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RESUMO

Introducao: A morfologia das arcadas pode apresentar-se de varias formas,
podendo estéa relacionada com as caracteristicas diferenciais de cada tipo facial, ou
mesmo com a largura da face. Os arcos dentarios podem sofrer modificacoes
adaptativas a cada padréo, algo que deve ser objeto de estudo para a prevencao de
possiveis mas oclusdes.Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar a existéncia
de relacdo positiva, entre a tipologia facial detectada através do indice Vert de
Ricketts e as medidas transversais intra-arcos. Método: A amostra foi constituida
por telerradiografias laterais e modelos de estudos em gesso de 60 pacientes na
faixa etaria entre 18 e 30 anos de idade, pertencentes ao curso de pds-graduagao
em ortodontia das FIP (Faculdades Integradas de Patos) sendo 20 pertencentes ao
padrao mesofacial, 20 dolicofacial e 20 braquifacial. O prévio tratamento ortodontico
e anodontias de elementos dentarios permanentes das arcadas superiores e/ou
inferiores constituiram critérios de exclusédo. O registro das medidas intra-arcos foi
realizado com um paquimetro digital da marca Stainless (China) devidamente
calibrado, e o indice Vert proveniente do mesmo servigo radioldgico. Resultados: A
Analise Multivariada de Variancia (MANOVA) revelou que ndo houve diferencas
significativas entre os tipos faciais em relagdo aos valores de DIC (distancia inter-
canina), DIP (distancia inter-pré-molar) e DIM (distancia inter-molar). A correlagao
de Pearson mostrou que os valores de DIC, DIP e DIM apresentaram entre si nivel
de significancia positiva em todos os padrdes faciais. Conclusao: Concluiu-se que
nao houve na referida amostra, relacdo direta entre as dimensdes transversais dos
arcos dentarios superiores ou inferiores e o tipo facial do individuo, entretanto as
correlagbes significantemente positivas entre essas medidas indicaram que seu
aumento ou reducao obedeceram uma proporcao independente do padrao facial, ou
seja, quando uma tende a ser maior, as demais medidas também tendem a
aumentar.

Descritores: Distancias intra-arco. Documentagao. indice Vert. Padréo facial.



ABSTRACT

Introduction: The morphology of the arches can present in various forms and can is
related to the differential characteristics of each facial type, or even the width of the
face. The dental arches can undergo adaptive changes every standard, something
that should be studied for the prevention of possible bad oclusées. Obijetivo: This
study aimed to evaluate the existence of a positive relationship between facial type
detected by Vert Ricketts Index and intra-arcs cross-cutting measures. Method: The
sample consisted of lateral cephalometric radiographs and plaster study models of
60 patients aged between 18 and 30 years old, belonging to the postgraduate degree
in orthodontics from FIP (Integrated Faculties of Patos) and 20 belonging to the
standard mesofacial, 20 and 20 dolichofacial brachyfacial. The previous orthodontic
treatment and anodontias permanent dental elements of the upper and / or lower
arches constituted exclusion criteria. The registration of intra-arches measures was
conducted with a digital caliper brand Stainless (China) properly calibrated, and the
Vert index from the same radiological service. Results: Multivariate Analysis of
Variance (MANOVA) revealed no significant differences between facial types in
relation to DIC values (inter-canine distance), DIP (inter-premolar distance) and DIM
(inter-molar distance). The Pearson correlation showed that DIC values, DIP and DIM
showed each other positive significance level in all facial patterns. Conclusion: It was
concluded that there was in the sample, a direct relationship between the transverse
dimensions of the upper and lower dental arches and facial type of the individual, but
the significantly positive correlations between these measurements indicated that its
increase or decrease obeyed an independent proportion of facial pattern, that is,
when one tends to be higher, other measures also tend to increase.

Keywords: Intra-arc distances. Documentation. Vert index. Facial pattern.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos a ortodontia possui como meta terapéutica a beleza
facial, associando-a a exceléncia oclusal (SILVA FILHO et al., 2008). De acordo com
Suguino et al.(1996), os tracos faciais originam-se da heranga genética e os habitos
bucais e outros fatores ambientais podem levar a desequilibrios musculares que
podem afetar os contornos do tecido facial.

A pratica atual da odontologia exige que o profissional se aproxime das
expectativas do seu paciente melhorando a estética facial e o sorriso, além de
utilizar a avaliacao da face do paciente como recurso de diagnéstico, a qual permite
observar os pontos positivos e negativos dela, como o paciente se auto-avalia e a
opinidao dos seus pares (REIS et al., 2006).

A cefalometria atua como um dos meios mais utilizados para auxiliar na
elaboracdo do diagnéstico, do plano de tratamento e do prognéstico do tratamento
ortodéntico. Para determinar o tipo de face, a andlise de Ricketts (1982) € uma das
escolhidas, nela é feita um célculo do coeficiente vertical da face ou Indice Vert com
a utilizacao de cinco grandezas cefalométricas (angulo do eixo facial, profundidade
facial, angulo do plano mandibular, altura facial inferior e arco mandibular) a partir do
célculo sdo classificados como dolicofacial os individuos que possuem um indice
Vert menor que -0,5, mesofacial os que possuem valores entre -0,5 e +0,5 ou
braquifacial os que possuem indice Vert maior que 0,5 (BOLZAN et al, 2014).

Segundo Cabrera e Enlow (1997), no tipo mesofacial os vetores de
crescimento e desenvolvimento facial apresentam-se em harmonia com a face,
crescendo e se desenvolvendo de modo equilibrado para baixo e para frente. Ja o
dolicofacial possui uma tendéncia de crescimento vertical, ou seja, os vetores de
crescimento e desenvolvimento da face crescem em sua maioria mais no sentido
inferior do que no anterior. No tipo braquifacial o crescimento é mais acentuado no
sentido horizontal, possuindo seus vetores de crescimento e desenvolvimento facial
mais no sentido anterior que no inferior, caracterizado pela musculatura forte
contendo o desenvolvimento do vetor de crescimento vertical.

De acordo com Gigueira et al.(2007) além dessas caracteristicas diferenciais
entre os tipos faciais, os arcos dentarios também sofrem modificacées adaptativas a
cada padrdo, que deve ser objeto de estudo para a prevencao de possiveis mas

oclusoes.
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Os resultados alcancados pela terapia ortodéntica muitas vezes nao se
mostram estaveis no periodo p6s-tratamento, ou seja, ha uma tendéncia de recidiva
da posigao original dos elementos dentarios. Com isso, despertou-se o interesse em
estudar as possiveis causas da recidiva dos tratamentos, procurando outras formas
de avaliar o paciente se baseando ndo apenas na cefalometria, mas também,
olhando a estética facial evidenciada pelo tipo facial e, na forma do arco dentario
(TRIVINO et al., 2007).

Utilizando a metodologia adotada por Pont (1909) para realizar medidas
antropométricas em modelos de estudo com a finalidade de determinar uma largura
ideal para os arcos dentarios, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relagédo existente
entre o tipo facial e sua repercussdo intra-arco no intuito de beneficiar o
planejamento dos tratamentos ortodénticos para cada padrao facial, uma vez que a
literatura j& vem evidenciando cientificamente que cada tipologia merece mecanica

ortoddntica diferenciada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tipologia Facial

Cada tipo facial possui caracteristicas estéticas, 6sseas, musculares e
funcionais proprias (RAMIRES et al., 2010).

Em ortodontia, utilizam-se classificagbes que mantém relacdo direta com o
crescimento craniofacial que sado descritas como: dolicofacial, dolicocefalico ou
leptoprosopo; mesofacial, mesocefélico ou mesoprosopo; braquifacial, braquicefalico
ou euriprosopo (MARTINS, 2015).

O tipo dolicofacial possui a face alta e estreita (figura 1), com musculatura
fraca e um perfil 6sseo reto. A altura anteroinferior da face € aumentada
apresentando o 0sso zigomatico pouco pronunciado e o temporal alto e estreito,
além de maxila e mandibula alta e atrésica com angulo goniaco obtuso. Os tipos de
mas oclusdes mais comuns encontradas nesses pacientes sdo a mordida em topo
ou aberta, mordida cruzada unilateral, bilateral ou total, degluticdo atipica com ou
sem interposicao lingual e respiracao bucal (CABRERA, 1997).

Pacientes com padrdo de crescimento dolicofacial possuem ainda palato
0sseo profundo e maior dificuldade em manter o posicionamento da lingua no palato
duro, mantendo a lingua em posi¢cdo adaptada na cavidade bucal, ou seja, com a
ponta da lingua posicionada nos dentes inferiores, necessitando assim de maiores
cuidados para que a estabilidade dos resultados obtidos com o tratamento
ortodéntico seja mantida (ESTEVES E BOMMARITO, 2007). Em relagdo as
caracteristicas orofaciais o dolicofacial apresenta maior altura do labio superior,
maior altura do filtro e maior altura do terco inferior (DE CASTRO GUEDES,
TEIXEIRA e CATTONI, 2010).

Apresentam uma mastigacdo ineficiente caracterizada pela falta de
vedamento labial e diminuicdo da acdo dos musculos bucinadores e da comissura
labial, assim como menor tonicidade dos musculos elevadores da mandibula.
Possuem um menor movimento de lateralizagdo da lingua o que interfere na
degluticdo que comumente apresenta movimento postero-anterior de lingua, com

interposicao dental quando ha mordida aberta anterior (CASARINI 1998).
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Figura 1 (Cabrera 1997)

O tipo braquifacial possui caracteristicas opostas, apresentando-se com a
face baixa e larga e uma musculatura forte (figura 2), perfil 6sseo convexo devido a
maior projecao antero-posterior e a altura anterior e inferior da face baixa. Possuem
0 0ss0 zigomatico bem evidente e 0 osso temporal baixo e largo, maxila e mandibula
apresentam-se baixa e larga e o angulo goniaco agudo. As mas oclusbes mais
comuns sdo a mordida profunda ou cruzada unilateral, apinhamento de canino a
canino inferior, além de diastema e vestibularizagcdo dos incisivos superiores
(CABRERA 1997). O palato duro desses pacientes € mais raso, mais curto e mais
largo horizontalmente e a lingua também se apresenta com maior largura. Neste tipo
de face, a musculatura é forte, especialmente os musculos masseteres que sao
encurtados e hiperténicos. O labio superior pode estar afinado e apoiado em labio
inferior devido a pouca altura facial inferior (CASARINI 1998).

Souza Gouveia, Nahas e Cotrim-Ferreira (2009) ao realizarem um estudo
sobre os padrbes respiratérios (nasal e bucal) em cada tipo facial, concluiram que
estes apresentam diferencas significativas, onde no tipo braquifacial houve o
predominio dos respiradores nasais. De acordo com Bianchini (2001) as alteracdes
existentes no tipo facial com relacéo a respiracao partem do principio de que no tipo
braquifacial, a coluna aérea € mais larga e o tergo inferior da face é menor, o que
favorece a postura de repouso adequada dos labios e da lingua, possibilitando a
respiracao nasal.



17

Contrariamente, no tipo dolicofacial, a via aérea € mais estreita e o aumento
do tergo inferior da face dificulta o vedamento labial e o repouso da lingua no palato
duro, favorecendo a instalagédo da respiragéo oral (BERWIG 2012).

Figura 2 (Cabrera 1997)

Os individuos que se apresentam com o tipo mesofacial possuem suas
dimensdes proporcionais (figura 3), podendo apresentar mas oclusdes discretas,
mas estas estardo relacionadas em sua maioria com a dentigdo, com raro
comprometimento das bases 6sseas (CABRERA 1997), com terco superior da face
maior que nos demais tipos (DE CASTRO GUEDES, TEIXEIRA e CATTONI, 2010).

Figura 3 (Cabrera 1997)
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O padrao mesofacial normalmente possui o relacionamento entre a maxila e
a mandibula normal, perfil facial harménico, a face ndo é tdo longa nem tdo curta e o
progndstico do tratamento é favoravel (GRUBER et al. 2006).

De acordo com Vellini-Ferreira (2004), a determinagdo do tipo facial do
paciente € fundamental, pois atua auxiliando no diagnostico, planejamento e

progndstico do tratamento ortoddntico.
2.2 indice Vert de Ricketts: Determinacéo da Tipologia Facial

Ao longo da histéria, 0 homem sempre buscou a reproducdo da beleza
encontrada na natureza. Leonardo da Vinci, Rafael, Botticelli, Michelangelo, entre
outros, inspiravam-se na tradicdo Greco-romana e utilizavam-se de propor¢des, tal
como a proporgcao aurea para determinar padrées de estética e harmonia das linhas
faciais (RICKETTS, 1982).

Da Vinci fez uma série de estudos sobre o corpo humano, caracterizando
proporcdes e indices das estruturas anatémicas (RICKETTS, 1982). Dentre estes
estudos, podem-se destacar desenhos de diferentes tipos faciais, bem
caracteristicos, que até os dias de hoje podem ser encontrados na sociedade (figura
4).

Figura 4- Tipologia Facial (Da Vinci)

Em ortodontia, mais do que agrupar pessoas com caracteristicas faciais
semelhantes, a analise do tipo facial e sua determinacdo definem o padréo de
crescimento esquelético muscular do paciente e qual o seu comportamento frente a
maloclusédo e ao tratamento ortodéntico (MARTINS, 2015).
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A andlise mais utilizada para a determinacao do tipo facial € o indice Vert de
Ricketts, executado em telerradiografias laterais do cranio (MARTINS, 2015). Em
1982, Ricketts publicou um artigo denominado “Proporgéo divina na estética facial’
onde introduziu o indice Vert, o qual define que tipo de crescimento vertical da face o
paciente apresenta: mesofacial, dolicofacial e braquifacial. A determinagédo do indice
Vert ocorre com o registro de 5 valores angulares do paciente através da andlise
cefalométrica de perfil. Os cinco angulos para obterem-se os valores de
classificagao facial sdo: angulo do eixo facial, angulo facial ou profundidade facial,
angulo do plano mandibular, altura da face inferior e arco mandibular.

O angulo do eixo facial é formado através do plano béasio-nasio e pterigoide-
gnation. Possui um valor médio de 90° com variagdo de mais ou menos 3,5°. Esse
angulo indica a direcao de crescimento do mento, a posicao dos molares e expressa
a relacao entre a altura e a profundidade facial (NOBUYASU et al, 2007).

O angulo facial ou profundidade maxilar € o angulo formado pelo plano de
Frankfurt com a linha nasio-pogénio, apresenta um valor médio de 90° com variagéao
de mais ou menos 39 indica a posicao horizontal (antero-posterior) da maxila
(NOBUYASU et al, 2007).

O angulo do plano mandibular é formado pelo plano de Frankfurt e o plano
mandibular possui valor médio de 26° com variagdo de mais ou menos 4,5° aos 9
anos de idade e diminui 0,332 por ano, esse angulo € um parametro que permite
uma avaliagdo vertical da mandibula em relagdo 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 42, 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 (NOBUYASU
et al, 2007).

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 variagao de mais ou menos 4° na idade de 8,5 anos, apresenta um aumento de
0,5% ao ano. Quando ha o aumento do valor do angulo, indica que a mandibula
apresenta aspecto de padrao braquifacial. Quando acontece o oposto, ou seja, a
diminuicdo do valor angular define-se uma tendéncia para uma mordida aberta,
caracterizando um perfil dolicofacial (NOBUYASU et al, 2007).
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Na interpretacdo de valores, se o indice Vert encontrado for muito negativo
(valores iguais ou menores que -0,5), o paciente é classificado como dolicofacial. No
caso deste valor ser igual ou maior que +0,5, o paciente é classificado como
braquifacial. Aqueles pacientes com indice Vert entre -0,5 e +0,5 sdo classificados
como mesofaciais (CASTRO, VASCONCELQOS, 2008).

2.3 Distancias Transversais Intra-Arcos

A avaliagdo clinica da oclusdo associada a dos modelos de gesso é

indispensavel para o diagnostico da deficiéncia transversal (FAVERANI et al. 2011).

A distancia inter-canina € muito utilizada tanto na pratica clinica como na
pesquisa auxiliando no estudo de padrdoes de desenvolvimento de denticdo e nas
pesquisas relacionadas a dimensdes transversais dos arcos dentarios; a distancia
intermolar tem sua importancia no diagnoéstico de mordidas cruzadas posteriores e
para determinar qual dos maxilares é responsavel pelo problema, auxiliando na
elaboracdo de um plano de tratamento adequado (YUMARIT CARABALLO et al.,
2009).

Ap6s a finalizagdo do tratamento ortodéntico os dentes possuem uma
tendéncia a retomar as suas posigdes originais, no intuito de minimizar essa
instabilidade, as distancias inter-caninos, inter-pré-molares e inter-molares devem
ser respeitadas durante toda a mecanica ortodéntica, além disso, tem que haver um
equilibrio entre as estruturas musculares, 6sseas e dentais para que ocorra a
manutencdo dos dentes em sua nova posicdo (ARAUJO e BUSHANG 2004;
VELLINI-FERREIRA 2004; GRUBER et al., 2006 e PEDREIRA et al., 2010).

De acordo com Ibiapina (2011) a largura do arco dentario desempenha um
papel fundamental na estética do sorriso, pois um arco estreito, quase sempre vem
associado com apinhamento dentario e aumento do corredor bucal, 0 que ocasiona

danos a estética e a funcao do paciente.
2.4 Relacao entre Tipologia Facial e Medidas Transversais

A tipologia facial acontece a partir da variagdo da forma do esqueleto

craniofacial, em que as caracteristicas musculares e funcionais sao ligadas a direcao
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de crescimento, onde as forgcas e os fatores do crescimento unem-se a estes
padroes verticais da face obtendo-se assim as variagdes de perfil. Os tipos de face
apresentam padrdes diferenciados da musculatura e o desempenho das funcdes
orais distintas de acordo com suas caracteristicas esqueléticas (BIANCHINI 2002;
DAENECK et al, 2006).

Para alguns autores, a morfologia do arco dentario € fundamental para o
sucesso do tratamento ortoddntico. Estando o seu formato relacionado diretamente
com as demais partes do complexo craniofacial, as quais, determinam o tipo de face
de cada individuo que pode ser classificado como braquifacial, mesofacial ou
dolicofacial (RIBEIRO, 2009; GARIB et al., 2010).

Williams (1917) investigou e discutiu sobre a concepcdo de que a arcada
dentaria varia de acordo com o tipo facial, porém, ndo encontrou a origem de sua
tese em que ele afirma que uma pessoa de face longa e estreita pode ter maxilares
estreitos e uma pessoa de face redonda pode ter maxilares mais largos e sugeriu
gue seria necessaria a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas.

Para Kanashiro e Vigorito (2000), Trivifo et al. (2007), Esteves e Bommarito
(2007) os tipos faciais, as forcas musculares e o grupo étnico sédo alguns dos fatores
que atuam influenciando as dimensdes das arcadas dentarias, pois, para eles, a
forma do arco varia de acordo com o padréo facial e o tipo craniano.

Winders (1956) realizou um estudo onde através da colocacao de sensores
interdentais na regido de molares e incisivos, mediu a for¢ca exercida pela
musculatura durante a degluticdo, espontanea e comandada, e durante a fala em
individuos com oclusao normal. Segundo ele, a pressdo que a lingua faz &€ sempre
maior contra 0os dentes do que a musculatura peribucal, durante essas atividades; e
a pressao exercida pela lingua na area de molares inferiores € maior do que na area
de incisivos durante a degluticdo, mas a ponta da lingua é capaz de exercer mais
forca durante o maximo esforgco do que as outras estruturas estudadas. Para o autor,
ficou estabelecido que ndo exista um balangco entre as forcas da lingua e da
musculatura perioral, pois a lingua sempre exerce maior forca contra os dentes e
isso indica que outros fatores contribuem para a estabilidade dos dentes no arco.

Para Tomes (1873), a musculatura perioral seria, além de outros fatores, o

elemento local que determinava a forma dos contornos dos arcos dentérios, pois em
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seu estudo ele relacionou as alteracbes da forma dos arcos dentarios com a
presenca de tecidos hipertroficos localizados internamente nas bochechas.

Proffit (1978) observou que a forca da lingua exerce influéncia significativa
sobre as arcadas dentarias e estruturas Osseas tanto em fungdo e quando em
repouso sendo duas a trés vezes mais potente que a musculatura perioral,
afirmando assim que a forma do arco dentario depende do equilibrio entre a lingua e
a musculatura perioral.

Na associacao da analise de modelos e do padrao facial ocorre a escolha da
mecanica a ser adotada, melhorando as chances de sucesso no tratamento
ortodéntico, pois, a morfologia das arcadas pode apresentar-se de varias formas,
estando intimamente relacionada com a largura da face (PEDREIRA et al., 2010).
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlagio entre a tipologia facial detectada através
do Indice Vert de Ricketts, e as medidas transversais intra-arcos. A amostra foi constituida
por telerradiografias laterais e modelos de estudos em gesso de 60 pacientes na faixa etaria
entre 18 e 30 anos de idade, pertencentes ao curso de pds-graduacdo em ortodontia das FIP
(Faculdades Integradas de Patos) sendo 20 pertencentes ao padrao mesofacial, 20 dolicofacial
e 20 braquifacial. O registro das medidas intra-arcos foi realizado com um paquimetro digital
da marca Stainless (China) devidamente calibrado, e o indice Vert proveniente do mesmo
servico radiolégico. O teste de correlagdo Kendall’s tau-b foi realizado para calcular a
concordancia intraexaminador obtendo valores no intervalo de 0,85-1,00. Inicialmente,
realizou-se andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra. Em seguida,
verificaram-se os pressupostos de normalidade dos dados e de homogeneidade das varidncias
por meio dos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Para determinar possiveis
diferencas entre os padrdes faciais e as medidas referentes a DIC, DIP e DIM empregou-se a
Andlise Multivariada de Variancia (MANOVA). Por fim, para investigar a correlacdo entre os
valores de DIC, DIP e DIM de acordo com os padrdes faciais dos individuos empregou-se a

andlise de Correlacdo de Pearson. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Concluiu-se
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que ndo houve relagcdo direta entre as dimensdes transversais dos arcos dentdrios superiores
e/ou inferiores e o tipo facial para a presente amostra.

Unitermos: Distancias intra-arco; Documentagdo; Indice Vert; Padrao facial.

INTRODUCAO

A prética atual da odontologia exige que o profissional se aproxime das expectativas
do seu paciente melhorando o sorriso e a estética faciall. A ortodontia tem como principal
objetivo alcancar uma oclusdo adequada e funcional associada a harmonia facial, porém,
torna-se dificil basear-se apenas na estética facial, uma vez que ndo existe um padrdo de
beleza ideal, pois sdo diversos os fatores que influenciam, dentre eles a origem étnica e o
grupo racial que atuam com fundamental importancia na variacdo do padrdo facial entre os
seres humanos?. Além disso, os hdbitos bucais e outros fatores ambientais podem levar a
desequilibrios musculares que afetam os contornos do tecido facial3.

Para elaboracdo do diagnodstico, o exame clinico e o radiografico atuam em conjunto
tracando o plano de tratamento ortodontico. A andlise cefalométrica proposta por Ricketts* é
uma das escolhidas para auxiliar na determinagdo do tipo facial, nela € feita um calculo do
coeficiente vertical da face ou Indice Vert com a utilizagio de cinco grandezas cefalométricas
(angulo do eixo facial, profundidade facial, angulo do plano mandibular, altura facial inferior
e arco mandibular) a partir do célculo sao classificados como dolicofacial os individuos que
possuem um indice VERT menor que -0,5, mesofacial os que possuem valores entre -0,5 e
+0,5 ou braquifacial os que possuem indice VERT maior que 0,5°.

O individuo mesofacial apresenta normalmente uma face em simetria no sentido
vertical e transversal com um perfil em harmonia. Os pacientes do tipo dolicofacial t€ém a face
comprida e estreita, 1dbios geralmente tensos e problemas naso-respiratdrios freqiientes, a
musculatura € fraca e apresenta tendéncia a mordida aberta anterior, o plano mandibular é
inclinado, possuindo tendéncia de crescimento predominantemente vertical e as arcadas
dentarias apresentam-se com apinhamentos. Os individuos do tipo braquifacial apresentam
faces curtas e largas com musculatura forte e tendéncia a mordida profunda, o plano
mandibular quase ndo possui inclinagdo, o que manifesta uma tendéncia de crescimento
predominantemente horizontal e apresentam arcadas dentdrias amplas com forma ovéide®.
Para outros autores’ além dos tipos faciais possuirem caracteristicas diferenciais, os arcos
dentdrios também sofrem modificacdes adaptativas a cada padrdo, que deve ser objeto de
estudo para a prevencao de possiveis mds oclusdes. Para os autores faz-se necessério o estudo

transversal das distancias interprimeiros pre-molares e intermolares em ambos maxilares.
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A morfologia das arcadas pode apresentar-se de vérias formas, podendo estd
relacionada com a largura da face. No tipo braquifacial, por exemplo, o eixo transversal
possui tendéncia em ser maior do que no tipo dolicofacial, que possuem faces mais altas e
estreitas®. O reconhecimento das caracteristicas morfolégicas do arco dentdrio é essencial para
a correta abordagem ortodontica especialmente na auséncia de atresias, pois a preservagao das
mesmas nao ird afetar o estado de equilibrio entre os dentes e os tecidos musculares, o que
leva a manter a estabilidade das distancias transversais € a posi¢ao original dos elementos
dentdrios no pés tratamento’.

Como auxiliar no estudo das medidas transversais, os modelos em gesso se tornam
grandes aliados dos profissionais, uma vez que permitem uma visualizacao em trés dimensoes
de toda a arcada dentdria, observando o alinhamento dos dentes, o formato do palato, o
tamanho e a rotacdo dos dentes, as relacdes oclusais, a inser¢dao de freios e as inclinagdes
axiais. Além disso, as medidas realizadas nesses modelos possuem maior precisdo que as
realizadas diretamente na boca, onde a partir delas pode-se avaliar as variagdes existentes em
um maxilar alterado, baseando-se em indices criados para denominar a forma ideal das
arcadas'®.

Tomando por base a utilizacdo do Indice Vert para o diagndstico do tipo facial e a
andlise de modelos realizada através da metodologia proposta por Pont!! verifica-se a
possibilidade de auxiliar no plano de tratamento e na escolha da mecanica a ser utilizada, bem
como, melhorar a estabilidade e as chances de bons resultados ao longo do tratamento
ortoddntico.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a existéncia de uma correlagdo entre o tipo

facial e sua repercussio intra-arco.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética das FIP sobre o protocolo
CAAE:49199815.1.0000.5181.

A amostra foi composta pela andlise lateral de Ricketts e modelo de gesso de 60
pacientes em tratamento ortoddntico no curso de pds-graduacdo em Ortodontia das FIP
(Faculdades Integradas de Patos), todas as documentacdes selecionadas eram provenientes do
mesmo servigo de radiologia e dividida em 3 grupos de 20 documentacdes sendo, um grupo

com 20 pacientes de padrdo Braquifacial, um grupo com 20 pacientes de padrao Dolicofacial
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e um grupo com 20 pacientes de padrido Mesofacial de acordo com a andlise do Indice Vert de
Ricketts®.

Para inclusdo na amostra, alguns critérios de padronizagcdo foram adotados: pacientes
com faixa etdria acima de 18 anos de idade, de ambos os sexos, presenga de todos os dentes
permanentes, superiores e inferiores e auséncia de tratamento ortoddntico prévio.

Nos modelos de gesso-pedra da arcada superior, foram demarcados com l4pis os
pontos de referéncia de acordo com a metodologia adotada por Pont!!, os quais se
apresentavam na face oclusal dos seguintes dentes: ponto mais central do sulco central dos
primeiros pré-molares e fossas centrais dos primeiros molares. Nos modelos de gesso da
arcada inferior os pontos foram demarcados no ponto de contato mais vestibular entre
primeiro e segundo pré-molares e na parte mais alta das cispides médio-vestibulares dos
primeiros molares (Figural). Ja para caninos o ponto de referéncia foi na face vestibular tanto
para a arcada superior como para a arcada inferior, de acordo com a metodologia adotada por
Ricketts!?.

As medidas foram obtidas em milimetros através do posicionamento de paquimetro
digital (Stainless, China) sobre os pontos demarcados nos respectivos elementos dentdrios
(Figuras 2 e 3).

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto e os procedimentos de
calibracdo. Um ter¢o dos valores referentes a distancia inter-caninos (DIC), distancia inter-
pre-molar (DIP) e distancia inter-molar (DIM) foram mensurados novamente apds duas
semanas. A concordancia intraexaminador foi avaliada mediante o teste de correlagdo
Kendall’s tau-b, obtendo valores no intervalo de 0,85-1,00, indicando uma calibragio
satisfatéria do examinador.

Em relacdo a andlise do Indice Vert de Ricketts, para obtencdo do tipo facial de cada
individuo da amostra, foi anotada a informacdo que constava na prépria documentacio

ortodOntica.
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FIGURA 1 - Demarcagdo dos pontos de referéncia (ponto mais central do sulco central dos primeiros pré-
molares e fossas centrais dos primeiros molares superiores) e (ponto de contato mais vestibular entre primeiro e
segundo pré-molares e na parte mais alta das cispides médio-vestibulares dos primeiros molares).

— 44ﬂ

Figura 2 - Paquimetro digital posicionado sobre os pontos demarcados nos caninos da arcada superior.

— .
FIGURA 3 — Paquimetro digital posicionado nos pontos dos primeiros pré-molares e nos pontos dos primeiros

molares esquerdo e direito da arcada superior.
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Método Estatistico

Inicialmente foi realizada andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, verificaram-se os pressupostos de normalidade dos dados e de
homogeneidade das varidncias por meio dos testes de Shapiro-Wilk e de Levene,
respectivamente. Para determinar possiveis diferencas entre os padrdes faciais e as medidas
referentes a DIC, DIP e DIM empregou-se a Andlise Multivariada de Variancia (MANOVA).
Todos os pressupostos do método foram validados'>.

Por fim, para investigar a correlagdo entre os valores de DIC, DIP e DIM de acordo

com os padroes faciais dos individuos empregou-se a andlise de Correlacdo de Pearson. O
nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as andlises foram conduzidas usando o
software SPSS Statistics (v. 20, IBM SPSS, Chicago, IL) e considerando um intervalo de
confianga de 95%.

RESULTADOS

A figura 1 mostram a distribuicdo dos valores médios e desvios-padrao de DIC, DIP e
DIM de acordo com o padrdo facial. A Andlise Multivariada de Variancia (MANOVA)
revelou que ndo houve diferengas significativas entre os individuos com diferentes tipos
faciais em relagcdo aos valores de DIC, DIP e DIM (traco de Pillai = 0,210; F = 1,034; p =
0,423).

S0 *
&

45—
1

DIC (Superior) :
DIP (Superiar) 1
DM (Superior) |
DIC (Inferior) :
i

1

DIP {Inferior)
DI (Inferior)
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- s

T T T
Braguifacial Dolicofacial Mesofacial
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Figura 1 - Distribui¢do dos valores médios e desvios-padrao de DIC, DIP e DIM de acordo com o padrao facial.
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O quadro 1 apresenta os resultados da correlacdo de Pearson para as varidveis DIC, DIP e
DIM de acordo com o padrao facial. Verificaram-se correlacdes positivas significativas (p-

valores < 0,05) entre todas as medidas tanto para os individuos braqui, como para os dolico e

mesofaciais.
Variaveis DIC? DIP. DIM DIC. DH.) DIM
(Superior) | (Superior) | (Superior) | (Inferior) | (Inferior) | (Inferior)
2 DIC (Sup) 1
3] DIP (Sup) | 0,732 1
Z DIM(Sup) | 0,661 | 0,735" 1
g DIC (Inf) | 0,744 | 0,589™ | 0,532° 1
= DIP (Inf) | 0,538 0,515 | 0,663 | 0,760 1
= DIM(Inf) | 0,536 0,495 | 0,758 | 0,612 | 0,851 1
= DIC (Sup) 1
5 DIP (Sup) | 0.7957 1
z DIM(Sup) 0,809*f 0,673 1
S DIC (Inf) | 0,806 | 0,730 | 0,532° 1
= DIP (Inf) | 0,689 | 0,759 | 0,584 | 0,777" 1
2 |[DManh | 0494 | 0468 | 0583 | 0454° | 0,806 1
B DIC (Sup) 1
= DIP (Sup) | 0,755" 1
Z DIM(Sup) | 0,710 | 0,819” 1
§ DIC (Inf) | 0,835 | 0,808 | 0,609 1
= DIP (Inf) | 0,449 | 0,784™ | 0,630 | 0,553 1
= [DIM(nf) | 0.622° | 0684 | 0824~ | 0576 | 0,644~ i

** Correlagdo significativa ao nivel de p <0,01.
* Correlagdo significativa ao nivel de p <0,05.
Quadro 1. Correlagdo de Pearson para as varidveis DIC, DIP e DIM de acordo com o padrio facial.

DISCUSSAO
No presente estudo ndo foram encontradas correlagdes diretas entre as dimensdes
transversais dos arcos dentarios superiores e inferiores e o tipo facial do individuo.

Estes achados concordam com os observados por alguns autores 41516

, que realizaram
estudos com objetivos semelhantes a este.

No primeiro estudo'* ao avaliar as formas e dimensdes das arcadas superiores e
inferiores nos diferentes tipos faciais definidos segundo a andlise cefalométrica de Ricketts et
al* (indice Vert), em uma amostra composta de 90 modelos de individuos brasileiros, de
ambos os géneros, com idade entre 11 e 17 anos, determinou-se os padroes médios das

medidas transversais entre caninos, pré-molares e molares e a conclusao foi de que nao houve

diferenca estatisticamente significantes entre os tipos faciais para as medidas transversais.
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Na pesquisa seguinte '°, cada paciente foi classificado quanto ao tipo facial através do
indice Vert da andlise proposta por Ricketts#, semelhantemente a presente pesquisa, com
amostra composta por 135 modelos de gesso do arco superior de individuos brasileiros, de
ambos os géneros, com faixa etdria entre 12 e 21 anos, onde avaliou-se as dimensdes
transversais (distancia inter-caninos e inter-molares) e a concluiu-se que nao houve correlagio
entre o tipo facial apresentado pelo individuo e as referidas distancias.

Outro estudo'® avaliou a associagdo entre a atresia maxilar e o tipo facial com uma
amostra de 150 modelos, pertencentes a individuos brancos, na faixa etdria de 14 anos a 18
anos e 11 meses, concluindo que ndo houve associacdo estatisticamente significativa para os
trés tipos faciais com a atresia maxilar. Indicando que a dimensdes transversais da arcada
superior ndo caracterizam o tipo facial.

Porém segundo as premissas de alguns autores'’, individuos com padrdo braquifacial
apresentam arcadas dentdrias mais largas, quando comparadas as ovoides dos mesofaciais e as
estreitas dos dolicofaciais, estes autores associaram essas caracteristicas das arcadas dentarias
a0 padrdo muscular. Em concordincia com estes autores, outra pesquisa'® avaliou a relagio
entre as dimensdes transversais e a tipologia facial em 37 individuos com oclusdo normal,
com idade média de 16 anos, e constatou-se que ha relacio entre as dimensdes transversais
das arcadas dentdrias e a largura da face, podendo esta ser utilizada como meio auxiliar de
diagndstico na defini¢ao do tipo facial e forma das arcadas dentarias.

Outros autores'®2?

corroboram a tese de que as forcas musculares influenciam no
estabelecimento da forma dos arcos dentdrios, que deve ser preservada durante o tratamento
ortodontico, beneficiando a estabilidade dos resultados obtidos.

Com base nos resultados encontrados e nos achados de outros estudos acredita-se que
a respiracdo oral tenha maior influéncia sobre as modificagdes na morfologia do palato duro
em relacdo a tipologia facial, uma vez que a respira¢do nasal tem papel fundamental no
desenvolvimento do ter¢o médio da face, regido orofacial em que se encontram a maxila e o
palato duro'®.

Esta discordincia de resultados entre as pesquisas pode ter sido gerada pela ndo
observacdo do padrao muscular e respiratério do paciente, fatores que podem influenciar
diretamente nos caracteres hereditdrios da tipologia facial. A interferéncia da musculatura
na morfologia facial do individuo pode justificar esse resultado, uma vez que na amostra
deste estudo, o maior percentual dos individuos dolicofacias e braquifaciais enquadraram-se

na categoria suave.
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Em uma pesquisa®® realizada para avaliar se havia relacdo entre a respiracio oral e o
tipo facial foi verificado que a respiracdo oral em individuos com uma propensdo genética
para o crescimento vertical da face pode ser um fator complicador para o desenvolvimento
das formas indesejaveis de ma oclusao.

Estes achados podem ser justificados também pela md oclusio que o paciente
apresenta, nos casos em que o tipo facial apresenta harmonia (mesofacial), mas hd uma classe
Il de Angle estabelecida esta pode levar a uma oclusido anteriorizada, o que favorece o
posicionamento de lingua alargado e rebaixado no assoalho da cavidade oral, e mostra que a
posicdo habitual da lingua ndo depende somente da dimensdo vertical, mas também da
transversal, observando-se 2> que o posicionamento da lingua mostra-se alterado independente
do tipo facial.

Desta forma entende-se que, o conhecimento prévio das caracteristicas morfoldgicas
desde o inicio do tratamento seria mais importante que a padronizacdo das medidas intra-
arcos em cada padrdo facial, para que o diagndstico e o plano de tratamento sejam de forma
individualizada preservando as caracteristicas ja existentes e prezando pelo prognodstico de
estabilidade de corre¢io'”, pois a maioria dos individuos apresenta uma forte tendéncia de
constincia das caracteristicas faciais e da forma do arco %,

Na correlagdo das varidveis DIC, DIP e DIM de acordo com o padrdo facial, esta
apresentou-se positiva e significativa (p-valores < 0,05) entre todas as medidas tanto para os
individuos braquifaciais, como para os dolicofaciais e mesofaciais, sugerindo que estas
medidas aumentam ou reduzem proporcionalmente, ou seja, quando uma tende a ser maior, as
demais medidas também tendem a aumentar. Alguns autores>* sugerem que para se obter um
resultado de tratamento estdvel € necessdrio respeitar estas dimensoes, evitando expandi-las
anormalmente, preservando, assim a harmonia entre os padrdes dentdrio, esquelético e

muscular.

CONCLUSAO

N3ao foram encontradas correlagdes diretas entre as dimensdes transversais (DIC, DIP
e DIM) dos arcos dentdrios superiores e inferiores e os tipos faciais (dolicofacial, braquifacial,

mesofacial).
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the correlation between facial type detected by Vert Ricketts
Index, and the intra-arcs cross-cutting measures. The sample consisted of lateral
cephalometric radiographs and models of studies in 60 patients plaster aged between 18 and
30 years old, belonging to the post-graduate course in orthodontics of FIP (Integrated
Faculties of Patos) and 20 belonging to the standard mesofacial 20 dolichofacial and 20
brachyfacial. The registration of intra-arches measures was conducted with a digital caliper
brand Stainless (China) properly calibrated, and the Vert index from the same radiological
service. The correlation test Kendall's Tau-b was performed to calculate the intra-rater
correlation values obtained in the 0.85-1.00 range. Initially, there was descriptive statistical
analysis in order to characterize the sample. Then there were the assumptions of normality of
data and homogeneity of variances by the Shapiro-Wilk test and Levene respectively. To
determine possible differences between the facial patterns and measures related to DIC, DIP
and DIM employed to Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). Finally, to investigate
the correlation between DIC values, PID and MID according to the facial patterns of
individuals employed to Pearson Correlation analysis. The level of significance was set at p
<0.05. It was concluded that there was no direct relationship between the transverse

dimensions of the upper dental arch and / or lower and facial type for this sample.

Key words: intra-arc distances; Documentation; Vert index; facial pattern.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos varios estudos ainda n&o existe evidéncia cientifica sobre a
correlagao positiva entre as medidas intra-arco e a tipologia facial. Entretanto, é
necessario respeitar as caracteristicas morfolégicas e o padrao muscular do
paciente desde o inicio do tratamento, evitando uma padronizagdo de medidas,
contribuindo assim para o éxito do tratamento ortodéntico.
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