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RESUMO

Introducao: Na literatura, vérias sdo as classificagdes utilizadas para a determinagdo dos
tipos ou padrodes faciais, baseadas na morfologia e no padrdo de crescimento da mesma. Na
caracterizacdo do crescimento facial, que ocorre no sentido vertical ou horizontal, sdo
descritos trés tipos faciais bdsicos: dolicofacial, mesofacial e braquifacial. A face longa ou
dolicofacial apresenta padrdao de crescimento vertical, terco inferior da face aumentado. A
face intermedidria ou mesofacial caracteriza-se por padrdo facial médio, tercos da face
equilibrados. A face curta ou braquifacial caracteriza-se pelo crescimento facial horizontal,
terco inferior da face reduzido. A avaliacdo morfoldgica da face também pode ser realizada a
partir da antropometria direta ou indireta. Objetivo: Avaliar a concordancia no diagndstico da
tipologia facial de pacientes em tratamento ortodontico, através de medidas cefalométricas
laterais na Anélise de Ricketts e do Indice Morfolégico Facial. Métodos: 60 individuos acima
de 18 anos foram avaliados por meio da antropometria direta, através da realizacio do Indice
Morfolégico Facial para a obtencao do tipo facial, e pela Andlise lateral de Ricketts, na qual
foi analisada a quantidade de crescimento vertical da face (Indice Vert). Os resultados foram
analisados estatisticamente por meio do coeficiente Kappa ponderado. Resultados: Houve
uma pobre concordincia na determinacdo do tipo facial obtidos pelos dois métodos.
Conclusao: a antropometria direta consolidada como importante recurso na determinac¢do do
tipo facial a partir da altura e largura faciais, ndo encontrou concordancia com os valores do

indice Vert da analise de Ricketts.

DESCRITORES: indice Vert; Padrio facial; Antropometria.



ABSTRACT

Introduction: in the literature, several are the classifications used for the determination of the
types or facial patterns, based on morphology and the growth pattern of the same. On
characterization of facial growth, which occurs in the vertical and horizontal direction, are
described three basic facial types: dolicofacial, mesofacial and braquifacial. The long face or
dolicofacial features vertical growth pattern, lower third of the face. The average face or
mesofacial is characterized by facial pattern medium, thirds of face balanced. The face short
or braquifacial is characterized by facial growth, lower third of the face. Morphological
evaluation of the face can also be performed from the Anthropometry directly or indirectly.
Objective: to evaluate the agreement in diagnosis of facial typology patients in orthodontic
treatment, through lateral cephalometric analysis of Ricketts and Facial Morphological Index.
Methods: 60 individuals over 18 years were evaluated by means of Anthropometry, by
performing Facial Morphological Index to achieve the facial type, and lateral analysis of
Ricketts, in what was considered the amount of vertical growth of the face (Vert). The results
were statistically analyzed by means of weighted Kappa coefficient. Results: there was a poor
agreement in determining the facial type obtained by two methods. Conclusion:
Anthropometry, although it is an important resource in determining consolidated the facial
type from the facial width and height, not found agreement with the values of the index Vert

Ricketts analysis.

KEY WORDS: Index Vert; Facial pattern; Anthropometry.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo da ortodontia, ao longo da histéria e em fung¢do das intimeras filosofias,
técnicas e mecanicas ortodonticas utilizadas, t€ém ajudado a restabelecer no paciente o
equilibrio oclusal e estético facial NOBUYASO et al., 2007).

A valorizagdo da estética e a busca por tratamentos fizeram com que houvesse um
aprimoramento no diagndstico ortoddntico para devolver aos pacientes ndo s6 uma relacio
funcional dos arcos dentérios, mas também um equilibrio e harmonia facial (SANTOS, 2014).

Com os trabalhos de Broadbent e Hoffrat, em 1931, deu-se inicio ao desenvolvimento da
cefalometria e sua aplicacdo na ortodontia, tornando-a imprescindivel no diagndstico,
planejamento e na avaliacdo dos resultados de casos tratados ortodonticamente (MORGAN,
1992; BASKIN; CISNEROS, 1997; GUEDES, 2010).

A cefalometria é uma técnica radiogréfica a partir da qual sdo obtidos dados referentes ao
desenvolvimento craniofacial, tipo de oclusdo, tipologia facial, dentre outros (MOYERS et
al., 1979).

O tracado cefalométrico é um método que contribui no diagndstico ortoddntico e
ortopédico dos maxilares, tendo sido desenvolvido a partir de inimeros trabalhos cientificos
desde 1931 (BROADBENT, 1937).

Mesmo considerando-se as diferengas étnicas e individuais do ser humano, alguns
pesquisadores elaboraram estudos na intencdao de encontrar valores cefalométricos que
pudessem representar uma norma, ou padrdo, para os individuos considerados facialmente
harmoé6nicos (DOWNS,1952; RICKETTS, 1960a; INTERLANDI, 1999; RODRIGUES,
2007).

Ao longo dos anos diversas andlises cefalométricas foram desenvolvidas, o que
proporcionou a difusdo dos conceitos de normalidade e anormalidade dos padroes
esqueléticos faciais através de avaliacOes de carater objetivo (DOWNS, 1948; MARGOLIS,
1947; RIEDEL, 1952; STEINER, 1959; TWEED, 1954; WYLIE, 1947).

Como importante elemento de diagndstico na ortodontia, a cefalometria passou a ser
amplamente estudada. Nestas andlises, as medidas obtidas a partir do perfil esquelético foram
utilizadas também para analisar o grau de equilibrio facial, com a finalidade de diferenciar o
perfil facial equilibrado do ndo equilibrado (RIEDEL, 1950; KROGMAN; SASSOUNI, 1957;
RICKETTS, 1960b; MCNAMARA JR, 1984).
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Por muito tempo, os valores cefalométricos foram os pontos cardeais para o tratamento
ortodontico e sindbnimo de estética facial. Porém, constatou-se que em muitos tratamentos, nos
quais as metas cefalométricas eram alcangadas, ndo existia equilibrio ou harmonia facial. O
impacto do tratamento sobre a face, visando o ideal cefalométrico comecou a ser questionado
(JACOBSON, 1990).

De acordo com as andlises cefalométricas, pode-se descrever a variacdo da forma do
esqueleto craniofacial, resultando-nos diversos tipos faciais — longo, médio, curto — sendo que
o padrdo de crescimento morfoldgico da face apresenta caracteristicas peculiares para cada
tipo (BIANCHINI, 2002).

A face longa ou dolicofacial apresenta padrao de crescimento vertical, terco inferior da
face aumentado, podendo apresentar mordida aberta anterior e arco dentdrio longo e estreito.
A face média ou mesofacial caracteriza-se por padrao facial médio, tercos da face
equilibrados, com arco dentdrio oval ou médio. A face curta ou braquifacial caracteriza-se
pelo crescimento facial horizontal, ter¢o inferior da face reduzido, mordida profunda e arco
dentério alargado (BIANCHINI, 2001).

A avaliagdo morfoldgica da face também pode ser realizada a partir da antropometria, drea
que estuda as medidas de propor¢des, peso e tamanho do corpo humano (FARKAS, 1994).

Por ser um método confidvel e objetivo para obtencdo da representacdo da cabeca e da
face; ser de baixo custo, baixo risco para o paciente e de simples realizacdo, a antropometria é
um método muito vantajoso para a avaliacdo morfoldgica do complexo craniofacial. Podendo
ser direta, quando se utiliza paquimetro ou fita métrica para tomar as medidas; ou indireta,
quando as medidas sdo tomadas por meio de cefalometrias (CATTONI et al., 2003;
CATTONI, 2006(a); CATTONI, 2006(b); DAENECKE, BIANCHINI, SILVA, 2006;
JARDINI, 2005; PARRO et al., 2005; REIS et al., 2006; SIES; FARIAS; VIEIRA, 2007).

Segundo alguns autores, a morfologia e o padrdo de crescimento facial podem causar
uma predisposi¢do para diferentes maloclusdes em cada tipo facial e diferentes reagdes ao
tratamento, que deve ser, portanto, individualizado (ENLOW, 1993; SILVA FILHO, et al.,
2009; ALMEIDA et al, 2000).

Assim, o propdsito deste trabalho foi o de analisar o nivel de concordancia entre o indice
VERT da andlise cefalométrica lateral de Ricketts, método padrao de antropometria indireta, e
o Indice Morfolégico Facial (RAKOSI, JONAS, GRABER, 1999), um método de

antropometria direta.



14

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A harmonia da face é uma preocupacio no tratamento ortodontico, sendo a andlise
facial um dos protocolos de diagndsticos principais na darea de atuagdo do ortodontista

(SANTOS, 2014).

A harmonia facial é um conceito subjetivo, devendo o ortodontista conhecer
parametros que possam ser utilizados como referéncia na anélise facial para que se tenha um

melhor diagnéstico e planejamento do tratamento ortodontico (SANTOS, 2014).

Tweed, em 1944, afirmou que para o ortodontista o conceito de normal ¢é
indispensdavel e o definiu como o balanco e harmonia de propor¢des consideradas pela maioria

de n6s como mais agraddveis na face humana.

Ricketts, em 1957, considerou que o equilibrio e harmonia facial devem estar entre os

principais objetivos do tratamento ortodontico.

Broadbent, em 1989, afirmou que a beleza facial depende de um relacionamento
harmonico entre os seus componentes: dentes, tecidos moles e duros. Antes do advento da
cefalometria, a estética facial era avaliada exclusivamente através de fotografias, que serviam

além da avaliacdo da parte estética da face, para avaliacdo da parte esquelética.

Ricketts, em 1982, encontrou diversos exemplos de propor¢ao divina ndo somente nos
rostos de modelos dos comerciais, mas também nos dentes dos individuos com excelentes
oclusdes, e nas medi¢des da cabeca em norma frontal e lateral, sugerindo que de fato a

estética pode ser analisada cientificamente.

No século XVI, os artistas Durer e da Vinci esbocaram uma série de faces humanas,
com linhas retas, unindo estruturas anatdmicas homoélogas, sendo que variagdes nas linhas
realcavam diferencas estruturais entre as faces. Mais tarde, os antropologistas criaram o
craniostato, para avaliar cranios secos. Porém, precisava-se de um método para estudar
mudancas em série; as sucessivas formas da cabeca viva, o que exigiu uma modificacdo do

craniostato para uso em paciente vivo, isto é, um método radiogrifico padronizado

(MOYERS, 1991).

Petrus Camper, médico e anatomista foi pioneiro na avaliagdo antropométrica com

métodos de determinacdo etnografico da forma facial e foi, provavelmente, o primeiro a
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empregar angulos em medi¢do da face. Sua linha facial tornou-se a medi¢c@o universal para o

estudo do rosto humano (TREMOUTH, 2003).
2.1 CEFALOMETRIA

Pacini, em 1922, foi o autor do primeiro documento sobre o que hoje chamamos de

cefalometria.

O surgimento da telerradiografia, com Broadbent e Hofrath, em 1931, deu ensejo a
possibilidade de medir-se com relativa precisdo as diversas grandezas cefalométricas de

interesse ortodontico (INTERLANDI, 1999).

A padronizagdo e popularizacdo do método deve-se a Broadbent, quando este criou o

cefalostato (BROADBENT, 1931).

Downs, em 1948, propds um estudo em que a amostra era composta por 20 pacientes
com oclusio excelente, na faixa etaria entre 12 a 17 anos. Com esta amostra determinou
padrdes esqueléticos em norma lateral e a relacdo entre os dentes e processo alveolar com o
esqueleto facial. O padrdo esquelético foi observado em telerradiografias de perfil, por meio
de um poligono formado pelos seguintes planos: angulo facial, angulo da convexidade,
relacdo antero-posterior da base dentdria, angulo do plano mandibular e eixo Y. Tornando-se

pioneiro na introdugdo da anélise cefalométrica aplicada ao diagndstico ortodontico.

z

A cefalometria radiogrdfica € muito importante no diagndstico, planejamento e
acompanhamento das correcdes ortodonticas (FONSECA, 2001), sendo que esta € a técnica
que consiste no resumo das complexidades da cabe¢ca humana dentro de um esquema

geométrico (MOYERS, 1991).

A partir da cefalometria faz-se a andlise cefalométrica, que tem como defini¢do ser
uma colecdo de nimeros planejados para condensar grande quantidade da informacdo do
cefalograma, dentro de uma forma pratica para diagndstico, planejamento de tratamento e/ou
determinac¢do dos efeitos do tratamento. As andlises cefalométricas sdo cole¢des de medidas,
normas, €/ou ideais os quais, em combinagdo, fornecem informacOes necessarias para O

planejamento e avaliacdo (MOYERS, 1991).

Ao longo dos anos, vdrias andlises cefalométricas foram desenvolvidas, algumas por

meio de estudos cientificos e clinicos sistematicos, enquanto que outras a partir das medidas e
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grandezas cefalométricas criadas e estabelecidas inicialmente por outros pesquisadores

(GANDINI et al., 2005).

A radiografia cefalométria tem sido utilizada ao longo dos anos como auxiliar no
diagndstico tanto ortoddntico quanto cirtrgico, servindo para a avaliacdo morfoldgica e
estudo do desenvolvimento cranio-facial, bem como, as mudangas que ocorrem durante os

procedimentos terapéuticos (SILVEIRA et al., 2003).

A cefalometria ndo é uma ciéncia exata, pois embora os cefalogramas possam ser
medidos com razodvel precisdo, o erro padrio de uma determinada estrutura pode variar

significativamente (BAUMRIND; FRANTZ, 1971).

A espessura e nitidez da imagem, a complexidade anatdmica e a sobreposi¢ao dos
tecidos mole e duro, e a experi€ncia dos observadores ao localizar um ponto particular sdo
fatores importantes, que podem influenciar na identificacio do ponto (TRPKOVA et al.,

1997).

A cefalometria proporciona um valioso exame complementar, tornando-se
imprescindivel conhecé-la, de forma adequada e correta, para a efetivacio de um bom

diagnéstico e plano de tratamento (ISAACSON JR et al., 1971).

A maioria das normas cefalométricas pode variar de maneira significante, quando
comparado aos diversos padroes faciais (mesofacial, braquifacial e dolicofacial).
Considerando essas variagdes, € fato que uma interpretagdo mais personalizada e minuciosa

da cefalometria torna-se indispensavel (METZDOREF, 1977).

Para que o diagnodstico seja completo e propicio, 0 maior nimero de informagdes
possiveis deve ser obtido, e deve incluir: conhecimento do que constitui um perfil agraddvel,
manejo dos efeitos das alteragdes dos tecidos duros sobre os tecidos moles, e habilidade de

prever as mudangas resultantes do tratamento (LINES et al., 1978).

A andlise da face pode ser feita de forma direta ou indireta. A andlise direta ou
tridimensional, por meio do exame clinico, promove uma avaliacio mais satisfatoria das
estruturas orofaciais se comparada a forma indireta caracterizada pela andlise bidimensional
realizada por meio de cefalometria ou fotografias (SUGUINO et al., 1996; RECHE et al.,
2002).
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2.2 MORFOLOGIA FACIAL

Na literatura, vérias sdo as classificacdes utilizadas para a determinagdo dos tipos ou

padrdes faciais, baseadas na morfologia e no padrao de crescimento da face (KATZ, 2003).

A classificag@o proposta por Reis et al., em 2006, envolve a avaliacdo da face do ponto
de vista frontal e de perfil. Nesta classificacdo os padrdes faciais s@o agrupados em classes (1,
IT e IIT), bem como face longa e face curta. Classe I € definida como uma oclusiao dentro dos
parametros de normalidade e simetria facial. Classes II e III sdo, respectivamente,
caracterizadas pela relacdo sagital positiva e negativa entre maxila e mandibula. Os padrdes

braquifacial, mesofacial e dolicofacial definem discrepancias verticais.

O individuo padrao I caracteriza-se pela normalidade nas relacdes esqueléticas sagitais

e verticais, nas avaliacdes de frente e perfil (CAPELOZZA FILHO, 2004).

Os pacientes portadores dos padrdes II e III apresentam discrepancia sagital entre a
maxila e a mandibula identificada, principalmente, na avaliacdo lateral da face. Individuos
classificados como padrdo I na visdo frontal e II ou III no perfil apresentam melhor
prognéstico que aqueles padrdes II ou III nas visdes frontal e lateral, nos quais o desequilibrio
¢ grave o suficiente para ser identificado na avaliacdo de frente devido as suas conseqiiéncias

verticais (REIS et al., 2006).

Na caracterizagdo do crescimento facial, que ocorre no sentido vertical e horizontal,
sdo descritos trés tipos faciais bdsicos: dolicofacial, mesofacial e braquifacial (BOLZAN et

al., 2014).

Na classificagdo proposta por Graber, em 1974, os tipos faciais hereditarios sdo
classificados em braquicefdlicos ou individuo com crescimento no sentido horizontal;
dolicocefélicos ou individuo com crescimento no sentido vertical e mesocefalicos, individuo

com crescimento equilibrado.

O paciente braquifacial apresenta o padrdo de crescimento horizontal, o angulo
gonfaco fechado, a altura facial diminuida com musculatura forte e encurtada. O terco inferior
do braquifacial € diminuido, e limita o espago interno vertical, restringindo a movimentacao
da lingua. A musculatura forte e bem desenvolvida, da face curta, pode diminuir os efeitos
causados pela presenca de um habito bucal inadequado, refletindo no engrenamento dentario

(AL-FARRA et al., 2001; VELLINI-FERREIRA, 2004; CABRERA; CABRERA, 2004)
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FIGURA 1: Perfil facial braquicefélico (SANTOS, 2014).

O individuo que apresenta o padrdo mesofacial € identificado pela normalidade facial.
A maloclusdo, quando presente, € apenas dentdria ndo estd associada a qualquer discrepancia
esquelética sagital ou vertical (REIS et al., 2006). O padrao mesofacial tende a apresentar um

equilibrio entre as dimensdes transversal e vertical que formam o complexo craniofacial

(RIBEIRO, 2009).

FIGURA 2: Perfil facial mesocefalico (SANTOS, 2014).

O perfil dolicofacial ou face longa estreita estd associada com o excesso maxilar

vertical ou protrusdo mandibular com interferéncia dentdria que leva a mordida aberta

(SUGUINO et al., 1996).
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FIGURA 3: Perfil facial dolicocefalico (SANTOS, 2014).

Vellini-Ferreira, em 2004, determinou que o individuo com padrdo de crescimento
facial vertical, possui angulo goniaco aberto, altura facial inferior aumentada e a musculatura
€ débil e estirada. Com a altura facial inferior aumentada, pode dificultar a oclusao labial e o
posicionamento da lingua. Esta musculatura mais fldcida, associada a face longa pode levar a

exacerbagdo dos padrdes funcionais e da forma apresentada pelo individuo.

Para se compreender as diferencas entre os tipos faciais, foi afirmado que ndo seria
suficiente o estudo de uma simples varidvel, mas sim conhecer o papel de cada varidvel e sua

integracdo na morfologia facial (COBEN, 1955).

Pode-se definir a altura facial numa avaliacdo frontal como a distincia entre a glabela
e o tecido mole do mento (VIAZIS, 1996), e a largura facial como a distancia entre os dois
pontos mais externos das proeminéncias malares (largura bi zigomdtica) (SUGUINO et al.;

1996).

A relagdo entre estas duas medidas foi apresentada por Rakosi, Jonas, Graber (1999)
como o Indice Morfolégico Facial (IMF), que classifica os tipos faciais em Hipereuriprésopo
e Euriprésopo, como sendo individuos com esqueleto facial baixo, caracterizando um padrao
de crescimento facial no sentido horizontal; Mesoprosopos ou individuos com esqueleto facial
médio, caracterizando um crescimento equilibrado e Leptoprésopo e Hiperleptoprésopo,
como sendo individuos com esqueleto facial alto, com um padrao de crescimento facial no

sentido vertical.
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e Hipereuriprésopo (hiperbraquifacial): indice facial até 78,9;
e Euriprésopo (braquifacial): indice facial de 79 a 83,9;

e Mesoprdsopo (mesofacial): indice facial de 84 a 87,9;

e Leptoprésopo (ddlicofacial): indice facial de 88 a 92,9;

e Hiperleptoprésopo (hiperdolocofacial): indice facial acima de 93.

Atualmente, a nomenclatura dos tipos faciais tem sido adaptada para a classificagao
dos tipos faciais em Dolicofacial, Mesofacial e Braquifacial. Para isso foram agrupados os
tipos faciais hiperbraquifacial e braquifacial assim como os tipos hiperdolicofacial e

dolicofacial (BOLZAN et al., 2014).

e TR N = Nasio
W ' zi = Zigoma
gn = Gnatio

indice Morfolégico Facial

I Altura facial morfologica
Largura bizigomatica

FIGURA S5:Tipos faciais determinados pelo IMF. A. Braquifacial. B. Mesofacial C.
Dolicofacial (FRANCO et al., 2013).
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Classificacio | " Valor do IMF(X)
Crescimento horizontal - braquifacial X < 839
Crescimento equilibrado — mesofacial 840 - 879
Crescimento vertical - dolicofacial 880 > X

FIGURA 6: Valores de referéncia para classificacdo da morfologia facial através do cédlculo do

Indice Morfoldgico Facial. Adaptado de RAKOSI, JONAS, GRABER (1999).

2.3 ANALISE DE RICKETTS — DETERMINACAO DO INDICE VERT

Esta anélise foi desenvolvida por Ricketts por meio de indmeros estudos, divididos em
fases de levantamento de dados e avaliacdes (GREGORET et al., 2007).

E considerada como uma das andlises cefalométricas mais completas, pois abrange
medidas de 33 fatores, divididos em 6 (seis) campos do cranio e da face (NOBUYASU et al.,
2007).

e Campo I: Problemas dentdrios;
e Campo II: Problemas esqueléticos;
e Campo III: Problemas dentoesqueléticos;
e Campo IV: Problemas estéticos;
e Campo V: Relagdo craniofacial;
Campo VI: Estruturas internas.

Ricketts et al., em 1982, avaliou o crescimento vertical de um individuo,
determinando, desta forma, o seu tipo facial, através do indice Vert, o qual avalia o
crescimento vertical da face de um individuo, sendo composto por cinco varidveis angulares
referentes ao posicionamento mandibular, definindo trés tipos faciais: dolicofacial
(crescimento vertical), mesofacial (crescimento equilibrado) e braquifacial (crescimento
horizontal). Para a realizacdo das andlises as seguintes grandezas cefalométricas foram

utilizadas:

1. Angulo da Altura Facial Inferior: determina o relacionamento vertical entre a
maxila e o mento.
2. Angulo Facial ou Profundidade Facial: indica a posicdo anteroposterior da

mandibula.
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3. Angulo do Eixo Facial: indica a direcio de crescimento da mandibula e
exprime a propor¢do da altura facial com a profundidade da face.

4. Angulo do Plano Mandibular: indica a altura do ramo mandibular e informa
sobre o padrao de crescimento da mandibula.

5. Angulo do Arco Mandibular: relaciona a forma e o crescimento da mandibula.

O angulo do eixo facial é formado através do plano basio-ndsio e pterigoide-gnation.
Possui um valor médio de 90° com variagdo de mais ou menos 3,5°.

O angulo facial é o angulo formado pelo plano de Frankfurt com a linha nésio-
pogodnio, apresenta um valor médio de 90° com varia¢do de mais ou menos 3°.

O angulo do plano mandibular é formado pelo plano de Frankfurt e o plano
mandibular possui valor médio de 26° com variacdo de mais ou menos 4,5° aos 9 anos de
idade e diminui 0,33° por ano, esse angulo € um parametro que permite uma avaliacdo vertical
da mandibula em relacdo ao plano de Frankfurt. A altura facial inferior € um angulo formado
pelo plano Xi — Pm e pela linha Xi — ENA e apresenta valor médio de 47° e uma variagdo de
mais ou menos 4°, esse angulo mostra a divergéncia da cavidade bucal, ou seja, valores altos
representam mordida aberta e valores baixos sobremordida, ndo se alterando com a idade.

O arco mandibular € um angulo formado através do eixo do corpo (Xi — Pm) pelo seu
prolongamento e o eixo do condilo (Xi-DC) e possui um valor médio de 26° com variacao de
mais ou menos 4° na idade de 8,5 anos, apresenta um aumento de 0,5° ao ano. Quando hé o
aumento do valor do angulo, indica que a mandibula apresenta aspecto de padrao braquifacial.
Quando acontece o oposto, ou seja, a diminui¢do do valor angular define-se uma tendéncia

para uma mordida aberta, caracterizando um perfil dolicofacial NOBUYASU et al, 2007).

Ricketts (1982), Classificou o valor de VERT 0 (zero) como sendo do tipo mesofacial,
valores negativos como dolicofacial (-0,5 ddlico suave e a partir de -2 ddlico severo) e valores

positivos como braquifacial (0,5 braquifacial e a partir de 1 braquifacial severo).

dolicofacial mesofacial braquifacial

VERT <-05 -05<VERT=05 VERT > 0,5

FIGURA 7: Relagdo entre o Indice VERT e o padrio facial (ARAUJO, 2008).
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a concordancia no diagnéstico da tipologia facial de
pacientes em tratamento ortodontico, através de medidas cefalométricas laterais na Andlise de
Ricketts e do Indice Morfolégico Facial. A amostra foi constituida por 60 individuos de
ambos os sexos, acima de 18 anos, pertencentes ao curso de pds-graduacdo em ortodontia das
FIP (Faculdades Integradas de Patos), avaliados por meio da antropometria direta (Indice
Morfolégico Facial) e da antropometria indireta (Andlise do Indice Vert de Ricketts). Os
resultados foram analisados estatisticamente por meio do coeficiente Kappa ponderado.
Obteve-se uma pobre concordancia entre os dois métodos na determinacdo do tipo facial.
Concluiu-se que a antropometria direta, método consolidado como importante recurso na
determina¢do do tipo facial a partir da altura e largura faciais, ndo encontrou concordancia

com os valores do indice Vert da Analise de Ricketts.

Unitermos: Indice Vert. Padrio facial. Antropometria.

INTRODUCAO

O conhecimento do padrio esquelético vertical da face de um paciente é de
fundamental importancia para um correto diagndstico ortodontico. O incorreto diagndstico
pode influenciar negativamente no plano de tratamento e progndstico, interferindo na estética

e na estabilidade dos resultados'.

A andlise da face do paciente é imprescindivel para um diagndstico ortoddntico bem
sucedido’ _podendo ser feita de forma direta ou indireta. A andlise facial direta, por meio do
exame clinico, proporciona uma avaliacdo mais satisfatoria das estruturas orofaciais. Ja a
andlise facial indireta se caracteriza pela avaliacdo bidimensional realizada por meio de

cefalometrias ou fotografias de perfil.3

A existéncia de variedade do padrdo esquelético vertical pode influenciar no
diagndstico correto. Deste modo, ao longo dos anos desenvolveram-se andlises com
objetivos de classificar o padrao esquelético vertical do paciente, permitindo um diagndstico

o
preciso.

O indice Vert® avalia o crescimento vertical de um individuo, determinando, desta

forma, o seu tipo facial, sendo composto por cinco varidveis angulares referentes ao
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posicionamento mandibular, definindo trés tipos faciais: dolicofacial (crescimento vertical),

mesofacial (crescimento equilibrado) e braquifacial (crescimento horizontal).

O Indice Vert classifica o valor 0 (zero) como sendo do tipo mesofacial, valores
negativos como dolicofacial (-0,5 ddlico suave e a partir de -2 ddlico severo) e valores

positivos como braquifacial (0,5 braquifacial e a partir de 1 braquifacial severo).’

Por ser um método confidvel e objetivo para obtengao da representagao da cabecga e da
face; ser de baixo custo, baixo risco para o paciente e de simples realiza¢do, a antropometria é
um método muito vantajoso para a avaliacdo morfolégica do complexo craniofacial. Podendo
ser direta, quando se utiliza paquimetro ou fita métrica para tomar as medidas. 6.7.89.10.11.

O Indice Morfolégico Facial (IMF), propds a classificagdo dos tipos faciais em
Hipereuriprosopo e Euriprosopo (crescimento facial no sentido horizontal), Mesoprosopos

(crescimento facial equilibrado) e Leptoprosopo e Hiperleptoprosopo (crescimento facial no

sentido vertical) , baseado na avaliaco frontal do paciente.'

O objetivo deste estudo foi avaliar a concordancia no diagnéstico da tipologia facial
(dolicofacial, mesofacial ou braquifacial) de pacientes em tratamento ortodontico, através do
tracado cefalométrico lateral de Ricketts (fndice Vert) e da anélise facial frontal, por meio do

Indice Morfolégico Facial.
MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética das FIP sobre o protocolo CAAE:

49199815.1.0000.5181

A amostra foi composta por 60 pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, em
tratamento nas clinicas de Especializacio em Ortodontia da Faculdade Integrada de Patos
(FIP) e que possuisem na sua documentacdo a andlise de Ricketts. A idade de 18 anos foi
selecionada por indicar o final de grandes modificagdes craniofaciais devidas ao processo de
crescimento e desenvolvimento. As documentagdes foram adquiridas de um mesmo servigo
de radiologia para minimizar erros de padroniza¢do na posi¢do natural da cabega durante as
tomadas radiogrédficas da cefalometria lateral. Pacientes com histérico de tratamentos
ortodonticos anteriores ou de cirurgias ortogndticas foram excluidos; ndo se levou em

consideragdo o tipo de oclusao dentéria.
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O indice Vert de Ricketts de cada telerradiografia foi computado através da Andlise lateral
de Ricketts solicitada do servico de documentacdo selecionado. A partir da andlise
cefalométrica de Ricketts, os sujeitos foram classificados com relagdo a tipologia de facial em
dolicofacial (indice VERT menor que -0,5), mesofacial (valores entre -0,5 e +0,5) e

braquifacial (VERT maior que 0,5).

A andlise antropométrica frontal foi realizada pelo préprio pesquisador, previamente
calibrado, através do registro das medidas faciais bi zigomatica (zi-zi) e Nasio-Gnétio (na-gn)
dos pacientes sentados em posicao confortdvel e cabeca mantida em posicao natural; os dentes

~ A PN
em oclusao céntrica.

As medigoes foram realizadas através do paquimetro digital King Tools com capacidade
de 150mm, resolucdo 0,0lmm, codigo: 502.150BL. Anteriormente a coleta de dados foi
efetuada uma modificacdo na face de medicdo, substituindo as pontas ativas do paquimetro
digital, implantando duas espatulas de madeira, com as extremidades alongadas, a fim de

realizar os procedimentos de medicdo!"'%. Por fim foi calculado o Indice Morfolégico Facial

13

na-gn/zi-zi.

FIGURA 1: Paquimetro digital adaptado com espétulas de madeira.

Previamente a coleta de dados, realizou-se um estudo piloto e os procedimentos de
calibracdo. Dez pacientes foram avaliados e 30 dias apds reavaliados pelo examinador usando
o Indice Morfolégico Facial para estabelecer o tipo facial. A concorddncia intraexaminador
foi analisada mediante o teste Kappa, obtendo valor no intervalo de 0,80-1,00, o que indica

haver uma concordincia excelente.
Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a

amostra. Em seguida, os achados relativos a tipologia facial obtidos por ambos os métodos
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foram submetidos a andlise estatistica por meio do coeficiente Kappa ponderado para

avaliacdo da concordancia entre os métodos de acordo com o sexo dos participantes.

Os valores do coeficiente Kappa foram interpretados como'*: concordancia pobre (k <
0), ligeira concordancia (k = 0-0,20), concordancia fraca (k = 0,21-0,40), concordancia
moderada (k = 0,41-0,60), concordancia substancial (k = 0,60-0,80) e concordancia excelente

(k > 0,80). Todas as andlises foram conduzidas usando o software SPSS Statistics versao 20.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo e o perfil facial. A
maioria era do sexo feminino (n = 37; 61,7%). De acordo com o indice VERT, 36 (60,0%)
individuos foram classificados como braquifaciais, ao passo que o IMF revelou que 56

(93,3%) eram dolicofaciais.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 37 61,7

Masculino 23 38,3
Perfil facial (indice VERT)

Braquifacial 36 60,0

Mesofacial 15 25,0

Délicofacial 9 15,0
Perfil facial (IMF)

Braquifacial 0 0,0

Mesofacial 4 6,7

Délicofacial 56 93,3
Total 60 100,0

Tabela 1. Distribui¢do dos participantes de acordo com o sexo e o perfil facial.

A Tabela 2 apresenta a andlise comparativa dos resultados obtidos por meio do IMF e
do Indice Vert de Ricketts de acordo com o perfil facial, demostrando que néo houve qualquer
concordancia entre os conceitos de tipologia braquifacial ou mesofacial entre os métodos; e
que apenas em 9 casos (15%) apresentaram concordancia entre os métodos para o padrdo

dolicofacial. Verificou-se uma concordancia pobre (k < 0)



35

Perfil facial (Indice Vert de Ricketts)

Braquifacial Mesofacial Ddlicofacial Total

Perfil facial (IMF) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesofacial 4 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0)
Délicofacial 32 (57,1) 15 (26,8) 9 (16,1) 56 (100,0)
Total 36 (60,0) 15 (25,0) 9 (15,0) 60 (100,0)

Nota. Kappa = - 0,008.

Tabela 2. Anélise comparativa dos resultados obtidos por meio do IMF e do Indice Vert de Ricketts de acordo

com o perfil facial.

A Tabela 3 mostra a andlise comparativa dos resultados obtidos por meio do IMF e do
Indice Vert de Ricketts de acordo com o perfil facial para o sexo feminino. Verificou-se uma

concordancia pobre (k < 0).

De acordo com a classificacio da face obtida a partir do Indice Vert de Ricketts, o tipo
facial mais frequente no sexo feminino foi o braquifacial (n = 21). Em contraste, o IMF

revelou que o tipo facial mais frequente foi o ddlicofacial (n = 34).

Perfil facial (fndice Vert de Ricketts)

Braquifacial Mesofacial Délicofacial Total

Perfil facial (IMF) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesofacial 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(100,0)
Délicofacial 18 (52,9) 11(32,4) 514,7) 34 (100,0)
Total 21 (56,8) 11(29,7) 5(13,5) 37 (100,0)

Nota. Kappa = - 0,015.

Tabela 3. Andlise comparativa dos resultados obtidos por meio do IMF e do Indice Vert de Ricketts de acordo

com o perfil facial para o sexo feminino.

A Tabela 4 mostra a andlise comparativa dos resultados obtidos por meio do IMF e do
Indice Vert de Ricketts de acordo com o perfil facial para o sexo masculino. Verificou-se uma

ligeira concordancia (k = 0-0,20).

De acordo com a classificaco da face obtida a partir do Indice Vert de Ricketts, o tipo
facial mais frequente no sexo masculino foi o braquifacial (n = 15). Em contraste, o IMF

revelou que o tipo facial mais frequente foi o ddlicofacial (n = 22).
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Perfil facial (Indice Vert de Ricketts)

Braquifacial Mesofacial Ddlicofacial Total

Perfil facial (IMF) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesofacial 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Délicofacial 14 (63,6) 4 (18,2) 4 (18,2) 22 (100,0)
Total 15 (65,2) 4(17,4) 4(17,4) 23 (100,0)

Nota. Kappa = 0,000.
Tabela 4. Anélise comparativa dos resultados obtidos por meio do IMF e do Indice Vert de Ricketts de acordo

com o perfil facial para o sexo masculino.

DISCUSSAO

O prognéstico do paciente muitas vezes estd sujeito a alteracdes indesejadas, que ocorrem
sempre que o padrdo esquelético vertical da face de um individuo ndo € levado em

. ~ . Aot 1
consideragdo no momento do planejamento ortodontico.

Os diferentes tipos de andlises refor¢a que uma simples varidvel ndo € suficiente para se
compreender as diferencas entre os tipos faciais. Ressaltando-se a importincia de uma
visualizagdo conjunta das diferentes medidas craniométricas na andlise cefalométrica,

. ~ . 15,16
relacionando-se ao padrdo do paciente.

Com relagdo aos resultados, foi encontrado um nimero maior de pessoas do sexo

feminino com relacdo ao sexo masculino da amostra analisada, da mesma forma que ocorreu
e 812,17,18,19 . At .. .

em outras pesquisas . A maior frequéncia do sexo feminino na pesquisa pode estar

. . ~ zot z 12
relacionada ao fato das mulheres terem maior preocupacio com a estética e a saide “.

Neste estudo foi observado que a frequéncia dos tipos faciais baseada na classificacdao
obtida por meio do Indice Vert de Ricketts, seguiu a ordem crescente: délicofacial, mesofacial

e 12,17,20
e braquifacial semelhante em outros estudos

, evidenciando menor prevaléncia de
padrdes dolicofaciais em relagdo aos demais. Entretanto outras pesquisas apresentaram ordem
. . . . P . 18.21 . . P .
crescente diferente: Braquifacial, mesofacial e ddlicofacial 821 Braquifacial, ddlicofacial e
. 122
mesofacial™.
Estudos recentes vém sendo realizados com a finalidade de obtencdo de um método

confidvel para a classificacdo da face por meio da antropometria por se tratar de uma técnica
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de f4cil aplicacao, baixo custo e que ndo expde o paciente a radiacdo, embora seja um método

, . P
antigo e sem muita evidéncia cientifica.

A frequéncia dos tipos faciais baseada na classificacdo obtida por meio da antropometria
direta (IMF), no presente estudo, em ordem crescente €: Braquifacial, mesofacial e
dolicofacial. Foi encontrado ordem crescente semelhante em outro estudo, ou seja,
braquifacial, mesofacial e délicofacial®. Entretanto outras pesquisas apresentaram ordem
crescente diferente: mesofacial, ddlicofacial e braquifacial21 e ddlicofacial, braquifacial e
mesofacial'’.

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram uma pobre concordéncia entre o Indice Vert
e o Indice Morfolégico Facial na avaliagdo do tipo facial como tem sido evidenciado na

. 20,2123
literatura

. Quando avaliado para o sexo feminino a concordincia apresentou-se ainda
mais fraca que os resultados obtidos para o sexo masculino. Diferente de outro estudo que
mostrou ndo haver concordancia entre os dois métodos para o sexo masculino e um nivel de
concordancia significante entre os dois métodos da determinagdo do tipo facial para o sexo

feminino .

Uma justificativa para este resultado talvez sejam as diferentes posi¢des da cabeca durante
as realizacOes das avaliagOes, pois se entende que as medidas angulares utilizadas para o
calculo do Indice Vert sofram alteragdes de acordo com a posicio da cabeca. E hé evidéncias
cientificas de que pode haver diferenca na andlise facial dependendo do posicionamento da

21,24
cabeca durante o exame.

Enquanto o calculo do Indice Vert considera apenas um dos lados, pois € obtido através de
mensuragdes sobre telerradiograficas em norma lateral, o Indice Morfoléfico Facial é
mensurado diretamente na face do sujeito em norma frontal, podendo interferir no caso de

. . .. ¢~ 2
assimetrias faciais durante as medi¢des da largura e altura da face.

Durante a tomada de medidas faciais para a obtencdo do Indice Morfoldgico Facial é
sabido que a mensuracdo com o paquimetro pode ocorrer deformidade dos tecidos moles, o

que também pode influenciar nos resultados do estudo.

Outra justificativa para esta pobre concordincia apresentada nesse estudo seria a
utilizagdo do Indice Morfoldgico Facial para a determinacio do tipo facial sem que este leve

em conta os diferentes tipos de etnias e ascendéncias. Visto que a morfologia craniofacial é
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considerada multifatorial, e o desenvolvimento facial € influenciado por um numero de genes

o . .2
e por vérios fatores ambientais. 6

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram uma pobre concordancia na determinacao dos tipos
faciais obtidos através no Indice MorfolGgico Facial com os obtidos por meio do indice
VERT de Ricketts, na cefalometria lateral. Portanto, a antropometria direta, embora esteja
consolidada como importante recurso na determinagdo do tipo facial a partir da altura e

largura faciais, ndo substitui a anélise cefalométrica de Ricketts.
ABSTRACT

This study aimed to evaluate the concordance in the diagnosis of facial typology of patients in
orthodontic treatment, through lateral cephalometric measurements in Ricketts Analysis and
Facial Morphology Index. The sample consisted of 60 subjects of both sexes, above 18 years,
belonging to the post-graduate course in orthodontics of FIP (Faculdades Integradas de
Patos), assessed through direct anthropometry (Morphological Facial Index) and indirect
anthropometry (Analysis Vert Ricketts Index). The results were analyzed statistically using
the pondered kappa coefficient. We obtained a poor agreement between two methods in
determining facial type. We conclude that direct anthropometry, consolidated method as an
important resource in determining facial type from the facial height and width, did not agree

with the values of Vert index of Ricketts Analysis.

Key words: Vert Index. facial pattern. Anthropometry.
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CONSIDERACOES FINAIS

Virios estudos ja demonstraram a correlagio negativa entre o Indice Morfoldgico
Facial e o Indice Vert, na determinacio do tipo facial. No entanto, é preciso que o profissional
ortodontista busque a interacdo entre os dois métodos de classificacdo facial e respeite as
caracteristicas morfoldgicas, étnicas e culturais do individuo, evitando uma busca pela
padronizacdo das medidas antropométricas e cefalométricas , contribuindo para o sucesso no

tratamento ortoddntico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Andlise da tipologia facial através de medida cefalométrica lateral de
Ricketts e do Indice Morfoldgico Facial.

Pesquisadores responsdveis: Fatima Roneiva Alves Fonseca, Maria Carolina Bandeira
Macena e Pedro Douglas Souto Henriques.

Informacoes sobre a pesquisa: Estamos realizando um estudo através da andlise de medidas
cefalométrica lateral de Ricketts e do Indice Morfolégico Facial, para isso, solicito a sua
colaboracdo para a participagdo desse estudo.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar a concordancia no diagnéstico da tipologia facial
(dolicofacial, mesofacial ou braquifacial) de pacientes em tratamento ortodontico, através de
medida cefalométrica lateral de Ricketts e do Indice Morfolégico Facial. A realizacio desse
estudo serd feito em um momento que melhor lhe convir, com o intuito de causar o minimo de
prejuizo na sua rotina de trabalho. Informamos que a realizac¢do deste trabalho nao trara custos
para vocé e salientamos que, em seu retorno, forneceremos os resultados desta pesquisa para a
ciéncia dos mesmos. Assim, justifica-se esse estudo tanto para os pesquisadores quanto o
pesquisado, pois os resultados irdo contribuir para uma melhor compreensao dos profissionais
da 4rea sobre o tema em questao.

Quanto aos riscos e beneficios, antes de iniciarmos a coleta de dados, informaremos
aos participantes que na realizacdo da pesquisa poderd haver riscos presumiveis, mas serao
evitados ao maximo, os danos as dimensdes fisicas, psiquicas, moral, intelectual, social
cultural ou espiritual. Quanto aos beneficios o pesquisado poderd usufruir dos resultados do
trabalho para coloca-los em pratica no seu dia a dia clinico. Informamos ainda que todos os
dados coletados serdo confidenciais, mas poderd serd publicado no meio cientifico como
forma de divulgagdo dos resultados sem identificacao dos sujeitos.

Pesquisador responsédvel

Eu, RG
, abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo em participar
da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugdo 466/2012 todos os
meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questiondrio antes e
durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o
desejar, bem como estd assegurado o absoluto sigilo das informacdes obtidas.
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- A seguranga plena de que ndo serei identificada mantendo o caréter oficial da informacao,
assim como, estd assegurada que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo individual ou
coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causard nenhum tipo de risco,
dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é do
pesquisadores, bem como, fica assegurado que poderd haver divulgacdo dos resultados finais
em orgdos de divulgacdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a constru¢ao
da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos-PB, de de

Assinatura do paciente.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora: Maria Carolina Bandeira Macena, RG: 2312578 Telefone: (83)98838-2000
Email: Icbandeira79 @hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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PACIENTE Ne:

NOME:

IDADE:

SEXO:

COLETA DE DADOS

Altura facial (gl-gn)

Largura facial (Zi-Zi)

Valor do IMF

PACIENTE N2:

NOME:

IDADE:

SEXO:

Altura facial (gl-gn)

Largura facial (Zi-Zi)

Valor do IMF

PACIENTE N2:

NOME:

IDADE:

SEXO:

Altura facial (gl-gn)

Largura facial (Zi-Zi)

Valor do IMF

PACIENTE N2:

NOME:

IDADE:

SEXO:

Altura facial (gl-gn)

Largura facial (Zi-Zi)

Valor do IMF
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Revisdo/edicdo: os trabalhos serfo revisados pelo editor cientifica e urn parecerista do Conselho Cientifico, especialista na drea do artigo, & editor se
resetva o direite de editar os trabalhios para rielhorar a clareza & corpreens3o des leitores,

Aderéncia as Mormas de Publicagio: trabalhos n3o preparadesde acorde comn as normas serfo develvidos aos autores antas do processo de revis3a,
Introducio: resuriit o principio & o propasita do estuda, famecendo apenas as referéncias pertinentes, Maostre claramente a hipdtese testada,

Material e métodos: apresente detalhes suficientes para permitir a confirmag3e das observagbes, Métados publicados deverZo ser referenciados e
discutidos brevernente, & menos que hajam rodificagdes, Indique os métodos estatisticos, quanda aplicawel,

Resultados: aprezente em ordem sequencial no testo, tabela e ilustraches, M3o repita no texto todos os dados das tabelase ilustragies; enfatize apenas
obzervagfes impartantes,

Discussao: enfatize os aspectos novos e importantes e as concusies que se sequam, M3o repita em detalhes dados ou outre material fomecide na
Introdusie ou nos Resultades, Cornpare suas observagBes comn outros estudos relevantes; aponte as implicagies & limitagBes,

Conclus3o: faga de forma a reforgar ou refutar a hipatese,

Agradecimentos: pessoas com contibuicies substanciaiz ao trabalha, Especifique patrocinadores, agéncias defornenta (ctando nurmera do processal.
Inclua uma declaragio se existe ou ndo interesse ou winculo comercial dos autares com o trabalha,

Referéncias bibliograficas: siga rigorosamente as notmnas de citag3o numérica Vancouwer; as referéneias s30 de inteira responzabilidade dos autores,
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NORMAS DE PUBLICACAD:

1. DBJETI¥O

A revista OrtodontiaSPO, de perindicidade bimestral, destina-se 4 publicagdo de trabalhos inéditos de pesquisa aplicada, bem como artigos de
atualizacdn, relatos de casos clinicos & revisda da likeratura na &rea de Implantodontia e de especialidades multidisciplinares que a enwvalvam,

2. NORMAS

2.1, Oz trabalhos enviados para publicagdo devemn ser inéditos, ndo sendo permitida a sua apresentacdo simultdnea em outro periddica,

2.2, Os trabalhos deverdo ser enviados via e-mail ou carreio,

2.2.1. Mo caso de envio por correio, o arquiva deverd ser gravado em CD, em Formato DOC, acompanhado de uma cdpia em papel, com informagdes para

contato (endereco, telefone & e-mail do autar responsavel), © CD dewverd estar com a identificacdo do autar responsavel, em sua Face ndo gravavel, cam
caneka retroprojetor,

2.2.2, Mo caso de envio por e-mail, & necessario colocar no assunto da mensagem o titulo do trabalha, além de especificar no corpo do e-mail, em tapicos,
o que esta sendo enviado.

2.3, O material enviado, uma vez publicado o trabalho, ndo sera dewolvido,
2.4, A revista OrtodontiaSPO reserva todos os direibos autorais do trabalho publicada.
2.5, A revista OrtodontiaSPO recebera para publicac o trabalhos redigidos em portugués.

2.6, A revista OrtodontiaSPO submetera os originais 4 apreciacdo do Conselho Cientifico, que decidira sobre a sua aceitacdo. Os nomes dos
relatores) avaliadores permanecerdo em sigilo e estes ndo terdo ciéncia dos autores do trabalho analisado.

2.7, O trabalho deverd ser enviado juntamente com o Termo de Cessdo de Direitos Autorais & Formulério de Conflito de Interesses, assinados pelois)
autar{es) ou pelo autor responsavel, conforme modelo encontrado nessa pagina.

2.8, As informacdes contidas no Formuldrio de Conflica de Interesses deverdo ser acrescentadas ao final do artign, em farma de bexko, como Moka de
Esclarecimento. Exemplo: Moka de esclarecimento Mos, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por organizagdes
que possam ter ganho ou perda com & publicagdo deste trabalho, Mas, ou os membros de nossas Familias, n&o recebemos honorarios de consultoria ou
fomaos pagos como avaliadores por organizacdes gue possam ber ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho, ndo possuimos agdes ou investimentos
em organizacies que também possam ter ganho ou perda coma publicacdo deste trabalho, W&o recebemos honararios de Como enviar seus trabalbos
apresentactes vindos de organizagies que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicag8o deste trabalbo, néo estamos empregados
pela entidade comercial que patrocinoy o estudo e tarmbém ndo possuimos patentes ou rovalties, nem trabalhamos como testemunba especializada, ou
realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.

2.9, Os brabalhos desenvolvidos em instituictes oficiais de ensino efou pesquisa deverdo conter no texto referéncias & aprovacdo pelo Comité de Etica, &
experimentasdo envolvendo pesquisa com humanos deve ser conduzida de acordo com principios ticos {Declaracdo de Helsinki, versio 2008 —
hkp: v warmna, netfeny 20activities) 1 0ethics) 10helsinkifinde:, html),

2,10, Todos os trabalhos com imagens de pacientes, |abios, dentes, faces etc., com identificag &0 ou ndo, desverdo conter cdpia do Formulario de
Consentimento do Paciente, assinada par eske,

3. APRESENTACAD

3.1, Estrutura

3.1.1. Trabalhos cientificos {pesquisas, artigos e teses) — DeverSo conter titulo em portugués, nomeds) dofs) autor{es), titulagdo dols) autar{es),
resumo, unitermos, introducdo efou revisdo da likeratura, proposicdo, material{ais) e métodois), resultados, discuss8o, conclusdo, noka de
esclarecimento, titulo em inglés, resumo em inglés {abstract), unitermos em inglés (key words) e referéncias bibliograficas, Limites: texto com, no maximo,
35,000 caracteres {com espacos), 4 tabelas ou quadros e 20 imagens {sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras),

3.1.2. Revisao da literatura — Deverfo conter titulo em portugués, nomeds) dols) autor{es), ttulagdo dofs) autor{es), resumo, unitermos, introducdo
efou proposicdo, revisdo da literatura, discussda, conclusda, nota de esclarecimenta, titulo e inglés, resuma em inglés (abstract), unitermos em inglés
(ke words) e referéncias bibliograficas. Limites: texto com, no maximao, 25,000 caracteres (com espagos), 10 paginas de texto, 4 tabelas ou quadros e 20
imagens {sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras),

3.1.3. Relato de casols) clinicof{s) — Deverfo conter btulo em portugués, nomels) dafs) autories), titulagdo dofs) autarfes), resumo, unitermos,
introduc 8o efou proposicdo, relato dofs) casols) dinicols), discussn, concusdo, nota de esclarecimento, titulo em inglés, resumo em inglés (abstract},
unitermos em inglés (key words) e referéncias bibliograficas. Limites: texto com, no maximo, 15,000 carackteres {com espacos), 2 tabelas ou quadros & 34
imagens {sendo, no maximo, 2 graficos e 32 figuras),

3.2, Formatag8o de pagina:
a, Margens superior e inferior: 2,5 cm
b. Margens esquerda e direita: 3 cm

. Tamanho do papel: carta

[
d. Alinhamento do texto: justificado

o

Fecuo especial da primeira linha dos paragrafos: 1,25 cm

-

. Espacamento entre linhas: 1,5 linhas

g. Contrale de linhas &rfds)vidvas: desabilitada
h. As paginas devem ser numeradas.
3

.3, Formatacdo de kexto:

o

Tipo de Fonke: times new roman

o

Tarmanho da fonke: 12

A

. Titula ern portugués: méaximo de 90 caracteres

(=

. Titulagdo dofs) autor{esh: cikar aké 2 titulos principais

e, Resumos em porkugués e inglés: maximo de 250 palavras cada

-

. Unitermos e key words: maximo de cinco, Consulkar Descritores em Ciéncias da Sadde — Bireme (v, bireme brfdecs)

3.4 Citagfes de referéncias bibliogr &ficas



a, Mo texto, sequir o Sistema Numeérico de Citacdo, no qual somente os nimeros indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no
texka,

b, Mimeros sequenciais devem ser separados por hifen {ex,14-5); ndmeros aleatdrios dewvem ser separados por virgula {ex.: 7, 12, 21,
. Mdo citar os nomes dos autores e o ano de publicacdo.
Exemplos:

Errado:
"Bergstram 1, Preber H2 (19347,,."

Correto:
"Warios autores1,5,5 avaliaram que a saide geral e local do paciente & necessaria para o sucesso do trakamenta”;
"Outros autores1-3 concordam,..”

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
4,1, Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho,
4.2, A exatiddo das referéncias bibliogr aficas & de responsabilidade dnica e exclusiva dos autores,

4.3, A apresentacdo das referéncias bibliograficas dewe sequir a normatizagdo do estilo Yancouwver, conforme orientagdes fornecdas pelo International
Committes of Medical Journal Editors{we.icmije. org) no "Unifarm Requirements For Manuscripks Submitted to Biomedical Journals",

4.4, 05 ttulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o "List of Journals Indexed in Index Medicus” (e, nlm.nib, govtsdfserials i hkml) &
impressos sem negrito, kalico ou grifofsublinhado.

4.5, As referéncias devem ser numeradas emt ordem de entrada no texto pelos sobrenomes dos autores, que devem ser sequidos pelos seus
prenomes abreviados, sem ponko ou virgula, A wirgula s0 deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores, Incluir ano, volume, ndmero (Fasciculo) e
paginas do artigo logo apds o titula do periddico. Exemplo: "Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Miller 1, RoosM et al, Peri-implantitis presvalence
and treatment in implantorientedprivate practices: A cross-sectional postal and Intermetsurvey, Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012122012 1136-44,"

4.5,1, Mas publicagdes com até seis adtores, citam-se todos,
4.5.2, Nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-se oss gis primeiros &, em sequida, a express3o latina et al,

4.6, Deve-se evitar a citagdo de comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente necessaria sua ctagdo, as
informagdes ndo devem ser inchidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé,

4,7, Exemplos

4,71, Livro: Brénemark P-I, Hansson B, Adell R, Breine U, Lindstrom J,Hallen O et al. Ossenintegrated implants in the treatment of theedentulous jaw,
Experience form a 10-year period, Stockhaolm: Algwist & Wiksell International, 1977,

4,7.2, Capitula de livro: Baron R, Mechanics and requlation on astoclastic bone resorption. In: Maorkon La, Burstone C1. The biology of taokth movemnent,
Florida: CRC, 1989, p.269-73.

4,7.5. Editor({es) ou compilador{es) como autar(es):Branemark P1, Oliveira MF {eds), Craniofacial prostheses: anaplastologyand ossecintegration,
Chigago: Quintessence; 19297,
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4.7.4, Organizagdo ou sociedade comao autar: Clinical Research Associates, Glass ionomer-resin: state of art.Clin Res Assoc Mewsletter 1993;17:1-2,
4.7.5. Artigo de periodico: Diacow ML, 54 JR. Absenteismo odontoldgico. Rey Odonk Unespl983;17(102):183-9,

4.7.6. Artigo sem indicacdo de autor: Fracture skrength of human teeth with cavity preparations. JProsthet Dent 1980;43(4):419-22,

4,7.7. Resumo; Steet TC, Marginal adaptation of composite restoration with and without Fl owable liner [abstract], J Dent Res 2000;79:1002,

4,7.8, Dissertacdo e tese; Molina MG, Avaliacdo do desenvolvimento fisico de préescolaresde Piracicaba, 5P [tese]. Campinas: Universidade Estadual de
Campinas; 1997,

4,7.9, Trabalho apresentado em evento: Buser D, Estética em implantes de um ponto de vista cirdrgico, In: 32 Congresso Internacional de
Osseninkegracdo; 2002; APCD- S&0 Paulo, Anais. S8o0 Padlo: EYM; 2002, p. 15,

4,7.10, Artigo em periodico on-linefinternet: Tanriverdi &t al, Ma in vitro test model For investigation ofdesinfection of dentinal tubules infected whith
enterococcusfaecalis, Braz Dent 11997, 8(21:67- 72, [Online] Available FromInternet (hktp: f v, Forpousp . brfbdj/t0182 . hkml). [cited30-6-1998]. IS5H
0103-6440,

5. TABELAS OU QUADRDS
5.1, Devem constar sob as denominacdes “Tabela” ou “Quadro® no arquivo eletrdnico & ser numerados em algarismos arabicos,

5.2. & legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo destes ou indicada de forma dlara e objetiva no texto ou em documento
ANEX0.

5.3, Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texko na ordem de sua numeragdo,

5.4, Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidosem nota colocada abaixo do corpo da tabelafquadro ou em sua legenda,
6. IMAGENS (Figuras e Graficos)

6.1, Fiquras

6.1.1. Devem constar sob a denominacdo “Figura™ & ser numeradas com algarismos arshicos.

6.1.2, Als) legendals) deve(m) ser fornecidais) em arguivo ou Folha impressa 3 parte,

&.1.3, Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua numeracdo,

6.1.4, Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda,

6.1.5, Na apresentagdo de imagens e texto, deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e ndmero de registro de pacientes, O pacientendo poderd ser
identificado ou estar reconhecivel em Fotografias,a menos que expresse por escrito o seu consentimento, o gual deve acompanhar o trabalho enviado,

6.1.6, Devem possuit boa qualidade técnica e artistica, utilizanda o recursa de resolugdo méxima do equipamentofcinera Fokagrafica.
6.1.7, Devem ser enviadas via e-mail ou gravadas em C0, com resolugdo minina de 300dpi, nos farmatos TIF au JPG e largura minima de 10 cm.

6.1.8, Ndo devem, em hipdtese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos de programas de apresentacdo (PowerPoint), editores de bexko (Word For
windows) au planilhas eletrdnicas(Excel).

6.2, Graficos

6.2.1. Devemn constar sob a denominacdo “Figura®, numerados com algarismeos ardbicos e formecidos, preferencialmente, emarguivo 3 parte, com largura
minima de 10 cm,

6.2.2. A=) legendais) develm) ser Fornecidads) em arquiva ou folha impressa & parte, ordenadas sequencialmente comas figuras,
6.2.3, Devemn ser, obrigatoriamente, citados no corpo do texto,na ordem de sua numeracdo,
6.2.4, Sinais ou siglas apresentados devemn estar braduzidosem sua legenda.

6,2.5, s grandezas demonstradas na Forma de barra, setor, curva ou outra Forma grafica devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos
pata permitir sua reprodugdocom precisdo.

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS:

Eu (nds), [nomels) dofs) aukor(es)], auktor(es) do trabalho intitulado [Htulo do trabalho], o qual submetolemos) & apreciacdo da revista OrkodontiasPo
pata nela ser publicado, declarolamos) concordar, por meio deste suficiente instrumenta, que os direibos aukorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da revista OrbodontiaSPoO a partir da data de sua submissao, sendo vedada qualguer reproducdo, total ou parcial, em qualquer
autra parte ou meio de divulgacdo de qualquer natureza, sem que a prévia & necesséria autarizacdo seja solicikada e obtida junka 4 reviska
CrkodontiasPo, Declarolamos) serem verdadeiras as informagdes do Formulario de Conflito de Interesses, Mo caso de ndo aceitagdo para publicacdo, essa
cessdo de direitos autorals serd automaticamente revogada apds a devolugdo definitiva do citado trabalho, mediante o recebimento, por parte do autor,
de oficio especifico para esse fim,

CONFLITO DE INTERESSES SIM  NAD
Eu recehi apoin financeira para pesquisa dada por arganizacfes que possam ker ganha ou perda com a publicacdo deste brabalha

Eu, ou os membros da minha Familia, recebemos honot drios de consulkaria ou Fomos pagos como avaliadores por organizagdes que
possam ber ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho

Eu, ou as membros da minha Familia, possuimos acfies ou investimentas em arganizacties que possam ber ganho ou perda com a
publicagdo deste trabalho

Eu recebi honorarios de apresentagdies vindos de organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho
Yoré estd empregado pela entidade comercial que patrocinou o estuda?

Woog possui pakentes ou rovalkies, trabalhou como testemunha especializada, ou realizou atividades para uma entidade com interesse
financeiro nesta area? (fornega uma descricio resumida)



