No entanto, protrusdo do incisivo

(representada pela medida 1-Apo) teve correlagcdo positiva com o comprimento do
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labio. Del Santo et al*® encontraram correlacdo negativa entre a posicdo antero-
posterior dos incisivos e sua inclinacédo, que seria explicada pela acado natural de
pressdes musculares, uma vez que incisivos inseridos em maxilas anteriorizadas
estdo mais sujeitos a presséo labial, que tende a retroinclina-los.

Em ambos os grupos, ndo houve correlagéo significativa entre a posi¢cao dos
incisivos superiores e o comprimento do labio inferior. Agha et al*, demonstraram
gue os incisivos ndo teriam um papel significativo na configuracdo do labio inferior, e
Hershey relatou que o posicionamento do labio inferior € menos dependente do que
outras variaveis do perfil em relagdo ao movimento de incisivos, ponto A e ponto B.

O posicionamento dos incisivos ndo apresentou correlagao significativa com
a unido interlabial nos dois grupos, discordando dos achados de Talass et al'® e
Verma et al®, que relataram haver diminuicdo da unido interlabial em pacientes
tratados com retracdo dos incisivos.

No grupo sem extracdo, houve correlacdo significativa inversa da
convexidade facial e angulo da convexidade com SNB. A posicdo dos labios
apresentou correlacdo direta com o SNA; em ambos 0S grupos, correlacédo
significativa do SNA com a convexidade facial foi encontrada. Esses resultados
estdo de acordo com Sharma®®, que relatou em seu estudo a relacdo da retracdo do
ponto A com a retrusdo dos labios e a diminuicdo da convexidade facial.

A posicao dos incisivos (1.NA e 1-NA) apresentaram correlacédo direta com
SNB no grupo sem extracdo, e correlacdo inversa com SNA nos dois grupos.
Cabrera et al'’ demonstraram que quando as bases 6sseas se distanciam
positivamente (maxila a frente da mandibula) os incisivos superiores variam suas
inclinacbes para lingual; de modo inverso, quando as bases 0sseas se distanciam
negativamente os incisivos superiores ficam vestibularizados, concordando com os
achados desse estudo.

Os pacientes do grupo com extracdo apresentaram valores de Eixo Y
(60,3°), SN.GoGn (33,6°) e FMA (24,3°) significativamente aumentados em relacao
ao grupo sem extracao (Eixo Y=57,9°; SN.GoGn=30,4°; FMA=20,7°), sugerindo um
padrao mais vertical de crescimento; este achado corrobora com o estudo de Bascifti
et al’, no qual o grupo de pacientes tratados com extracdo tinha um padrdo de

crescimento mais hiperdivergente comparado ao grupo sem extracao.



30

No grupo sem extragao, 0S incisivos superiores estavam significativamente
mais protruidos (1-NA=6,7mm; 1-APo=7,1mm) e proclinados (1.NA=26,7°;
1.AP0=28,6) que no grupo com extracdo (1-NA=5mm; 1-APo=5,7mm; 1.NA=20,7°;
1.AP0=25°). O angulo interincisivo estava significativamente menor (121,4°) no
grupo sem extragao, sugerindo uma biprotrusédo dentaria, enquanto esse angulo teve
valor préximo da norma (129,4°) no grupo com extracdo. O angulo da convexidade
foi significativamente maior no grupo sem extracao (14,6°).

No entanto, a posi¢do dos labios em relacdo as linhas de Burstone, S e E
ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos, tendo valores médios
aceitaveis para uma estética facial harmonica. Além disso, ndo houve diferenca
significativa da convexidade facial entre os dois grupos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Bascifti et al’, que relataram
protrusdo significativa dos incisivos no grupo sem extracdo, sem diferencas
significativas para os demais tecidos moles e duros avaliados, tendo 0 mesmo
posicionamento dos labios em ambos os grupos. Zierhut et al® avaliaram o perfil de
pacientes Classe Il divisdo 1 tratados com e sem extracdo, ndo encontrando
diferencas significativas entre medidas cefalométricas dos dois grupos. Entretanto,
Verma et al® encontraram mudancas significativas no perfil de pacientes tratados
com extracdo, que apresentaram labios retruidos e convexidade facial diminuida em
relacéo aos pacientes do grupo sem extracao.

Neste estudo, apesar da diferenca no posicionamento dos incisivos, 0s
pacientes dos dois grupos apresentaram perfil semelhante, indicando que o0s
objetivos do tratamento foram atingidos.

Oliveira et al®, concluiram que a decis&o por extracdes baseada em critérios
adequados de diagndéstico parece néo ter efeito desfavoravel sobre o perfil, desde
gue bem indicada e sendo levada em consideracdo a quantidade de apinhamento, o
padrdo facial, a espessura e tonicidade dos labios. Germe¢ et al®> compararam
pacientes borderline com bom perfil facial tratados com extracbes de pré-molares e
desgaste interproximal. Esses autores observaram, no grupo com extracao, leve
retracao dos incisivos e perda de ancoragem nos molares; nao houve retrusdo dos
labios, indicando que tratamento com extracdes ndo causa achatamento do perfil,

guando a mecanica apropriada é aplicada.
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Os resultados deste estudo sugerem que os tratamentos foram finalizados
com sucesso, resultando em perfil facial harménico independentemente da
realizacdo de extracdes. O correto diagndstico e aplicacdo adequada dos principios
de biomecénica sado fundamentais para promover estética facial, além de oclusao

funcional.

Conclusdes

O posicionamento dos incisivos (1-APo) apresentou correlacao significativa
direta com a posicao dos labios e angulo da convexidade.

Houve correlacdo significativa da posicdo dos labios com a convexidade
facial.

A inclinacdo do incisivo superior apresentou correlacéo significativa e inversa
com o comprimento do labio superior. Ndo houve correlagcédo significativa entre a
posicao dos incisivos e o comprimento do labio inferior/ unido interlabial.

SNA apresentou correlagéo direta com a convexidade facial e posicdo dos
labios, e correlacéo inversa com os incisivos superiores (1.NA e 1-NA).

No grupo sem extracdo, 0s incisivos estavam significativamente mais
protruidos e proclinados, porém ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a posicao dos labios e a convexidade facial entre os dois grupos.

Tratamentos finalizados com sucesso resultam em perfil facial estético,

independentemente de o tratamento ser realizado com extracdes ou néo.
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4. Consideragdes Finais

A andlise facial de pacientes que buscam tratamento ortod6ntico é essencial
para o estabelecimento de diagndstico completo e decisdo da estratégia de
tratamento a ser adotada. Dessa maneira, este trabalho buscou definir o papel do
posicionamento dos incisivos no perfil de tecido mole, comparando tratamentos com
extracao e sem extracao.

Com base no artigo apresentado neste trabalho, conclui-se que o
posicionamento antero-posterior do incisivo superior (1-AP0) teve correlagéo direta
com a posicao dos labios em ambos os grupos, e com a convexidade facial no grupo
sem extracdo. Nos dois grupos, a posicéo dos labios foi correlacionada ao angulo da
convexidade. A inclinacdo do incisivo superior apresentou correlacao significativa e
inversa com o comprimento do labio superior. Ndo houve correlagédo significativa
entre a posigdo dos incisivos e o comprimento do labio inferior, nem entre os
incisivos e a unido interlabial.

Em relacdo as bases Osseas, SNA apresentou correlacdo direta com a
convexidade facial e posicdo dos labios, e correlacdo inversa com 0s incisivos
superiores (1.NA e 1-NA) nos dois grupos.

NoO grupo sem extracdo, 0s pacientes apresentaram incisivos mais protruidos
e proclinados, e maior angulo da convexidade; no entanto, ndo houve diferencas
significativas entre a posicdo dos labios e convexidade facial dos dois grupos. Em
ambos os grupos, o posicionamento dos labios em relacéo as linhas de Burstone, E
e S apresentaram valores médios aceitaveis para uma estética facial harmonica,
indicando que o perfil estava adequado apds o tratamento ortodéntico realizado com
as duas estratégias de tratamento.

Portanto, os resultados indicam que tratamentos finalizados com sucesso
resultam em perfil facial estético, independentemente de o tratamento ser realizado

com extracdes ou nao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 27 de marco de 2015.
ATA n° 03/2015.

A Comissiio de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul apés anilise aprovou o projeto abaixo citado
com o seguinte parecer:

Resumo: A posigdo e inclinagdo dos incisivos sdo considerados fatores influentes na
estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos labios relacionada ao nariz e
mento, oferecendo suporte aos ldbios superiores e inferiores. As consequéncias do tratamento
ortodontico com extragdes na harmonia facial siio controversas, havendo a crenga que a
extragdo de quatro pré-molares produz um perfil de tecido mole ndo estético, pelo
achatamento dos labios em relagiio ao nariz e mento. Objetivo: Avaliar o posicionamento dos
incisivos superiores e sua relagdo com o perfil facial de pacientes tratados com extragdes e
sem extragdes. Materiais ¢ Métodos: Este trabalho analisara telerradiografias de perfil de
pacientes tratados com extragdes e sem extragdes no Curso de Especializagdo em Ortodontia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul através de
andlises cefalométricas com o objetivo de verificar a relagdo entre o perfil facial e o
posicionamento dos incisivos superiores ao final desses dois tipos de tratamentos
ortoddnticos. A analise estatistica dos dados serd executada através do software SPSS. Serdo
calculadas as taxas de freqiiéncia e realizado o cruzamento das varidveis para estabelecer a
relagiio entre o posicionamento dos incisivos superiores e o perfil facial. O teste t-student para
amostras independentes sera utilizado com o objetivo de comparar os valores das medidas de
interesse entre os grupos de pesquisa, ¢ o teste t-student para dados pareados com a finalidade
de verificar se as medigdes estdo calibradas no Estudo do Erro.

O projeto encontra-se bem descrito ¢ possui mérito cientifico. O parecer ¢ pela aprovagio.
Os autores devem cadastrar o projeto na Plataforma Brasil para posterior submissio ao
Comité de Etica.

PROJETO: 28154 - AVALIACAO CEFALOMETRICA DA RELACAO ENTRE A
POSICAO DOS INCISIVOS SUPERIORES E PERFIL DE TECIDOS MOLES APOS
TRATAMENTO ORTODONTICO COM E SEM EXTRACOES

RESPONSAVEL: EDUARDO SILVEIRA FERREIRA
Porto Alegre, 27 de margo de 2015. 9&
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Pesquigador: Eduardo Silveira Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45309915.0.0000.5347

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.164 963
Data da Relatoria: D9/07/2015

Apresentagio do Projeto:
Retomo de diligéncia

O tratamento ortodéntico visa restabelecer uma oclusdo dentaria funcional e estavel. Adicionalmente, a
reposigdo de tecidos duros e moles resulta em equilibrio e harmonia facial, auxiliando na estética facial. O
posicionamento final dos incisivos superiores e inferiores desempenha importante papel no resultado
funcional e estético do tratamento ortoddntico. Entretanto, em alguns casos de tratamento ortoddntico torma-
se necessaria a extragdo dos pré-molares para melhorar a funcionalidade da oclusgo dentaria, cujos efeitos
na estética facial & controverso.

O objetivo deste projeto & analisar o posicionamento dos incisives superiores e inferiores e a sua relagio
facial de pacientes tratados com e sem extragbes dentarias.

De acordo com calculo amostral, serdo utilizadas imagens de teleradiografia de perfil de 83 pacientes sem

extragio dentaria & de 34 pacientes que sofreram extrag#o dos 4 primeiros pré-molares, os quais estio em
atendimento no curso de especializagio em Ortodontia da UFRGS.
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Apartir das imagens, serdo analisados pardmetros relacionados ao: 1- trespasse horizontal e perfil facial; 2-
posicionamento dos incisives frente aos labios inferiores e superiores; 3- posicdo dos dentes anteriores e o
perfil facial; 4- relagio das bases osseas e o perfil labial.

Objetive da Pesquisa:

O objetive deste projeto & analisar o posicicnamento dos incisivos superiores e infericres e a sua relagéo
facial de pacientes tratados com e sem extragfes dentarias.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos do projeto estdo relacionados principalmente com a anuéncia dos participantes & a manutengéo
da privacidade pelos pesquisadores. Para mininmizar o2 riscos, os participantes apresentaram termo de
compromisse em relagdo a confidencialidade. Os beneficios envolvem o esclarecimento da implicagéo
estética da remogio de dentes para o tratamento ortodéntico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto com meérito cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0 TCLE deve ser especifico para cada projeto de pesquisa e ndo o modelo apresentado de forma genérica
sob a forma de um contrato no inicio do tratamento ortoddntico. Este artificic apresentado (autorizagio para
o uso dos dadosfimagens em pesquisas) aparenta ser uma clausula obrigatéria para o recebimento do
tratamento, o que fere os principios de autonomia dos participantes e que sdo asseguradas pela Resolugdo

CHMS 466/2012 que regulamenta as bases éticas de pesqguisa com seres humanos.
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Os pesquisadores modificaram o objeto de estudo de pacientes em atendimento para uso de material de
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Normas de apresentagao de originais
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de investigagio cientifica, revisoces sigmificativas, relamos de
rasos clinicos ¢ de récnicas, comunicagoes breves ¢ outros
materiais relacionados 3 Ortodontia ¢ Ortopedia Facial.
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Drental Press International
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CEP 87.0153-001 = Maringi/PR.
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— As declaragies e opimides expressas pelo(s) autor(es) nio
necessariamente correspondem s dofs) editor{es) on publi-
sher, os quats ndo assumirio quakquer responsabilidade pelas
mesmas. Nem ofs) editor(es) nem o publisher garantem ou
cndossam gualquer produto ou servige anuncado nessa pu-
blicagio ou alegagio feita por scus respectivos fabricantes.
Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as infor-
magdes contidas nessa publicacio. A Foevista ou as empresas
patrocinadoras nio serio responsiveis por qualquer dano
advindo da publicacio de informages erroneas.

= (s trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publi-
cados ou submetidos para publicacio em outra revista. Os
manuscritos serio analisados pelo editor ¢ consultores, e
estio sujeitos a revisio editorial. Os autores devem segur
as oricntagoes descritas adiante.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO
D05 MANUSCRITOS

=— (s trabalhos devem ser escritos em lingua inglesa, com

— Apesar de ser oficialmente publicado em ingles, o Dental
Press Journal of Orthodontics conta, amda, com uma ver-
w30 em portuguss. Por isso, apos o processo de revisio, os
autores de ngua portuguesa deverio enviar a versio em
portugucs do artigo, com contetido idéntico ao da versio em
nglés, para que o trabalho possa ser considerado aprovado.

— Antes de traduzir seu artigo para o inglés, se desejar saber
se ele & adequadn para publicacio no Dental Press Journal
of Orthodontics, utilize a opgio de pré-submissio online
{a qual nio é obrigatora ¢ nio garante a aceitacio do arti-
go). Todas as pré-subrmusstes devemn inchuir um resumo, em
portugues ou inglés, de acordo com as normas da revista. As
pré-submissies sio opcionals ¢ os editores nio poderio es-
clarecer os motivos de wma resposta neganva; mas os autores
que receberem uma rejeigio podem submeter formalmente

0 arbgo completo, se assim descjarem.

FORMATACAD DOS MANUSCRITOS

— Submeta os artigos atraves do siee:
www.dentalpressjournals. com.br
— Organize sua apresentacio como descrito a seguir:

1. Autores

— o mimero de autores ¢ ihmitado; entretanto, artigos com
mais de 4 autores deverio informar a participacio de cada
autor na execugio do trabalho.

2. Pagina de titulo

=— deve conter tdtulo em portugues ¢ em inglés, resumo ¢
abstract, palavras-chave ¢ keywords.

=— nio devem ser incluidas informagoes relativas 3 identifica-
¢an dos autores {por exemplo: nomes completos dos auto-
res, titulos académicos, afiliaghes nstitucionais gfou car-
gos administrativos). Elas deverio ser incluidas apenas nos
campos especificos no site de submisio de artigos. Assim,
essas mformagdes ndo estario disponivels para os revisores.

3. Resumo/Abstract

— 05 resumos estruturados, em portugues ¢ ingles, de 230
palavras ou menos sio os preferidos.

— 08 resumos estruturados devem conter as segoes: [INTRO-
DUCAQ, com a proposicio do estudo; METODOS, des-
crevendo como o mesmo foi realizado; RESULTADOS,
descrevendo os resultados primirios; ¢ CONCLUSOES,
relatando, além das conclusdes do estudo, as implicagoes
climicas dos resultados.

— o5 resumos devermn ser acompanhados de 3 a 5 palavras-
—chave, também em portugues ¢ em ingles, adequadas
conforme orientagoes do DeCS (httpyffdecs bvs.brf) ¢ do
MeSH (wwrwe.nlm. nih_govimesh).

4. Texto

— 0 texio deve ser orgamzado nas segninges sepoes: Introduo-
¢io, Marerial e Mérodos, Resulados, Discussio, Conclu-
soes, Referencias, ¢ Legendas das figuras,

— 08 textos devern ter no maximo 3500 palavras, inchiundo
legendas das figuras ¢ das mabelas (sem conear os dados das
tabelas), resumo, abstrict e referéncias.

— a5 figuras devem ser enviadas em arquivos separados (leia
mais abaixo).

— insira as legendas das figuras também no corpo do texto,
para orientar a montagem final do artigo.

5. Figuras
— 15 imagens digitais devem ser no formaro JPG ou TIF, em

CMYK ou tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura
e 300 DPIs de resolucio.

— 15 imagens devemn ser enviadas em arquivios independentes.

— s¢ uma figura ji for publicada anteriormente, sua legenda
deve dar todo o crédito 3 fonte onginal.

— todas as figuras devem ser citadas no texto.

6. Graficos e tragados cefalométricos
— devern ser citados, no texto, como fAguras.
=— devem ser enviados 0s anguivos que CONDE 35 VErsocs ori-
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ginas dos graficos ¢ tragados, nos programas que foram
utilizados para sua confeegio.

— nio ¢ recomendado o envio dos mesmos apenas em for-
mato de imagem bitmap (nio edicivel).

— 05 desenhos enviados podem ser melhorados on redesenha-
dos pela produgio da revista, a cntério do Corpo Editorial.

7. Tabelas

= as tabelas devem ser autoexplicativas e devern complemen-
tar, ¢ nio duplicar, o texto.

= devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem
cm que sio mencionadas no pexo.

— fornega um breve titulo para cada tabela.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua
uma nota de rodapé dando crédito 3 fonte original.

— apresenie as tabelas como anquive de texto (Word ou Ex-
cel, por exemplo), e ndo como elemento grifico (imagem
nio editivel).

8. Comités de Etica
— o5 artigos devemn, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer
do Comité de Etica da instituigio.

9. Declaracoes exigidas
Todos os manuscritos devem ser acompanhados das se-
guintes declaragdes, a serem preenchidas no momento da
submissio do arogo:

— Cessio de Dhireatos Autoras
Transterindo os direitos autorais do manuscrito par a
Diental Press, caso o trabalho seja publicado.

— Conflito de Interesse
Caso exasta qualquer opo de interesse dos autores para
com o objeto de pesquisa do trabalho, esse deve ser expli-
citado.

—p . Dircisos H ic Animai
Caso se aphgue, informar o cumprimento das recomen-
dagies dos organismos internaciconais de protecio e da
Declaracio de Helsinka, acatando os padroes éticos do
comité responsivel por experimentagio humanafanimal.
AurOrals
llustragtes ou tabelas onginas, ou modificadas, de ma-
terial com direitos autorais devemn vir acompanhadas da
permissio de uso pelos proprietirios desses direitos ¢ pelo
autor original (e a legenda deve dar corretamente o crédito
a fonte).

— Consentimento Informado
Os pacientes tém direito 3 privacidade que nio deve ser
wviolada sem um consentimento informado. Fotogratias de
pessoas identificivers devemn vir acompanhadas por uma
autorizacio assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsi-
weis, no caso de menores de idade. Essas aurorizagoes de-
vem ser guardadas indefimdamente pelo autor responsavel
pelo artigo. Dieve ser enviada folha de rosto atestando o
faro de que todas as autorizagtes dos pacientes foram obti-
das ¢ estio em posse do autor correspondente.

10. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devern constar na lista de
referéncias.

— todas as referéncias devem ser citadas no texto.

— para facilitar a leitura, as referéncias serio citadas no texto
apenas indicando a sua numeragio.

— a5 referéncias devem ser identificadas no texto por nime-
ros ardbicos sobrescritos e numeradas na ordem em que
sdo citadas.

— a5 abreviagtes dos titulos dos periddicos devem ser norma-
lizadas de acordo com as publicagdes “Index Medicus™ e
“Index to Dental Liveratune™.

—a cxatidio das referencias ¢ responsabibidade dos autores
e elas devem conter todos os dados necessirios para sua
identificacio.

— a5 referéncias devem ser apresentadas no final do texro
obedecendo 3 Mormas Vancouver (https/jwww.nlm nih.
gov/bsd funiform_requirements.htmil).

— utilize o5 exemplos a seguir:

Artigns com até seis autores
Seerrett |1, Olver T, Robinson F, Fortson W, Knaak

B, Russell CM. Width/length ratios of normal clinacal
crowns of the maxllary antenor dentition in man.
1 Clin Perindontol. 1999 Mar; 263):153-7.

Artigos com mais de seis autores
De Munck |, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin

A Lambreches P, Braem M, et al. A critical review of
the durability of adhesion w tooth ossue: methods and
results. | Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

1 Liw
Kina 5. Preparos dentdrios com finalidade protética.
In: Kina &, Brugnera A. Invisivel: restauragoes esté—

ticas cerimicas. Maringi: Dental Press; 2007, cap. 6,
p. 223-301.

Breedlove GE, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
¥ ed. Wicczorck B, editor. White Plans (NY):
March of Dhmes Education Services; 2001.

Beltrarm LER.. Bragquetes com sulcos retentivos na base,
colados chinicamente e removidos em laboratorios por
testes de tracin, cisalhamento e torgio [dissertacin.
Bauru (SF): Universidade de Sdo Panlo; 1990,

Cimara CALP. Estérica em Ormdontia: Diagramas

de Refercncias Esteticas Dientarias (R ED) e Facias
{DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006
nov-dez; 11{6):130-536. [Acesso 2008 Jun 12]. Disponivel
em: www.sciclo. brfpdfjdpressfv 1 In6fal Sv11n6. pdf.
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Comunicado aos Autores e Consultores - Registro de Ensaios Clinicos

1. O registro de ensaios clinicos

(s ensatos clinicos se encontram entre as melhores evi-
déncias para tomada de decisdes clinicas. Considera-se en-
saio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja
prospective, nos quals exista intervengio clinica ou medica-
mentosa com objetivo de comparacio de causafefeito entre
os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter inter-
feréncia sobre a satide dos envolvidos.

Segundo a Organizagio Mundial da Saide (OMS), os
ensaios clinicos controlados aleatdrios ¢ os ensalos clinicos
devem ser notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensalos tem sido proposto com o in-
tuito de identificar todos os ensaios clinicos em execugio
© seus respectivos resultados, uma vez que nem todos sio
publicados em revistas cientificas; preservar a saide dos in-
dividuos que aderem a0 estudo como pacientes; bem como
impulsionar a comunicagio ¢ a cooperagio de mnstoungoes
de pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com inte-
resse em um assunto especifico. Adicionalmente, o registro
permite reconhecer as lacunas no conhecimento existentes
em diferentes dreas, observar tendéncias no campo dos estu-
dos e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importincia dessas iniciativas ¢ para
que as revistas da Aménca Lanna e Canbe sigam recomen-
dagdes e padrbes internacionais de qualidade, a BIREME
recomendou aos editores de revistas cientificas da drea da
saide indexadas na Scientific Library Electronic Online
(SciELOY) e na LILACS (Literatura Latino-americana ¢ do
Caribe de Informacio em Ciéncias da Saide) que tornem
puiblicas estas exigéncias ¢ seu contexto. Assim como na base
MEDLINE, foram incluidos campos especificos na LILACS
e SciELOY para o mimero de registro de ensaios clinicos dos
artigos publicados nas revistas da drea da smide.

Ao mesmo tempo, o International Commirtee of Medi-
cal Journal Editors (ICMJE) sugerin aos editores de revistas
cientificas que exijam dos autores o nimero de registro no
momento da submissio de trabalhos. O registro dos ensaios
clinicos pode ser feito em um dos Registros de Ensmos Cli-
micas vahidados pela OMS e ICMJE, cnjos enderecos estio
disponiveis no site do ICM]E. Para que sejam validados, os
Registros de Ensatos Clinicos deven seguir um conjunto de
critérios estabelecidos pela OMS.

1. Portal para divalgagio e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de tornecer maior visibilidade
aos Registros de Ensaios Clinicos validados, langou o portal
WHOQO Chinical Trial Search Portal (htep:ffwww. who it/
wtrpfnetwork{enfindex html), com interface que permite
busca simultinea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal,
pode ser feita por palavras, pelo drulo dos ensatos clinicos
ou pelo nimero de dentificacio. O resultado mostra todos
o5 ensalos existentes, em diferentes fases de execugio, com
enlaces para a descrigio completa no Registro Primirio de
Ensalos Clinicos correspondente.

A qualidade da informagio disponivel nesse portal é ga-
rantida pelos produtores dos Registros de Ensaios Clinicos
que meegram a rede recém-cnada pela OMS: WHO Me-
rwork of Collaborating Clinical Trial Foegisters. Essa rede
permitird o mtercimbio entre os produtores dos Fegis-
tras de Ensaios Clinicos para a definigio de boas privicas ¢

controles de qualidade. s sites para que possam ser feitos
05 reglistros primdrios de ensaios clinicos sio: www.actr.org.
au (Austrahan Chnical Trials Foegisery), wwwo.clinicaltrials.
gov ¢ hoepeffisrctn.org (International Standard Randomised
Controlled Trial Number Register (ISR.CTN). Os registros
nacionais cstio sendo criados e, na medida do possivel, os
ensaios clinicos registrados nos mesmos serio direcionados
para os recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informagoes
que devem ser registradas sobre cada ensaio, como: nimero
inico de identificacio, dara de registro do ensaio, identida-
des secundidrias, fontes de financiamento ¢ suporte mate-
rial, principal patrocinador, outros patrocinadores, contato
para dividas do publico, contato para diwvidas cientificas,
titulo piblico do estudo, titulo cientifico, paises de re-
crutamento, problemas de saide estudados, intervengdes,
critérios de inclusio ¢ exclusio, opo de estudo, data de
recrutamento do primeiro voluntirio, tamanho pretendido
da amostra, status do recrutamento ¢ medidas de resultados
primdrias ¢ secundarias.

Atualmente, 3 Rede de Colaboradores esti organizada
eIm (rés caregorias:

- Registros Primdnios: cumprem com os requisitos mi-

mmos ¢ contribuem para o Portal;

- Feegistros Parceiros: cumprem com os requisitos mi-
nimos, mas enviam os dados para o Portal somente
através de parceria com um dos Fegistros Primarios;

- Begistros Potenciais: em processo de validagio pela Se-
cretaria do Portal, ainda nio contribuem para o Poreal.

3. Posicionamento do Dental Press Journal of
Orthodontics

O DENTAL PRESS JOURNAL OF ORTHODNON-
TICS apoia as politicas para istro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial da Sadde - OMS (htep:ffwww.
who.intfictrpfenf) ¢ do International Committee of Medi-
cal Journal Editors = ICMJE (heepsffwww wame. orgfwa-
mestmt.htmétrialreg e hupyffwrwwicmje org/clin_trialup.
htm). reconhecendo a importincia dessas iniciativas para o
registro ¢ divulgacio internacional de informagio sobre es-
tudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as
orientagoes da BIREMEJOPAS/OMS para a indexagio de
periadicos na LILACS e SciELO), somente serio aceitos para
publicacio os artigos de pesquisas clinicas gue tenham rece-
bido um mimero de identificacio em um dos Fegistros de

OMS e ICMIE. cujos enderegos estio disponivels no site do
ICMIE: heep:ffwww icmije orgffag.pdf. O mimero de iden-
ificacio d " - Anal

Consequentemente, recomendamos aos autores gue
procedam o registro dos ensaios clinicos antes do inicio de
sua execugio.

Atenciosamente,

David Mormando, CD, M5, Dir

Editor-chefe do Dental Press Journal of Orthodontics
ISSN 2176-9451

E-mail: davidnormando@hotmail.com
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