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LISTA DE ABREVIATURAS

LVV - Linha verdadeira vertical.

PNC - Posicéo natural da cabeca.

OPAL - Analise e planeamento ortognético.
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RESUMO

Introducéo: A estética facial tem desempenhado um papel importante ao longo de toda a evolucéo
humana. O tratamento ortoddntico tem objetivado responsabilidades que passam pela melhoria de
funcdo, produg¢é@o de uma ocluséo estavel e estética facial satisfatéria. Nesta linha de pensamento, a
capacidade de prever o resultado do tratamento é essencial. A harmonia facial e a oclusdo 6tima tém

sido reconhecidas como as duas metas mais importantes do tratamento ortodéntico.

Objetivos: Efetuar uma revisdo da literatura nos temas estética facial, analise e previsdo cefalométrica.
Descrever a componente preditiva de um programa de analise cefalométrica para telemével
“Face2Ceph” — Desenvolvido no &mbito da presente tese, na Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra.

Material e Métodos: Pesquisa eletronica efetuada nas bases de dados PubMed / MEDLINE e
EBSCOhost com recurso as palavras-chave “Cephalometric Analysis” AND “Soft Tissue”, “Aesthetic”
AND “Orthodontics” AND “Cephalometric”, “Cephalometric’ AND “Soft Tissue” AND “Prediction”,
Cephalometric Analysis AND Soft Tissue” AND “Aesthetic’. A pesquisa foi limitada a artigos em

Portugués e Inglés publicados entre 2006 e 2016.

Resultados/Discussao: Foram obtidos 38 artigos aos quais se adicionaram 32 artigos por pesquisa
cruzada. Perfazendo um total de 70 artigos. Alcangar um resultado estético aceitavel € um desafio na
pratica clinica pela interdependéncia dos mais diversos fatores fisicos e psicossociais. Simula¢des
computorizada tém tdo mais qualidade quanto os algoritmos em que se baseiam. Esses algoritmos tém

melhorado nos Ultimos anos, permitindo ajustes dos indices da relagéo tecidos moles / tecidos duros.

Conclusées: A cefalometria levou varios anos a ser aprimorada e passou por véarias fases para o
estabelecer da sua metodologia. A beleza facial apresenta-se em funcado de um equilibrio harmonioso
entre os varios componentes da face. Hoje em dia todos os ortodontistas admitem que o sucesso do
tratamento ortodéntico manifesta uma estreita relagdo com alteragbes favoraveis nos tecidos moles

faciais.

Palavras-chave: “Ortodontia”; “Analise Cefalométrica”; “Estética Facial”; “Previsao”.

Vi
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ABSTRACT

Introduction: Facial aesthetics has played an important role in human evolution. Orthodontic treatment
has established responsibilities such as production an enhancement function, a stable occlusion and a
satisfactory facial esthetics. In this line of thinking, the ability to predict the outcome of treatment is
essential. The facial harmony and optimal occlusion have been recognized as the most important goals

of orthodontic treatment .

Objective: Conduct a literature review in facial aesthetic, cephalometric analysis and prediction.
Describe the predictive component of a cephalometric analysis an prediction program for mobile phones

" Face2Ceph " - developed at the Faculty of Medicine, University of Coimbra.

Materials and Methods: A research was developed over the following electronic data bases
PubMed/MEDLINE and EBSCOhost. A search strategy was made using English terms: “Cephalometric
Analysis” AND “Soft tissue”, “Aesthetic’ AND “Orthodontics” AND “Cephalometric”, “Cephalometric”
AND “Soft tissue” AND “Prediction”, Cephalometric Analysis AND Soft tissue” AND “Aesthetic”. The

searches were limited to articles in Portuguese and English, published between 2006 and 2016.

Results / Discussion: In this review, a total of 38 articles were considered potentially relevant, which
were added 32 articles by cross research. A total of 70 articles were achieved. Achieving an acceptable
aesthetic result is a challenge in clinical practice by the interrelationship of physical and psychosocial
factors. Computerized simulations have so much quality as the algorithms that are based on. These

algorithms have improved in recent years, allowing adjustments of the ratio soft tissue/hard tissues.
Conclusions: Cephalometry took several years of improvements and experience various phases in
order to establish actual methodologies. Facial beauty presents itself in function of an harmonious

balance between the various face components. Nowadays all orthodontists admit that the success of

orthodontic treatment shows a close relationship with the changes expressed in facial soft tissues .

Key-words: "Orthodontics"; "Cephalometric analysis"; "Facial Aesthetics"; "Prediction".

vii
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1. INTRODUCAO

1.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A estética facial tem desempenhado um papel importante ao longo de toda a evolugdo humana.
Desde as mais antigas civilizagbes, como a egipcia, h4 mais de 5.000 anos a importancia da estética
ja se fazia sentir. Na Grécia antiga, questionava-se a teoria do belo e o significado do conceito de
beleza. Era através da arte, que se expressavam os valores e 0 senso de beleza da época em questao,
sendo um dado adquirido que os ideais de beleza diferem de uma cultura para outra. Esculturas
histéricas indicam que variadas culturas (gregas ou romanas) exibem diferentes ideais de beleza e
estética facial (1) (2) (3).

Durante o tratamento é possivel produzir alteracées na posicao dentéaria, na relagdo esquelética e
no perfil dos tecidos moles de um individuo. As alteragdes do perfil dos tecidos moles, provocadas pelo
tratamento e crescimento concomitante, estdo entre as mais evidentes alteragbes que o ortodontista
tem crédito ou é responsabilizado por parte do paciente (1).

Alcancar o ideal de estética facial € um dos principais objetivos, quer dos ortodontistas e cirurgides
maxilofaciais, quer para os individuos que procuram o tratamento ortodéntico. Orientacdes para a
beleza facial e atratividade usada pelos clinicos de hoje s&o baseados nos descritos em arte (1) (2) (3).

O artista Albrecht Durer (1417-1518) afirmava que a despropor¢ao da face humana era inestética,
pelo contrario caracteristicas faciais proporcionais eram aceitaveis. A atragao fisica é muito importante
e o desejo de melhorar a aparéncia facial € um fator motivacional na procura de tratamento (1). Quer
Durer quer Leonardo da Vinci (1452—-1519) desenhavam faces humanas nas quais tragcavam linhas
retas entre diferentes pontos unindo estruturas anatdbmicas homélogas que dividiam a cabegca com
linhas verticais e horizontais. Variagdes na direcdo desses linhas eram consideradas desvios das
estruturas faciais. Estas foram provavelmente as primeiras avaliacdes de alteragbes faciais e
assimetrias. Curiosamente ambos os artistas usavam a linha verdadeira vertical (LVV) e a posi¢ao
natural da cabecga (PNC) como referéncias base (4).

Durante a evolugdo da Ortodontia, recorreu-se a modelos de gesso dos arcos dentarios com o
intuito de avaliar oclusbes, posteriormente associados a modelos das faces, avaliagdes clinicas e, por
fim, surgiram as radiografias de perfil da face, com o auxilio das analises cefalométricas (4).

As radiografias de perfil da face sdo essenciais para determinar o perfil facial, para efetuar o
planeamento e avaliacéo do tratamento, bem como para o estudo dos padrbes de crescimento (5).

E crucial considerar quer os tecidos moles, quer os tecidos duros, porque as caracteristicas
externas da face nos tecidos moles dos labios, queixo e nariz ndo seguem necessariamente a estrutura
esquelética dos tecidos duros, devido a variagdes de espessura e padrédo (1) (6) (7). O diagnéstico

ortodéntico encontra-se diante de contradicbes. Varias avaliacdes dento-esqueléticas nao



Perfil dos tecidos moles faciais — Anélise e previsao cefalométrica — Face2Ceph

correspondem aos aspetos clinicos e tegumentares avaliados. A ambiguidade de resultados estabelece
padrbes diferentes de intervencao terapéutica (8).

No inicio do século XX, a Unica preocupacgao prendia-se com a posi¢cao dos dentes em relacdo as
suas bases 0sseas. As analises cefalométricas tiveram um grande desenvolvimento, Tweed (1954) (9),
Ricketts (1957) (10). Desenvolveram-se com o objetivo de se tornarem ferramentas de diagnéstico de
discrepancias oclusais e de integrarem o planeamento das suas corregées. Durante um largo periodo
de tempo, observou-se uma valorizagdo dos dados cefalométricos, com a utilizacdo de diversas
medidas dentérias e esqueléticas como determinantes de padrdes de normalidade facial e dentéria.
Nessas andlises, a determinacédo das posicdes sagitais do maxilar e da mandibula era considerada o
fator mais importantes para o diagnéstico ortoddntico e consequentemente para a determinacao de um
plano de tratamento (11) (12) (13). Os ortodontistas procuravam uma perfeicdo cefalométrica nos seus
tratamentos, descorando a estética facial do paciente (11) (12) (13).

Com Angle (1932), a ortodontia iniciou estudos relacionados com a influencia do tratamento
ortodéntico na estética facial, tomando j4 em linha de conta a miscigenacgao racial presente na época
(11) (12) (13).

Na atualidade, as andlises faciais dos tecidos moles tém sido objeto de estudo, ndo somente no
diagnéstico e planeamento do tratamento de casos ortoddntico-cirirgicos, mas também de casos
puramente ortodénticos ou, ainda, com a possibilidade de associagao a ortopedia funcional. Na anélise
facial o processo analitico facial baseia-se na observagéao do paciente ortoddntico de fora para dentro,
do todo para a parte, procurando enquadrar a parte no todo (3).

Para se diagnosticar adequadamente, é necessario, em primeiro lugar ponderar acerca das
referéncias a utilizar no processo de avaliacdo das dimensbes e posicdes das diferentes estruturas
faciais que conduzirdo a construcéo do diagnéstico final da maloclusédo. Hoje em dia, parece haver uma
tendéncia para reconhecer que, tanto na analise facial tegumentar como nas andlises cefalométricas
convencionais é necessario que o paciente seja observado na posi¢céo natural da cabecga (PNC).

Autores como Arnett e Bergman defendem a posicdo natural da cabeca (PNC) como a postura
ideal para a obtencao de linhas de referéncia indispensaveis a analise facial. A PNC faculta ainda um
posicionamento estavel e reprodutivo, ndo sé para avaliagbes de par&metros estéticos faciais, mas
também para o diagnéstico de maloclusdo com ou sem envolvimento esquelético. A PNC permite
avaliar a face do paciente em funcéo da postura por ele adotada no seu dia-a-dia (14) (15) .

O tratamento ortoddntico tem objetivado responsabilidades que passam pela melhoria de fungéo,
produ¢do de uma oclusdo estavel, e melhorar a estética facial (16). Contudo, em alguns casos a
desarmonia na oclusao ou desfiguracédo facial é tao severa que requer mais do que apenas o tratamento
ortodéntico (16). Estes casos devem ser tratados com uma combinagé@o de tratamento ortodéntico e
cirurgia ortognética.

Importante enfatizar um outro aspeto, o desenvolvimento da cirurgia ortognatica, que por sua vez
introduziu a possibilidade de interven¢des drasticas nas estruturas faciais, determinando a necessidade

de ferramentas de diagnéstico das caracteristicas de harmonia, equilibrio e proporcdes faciais (8).



Perfil dos tecidos moles faciais — Anélise e previsao cefalométrica — Face2Ceph

Surgiram, entdo, as anélises e medidas tegumentares, como as de Burstone (6), Ricketts (10),
Arnett (14), Marrifield (17), Spradley (18), Brass (19).

Na Ortodontia contemporanea a valorizagdo da face de cada paciente é efetuada de forma
individualizada para a planificacdo do tratamento. Avaliar a beleza e a harmonia de um rosto é algo
complexo e subjetivo, s6 possivel a partir de um conhecimento aprofundado do crescimento
craniofacial, assim como dos efeitos do tratamento ortoddntico no perfil dos tecidos moles.

Numa fase de pré-tratamento torna-se imperativo efetuar um diagnéstico cefalométrico manual ou
computorizado coadjuvado por uma previsdo cefalométrica igualmente manual ou computorizada,
sendo um ponto de partida para um determinado plano de tratamento a efetuar, quer ortoddntico quer
ortognatico, ou ambos (20).

A previséo espelha um potencial resultado de um tratamento, objetivado para a obtencdo de uma
estética facial, adaptada a morfologia, raca, género, origem social de forma a obtermos a satisfacdo do
paciente (20).

Os ortodontistas séo frequentemente questionados sobre as possiveis alteragdes faciais criadas
por um determinado plano de tratamento. O perfil perioral, forma do labio, € um fator critico na obtengéo
da estética facial (21). Tornando-se necessério avaliar e prever a posi¢cao labial pés-tratamento antes
de determinar um plano de tratamento. A previsdo da alteracdo labial em resposta ao movimento
dentério é expressa sob a forma de indice entre a retragdo do incisivo maxilar ou mandibular e a
alteracao labial. (21)

Nesta linha de pensamento, a capacidade de prever o resultado do tratamento é essencial. A
previsibilidade do tratamento depende da relagc&o entre os tecidos duros e moles (16).

Contudo, € comumente aceite que as alteragbes dos tecidos moles nem sempre imitam as
alteracdes dos tecidos duros subjacentes devido a um numero de fatores, de entre 0s quais se destaca
a variacdo da espessura dos tecidos moles que cobrem a face (22).

Existem um numero de técnicas disponiveis para o planeamento do tratamento ortognético e estas
tém-se tornado cada vez mais sofisticadas com o passar dos anos. Estas técnicas tém-se concentrado
na determinacéo do padréo esquelético e da posicao dentéria, mas um problema constante tem vindo
a ser a determinacao preditiva do perfil dos tecidos moles (16).

Na literatura recente, tem sido dada uma énfase crescente aos tecidos moles, ambos diagnéstico
e resultado de tratamento. Véarios estudos tém procurado um conjunto de valores e normas para um
perfil facial dos tecidos moles harmonioso, e os resultados tém intensificado a importéncia dos tecidos
moles no diagndéstico (1) (7) (18) (23) (24) (25).

Holdaway (1983) expressa na sua analise de uma forma quantitativa as relagées dos tecidos moles
que séo satisfatérias e harmoniosas, bem como as que ndo o séo (1).

E reforcar que a harmonia facial e a ocluséo funcional étima tém sido reconhecidas como as duas
metas mais importantes do tratamento ortodéntico. Para as atingir, 0 conhecimento aprofundado do
crescimento craniofacial, assim como os efeitos do tratamento ortodontico no perfil dos tecidos moles

sao essenciais (16).
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1.2.OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sao:

- Efetuar uma revisdo da literatura nos temas “Anélises dos tecidos moles”. “Estética Facial”
“Crescimento facial”, “Autenticidade populacional”, “Relagdo tecidos moles / tecidos duros”,
“Cefalometria manual/ computorizada”, “Previsao cefalométrica”.

- Descrever a componente preditiva de um programa de avaliagdo cefalométrica para telemoével
“Face2Ceph” — Desenvolvido no &mbito da presente tese, na Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra.
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2. MATERIAL E METODOS

Pesquisa bibliografica eletrénica efetuada com recurso as bases de dados priméarias PubMed /
MEDLINE e EBSCO, complementada com artigos por pesquisa cruzada selecionados da plataforma
“The Angle Orthodontist”. Foram respeitados os seguintes critérios de inclusdo: Publicagcdes entre
2006-2016, em lingua inglesa e portuguesa, com resumo disponivel.

Na base de dados PubMed / MEDLINE através da utilizagdo das palavras-chave “Cephalometric
Analysis” AND “Soft Tissue” foram obtidos 233 resultados, com recurso a um filtro de limitacédo temporal
de 10 anos. Pela leitura dos titulos e/ ou resumos foram selecionados 9 artigos. Com a utilizagdo das
palavras-chave “Aesthetic” AND “Orthodontics” AND “Cephalometric” foram obtidos 108 resultados,
com recurso a um filtro de limitacédo temporal de 10 anos. Pela leitura dos titulos e/ ou resumos foram
selecionados 4 artigos. Por ultimo nesta base de dados foi ainda efetuada uma pesquisa através da
utilizacéo das palavras-chave “Cephalometric’ AND “Soft Tissue” AND “Prediction” foram obtidos 29
resultados, com recurso a um filtro de limitacdo temporal de 10 anos. Pela leitura dos titulos e/ ou
resumos foram selecionados 5 artigos.

Na base de dados EBSCOhost através da utilizacao das palavras-chave “Cephalometric Analysis”
AND “Soft Tissue” foram obtidos 100 resultados, com recurso a um filtro de limitacdo cronolégica do
ano de 2006 a 2016. Pela leitura dos titulos e/ ou resumos foram selecionados 10 artigos. Com a
utilizacdo das palavras-chave “Cephalometric Analysis” AND “Soft Tissue” AND ”Aesthetic” foram
obtidos 24 resultados, com recurso a um filtro de limitagdo cronolégica do ano de 2006 a 2016. Pela
leitura dos titulos e/ ou resumos foram selecionados 6 artigos. Por Gltimo nesta base de dados foi ainda
efetuada uma pesquisa através da utilizacdo das palavras-chave “Cephalometric’ AND “Soft Tissue”
AND “Prediction” foram entdo obtidos 19 resultados, com recurso a um filtro de limitacdo cronolbgica
do ano de 2006 a 2016. Pela leitura dos titulos e/ ou resumos foram selecionados 4 artigos.

Obteve-se 38 artigos, apds a eliminacado de artigos repetidos, aos quais se adicionaram 32 artigos

por pesquisa cruzada. Perfazendo um total de 70 artigos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. ANALISES CEFALOMETRICAS DOS TECIDOS MOLES

Legan- Burstone (1980) e Holdaway (1983) desenvolveram analises detalhadas dos tecidos moles
que ganharam ampla aceitagdo na avaliagdo clinica ortoddntica e no planeamento de cirurgias
ortognéticas.

A figura 1 descreve os pontos e os planos de referéncia: TVL — Linha da verdadeira vertical; G’ —
Glabela cuténea; N’ — Nasion Cutaneo; NT — Ponto mais anterior do nariz; Sn’ — Subnasal; ULA — Labio
superior; LLA — Labio inferior; ULl — Stomion superior; LLS — Stomion inferior; B’ — Ponto B cutaneo;
Pog’ — Pogonion cutaneo; Gn’ — Gnation Cutaneo; Me’ — Mento cutdneo; NTJ — Ponto da garganta; N
— Nasion; OR’ — Bordo orbitario; Or — Orbitario; CB’ — Osso malar; SP’ — Subpupilar; AB’ — Base alar;
ANS — Espinha nasal anterior; PNS — Espinha nasal posterior; Mx1 — Bordo incisal do incisivo superior;
Md1 — Bordo incisal do incisivo inferior; Pog — Pogonion; Gn — Gnation; Me — Mento; Go — Gonion; Ba
— Basion; Ar . Articular; Co — Céndilo; Po — Porion; S — Sela Turca; Nver — Vertical ao Nasion; FH —

Plano de Frankfurt; Mn P — Plano mandibular; PP — Plano palatino (26).

G ™
Nver

N |

N

Yeridge of nose
FH
s’
INT
ANS.aB' |
¥A Point  /fSn’
A
x1 Labjal
\A/m JULA
et | UL
Md1) 7 LLs |
Mdi LLA
/" Labial 1~
point [B"
9 +Pog’
G’
NTJ

Figura 1: Pontos e planos de referéncia.
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A figura 2 descreve a andlise dos tecidos moles de Legan-Burstone. HP — Plano de referéncia
horizontal; N — Linha que passa pelo Nasion 7° acima da linha Sela-Nasion; 1 — Angulo da convexidade
facial (G-Sn-Pg’); 2 — Prognatismo maxilar (vertical G-Sn); 3 — Prognatismo mandibular (vertical G —
Pg’); 4 — Angulo inferior da face — garganta (Sn-Gn’-C); 5 - indice altura vertical (G-Sn/Sn-Me’); 6 -
indice altura vertical inferior- profundidade (Sn-Gn’/C-Gn’); 7 - Angulo Nasolabial (Cm-Sn-Ls); 8 -
Protrusdo do labio superior (Ls a Sn-Pg’); 9 - Protrusdo do labio inferior (Li a Sn-Pg’); 10 - Sulco
mentolabial (Si a Li-Pg’); 11 - indice labio vertical-queixo (Sn-Stms/Stmi-Me’); 12 - Exposicao do incisivo

maxilar (Stms-Ul); 13 - Espaco interlabial (Stms-Stmi).

Figura 2: Andlise dos tecidos moles de Legan - Burstone (27).

A figura 3 descreve a analise dos tecidos moles de Holdaway. A — Angulo facial dos tecidos moles;
B — Proeminéncia nasal; C — Profundidade do sulco superior; D — Ponto subnasal cutaneo a linha H; E
— Convexidade do perfil esquelético; F — Espessura do labio superior; G — Distensao do labio superior;
H — Angulo H; | - Labio inferior & linha H; J — Sulco inferior & linha H; K — Espessura dos tecidos moles

do queixo (27).
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Tabela I: Valores padrdo da analise dos tecidos
moles de Holdaway (27).

A 90° +/- 7°
B 19mm +/- 5 mm
C 3 mm
D 5 mm +/- 2 mm
E 0mm

Figura 3: Analise dos tecidos moles de Holdaway (27). F 15mm /14 mm
G 13 mm/14 mm
H 7°-14°/(-3)- 4
| 0mm /0,5 mm
J -
K 10 mm—-12 mm

3.2.ESTETICA FACIAL

A estética como nocédo subjetiva, tem sido definida no passado com expressées como “a beleza é
0 que satisfaz universalmente sem um conceito” Kant (28), “A beleza esta no olho do espectador”
Hungerford (29). A estética facial é a chave, ndo sb para o poder de atratividade, mas para a prépria
autoconfiangca e autoestima. A percecdo de beleza tem sido sempre um assunto de interesse e
importéncia para todas as culturas, a sua quantificagcdo e qualificagcdo tem mudado com o passar dos
séculos e difere de uma populagéo para outra (30) (31).

A autoestima esta fortemente dependente da aparéncia facial. Para além disso a aparéncia, € uma

das fungdes principais da face. Contudo, a definicdo de atratividade facial é subjetiva, com muitos
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fatores envolvidos (cultura, personalidade, etnia, idade). Por outro lado, muitas especialidades médicas
(cirurgia ortognatica e plastica, ortodontia e prétese dentéria) tém a capacidade de alterar as
caracteristicas faciais. Existe a necessidade para os clinicos destas &areas saberem os padrbes
estéticos de uma face que guiam os objetivos do tratamento de tecidos moles nos seus pacientes.

Na ortodontia diferentes autores tém incluido par&metros dos tecidos moles na analise
cefalométrica como Burstone (1958) (6); Subtelny (1959) (22), Lines (1978) (32), Holdaway (1983) (7).
Varias analises de tecidos moles faciais baseadas em fotometria foram também descritas Peck (1970)
(2) Arnett (1993) (14) Morris (33). Outros métodos fotograficos para quantificar estética facial tém sido
usados como o de Peerlings (1995) (34).

Observou-se, que nem todas as partes dos tecidos moles seguem diretamente o perfil dento
esquelético subjacente (22)(35).

Stoner (1955) comecou a usar analises dos tecidos moles da face em registos fotograficos.

Merrifield (1966), criou a linha de perfil tangente ao ponto pogonion e ao labio mais proeminente,
normalmente o labio superior, formando um angulo z com o Plano de Frankfurt (FH), publicou uma
analise estética exaustiva do perfil facial na qual incluiu o angulo nasolabial (Cm.SN-Ls), o angulo
mento labial (Li-Sli-Me), e o contorno facial total (G-Sn-Me), incorporou ainda o &ngulo nasal formado
pela tangente ao dorso nasal e o plano facial.

Holdaway (1983) definiu a linha de referencia H (reta que vai do labio superior ao pogonion (Ls-Pg)
e 0 angulo que forma com o plano facial (dngulo H) (6) (32).

Powell e Humphreys (1984) descreveram o tridngulo estético formado pelo &ngulo nasolabial,
angulo nasofacial, &ngulo nasomental e 0 &ngulo cervicomental (33).

Arnett e Bergman (1993a,b) definiram anélise frontal e lateral dos registos fotograficos (31).

Pacientes ortodénticos acreditam que ter dentes bem alinhados é um fator importante na aparéncia
facial, esperam que o tratamento ortodéntico v efetivamente contribuir para melhorias dentarias,
dentofaciais, e de estética facial e consequentemente para a sua popularidade e sucesso social (36)
(37).

Contudo, os ortodontistas ndo estdo sempre alerta para as diferencas de percecdo entre os
pacientes e os clinicos, para os quais o resultado define o sucesso do tratamento. Os pacientes
esperam resultados determinados pelas regras sociais e culturais de beleza do seu grupo de referéncia
e da sociedade em geral, por sua vez os ortodontistas preferem usar pardmetros para determinar
diagnosticos e subsequentemente o plano de tratamento (38).

Num estudo Macias Gago et al (2012), destaca-se a importancia de melhorar a estética facial e o
facto de ser um dos objetivos do tratamento ortodontico. Este estudo foi elaborado para determinar se
as faces consideradas mais bonitas numa populagdo jovem exibem os mesmos pardmetros usados
pelos ortodontistas para alcangarem resultados de sucesso. Foram obtidos resultados por género, o
sexo feminino tem a tendéncia para uma malocluséo classe Il, com a mandibula ligeiramente retruida
relativamente ao maxilar (perfil mais atraente), o sexo masculino tende a classe Il e apresenta um perfil

reto com um queixo proeminente (perfil mais atraente). A altura facial é significativamente maior no
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sexo masculino. Nao existem diferencas significativas entre géneros para o labio inferior e para o plano
E. As ilagdes retiradas deste estudo, no que respeita faces, prendem-se com o facto de a mais atrativa
preencher as normas cefalométricas e faciais comumente usadas para diagnéstico e plano de
tratamento, individuos mais atrativos tem uma relagédo esquelética classe |, tipo meso ou braquifacial e
os labios dentro da linha estética de Ricketts. O padrao facial € mais horizontal em homens atraentes
do que em mulheres. Nenhuma das faces consideradas atrativas tinha uma malocluséo classe Il ou
Classe lll esquelética moderado a severa. Nenhuma das faces considerada atrativa tinha um padréo
dolicofacial (39).

As faces consideradas mais atrativas preenchem as normas cefalométricas e faciais (39).

Num estudo de Kalha et al (2008), cujo objetivo passava por integrar a medi¢des faciais dos tecidos
moles com parametros dento-esqueléticos e também desenvolver normas cefalométricas. Frisou que
a habilidade de uma pessoa reconhecer uma face bonita € inata, mas efetuar um transfere para
objetivos de tratamento definidos é problematico. Véarias pesquisas demonstram que os tecidos moles,
que variam consideravelmente em espessura, sdo o fator de maior relevo na determinagéo do perfil
facial final (40).

Analisar somente os padrdes dentarios e esqueléticos aparenta ser inadequado ou enganador,
devido as variagées marcadas dos tecidos moles que cobrem a estrutura dento-esquelética (40).

A harmonia facial ndo esta obrigatoriamente correlacionada com a concretizagdo dos objetivos
cefalométricos. Um bom perfil facial ndo apresenta necessariamente 0s mesmos valores
cefalométricos, e a analise facial dever ser a maior referéncia no planeamento de tratamentos
ortodénticos e deve ser considerada junta com a andlise cefalométrica de forma o mais personalizada

possivel (41)

3.3.CRESCIMENTO FACIAL

Os cefalogramas séo relevantes na quantificacdo de caracteristicas esqueléticas e dentarias, no
entanto a extrapolacdo das relagdes esqueléticas para a forma dos tecidos moles é desafiante. As
caracteristicas dos tecidos moles variam significativamente da estrutura dento-esquelética em
interdependéncia com as variag¢des individuais (42).

Medicoes do perfil dos tecidos moles estabelecem o tamanho e propor¢des ideais do nariz, posigao
dos labios e queixo, ajudando a quantificar as caracteristicas faciais individuais. Quando a medicao das
caracteristicas faciais esta fora da normalidade, existe com frequéncia uma diminui¢cao da atratividade
facial (42).

Bergman et al (2014), efetuou um estudo dos tragos do perfil cefalométrico dos tecidos moles entre
0s 6 e 18 anos, com recurso a cefalogramas e fotografias de 40 individuos (20 homens e 20 mulheres

do “Burlington Growth Centre”) nas idades 6, 9, 12, 14, 16 e 18 anos. Individuos caucasianos, sem
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tratamento ortodéntico prévio e com uma relagdo dento esquelética Classe | (overjet e overbite ideais).

As imagens foram obtidas com os labios em posi¢éo de relaxamento ou a tocar suavemente.

Figura 4: MedigGes. Projecéo nasal (Sn-P); Altura facial inferior (SN-Me’); Angulo do contorno
do sulco maxilar (ULA-A’-Sn); Angulo do contorno do sulco mandibular (LLA-B’-Pg’), Protrusédo
do labio inferior (LLA-SnPg’), Protrusao do labio superior (ULA-SnPg’); e Proje¢do do queixo (B’-
SnPg’).

No admbito dos resultados foram identificados trés grupos de tragos de tecidos moles: 1) tragos que
aumentavam em tamanho com o crescimento (projecdo nasal, altura inferior da face, projecédo do
queixo, altura queixo-trato respiratério, espessura dos labios superior e inferior, comprimento do labio
superior, comprimento do labio inferior-queixo); 2) tracos que diminuiam em tamanho com o
crescimento (espago interlabial, contorno do sulco mandibular - s6 sexo feminino); 3) tracos que
permaneceram relativamente constantes durante o crescimento (dngulo do perfil facial, &ngulo
nasolabial, percentagem inferior da face, relag@o percentual da relagdo queixo/ trato respiratério e altura
inferior da face, angulo da porcéo inferior da face/ trato respiratério, exposicdo do incisivo superior,
contorno do sulco maxilar, protrusdo dos labios superior e inferior. De reter que estes resultados
destacam &reas de crescimento e mudancas em individuos com Classe | esquelética e relacao dentaria
com overjet e overbite ideal, o que deve ser considerado durante o plano de tratamento de ortodontia
ou cirurgia ortognatica (42).

O crescimento facial apresenta uma estreita relagdo com o perfil facial de um individuo pelo seu

impacto quer a nivel esquelético, dentario e sobretudo cutaneo (42).
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3.4. AUTENTICIDADE POPULACIONAL

Existem divergéncia populacionais quanto ao perfil dos tecidos moles. O patamar de ambigcéo cada
vez mais se coloca ao nivel de um tratamento personalizado por populacdo a caminho de um
tratamento personalizado a nivel individual (42).

A analise cefalométrica para o planeamento do tratamento ortodéntico tem tradicionalmente sido
baseada nas relagbes dos tecidos duros. Contudo, os ortodontistas modernos tém-se afastado do
conceito de Angle de ocluséo ideal dando mais énfase aos tecidos moles (43).

Os tecidos moles sé&o de grande importancia, particularmente quando é considerado o resultado
estético e cosmético na cirurgia ortognatica. Os poucos estudos sobre a anélise dos tecidos moles que
usam analises cefalométricas tém sido limitados a caucasianos e alguns outros grupos raciais. Ainda
que, estabelecer normas de perfil de tecidos moles em diferentes populac¢des é igualmente importante,
particularmente quando esses valores sdo conhecidos por diferir entre diferentes grupos raciais. Tem
sido sugerido que a analise é desajustada se for aplicada a pacientes de diferente idade ou raca (43).

Em Africa a maioria das investigacdes estabeleceram normas e variagbes étnicas associadas ao
padréo esquelético. Estudo do perfil cefalométrico de adolescentes entre os 12 e 0os 16 anos de trés
paises da Africa Ocidental - Nigéria, Gana e Senegal foram levados a cabo com o objetivo de
estabelecer qualquer género de dimorfismo e compara-lo com as normas caucasianas publicadas (43).

Muito investigadores tentaram estabelecer normas cefalométricas para popula¢cdes do anel do
pacifico, incluindo japoneses, coreanos e chineses (44). Esses estudos mostraram diferencas étnicas
entre esses trés grupos bem como variagdes morfolégicas substanciais quando comparados com
caucasianos. Incluiam comparagdes de nativos japoneses e coreanos adultos com oclusdes normais,
préximo de ideal, e faces equilibradas com um grupo correspondente de sujeitos caucasianos (44).

Os chineses, termo que engloba mdltiplos grupos étnicos, cuja maioria dos chineses reside na
Republica Popular da China, pais que tem a maior populagdo e a terceira maior area. Alguns estudos
cefalométricos de chineses sdo baseados em amostras Taiwanesas, Americanas, de Hong Kong e do
Sul da Asia chinesa (Malasia e Singapura). A maioria dos sujeitos nesta amostra chinesa sdo originarios
da Guangdong e da provincia chinesa de Fujian, que compreende apenas 3% de area da Republica
Popular da China e esta localizada geograficamente na costa sul da china (44).

Alguns estudos comparam amostras chinesas e caucasianas mas ndo existe nenhum estudo da
Republica Popular da China que efetue uma comparacgéao direta da amostra chinesa e caucasiana de
pacientes nao tratados com oclusdes normais e faces equilibradas, harmoniosas (44).

Neste estudo de Gu et al (2011), cujo objetivo passava por apresentar normas cefalométricas
baseadas numa amostra de chineses tipicos residentes fora das provincias de Guangdong e Fujian
que apresentam oclusdes normais e face harmoniosa, avaliar dimorfismos sexuais de caracteristicas
craniofaciais entre amostra de chineses e jovens adultos caucasianos, e comparar normas que derivam

de um amostra correspondente caucasiana (44).
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Num estudo de Gupta et al (2014), foi objetivado determinar normas dos tecidos moles para a
populacéo norte indiana baseado na percecdo comum de estética facial e para testar as diferencas
entre esta populacdo especifica e efetuar uma avaliagdo comparativa com as normas definidas para
caucasianos americanos. Foram tirados dois conjuntos (fotografias frontais e de perfil da face) de 170
fotografias faciais (76 homens e 94 mulheres com uma idade média entre os 18 e 29 anos). Um painel
de avaliadores que consistia em 20 pessoas comuns avaliou as fotografias numa escala visual
anal6gica para selecionarem uma amostra de 120 individuos (60 homens e 60 mulheres), que incluia
individuos com uma agradavel aparéncia estética. Cefalogramas laterais digitais foram efetuados e as
marcas anatomicas foram identificadas diretamente nas imagens digitais. Dezassete variaveis dos
tecidos moles retiradas das analises de Burstone (1958), Subtelny (1960) (22), Ricketts (1961) (10),
Holdaway (1983) (7), foram calculadas de forma eletrénica recorrendo ao programa Dolphin (verséo 9).
A maioria das medi¢des foram similares as normas de caucasianos americanos, algumas diferencas
foram encontradas ao nivel de proeminéncia nasal, espessura basica do labio superior, € na medicao
do angulo “H”. Os resultados deste estudo mostraram que as normas dos tecidos moles para adultos
norte indianos eram compativeis com uma percecao comum de estética facial (30).

Diferencas étnicas devem ser consideradas quando formulado um diagnéstico ortodéntico e plano
de tratamento para esta populagéo (30)

Num estudo de Hamanci el al (2010) que detinha o objetivo de avaliar altera¢des longitudinais no
perfil facial de tecidos moles em relagcdo com a idade e o género de jovens individuos da populagao
turca de Anatolian. Ficou patente que todas as medi¢des exceto o dngulo ANB e o0 &ngulo nasolabial
aumentam significativamente com a idade. No geral, homens tém valores das medi¢gdes de tecidos
moles faciais mais elevados que as mulheres. O crescimento dos tecidos moles faciais segue o
crescimento dos tecidos duros, resultando na convexidade de perfil (45).

Num estudo de Isiekwe et al (2015), através da andlise de Holdaway foi avaliada a proeminéncia
nasal de adultos da populagao nigeriana. O objetivo passou por estabelecer valores normativos para a
proeminéncia nasal de adultos da populag&o nigeriana recorrendo a analise cefalométrica de tecidos
moles de Holdaway. Foram analisadas radiografias cefalométricas laterais de 100 adultos de idades
entre 18-25 anos, com ocluséo normal e uma aparéncia facial harmoniosa. A proeminéncia nasal foi
avaliada usando a anadlise de Holdaway (7). Os resultados obtidos mostraram que o valor médio
encontrado para a proeminéncia nasal do estudo da populacéo foi 3,49mm (desvio padrao de 3,26mm)
com uma variagédo de - 5mm a 15mm. Os valores médios obtidos para mulheres foram 3,73mm (SD,
2,88mm) e homens 3.19mm (SD, 3,70mm). N&o existe diferenga significativa entre género. Em
acrescento, nao existe diferenca significativa entre os valores de proeminéncia nasal para os diferentes
grupos etarios. Valores normativos foram estabelecidos para a proeminéncia nasal para adultos da
populacdo nigeriana. Os valores obtidos para esta populagdo neste estudo foram inferiores quando
comparados com outras populagées. Estes valores devem ajudar no plano de tratamento para cirurgia

ortognatica, rinoplastia e ortodontia em nigerianos (46).

14



Perfil dos tecidos moles faciais — Anélise e previsao cefalométrica — Face2Ceph

Em relagdo a autenticidade populacional, a diferenca de géneros dentro de uma populacdo e a
variabilidade entre individuos de uma mesma populagéo. E preponderante, ndo s6 explorar e descrever
definitivamente a estrutura e a morfologia do complexo craniofacial, mas também alcangar conclusées
estabelecendo normas cefalométricas sempre adaptado a populagéo e tendo em conta a variagdo de
géneros e faixa etaria (30).

Valores médios de variaveis cefalométricas, como medicdes lineares e angulares adaptados a
populacdo em questdo sdo imperativos, quer para diagnostico ortoddntico, quer para plano de
tratamento. Torna-se de especial importancia desenvolver padrées cefalométricos para diferentes

grupos étnicos (30).

3.5. TECIDOS MOLES VS DUROS

A anélise dos tecidos moles em ortodontia, ndo sé desempenha um papel importante para alcancar
a estética facial, bem como é também um passo crucial na determinacao da estabilidade e sucesso do
resultado do tratamento (47).

O diagnéstico ortodéntico ndo deve ser completo baseando-se s6 na informacao dos tecidos duros,
uma vez que quer alteragdes na posicao dentaria quer alteracées nos préprios tecidos duros causam
alteracdes no perfil facial. O diagnéstico e plano de tratamento ortodontico devem considerar o perfil
dos tecidos moles dos pacientes e tém de ter em conta as perspetivas de alteracdes ortoddnticas
baseadas na analise dos tecidos moles. Para alcancar altos niveis de satisfacdo dos pacientes ap6s
tratamento ortodéntico, o reconhecimento apropriado dos defeitos da estética dentaria e facial no inicio
do tratamento é essencial (47).

VariacOes faciais e as variaveis preditivas diferem entre racas, etnias, populagcdes, géneros, idade,
tipo facial e dependem dos tipos de maloclusdo. Podem ser benéficas para os ortodontistas, quer para
efetuar um diagnéstico preciso, quer para efetuar um adequado plano de tratamento. Importante
ressalvar que o nariz, labios e queixo sdo componentes essenciais no perfil dos tecidos moles (48).

A relacdo nariz, labio, queixo é extremamente importante na determinag@o da estética facial. O
angulo nasolabial € um dos parametros mais importantes, que melhor representa o perfil dos tecidos
moles do maxilar. Burstone (1958) (6) sugere que o angulo nasolabial representa a inclinagcdo dos
dentes anterior maxilares. Afirma que quando o &ngulo estd aumentado indica uma retro-inclina¢do dos
dentes anteriores maxilares, e pro-inclinacdo quando esse angulo se encontra diminuido (47).

A posicéo dos labios altera profundamente a escolha do tratamento, tem-se tornado uma das mais
importantes analises aos tecidos moles que influencia a ocluséo, estabilidade dentaria e estética facial.
A posicao anteroposterior dos labios pode ser avaliada por varias linhas de referéncia como a linha S2
de Sushner, linha S1 de Steiner, linha B de Burstone, linha E de Ricketts e linha H de Holdaway (48).
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A posicao horizontal dos labios superiores e inferiores pode ser prevista utilizando multiplos
parametros identificados neste estudo. A posicédo vertical dos labios pode ser explicada por 3
parédmetros com mais de 62% de confiancga (21).

O perfil do paciente pode ser afetado por véarios fatores como a espessura e tonicidade labial,
espessura do queixo, inclinacdo dos dentes anteriores e padrdo esquelético subjacente. O angulo
nasolabial & construido por 2 linhas, uma do labio superior outra do nariz, independentes uma do outra.
Medir o angulo nasolabial providencia informacgéo insuficiente, como angulo formado por estas duas
linhas pelas suas inclinagbes individuais e ndo mostra qual o componente responsavel. Esta
variabilidade pode ser devida ao nariz, 1abio ou ambos. O conceito de se ter uma relagéo equilibrada
entre nariz, 1abios e queixo n&o é nova.

Recuando até 1950 quando Robert Ricketts estava preocupado que muitos ortodontistas, em nome
da oclusao e alinhamento, estavam de facto a tornar a aparéncia estética do paciente pior, por ndo
prestarem atencdo ao que ele chamou linha estética (Linha E). A linha E é uma linha desenhada da
ponta do nariz a ponta do queixo. A chave passa por avaliar a distancia do labio superior e inferior a
linha E. Ele sugeriu que para se ter um perfil equilibrado na face caucasiana o labio superior deve estar
4mm atras da linha E e o labio inferior deve estar 2mm atras da linha E (47).

Steiner introduziu a linha S sugerindo que a linha E de Ricketts é influenciada pelo comprimento do
nariz. Ele prop6s que numa face caucasiana equilibrada, a distancia do labio superior e inferior linha S
€ 0 +2 mm. Resultados do labio superior e inferior ficam perto das normas propostas por Steiner.
Distancia da linha S ao labio superior foi 0.0 +-2.5mm enquanto que ao labio inferior foi encontrado -
0.71 +-2.5mm.

Vérios estudos conduzidos por todo 0 mundo reportaram que ambos os labios superior e inferior
ficam ligeiramente & frente das normas da linha S proposta por Steiner(47).

Segundo um estudo de Hayashida et al (2011), cujo objetivo passava por examinar o efeito da
retracdo dos dentes anteriores e as alteragbes do perfil dos tecidos moles, em particular dos labios
superior e inferior em adultos japoneses. Avaliaram-se radiografias de perfil da face, do pré e pds-
tratamento de 33 adultos do sexo feminino japoneses (23 anos +- 5 anos), com maloclusao classe |l
divisao I, que foram alvo de 2 a 4 extragdes dos primeiro pré-molares. As radiografias de perfil da face
foram tiradas com os labios numa posicdo de relaxamento voluntério, foram alvo de um tragado e
comparadas. 9 medicdes lineares e 8 medi¢cdes angulares ao nivel dos tecidos duros e 16 medigcbes
lineares e 2 medi¢cdes angulares para os tecidos moles. Revelou que a posicdo horizontal do labio
superior consegue ser explicada pela posi¢cao do ponto cervical do inciso maxilar e o plano oclusal pelo
SN com um indice de 54 %, e a posic¢ao horizontal do labio inferior, a posi¢do do bordo incisal do incisivo
maxilar, 0 espaco interlabial inicial e a linha estética ao topo do labio inferior com um indice de 51%.
Todos os parametros aplicados explicam a posicao horizontal do labio superior e inferior com mais de
96% de confianca. Enquanto a posicdo horizontal pode ser prevista pelo nimero limitado de

parémetros, a posicao vertical dos labios pode ser explicada por 3 pardmetros com mais de 62% de
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confianga. A capacidade preditiva encontrada neste estudo pode ser benéfica para os ortodontistas
aquando da elaboracao de um plano de tratamento (21).

E relativamente dificil prever a posicéo ap6s a retragdo dos incisivos usando um nimero limitado
de parametros para os tecidos duros e moles, como por exemplo o ponto cervical do incisivo maxilar.
A quantidade de alteragédo sofrida na posicédo labial depois de retracdo dos dentes anteriores pode
diferir entre as diferentes etnias, géneros, e ou dependendo dos tipos de malocluséo (21).

Num estudo de Hussein et al (2011), cujo objetivo passava por avaliar medi¢des de tecidos moles
para uma amostra de uma populacdo de Palestinianos com uma oclusdo normal recorrendo a anélise
de Holdaway. E também por verificar a aplicabilidade dos valores de Holdaway para a populagao
palestiniana. Os valores normais de Holdaway para os palestinianos irdo ser estabelecidos se o0s
parédmetros ndo corresponderem aos de Holdaway. Radiografias cefalométricas de 93 palestinianos
estudantes universitarios com oclusdo normal (63 mulheres com idade média de 20.1 +-2.1 anos; 30
homens, com idade média de 20.2 +-2.4 anos) foram alvo de tracado cefalométrico e avaliadas. Os
critérios de inclusdao passaram por classe | molar, canina e relagédo incisiva, com normal overbite e
overjet, arcos dentarios maxilares e mandibulares bem alinhados, com o minimo de espago ou
apinhamento, crescimento e desenvolvimento normal, sem histéria de tratamento ortodéntico ou
cirurgia ortognatica. O perfil facial ndo foi um critério de inclusdo. Todos os estudantes tinham um
conjunto completo de dentes permanentes, sem histéria de extragdes previas. Todos eram
descendentes de palestinianos. Nemotec software foi usado para a analise cefalométrica. (1).

As marcas cefalométricas foram localizadas de acordo com a analise de Holdaway. 10 lineares e
2 medicbes angulares foram efetuadas em cada radiografia. As medi¢des dos tecidos moles para os
palestinianos foram similares com as normas de Holdaway, excetuando para o &ngulo de convexidade
dos tecidos moles e para a espessura dos tecidos moles do queixo, que eram maiores que as médias
de Holdaway. A amostra de palestinianos tinha um intervalo mais restrito para a proeminéncia nasal
normal, bem como labios mais grossos, sulcos superior e inferior mais pronunciados, e uma maior
espessura dos tecidos moles do queixo que os valores de Holdaway (1).

Num estudo de Joshi el al (2015), objetiva-se uma analise cefalométrica que delineava a posigao
sagital labial em diferentes maloclusdes esqueléticas. Foram usadas analises dos tecidos moles de
Steiner (1959), Ricketts (1961) (10), Burstone (1958) (6), Sushner e Holdaway 1983 (7) para
desenvolver normas cefalométricas dos tecidos moles como base de dados para a posicéo sagital dos
labios na populacdo adulta do nordeste chinés, comparar a posicédo sagital dos labios em diferentes
maloclusdes esqueléticas e comparar a posi¢ao sagital dos labios de adultos do nordeste chinés com
outros relatados de outras populagdes. Radiografias cefalométricas laterais de individuos foram tiradas
na posicao natural da cabeca. Foram tragadas manualmente 5 linhas de referéncia — Sushner, Steiner,
Burstone, Holdaway e Ricketts, foram usadas. Os dados mostraram diferengas significativas nas
posicdes sagitais dos labios nas diferentes mal oclusdes esqueléticas. Existe variagdo na consisténcia
da linha de referéncia em cada mal oclusdo esquelética. A linha S2 foi a linha de referéncia mais

consistente no grupo classe | e classe Il. A linha B foi a mais consistente nas classes Il esqueléticas.
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No grupo classe Il esquelética, os ldbios superiores eram os mais protruidos e os labios inferiores
estavam mais retruidos que nos grupos classe | e classe lll esquelética. No caso do grupo classe I
esquelética, os labios superiores estravam retruidos e os labios inferiores estavam mais protuidos que
nos grupos de classe | e classe Il esquelética. As posicdes sagitais labiais foram encontradas
associadas com o padrdo de maloclusao esquelético. Populagdo do nordeste chinés tem os labios
superiores e inferiores mais protruidos em comparacdo com os caucasianos. Cada grupo de
maloclusdo esquelético mostra diferentes preferéncias pala linha de referéncia para a analise sagital
da posicao labial (48).

Khan et al (2015), preconizou uma analise dos tecidos moles da face esteticamente satisfatoéria.
Este estudo transversal de coorte foi realizado numa amostra de locais da populagdo Karachi com faces
esteticamente agradaveis tendo classe | esquelética com os dentes permanentes todos erupcionados,
sem historia de tratamento ortoddntico prévio. Andlise cefalométrica dos tecidos moles foi feita
recorrendo ao angulo nasolabial, linha E e linha S para 91 individuos (68 mulheres e 23 homens) que
satisfaziam os critérios de inclusdo. O valor médio do angulo nasolabial foi encontrado como sendo
101.6° +-14.5°. Proeminéncia do labio superior e inferior de acordo com a linha E foi 2,91+-2.45mm e
1,25 +-2,67mm respetivamente. Labios superior e inferior foram encontrados como estando
ligeiramente protruidos como referéncia as normas do plano E proposto por Ricketts. A posigcao
anteroposterior do labio superior e inferior em relacdo a linha S foi 0,0+-2.5mm e 0.71+-2.5mm
respetivamente. Ambos os labios foram encontrados préximos das normas da linha S proposta por
Steiner. A espessura dos tecidos moles varia de paciente para paciente, o que o torna um dos fatores
essenciais na determinacao do perfil dos pacientes. Este estudo conduzido na amostra da populagao
Karachi e estes resultados ddo exibem necessariamente a tendéncia para o total da populagédo
paquistanesa como variaveis da espessura tecidos moles em diferentes grupos étnicos (47).

Também no dmbito da cirurgia ortognatica se faz sentir a importancia da relagao tecidos moles /
tecidos duros. Osteotomias em associagdo com ortodontia sdo uma meio eficiente para corrigir
protrusdes esqueléticas, podem alterar a forma e a fungdo das estruturas faciais. As alteragdes néao se
confinam aos tecidos duros. Um grau de alteragdo dos tecidos moles foi notada para cada movimento
6sseo0(49).

O primeiro registo de uma osteotomia segmentar anterior data de 1921 por Cohn-Stock. A
osteotomia segmentar anterior esta indicada em excessos verticais e ou dimensao anteroposterior do
maxilar, protusdo bimaxilar, mordida aberta anterior, em curva de Spee invertida extrema e em
assimetrias (49).

Para se controlar as altera¢des dos tecidos moles associadas a cirurgia maxilar, o cirurgido tem de
estar ciente de qualquer deformidade pré-existente, antecipar a adaptagdo os tecidos moles ao
procedimento cirlirgico a ser planeado, e a importancia dos efeito da musculatura orofacial na forma,
funcéo e estética (49).

As alteracdes dos tecidos moles associadas a osteotomia segmentar anterior de recuo maxilar

inclui um aumento do &ngulo nasolabial face a uma rotagéo posterior do labio, alongamento do labio
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superior, diminuigdo do espaco interlabial, desenrolar e retracdo do labio inferior, projecao da ponta do
nariz, aumento da largura nasal, diminuicdo da largura e espessura do labio (49).

Vérios autores tém avaliado as alteragbes dos tecidos moles e duros apés uma osteotomia
segmentar anterior e tém concluido que o maior coeficiente de correlacao foi obtido entre as alteragbes
dos tecidos moles com os tecidos duros na regido do labio superior e a menor alteragéo nos pontos de
referéncia associados ao nariz. Redugédo da proeminéncia labial e aumento do angulo nasolabial (49).

Num estudo de Harshitha et al (2014) cujo objetivo foi determinar a relagao entre as alteracées dos
tecidos moles e duros apdés uma osteotomia segmentar e avaliar essas alteragdes recorrendo a
cefalometria e fotometria. Foram utilizados 10 pacientes com idades compreendidas entre 18-30 anos
que foram submetidos a uma osteotomia segmentar. Os registos pré-operatérios e pds-operatérios
integram radiografias de perfil da face e fotografias frontais e de perfil. As medigbes p6s-operatorias
foram feitas 6 meses depois. As andlises estatisticas mostraram alteragdo em ambos os pardmetros
dos tecidos moles e duros. As alteracdes, nao foram uniformes para todos os par&dmetros. A protrusao
dos labios superior e inferior apresentaram um largo efeito na dimensao, enquanto que a inclinacao da
ponta do nariz apresentou pouca alteragdo e o angulo mentolabial mostrou-se sem alteracdo. Foi
concluido que a protrusdo esquelética coloca problemas aos ortodontistas que n&do podem ser
corrigidas somente por tratamento ortodéntico. (49).

A osteotomia segmentar anterior em associagcdo com a ortodontia é o tratamento de eleicdo, uma
vez que permite corre¢do funcional e estética com uma boa taxa de sucesso € um minimo de

complicagbes (49).

3.6. CEFALOMETRIA MANUAL VS COMPUTORIZADA

Os avangos no campo da ciéncia computorizada levaram a um difundido uso do computador na
cefalometria (50).

As fontes de erro na analise cefalométrica convencional inclui a ampliagdo, tracado, medicao,
registo e identificacdo dos pontos de referéncia (50).

A analise cefalométrica pode ser temporalmente dispendiosa e existe o risco de interpretacao e
leitura errada quando obtida manualmente (50).

Por outro lado, uma analise cefalométrica assistida por computador reduz o tempo despendido na
aquisicdo de dados e na analise. O tragado cefalométrico assistido por computador requer a aquisi¢cao
de imagens digitais de radiografias de perfil da face. A imagem é de seguida transferida para o
programa que identifica os pontos de forma digital e executa a anélise cefalométrica (50).

Nas anadlises cefalométricas assistidas por computador, &ngulos e distancias sédo calculadas
automaticamente o que pode eliminar erros no desenho das linhas entre os pontos de referéncia e nas

medi¢bes com o transferidor (50).
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Além disso, a imagem digital pode ser manipulada de forma a processar a imagem e alterar a sua
aparéncia visual o que pode facilitar a identificacdo dos pontos de referéncia (50).

Estudos recentes revelam que este tipo de analise cefalométrica digital ndo introduz maior erro nas
medicdes que o tragcado manual, desde que a identificagdo dos pontos de referéncia seja manual (50).

Erkan et al (2012), pretendeu avaliar a confiabilidade de quatro programas de analise cefalométrica
e compara-los com as andlises cefalométricas manuais. Foram utilizadas trinta radiografias
cefalométricas. Com recurso aos programas Dolphin Imaging, Vistadent, Nemoceph e Quick Ceph
efetuaram-se os tracados. Trés medicdes dentarias, onze esqueléticas e uma de tecidos moles (5
lineares e 10 angulares) foram efetuadas. Nao se encontraram diferencas significativas entre o tragado
manual e computorizado (50).

As andlises cefalométricas computorizadas mostram ser um recurso confiavel (50).

3.7.PREVISAO CEFALOMETRICA

A previsado cefalométrica inerente a previsao do tratamento ortognatico € uma parte importante do
planeamento cirargico e do processo de consentimento informado. As altera¢des ortodonticas e
cirurgicas tém de ser descritas com precisdo, anteriormente ao tratamento, com vista a permitir a
viabilidade do mesmo, de forma a otimizar a gestdo do caso e a aumentar o entendimento e aceitagao
do paciente ao tratamento recomendado (51).

Para além dos fatores diretamente relacionados com o método de previsdo e o seu funcionamento,
existe um consideravel nimero de fatores que podem afetar significativamente a previsdo da resposta
dos tecidos moles (51).

Estes fatores podem ser biol6gicos, centro de rotagdo mandibular, variacao individual em resposta
ao tratamento e outros como género, a raga, espessura do tecido mole no pré-operatério as bases de
dados dos indices médios dos tecidos moles em relacéo as alteragdes e movimento dos tecidos duros.
A previsdo é apenas um guia, pode nao representar o resultado cirirgico, mas deve ser sempre
implementada (51).

Viabilidade da observacédo do resultado do tratamento final é muito importante. Satisfazer as
necessidades do paciente, ndo s6 em relacdo a aparéncia fisica, mas também a autoconfianca e
autoestima. Neste ponto de vista é crucial prever com precisdo o resultado do plano de tratamento
proposto para uma compreensao proporcional e comunicacao entre entre pacientes, ortodontistas e
cirurgioes.

A previsdo cefalométrica na cirurgia ortognatica permite uma avaliacdo correta de ambos os
movimentos esqueléticos e dentarios e pode ser efetuada manualmente ou por computador, recorrendo
a varios programas disponiveis. Com a entrada no computador de imagens digital e a aplicacao de

algoritmos que relacionam tecidos moles com as alteragbes dos tecidos duros subjacentes, prevendo
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imagens de perfil atingiveis. Historicamente, a primeira simulacdo de tratamento cefalométrica foi feita
manualmente. Varios métodos tém sido propostos para este tipo de previséo. (52)

Quick Ceph Image (QUICK CEPH SYSTEMS, San Diego, CA) foi o primeiro programa para
previsdo de cirurgias ortognaticas disponivel. Entre os mais populares programas de computador,
atualmente existem Dentofacial Planner (DFP) (Dentofacial Software, Toronto, Ontario, Canada),
Dolphin Imaging System (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA), Orthognathic
Treatment Planner (GAC International, Birmingham, AL; predecessor of GAC’s Vistadent program),
CASSOS (Computer-Assisted Simu- lation System for Orthognathic Surgery) (Soft Enable Technology,
LTD, Hong Kong, China), OPAL (Orthog- nathic Prediction Analysis).

Apesar do lancamento de versdes melhoradas de muitos dos programas mencionados, a precisao
da previséo dos tecidos moles permanece um problema.

Existem diversos fatores que afetam a precisao da previsao dos resultados dos tecidos moles:

- Género - o0 sexo feminino mostra indices mais elevados comparando com o sexo masculino com
uma diferenca estatisticamente significativa de 11% para o labio inferior e 12% para o tecido mole do
queixo (53).

De forma semelhante, movimento de tecidos moles em resposta ao reposicionamento esquelético
€ significativamente maior em mulheres que em homens, 20% para o labio superior e 14 % para 0s
tecidos moles do queixo num estudo no qual pacientes prognatas mandibulares foram alvo de um recuo
cirargico da mandibula. Apesar do nimero limitado de estudos existentes a respeito deste fator, parece
que o género desempenha um papel importante na precisdo da previsdo dos tecidos moles (53).

- Raca - Desde as diferengas étnicas nos indices dos movimentos dos tecidos moles aos tecidos
duros repostados na literatura, tem sido sugerido que a variagéo racial ao nivel da resposta dos tecidos
moles pode ser uma razdo para a imprecisao na previsdo dos resultados dos tecidos moles ap6s
cirurgia ortognética. Num estudo para criar normas dos tecidos moles para os indices dos movimentos
dos tecidos duros em pacientes de descendéncia hispanica que foram alvo de cirurgia ortognatica
encontraram diferengas quando compararam os resultados com publicagdes previas nas populagdes
americanas e europeias (51). Quando os dados dos pacientes de diferentes grupos étnicos sao
introduzidos no programa cefalométrico, que é baseado num algoritmo j& definido para um grupo racial
especifico, a precisdo da previsédo torna-se questionavel. Num outro estudo em pacientes chineses
classe lll que foram alvo de cirurgia bimaxilar, o programa CASOS 2001 foi aplicado, contudo, como
analisado pelos proprios investigadores, dado que este programa usa os indices de tecidos moles e
tecidos duros derivados de dados para pacientes caucasianos, erros de previsao podem ser resultado

de uma interpretacdo de resultados de uma algoritmo inapropriado (51).

- Espessura dos tecidos moles no pré-operatério - Encontraram baixos coeficientes de
correlacdo quando testaram se a espessura dos tecidos moles dos labios e da regido do queixo pode
atuar como previsor dos indices de tecidos moles apés alteragdes dos tecidos duros na osteotomia de
recuo mandibular. De forma similar as correlacdes da espessura dos tecidos moles no pré-operatério

e a variacédo liquida da espessura dos tecidos moles como resultado da cirurgia de recuo mandibular
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foi muito fraca para providenciar previsao com utilidade clinica. Espessura pré-operatéria de ambos,
labio superior e inferior, esta significativamente correlacionada com a alteragéo liquida na espessura
no sentido que, quanto maior a espessura pré-operatdria dos tecidos moles, maior a alteragédo
esperada. Ndo foram encontradas associagcdes semelhantes para a espessura do tecido moles pré-
operatéria da dobra mentolabial ou do queixo. Foi encontrada uma correlagdo significativa, entre a
profundidade da dobra mentolabial pré-operatéria e a alteracdo liquida da sua profundidade. Esta
reivindicado na literatura que em qualquer caso, a variagcao na reposta labial ap6s tratamento pode ser
agravada pela morfologia labial, postura e possivelmente pela interferéncia ldbio-mentoniana. Fatores
altamente variaveis como a espessura, tonicidade, postura, comprimento da cobertura dos tecidos

moles pode ter um efeito negativo na precisédo da previsao (51).

Recentemente retrata-se na literatura a necessidade de alertar os pacientes que irdo ser
submetidos a cirurgia ortognatica sobre a limitagdo do potencial da previsao das alteragcGes horizontais
e verticais na area do labio inferior. Como mencionado diferencas da tonicidade labial, comprimento,

postura e massa (51).

- indices médios da resposta dos tecidos moles aos movimentos dos tecidos duros -
Programas de computador contém varias bases de dados de indices médios dos tecidos moles em
resposta a alteragdes provocadas pelos movimentos dos tecidos duros apés cirurgia ortognatica. Nao
existe um conhecimento preciso dos fatores que podem determinar se o paciente em questéo ira
pertencer ao grupo de pacientes com baixo ou ao grupo com altos indices de resposta dos tecidos
moles aos movimentos dos tecidos duros. Em acrescento, dados adequados existem s6 para certos

tipos de combinac¢bes de osteotomias (51).

- Fatores relacionados com o método - A precisdo da previsdo da resposta dos tecidos moles
pode também ser influenciada pela reprodutividade de marcas de identificacdo e para além disso por
digitalizacao computorizada. Esta suposicao foi desenhada como uma explicagdo para o relativamente
larga desvio padrdo evidente para ambos os programas Dentofacial Planner e Quick ceph no estudo
de 28 casos. A densidade e nitidez da imagem, complexidade anatémica e sobreposicao dos tecidos
duros e moles, experiéncia do observador quando na localizagdo de uma marca particular e definicao
precisa da localizagdo da marca sdo fatores importantes que podem influenciar a identificacdo das
marcas. Para além disse, o maior dos erros acontece durante o procedimento da identificacdo das

marcas e nao durante o tragado (51).

- Fatores biolégicos - Em adi¢do aos fatores diretamente relacionados com o método de previsao
€ seu uso, certos fatores biolégicos com relacdo com os procedimentos da cirurgia ortognatica podem
afetar a precisdo da previsao das alteragdes do perfil pds-cirargico. O fator biol6gico mais importante é
a recidiva do centro de rotagcdo mandibular. Além disso, existe a variagédo individual em resposta ao

tratamento, que deve ser tido em consideracao quando se efetua a previsédo das alteracdes (51).
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- Recidivas - Tipo de cirurgia: Simples osteotomia mandibular ou bimaxilar e os procedimentos
envolvidos, investigou-se a confiabilidade e a viabilidade do tragcado de previsdo em cirurgias
ortognaticas e encontraram-se tragados preditivos errobneos mais comuns no grupo de osteotomia
bimaxilar que no grupo de osteotomia unimaxilar. Na previsdo da reposta dos tecidos moles a cirurgia
ortognatica estéa retratado na literatura que os programas de previsdo para a cirurgia bimaxilar sao
menos precisos que para cirurgia unimaxilar. Para além disso, o grau de recidiva € superior mesmo
com o facto dos procedimentos bimaxilares alcangcarem melhor distribuicdo das forcas mastigatérias e
evitarem alteragdes excessivas no tébnus da musculatura. O reposicionamento cirdrgico do queixo
através de uma osteotomia do bordo inferior também possuiu alta estabilidade e previsibilidade. Avango
da maxila é descrito como estavel. Devido ao facto da componente horizontal apresentar uma boa
chance de se manter enquanto a componente vertical é mais provavel que recidive, 0 movimento para
baixo da mandibula é tido como probleméatico. Uma aceitavel estabilidade s6 se combinada com fixagao
rigida, envolve combinagéo de procedimentos, como maxila para cima mais mandibula para a frente,
maxila para a frente mais mandibula para trds, como assimetrias mandibulares major. Por fim,
procedimentos como recuo mandibular, movimento para baixo da maxila, e expansdo maxilar, cai na

quarta categoria como problematica, menos previsivel e menos estavel.

Num estudo de Eckhardt et al (2004), foi efetuada uma investigacdo cefalométrica retrospetiva,
cujo objetivo foi comparar a habilidade de prever com precisdo o resultado do tratamento ortognatico
usando a técnica de planeamento manual e o planeamento ortognatico pelo programa de computador
(OPAL), com a énfase no perfil de tecidos moles. 70 adultos foram divididos em 2 grupos nao
especificos por género ou idade: pacientes classe lll foram submetidos a cirurgia bimaxilar e os
pacientes classe |l a cirurgia de avangco mandibular. Foram utilizados cefalogramas do pré e do pés-
tratamento para calcular os movimentos ortodénticos e cirlrgicos. Estes valores foram depois usados
para produzir a previsao usando ambos a técnica de planeamento manual e do programa OPAL. As
previsoes resultantes foram digitalizadas usando um programa de computador personalizado e efetuou-
se a comparacao com o resultado real. Os resultados mostram que existiu uma marcada variagao
individual quando planeado manualmente e usando o programa OPAL. No grupo de cirurgia mandibular
o planeamento manual e OPAL tiveram precisdo semelhante, alguns pontos diferem significativamente
entre a previsdo e o resultado. Contudo, para o grupo da cirurgia bimaxilar, a técnica de planeamento
manual aparenta ser mais precisa que a do programa OPAL, particularmente na regidao dos labios.
Embora a utilidade da previsdo seja conhecida, estes resultados sugerem que deve ser usada com

uma certa quantidade de precaucéo (16).

No estudo de Stefanovic et al (2016), advoga-se que o resultado de sucesso no tratamento de
deformacgbes dentofaciais em pacientes pode requerer uma terapia combinada entre ortodontia e
cirurgia ortognética. Isto permite superar problemas funcionais, estéticos e psicol6gicos. A maioria dos
pacientes advoga a estética como o motivo primario para buscar terapia, a previsao cefalométrica do

resultado do tratamento tornou-se uma parte essencial do plano de tratamento, especialmente na
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combinagado de casos ortoddnticos e cirurgicos. Neste estudo foi avaliado a validade e confianca da
previsdo do resultado computorizado da cirurgia ortognatica gerada pela utilizacdo do programa
Nemotec Dental Studio NX 2005 (54).

Os resultados mostraram alteragdo estatisticamente significativas entre o pés-tratamento e os
valores preditivos para os parédmetros que referem o labio inferior € a posicdo do sulco mento labial
(54).

A previsdo computorizada cefalométrica para as estruturas dos tecidos duros nos planos sagitais
e verticais, gerados pela utilizacdo do Nemotec sao confiaveis, enquanto que a previsédo da posicéo do

labio inferior e do sulco mentolabial ndo s&o confiaveis o suficiente (54).

Num estudo de Ahmad Akhoundi et al (2012) cujo objetivo passava por examinar e comparar a
capacidade e confiabilidade de programas digitais como Dolphin Imaging Software comparativamente
com as técnicas tradicionais manuais e comparar a previsao ortognatica com os resultados reais. Definir
0 que € mais apropriado: alcancgar objetivos estéticos dos tecidos moles pela alteragdo dos tecidos
duros ou previsao dos tecidos moles através do uso da linha E ou Linha H que podem ajudar a estimar
as alteragdes nos tecidos duros antes da cirurgia. Visualizar os objetivos do tratamento, usualmente
envolve simulacdo cirurgica manual baseada no tragcado cefalométrico em radiografia. Recentes
avancos técnicos tém levado ao uso de programas de tratamento de imagem no planeamento de casos
cirurgicos ortognaticos. 40 pacientes 35 mulheres e 5 homens (32 classe Il e 8 classe Il) sem cirurgia
previa foram avaliados por tragado manual e digitalizacdo indireta usando o Dolphin Imaging Software.
De forma a ajudar no posicionamento dos pontos de referéncia, a imagem pode ser melhorada e
ampliada. Uma vez que a alteragdo no perfil dos tecidos moles esta diretamente correlacionada com
as alteragdes dos tecidos duros, € importante que o sistema preveja com precisdo as alteragdes dos

tecidos duros (55).

Os resultados manifestaram, que a ponta nasal apresenta 0 menor erro preditivo € a mais elevada
confiabilidade. As regides menos precisas no plano vertical foram o subnasal e o labio superior, e 0

subnasal e 0 pogonion no plano horizontal (55).

Avancgos s@o necessarias para melhorar a previsao e a confiabilidade dos programas de previsao

e para incluir mudancgas na tensao dos tecidos moles e deformacao (55).

Ribeiro et al (2014), afirma no seu estudo que atualmente ndo existe consenso em relagcdo ao
melhor método de previsdo das alteracdes nos tecidos moles face a modificagbes dos tecidos duros na
cirurgia ortognatica. O objetivo do estudo passava por medir as altera¢des dos tecidos moles do labio
superior, labio inferior e regido do queixo, face a modificacdoes dos tecidos duros causadas por cirurgia
ortognética de avango maxilar recorrendo ao método cefalométrico. O estudo foi conduzido em 35

pacientes com deformidades dentoesqueléticas e faciais, submetidos a cirurgia ortognatica de avango
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maxilar. Duas radiografias de perfil da face foram tiradas: uma durante o periodo pré-operatério e a

outra um ano apds a cirurgia, nas quais se efetuou o tracado cefalométrico (56).

Os resultados mostraram uma forte correlacdo na analise horizontal entre 0 ponto A esquelético

(A) (ponto mais profundo da curvatura anterior da maxila e o A cutaneo (A’) no avanco da maxila (56).

A analise cefalométrica aplicada revelou que os tecidos moles do labio superior acompanham 70 a
80% do movimento dos tecidos duros no avan¢o maxilar e que os tecidos moles do labio inferior ndo

se alteram ou ndo mostram alteracées significativa (56).

No estudo de Rocha et al (2011) cujo objetivo passa por realizar uma andlise cefalométrica
computadorizada retrospetiva da projecao maxilar e de seus efeitos sobre os tecidos moles da regiao
anterior do maxilar de 15 pacientes portadores de deformidade dentofacial esquelética caracterizada
por prognatismo mandibular (Padrdo 1ll). Seis individuos eram do género masculino e 9 do género
feminino, com idade média de 26,06 anos. Esses pacientes foram submetidos a cirurgia ortognatica
para avango de maxila, por meio da osteotomia Le Fort I, e recuo de mandibula, por meio da osteotomia
sagital bilateral. As radiografias cefalométricas pré e pds-operatérias, com intervalo médio de 30,13
meses, foram analisadas com base na comparagdo de medidas lineares e angulares por meio da

utilizacédo do programa Dolphin Imaging® (Dolphin/3M - EUA) (57).

Ocorreu reducao significativa da projecdo nasal e aumento néo significativo da base nasal e do
angulo nasolabial. Os valores do SNA confirmam o avan¢o da maxila e os valores do SNB o recuo de
mandibula, enquanto que o ANB e o trespasse horizontal tornaram-se positivos. Pode-se concluir que
0 avanco maxilar produz efeitos na projecao maxilar e nos tecidos moles sobrejacentes. Tais efeitos,
na maioria dos casos, mostram uma tendéncia ao aumento das medidas lineares e angulares
envolvidas, porém essa tendéncia pode variar de acordo com o0 montante e dire¢cdo do movimento,

além de caracteristicas relacionadas aos individuos e aos procedimentos (57)

Nos pacientes portadores de Padrédo lll, o tratamento cirdrgico prevé o recuo de mandibula
associado ao avanco de maxila. Espera-se alteragdes nos tecidos moles de recobrimento da face como
resultado das movimentagdes ésseas, sendo que, apesar de ser esperado que a movimentagao 6ssea
seja acompanhada pelos tecidos moles, ndo ocorre na proporcdo de 1:1. A desproporcédo entre
movimentos dos tecidos duros/moles pode ocorrer em virtude do ténus, espessura e aderéncia dos

tecidos moles da face e do tipo de osteotomia utilizada (57).

Num estudo de Lira et al (2012) cujo objetivo foi estudar os resultados de tratamento e a preciséo
da previséo digital e o atual resultado pés-operatério com o programa Dolphin em individuos que
apresentam maloclusdes classe Il. Recorreram a 40 paciente que foram submetidos ao avancgo
cirargico mandibular (grupo 1) e 40 que sofreram uma cirurgia combinada de avan¢o mandibular e

recuo maxilar (grupo 2). Foram obtidas e posteriormente digitalizadas radiografias pré-cirirgicas e pés-
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cirargicas com um minimo de 12 meses. Os cefalogramas preditivos dos dois grupos foram tragados
(58).

Os resultados mostraram que de todas as avaliagdes, o grupo exibiu um menor comprimento
mandibular e o0 grupo 2 uma tercgo inferior da face mais longo. Em ambos 0s grupos as intervencdes
cirargicas foram maiores do que previsto inicialmente. Nao existiu diferenca significativa em ambos os
grupos no que respeita ao overjet, overbite e medi¢des dos tecidos moles. Em ambos os grupos as
cirurgias foram mais extensas do que o planeado. A convexidade facial e a distancia do labio a base

do cranio apresentaram valores semelhantes no péds-cirargico e no inicialmente previsto (58).

Shirvani et al (2016) num estudo cefalométrico retrospetivo cujo objetivo passava por uma mais
precisa estimativa das alteragcbes dos tecidos moles relacionadas com o movimento dentario
subjacente e com a simples relagao tecidos duros tecidos moles. Recorreram a radiografias de perfil
da face de 61 pacientes adultos pelo tratamento ortodéntico em decurso (31 = extracdo de pré-molar,
31 = sem extracdo) foram obtidos, examinados e digitalizados antes e imediatamente depois ao fim do
tratamento. Foram calculadas medi¢des angulares e lineares dos tecidos duros e moles com recurso
ao programa Viewbox 4.0. A precisdo das previsbes das alteragcdes dos tecidos moles foram
comparadas por dois métodos: (1) uso dos indices da adaptacéo dos tecidos moles as alteracées dos
tecidos duros (Software Viewbox 4.0), (2) uso passo a passo de um modelo de regressao multivariada
para criar equagdes de previsdo das alteracbes dos tecidos moles ao nivel do sulco labial superior,
stomion superior, sulco labial inferior, stomion inferior (tudo no plano horizontal). Os resultados
mostraram forte relacdo entre 0 modelo de regressdo mdultipla para o labio superior no grupo de

extracbes. Mostrou uma relagéo ligeiramente mais fraca o grupo de ndo extragéao (59).

Dentro das limitagdes do estudo, a técnica de regressédo multipla foi ligeiramente mais precisa que
os indices médios preditivos (Viewbox4.0 software) e aparenta ser mais Gtil na previsao das alteragbes
dos tecidos moles. Como a variabilidade de previsdo individual final aparentar ser relativamente
elevada, deve ter-se cuidado quando se efetua a previsdo das alteragdes posicionais quer dos tecidos

moles quer dos tecidos duros (59).

A previsdo cefalométrica digital € adequada para educagédo e comunicagéo do paciente. Contudo,
esforcos sdo ainda necessarios para melhorar a precisdo e confiabilidade do programa de previséao e

para incluir alteragdes nas distensao dos tecidos moles e na distensdo muscular (55).

O processo de previsdo tem vindo a ser simplificado, poupando tempo ao operador e permitindo
gerar uma representacao do resultado final. As simulagdes computorizadas tém tdo mais qualidade
quanto os algoritmos em eu se baseiam. Esses algoritmos tém melhorado nos anos recente, permitindo
ajustes dos indices dos tecidos duros. Em acrescento, a imagem da previsdo ajuda no fortalecimento

da auto estima e motivagao(55).
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Embora os movimentos cirtrgicos dos tecidos duros afetem o resultado do perfil, é a resposta final

dos tecidos moles que determina a extensao da alteracao na aparéncia que é produzida (60).

4. Resultados

Tabela Il — Estruturagé@o cronologica simplificada, dos objetivos e resultados de todos os artigos utilizados na

revisao.

Ano

Autor

Objetivo

Resultados

1937

Broadbent

Definir normas faciais de
criangas consideradas normais.

1952

Riedel

Determinar a consténcia ou
variacao na relagdo do maxilar
com o crénio e com a
mandibula.

Pontos A e B apresentam uma
constancia em relagdo ao plano oclusal.

1954

Tweed

Descricdo do Angulo incisivo
Mandibular — Plano de Frankfurt
no diagnéstico, plano de
tratamento e prognostico.

1956

Downs

Analisar e diferenciar entre um
bom e um menos bom perfil
dento facial.

1957

Ricketts

(1)Estimativa de crescimento e
alteracao provocada pelo
tratamento; (2)Estudar a estética
facial.

1958

Burstone

(1) Medicao direta dos tecidos
moles; (2) Diferengas no
contorno dos tecidos moles.

Estética facial e estabilidade podem ser
ambas alcancadas

1959

Subtelny

Determinar que alterag¢des dos
tecidos moles se espera que
ocorram como consequéncia
direta da terapia ortodéntica.

Alteragdes de crescimento no perfil dos
tecidos moles expressa-se na regidao do
nariz, queixo e labios.

1961

Ricketts

Rever o objetivo e utilidade dos
dados cefalométricos e
capacidade de utilizagdo desta
técnica no plano de tratamento e
no estimar do crescimento.

Analise cefalométrica € uma ferramenta
de exceléncia para a avaliagéo
ortodéntica.

1966

Merrifield

Descrever uma linha de perfil
facial como uma ajuda na
avaliagéo critica da estética
facial.

1970

Peck et al.

Identificar preferéncias estéticas.

O publico em geral admira um padrao
facial mais protrusivo que a normalidade
cefalométrica permite.

1978

Lines

Comparar as componentes do
perfil facial consideradas
desejaveis para homens e
mulheres com as normas de
perfil facial dos participantes no
estudo.

Perfil facial varia com o género.
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1981 | Spradley et Avaliar a normal posicéao O uso de uma vertical ao ponto
al. anteroposterior de 5 pontos dos subnasal perpendicular a verdadeira
tecidos moles abaixo do nariz. horizontal apresentou o mais pequeno
desvio padrao.
1982 Roth Investigar os fatores que O possivel erro do método néo ficou
influenciam a avaliacéo de “Wits” provado.
através da andlise esquelética e
dento alveolar e determinar se
esta analise expressa apenas a
relacéo esquelética
anteroposterior da mandibula ou
se ¢ influenciada pela dimenséao
vertical dento-alveolar e
esquelética.
1983 Holdaway (1) Apresentar a anélise dos Para adolescentes a espessura normal
tecidos moles. (2) Demonstrar dos tecidos moles no ponto A é de 14 a
que 0 uso exclusivo das andlises | 16 mm. Como o ponto A é alterado pelo
dos tecidos duros é inadequado. movimento dentério, os tecidos moles
seguem esse movimento mantendo a
espessura. Quando existe afunilamento
no labio maxilar imediatamente anterior
ao incisivo, o tecido fica mais espesso
quando se movem 0s incisivos
lingualmente até o tecido se aproximar
da espessura no ponto A. Quando o
afunilamento labial é eliminado, um
aumento do movimento lingual do
incisivo faz com que o labio siga os
incisivos num indice de 1:1.
Estes conceitos sdo previsiveis em
adolescentes quando a espessura no
ponto A esta dentro da normalidade.
Algumas excecobes: se a espessura de
tecido no ponto A é muito fina (9 a
10mm), o labio pode seguir o incisivo
imediatamente e ainda assim mantenha
o afunilamento. Se o tecido no ponto A
€ muito espesso (18 a 20 mm), o labio
pode nao seguir 0 movimento do
incisivo.
1984 | McNamara | Descrever um método de anélise -
cefalométrica.
1985 Shaw Determinar a influéncia da Jovens adultos com uma aparéncia
aparéncia dento facial na dentéria foram julgados com maior
atratividade social de jovens atratividade social acima de um
adultos. conjunto de outras caracteristicas.
1986 Bell et al. Elucidar acerca das indicacoes Importante determinar proporcao
para cirurgia bimaxilar e vertical facial, a propor¢céao
descrever uma andlise clinica e anteroposterior facial e a posicao
cefalométrica para posterior incisiva.
cirurgia ortognética.
1986 Park et al. Obter indices da relacdo tecidos | Os movimentos horizontais dos tecidos

moles / tecidos duros ap6s uma
genioplastia de recuo para uma
previsdo cirlrgica mais precisa.

moles e duros apresenta correlagéo
significativa com indices de 0,9:1 na
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zona do labio — ponto B; 0,7:1 no
Pogonion e 1:1 no Mento.

Os movimentos verticais néo se
encontram significativamente
correlacionados exceto para o ponto B.
O recuo do queixo efetuado
independentemente da genioplastia com
um indice horizontal € de 1,1:1 na
regidao do mento.

1991 Bass Apresentar uma anélise dos A analise prevé com precisao a posicao
tecidos moles faciais que permita correta da mandibula.
retirar consideracoes estéticas A posicéo ideal e angulagéo dos
da harmonia facial e equilibrio a incisivos maxilares sdo estabelecidos
ser medido quantitativamente. como obijetivos de tratamento,
oferecendo uma exposi¢éo dentéaria
6tima.

1993 | Arnettet al. Apresentar uma organizada e Tratamento da ocluséo baseado na

compreensiva andlise clinica andlise de modelos ou na analise

facial e discutir as alteragdes dos | cefalométrica 6ssea sem avaliar a face
tecidos moles associados a ndo é adequada.
tratamentos ortoddnticos e
cirirgicos de maloclusées.
1995 Peerlings Desenvolver uma escala de A reprodutividade da qualificagdo da
medicdo para quantificar a estética facial é satisfatoria.
estética facial.

1996 | Forsyth et al. Enunciar vantagens da Armazenamento, transmisséo e
cefalometria por imagem digital | tratamento de imagem, possibilidade de
sobre a cefalometria tradicional. andlise cefalométrica automética.

1997 | Benson et al. Investigar a validade e Digitalizar o perfil dos tecidos moles

reprodutividade do uso da proveniente de uma imagem video nao
fotografia ou imagem video, € um método valido nem reprodutivel
comparado com a radiografia capaz de substituir radiografias
para medigcao do perfil dos cefalométricas na medicao do perfil de
tecidos moles da face. tecidos moles.
2000 | Ishikawa et Comparar a precisao da O uso conjunto do &ngulo ANB e a
al. previsdo da relacéo bimaxilar andlise de Wits é recomendado como
pbs-pubertal e avaliar a método clinicamente apropriado na
aplicabilidade clinica dos avaliacdo da relagdo intermandibular em
par&metros de relagédo bimaxilar. individuos.
2001 | Mobarak et Avaliar as alteracdes a longo A base de dados utilizada no programa
al. prazo no perfil dos tecidos moles | de previsdo tem de ser ajustada tendo
ap6s uma cirurgia de recuo em conta alguns fatores influenciadores
mandibular e investigar os de resultado de forma a aumentar a
fatores que podem influenciar a precisdo de simulagcdo computorizada
resposta dos tecidos moles ao do tratamento.
reposicionamento esquelético.
2004 | Eckhardtet | Comparar a habilidade de prever | A previsdo apresenta-se como Util, mas
al. com precisdo o resultado do € determinante ter uma certa
tratamento ortognatico quantidade de precaucgéo na analise dos
recorrendo a uma técnica resultados preditivos.
manual e ao programa de
computador OPAL, que avalia o
perfil dos tecidos moles.
2004 | Negreiros et Estudar as alteragcbes das Grandezas lineares S-N, ENA-ENP, Co-

al.

grandezas cefalométricas
utilizadas em cefalometria,

Gn, Go-Gn, e as angulares SNA, ANB,
PP.GoGn, 1.PP, IMPA, 1.1, SN.VER e
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durante a radiografia de perfil da

quando a PNC se modifica

face, a sua influéncia no
diagnéstico ortodéntico, a sua
precisdo e reprodutibilidade em
radiograficas sucessivas.

HF.VER n&o apresentaram altera¢des
estatisticamente significativas entre as
posicdes estudadas e entre as séries de
radiografias, mas as de SNB, SN.GoGn,
FMA, SN.PP, Angulo Z e Co-Go
apresentaram alteracoes
estatisticamente significativas.

Investigar a influéncia da
alteracao vertical da porcao
inferior da face nos indices de
atratividade pontuados por

pessoas comuns.

Imagens com a porg¢ao inferior da face
reduzida foram significativamente
menos pontuadas como precisando de
tratamento que as com a proporgéo
inferior da face aumentada.

qualificacdo da estética facial em

Apresentar um novo sistema de

jovens caucasianos.

O sistema mostrou ser reprodutivel.
Embora a reprodutividade intra-

observador seja baixa, o coeficiente de

confiabilidade foi excelente.

Avaliar os resultados da cirurgia
bimaxilar em chineses que
apresentam maloclusdes Classe
lll e avaliar a correlacéo entre
as alteracGes nos tecidos moles
e tecidos duros.

Existiu normalizagdo das variaveis
cefalométricas apés a cirurgia. Os
movimentos dos tecidos moles e tecidos
duros mandibulares mostraram uma
forte correlacéo na dire¢do horizontal e
uma correlagdo moderada na direcao

vertical. Os movimentos dos tecidos
moles e duros maxilares mostram uma
moderada a fraca correlacdo em ambas
as direcbes vertical e horizontal.

Investigar os vérios fatores que
podem afetar a atratividade
facial dos 11 aos 31 anos.

A atratividade facial ndo depende de
uma caracteristica, o sorriso e a
aparéncia facial jovem fazem a mulher
parecer mais atraente, a atratividade
facial tende a decrescer ao longo do
tempo dos 11 aos 31 anos. O
tratamento ortodéntico melhora a
aparéncia dentéria, mas isso nao torna
uma pessoa necessariamente mais
atraente a longo prazo.

Comparar o perfil tegumentar
pbs-operatério de pacientes
Classe Il, padrao face longa,

submetidos ao tratamento
ortodéntico-cirdrgico, com os
parémetros descritos na anélise
cefalométrica de Legan e
Burstone.

Permitiram verificar que 9 das 11
medidas avaliadas encontravam-se
estatisticamente diferentes da norma
avaliada, contudo, ao se verificar o
desvio padrdo permitido na norma, os
achados deste trabalho situam-se
dentro do mesmo, com excec¢ao do
angulo mentocervical

Revisao da beleza facial e
estética e considerar um debate
controverso e de longa data no

tratamento de pacientes com
deformidades dentofaciais.

Proporc¢ao facial; Proporgdes faciais e
proporcao dourada; Deformidade facial.

2005 | Johnston et
al.
2005 Kiekens et
al.
2005 Ming et al.
2005 | Tatarunaite
et al.
2006 | Gimenez et
al.
2006 Naini et al.
2007 | Grossi et al.

Comparar o diagnostico de
grandezas cefalométricas
angulares e lineares utilizadas
na determinac&o da posicéao
sagital das bases 6sseas,
comparando-as com o

Fraca concordéancia entre os
diagnosticos sugeridos pelas medidas
esqueléticas e tegumentares, bem como
aquele sugerido pelas diferentes
medidas esqueléticas, quando
comparados entre si.

diagnéstico de medidas lineares
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de tecido tegumentar,
verificando a concordanica.

2007

Miner et al.

Demonstrar a utilidade de um
novo sistema de imagem para
comparar as bases
morfométricas de auto percecao
do perfil facial de criangas com a
percecao dos seus pais e
médico.

Pacientes e pais sobrestimam a
capacidade de protrusdo da mandibula
no pré-tratamento.

Os pais tém uma menor toleréncia para
alteracdes nos tecidos moles que as
criangas e os clinicos. Pacientes e pais
preferem um perfil mais protruido.

2008

Kalha

Estabelecer normas para a
populacéo étnica do sul da india
e compara-los com individuos
caucasianos.

Diferancas entre os sexos.

O sexo masculino apresentou tecidos
moles de maior espessura e um angulo
nasolabial mais agudo, bem como faces

mais longas.

O sexo feminino apresenta um maior
espaco interlabial e maior exposicéo
dos incisivos maxilares.

Os individuos do Sul da india
manifestaram um terco médio da face
mais profundo e denticdes mais
protruidas.

2009

Feres e al.

Avaliar a concordancia entre a
analise facial subjetiva, proposta
por Capelozza Filho, e a analise
cefalométrica de tecidos moles,

de Arnett e McLaughlin.

Constatou-se, em individuos do Padréo
I, que os labios sempre se encontram a
frente da LVV e que, apesar de grandes
variagdes do ponto pogonion, o
equilibrio facial mantinha-se.

2009

Malkoc et al.

Obter medi¢des médias do perfil
dos tecidos moles faciais a
utilizar como guia no tratamento.

Foi verificado dimorfismo sexual.

2009

Uysal et al.

(1) Estabelecer padrées para a
analise cefalométrica dos tecidos
moles de Arnett para uma
populagéo de jovens adultos
Turcos de Anatolian
(2) Identificar diferencas de
género.

A espessura do labio inferior foi menor e
a espessura do mento maior
comparativamente com as normas de
Arnett.

A maior parte dos valores médios
estavam dentro do intervalo da
harmonia de Arnett.

A espessura dos tecidos moles foi maior
e as faces mais compridas no sexo
masculino, com excec¢ao da exposicao
dos incisivos superiores.

2010

Hamanci

Avaliacao das alteracbes
longitudinais no perfil dos tecidos
moles em relacado a idade e
género em individuos jovens
Turcos de Anatolian.

Aumentos significativos foram
encontrados com a idade em ambos os
géneros. No geral, os aumentos foram

maiores no sexo masculinos que no
sexo feminino. A proeminéncia nasal
aumentou mais que a proeminéncia do
queixo, tendéncia para perfis faciais
CONVEXOS.

2010

Paiva et al.

Avaliar dois grupos de individuos
que apresentam harmonia no
perfil facial dos tecidos moles

com recurso a radiografia
cefalométricas.

Mulheres com um bom perfil facial ndo
apresentam necessariamente os
mesmos valores cefalométricos.

A analise facial em conjunto com a
analise cefalométrica deve ser efetuada.

2010

Tsorovas et
al.

Avaliar as caracteristicas basicas
e avangadas de 5 diferentes

Ambas as caracteristicas basicas e
avangadas mostraram uma boa
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programas informaticos de
andlise cefalométrica.

concordancia como as medicoes
obtidas por tragado manual.

A andlise digital requer menos tempo de

trabalho e é confiavel.

2010

Wu et al.

Estabelecer normas para a
analise oclusal cefalométrica
vertical e sagital para criancas
Chinesas e compara-las com
uma amostra Caucasiana
correspondente.

Foram encontradas diferencas de sexo
e étnicas estatisticamente significativas.

2011

Donatski

Avaliar o resultado p6s-
operatério e as previstas
alteragdes posicionais nos
tecidos duros e moles.

A precisdo média apresentou-se
elevada. Nos pontos de referéncia
cefalométricos foram encontradas

diferencas significativas entre o

planeado e o obtido. A variabilidade do
resultado previsto nos tecidos duros e
moles for elevado.

2011

Gu et al.

Determinar as normas
cefalométricas de jovens adultos
Chineses com oclus&o normal e

faces harmoniosas e compara-
las com as derivadas de
amostras de populagao
Caucasiana.

Os jovens adultos chineses apresentam
menor ter¢o médio da face e mandibula
mais pequena.

O labio superior e inferior
apresentavam-se mais protruidos e o
perfil facial mais convexo.

2011

Hayashida et
al.

Examinar os efeitos da retracao
dos dentes anteriores e as
variaveis do perfil de tecidos
moles inicial nas altera¢des dos
labios superior e inferior em
adultos Japoneses.

Todos os parametros aplicados
determinam a posicéo do labio superior
e inferior com mais de 96% de
confianca.

2011

Hussein et
al.

Avaliar a medicao dos tecidos
moles para a amostra de
populacao Palestiniana com
oclusdo normal pela analise de
Holdaway. Verificar a
aplicabilidade dos valores de
Holdaway e estabelecer os
valo