Mestrado Integrado em Medicina Dentéria

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Alteracdes das variaveis cefalométricas nos diferentes grupos

étnicos

Liliane Patricia Lopes Fernandes

Orientador: Professor Doutor Francisco do Vale

Co-orientadora: Professora Doutora Ana Luisa Mal6

Coimbra, 2017






Mestrado Integrado em Medicina Dentéria

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Alteracbes das variaveis cefalométricas nos diferentes grupos
étnicos

Fernandes L*, Vale F**, Mal® ***

"Aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

“Professor e Coordenador da Pés-graduacdo de Ortodontia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

*kk

Professora e Subcoordenadora da Poés-graduacdo de Ortodontia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

Area de Medicina Dentéria, FMUC, Coimbra- Portugal
Avenida Bissaya Barreto, Blocos de Celas
3000-075 Coimbra

Telf: +351-239 249 151/2
Fax: +351-239 402 910

Endereco eletronico:lilianelopes9@hotmail.com



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

1.INTRODUCAO
1.1. Enquadramento teorico
1.2. Objetivos

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipos de estudo
2.2 Tipos de participantes
2.3 Estratégia de pesquisa

3. RESULTADOS

4. DISCUSSAO

5. CONCLUSAO

6. BIBLIOGRAFIA

7. ANEXOS

8.AGRADECIMENTOS

9.INDICE GERAL

10.iINDICE DAS TABELAS



RESUMO

Introducdo: O diagndstico e plano de tratamento de pacientes ortodénticos de diferentes
etnias requer um padrdo cefalométrico diferenciado, tendo em conta as caracteristicas
craniofaciais inerentes a etnia em estudo. Desta forma, a individualizacdo das normas

cefalométricos para as diferentes racas é de extrema relevancia.

Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura cientifica com a finalidade de avaliar as

diferencas das normas cefalométricas entre individuos caucasianos e negros.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo as seguintes bases
de dados priméarias PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e EBSCOhost. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: “orthodontic”; “cephalometric study”; “population”; “ethnic study”
combinadas e associadas com conectores boleanos “AND” e “OR. Os limites da pesquisa
estabelecidos foram estudos realizados em humanos, em lingua portuguesa ou inglesa e com

data de publicagéo entre margo de 2007 e marco de 2017.

Resultados: Foram recolhidos 279 estudos. Destes, 19 artigos foram considerados com
potencial interesse. Apos a leitura integral e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
12 foram eliminados. Das 7 publicacbes aceites, apenas 5 cumpriram com os critérios da

pesquisa e obtiveram uma avaliagdo positiva nos formuléarios CASP.

Conclusdo: Apesar dos estudos cefalométricos comparativos entre populacado
caucasiana e negra serem diminutos, pode-se concluir através desta revisdo sistematica que
as normas cefalométricas diferem nos valores de SNA, SNB e ANB, traduzindo-se num maior
prognatismo maxilar e mandibular na populagéo africana. No entanto, mais estudos séo
necessarios por forma a aferir qual a relagéo entre as variaveis das normas cefalométricas

nas diferentes racas.

LI T] [ T] ”

Palavras-chave: “Ortodontia”, “Estudo cefalométrico”, “Populacgao”, “Estudo étnico”



ABSTRACT

Introduction: The diagnosis and treatment plan of orthodontic patients of different
ethnicities requires a distinct cephalometric pattern, taking into account the craniofacial
characteristics inherent to the study ethnicity. Hence, the individualization of cephalometric

norms for the different races is extremely relevant.

Objective: To conduct a systematic review to evaluate differences in cephalometric

norms between caucasian and african race.

Methodology: A research was developed over the following primary electronic databases
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect and EBSCOhost. A search strategy was made using the
English terms: "orthodontic"; "Cephalometric study"; "Population”; "Ethnic study" combined
and associated with "AND" and "OR" boolean connectors. These search was limited limited to
randomized controlled trials, cohort studies, systematic review and meta-analysis, in
Portuguese and English, performed in humans and regarding articles published between
March 1st 2007 and March 1st 2017.

Results: In this review, a total of 279 articles were identified, 19 of which were considered
potentially relevant. After applying the inclusion and exclusion criteria, 7 publications were
accepted. Among these, only 5 had a positive result after the CASP quality assessment and

therefore were included in this study.

Conclusions: Although the comparative cephalometric studies between the Caucasian
and the Black population are small, it can be concluded from this systematic review that the
cephalometric norms differ in the values of ANS, SNB and ANB, resulting in a greater maxillary
and mandibular prognathism in the African population. However, more studies are needed in
order to ascertain the relationship between the variables of the cephalometric norms in the

different races.

Keywords: "Orthodontic"; "Cephalometric study"; "Population”; "Ethnic study”

\



1.INTRODUCAO

1.1 Enquadramento tedrico

A estética facial tem assumido um papel de destaque ao longo da evolugdo do ser
humano e, é desde sempre, objeto de estudo nas varias areas do conhecimento humano.
Embora o ideal estético tenha mudado ao longo dos séculos e difira entre populacdes, este

sempre foi alvo de interesse®,

A estética facial € um conceito subjetivo reconhecido culturalmente, contudo de facil
percecgdo para qualquer individuo. A sua quantificagéo é de dificil mensuragéo, podendo variar

entre diferentes grupos étnicos®.

Na sociedade atual, as diferencas raciais e étnicas tornaram-se pouco relevantes, mas
uma populagéo caracterizada pela mistura inter-racial de dois grupos étnicos bem definidos,
pode ndo ser uma média simples das caracteristicas faciais dos seus antepassados, mas
podem ter caracteristicas Unicas, criando um novo grupo populacional com caracteristicas

dentofaciais proprias®

Como ha uma variabilidade na morfologia craniofacial e na natureza do perfil dos tecidos
moles entre diferentes grupos étnicos, a maioria das normas baseadas na populacéo

caucasiana nem sempre podem ser aplicadas aos outros grupos étnicos®.

Desde 1931, com a introducdo da cefalometria por Broadbent, varios estudos foram
realizados para estabelecer normas craniofaciais em diferentes ragas® 57. Desde entéo, a
analise cefalométrica pretende determinar as relac6es dento-esqueléticas, auxiliando o clinico
a tirar elacbes acerca do crescimento craniofacial e da posicdo sagital das diferentes
estruturas esqueléticas e dentérias. A andlise cefalométrica pretende determinar as relacdes
dento-esqueléticas, auxiliando o ortodontista a tirar elagbes acerca do crescimento
craniofacial e da posicdo sagital das diferentes estruturas esqueléticas, tegumentares e
dentarias. Por conseguinte, o Ortodontista pode adequar o plano de tratamento ortodontico

as necessidades esqueléticas e dentarias de cada individuo: 8.



A determinacédo da posicao das estruturas maxilares num individuo foi objeto de estudo
intenso pelos antropologistas no final do século XIX. Com o desenvolvimento dos estudos
cefalométricos, varias varidveis foram criadas para estabelecer a normal posicdo dos
maxilares no plano sagital; as mais difundidas internacionalmente, e consideradas as mais
importantes, sdo as variaveis SNA e SNB, descritas por Riedel e Steiner nos anos cinquenta
do século passado, e que determinam a posi¢ao em relagdo a parte anterior da base do cranio.
Segundo Steiner, as variaveis SNA e o SNB devem, de acordo com a média, ser 82 graus e

80 graus respetivamente®.,

A utilidade diagnéstica e terapéutica da cefalometria deu origem a varias centenas de
tipos de analises, envolvendo cada uma delas, uma grande quantidade de variaveis e normas.
No entanto, a aplicabilidade das mesmas permanece relativamente controversa porque, entre

outras razdes, elas sdo baseadas em populacées com caracteristicas especificas®?.

As normas cefalométricas ndo sdo aplicaveis a todos os individuos devido as suas
caracteristicas raciais e possivel miscigenagdo, trazendo a necessidade de estabelecer

padrdes cefalométricos especificos para diferentes grupos étnicos®? 12),

Estudos antropolégicos demonstraram que existem diferengcas cefalométricas entre os
grupos raciais e, mesmo dentro dos principais grupos raciais, existem alguns subgrupos. Este
conhecimento deixa claro que nao é possivel aplicar os mesmos padrdes cefalométricos nas
diferentes racas, podendo—se tornar impossivel aplicar estes padrées a determinados
subgrupos étnicos. Deste modo, as normas cefalométricas de diferentes grupos étnicos

devem ser interpretadas com cautela® 119,

A identificacdo de um padréo esquelético facial € um fator extremamente importante para
o diagnéstico ortoddntico, bem como para a individualizagcdo de normas cefalométricas nos

diferentes grupos étnicos** 19,

Varios estudos publicados, nomeadamente os estudos de Arnett e colaboradores em
1999, defendem a adaptacado de variaveis cefalométricas nos estudo dos diferentes grupos

étnicos, na tentativa de estabelecer padrdes 6timos de oclusdo e estética facial®®.

A ortodontia tem reconhecido, dentro dos limites da normalidade, os diferentes padrbes
esqueléticos e tegumentares em diferentes grupos raciais e étnicos. Na literatura atual s&o
identificadas notaveis diferencas nos perfis esqueléticos e tegumentos dentofaciais entre
americanos brancos e negros, chineses, japoneses e coreanos. Nao obstante, foram
identificadas diferencas nos perfis faciais dos tecidos moles entre populagbes de raca

caucasiana em diferentes paises ou continentes®.



Uma das combinagdes inter-raciais mais comuns ocorre entre individuos caucasianos e
negros. Cada um destes grupos étnicos possui caracteristicas faciais diferentes. A diferenca
mais comum é a presenca de uma maior protrusdo bimaxilar na populacdo negra
comparativamente a caucasiana®. Segundo o esquema de classificacdo étnica/ raca de Risch
e colaboradores, identificam-se como africanos os individuos afro-americanos ou afro-
caribenhos originarios da Africa subsaariana. A mesma classificacéo refere que os individuos
da raca caucasiana sdo os originarios do subcontinente indiano, Oriente Médio, Africa do

Norte com ascendéncia na Europa e no oeste da Asia®?,

A maioria dos autores enfatizou as diferencas significativas entre os grupos raciais, tendo
desenvolvido muitos padrdes cefalométricos para os mesmos. Estes grupos devem ser
tratados de acordo com as suas proprias caracteristicas. Em 2003 Basciftci e colaboradores,
através da aplicacdo da analise de tecidos moles de Holdaway, relataram que a maioria das

normas cefalométricas dos adultos turcos eram semelhantes as normas da raca caucasiana®
18)

Mafi e colaboradores estudaram em mulheres iranianas os perfis faciais de tecido mole

e encontraram diferencas significativas em comparagcdo com mulheres caucasianas®.

Bhat e colaboradores descobriram que diferentes grupos raciais ou étnicos tendem a ter
caracteristicas craniofaciais diferentes. Essa diversidade étnica ja foi provada na populacao
brasileira, em que os individuos brasileiros negros apresentavam protrusdo bimaxilar

comparativamente aos individuos brasileiros brancos®* 19,

Estudos na literatura demonstraram diferencas cefalométricas significativas entre sul-
africanos, americanos negros e brancos, devido a variagfes inter-raciais e intra-raciais nas
caracteristicas morfolégicas, nomeadamente a posicdo do maxilar e da mandibula.
Relativamente as normas cefalométricas esqueléticas, o adngulo SNB é semelhante nos
americanos negros e brancos. Contudo, o angulo SNA é maior nos negros, resultando huma
maior diferenga relativamente ao angulo ANB. Por outro lado, os americanos negros
apresentam uma maior proinclinagdo incisiva e um angulo inter-incisivo mais agudo

comparativamente aos americanos brancos®°-2%,

A importancia de reconhecer as diferencas nas variaveis cefalométricas consoante a
raca, esta relacionado com a procura de cuidados de saude, nomeadamente tratamento
ortoddntico, nos grandes centros urbanos. Nestes locais sdo caracterizados pela presenca de
grupos inter-raciais resultante da mistura da raca negra com a caucasiana. Portanto, &
necessario reconhecer as diferengas entre um grupo racial homogéneo e um grupo de mistura
inter-racial de forma que o planeamento do tratamento seja o adequado, tendo em conta

também a expectativa individual do paciente® 9,



Atualmente, tém-se reconhecido, que um Unico padrdo cefalométrico originalmente
obtido de uma amostra da popula¢éo caucasiana, pode nao ser apropriado para o diagnéstico
e planeamento do tratamento de pacientes ortodénticos ndo pertencente a esta raca. Deste
modo, € essencial comparar os padrdes cefalométricos de um paciente com as normas
cefalométricas do grupo étnico ao qual pertence® 2124, Num estudo de 2003, Dandajena e
Nanda referiram que o continente africano possuia indmeros grupos étnicos que se
diferenciam entre si a nivel social e cultural, os quais poderiam influenciar a percec¢do de um
perfil facial harmonioso. Assim, € primordial o desenvolvimento de normas cefalométricas para
a populacdo negra tendo em conta as diversas etnias dos paises africanos®®.

1.2 Objetivo

Realizar uma revisdo da literatura cientifica com o intuito de avaliar as diferencas nos
valores das normas cefalométricas entre individuos de raga caucasiana e raga negra. A
pesquisa bibliogréfica foi orientada de forma a responder a seguinte questdo avangada,
elaborada segundo o modelo PICO (populagéo alvo — P; tipo de intervencéo — I; intervencéo

comparativa — C; desfecho(outcome) — O):

“Existem diferengas nos valores das normas cefalométricas entre individuos de raga
caucasiana e raca negra?"



2.MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipos de estudos

Para a realizacdo desta revisdo sistematica foram analisados estudos de revisdo
sistematica, meta-analise, ensaios clinicos controlados aleatorizados (RCT) e estudos de
cohort publicados em revistas cientificas, com a finalidade de avaliar a existéncia ou ndo de
diferencas entre os valores das normas cefalométricas nos individuos de raca caucasiana e

raca negra.

2.2 Tipo de participantes

Os participantes dos estudos selecionados foram adultos com idade entre os 18 e 45

anos.

2.3 Estratégia de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa bibliografica recorrendo as bases de dados primarias
MEDLINE (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), a EBSCOhost

(http://search.ebscohost.com/) e a ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com/), sendo

selecionados artigos publicados entre marco de 2007 e mar¢o de 2017, na lingua inglesa e

portuguesa.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “orthodontic”; “cephalometric study’;
».

“population”; “ethnic study” combinadas com os conectores boleanos “AND” e “OR”. De referir

que todas palavras-chaves sdo MeSH term.

Na base de dados PubMed/MEDLINE, foi utilizada a seguinte equagéo de pesquisa:
(("orthodontic” AND (“cephalometric study” OR ‘population”)). Na base de dados EBSCOhost,
a equacdo de pesquisa utilizada foi: “cephalometric study” AND “population”. Na base de
dados ScienceDirect, foi utilizada a seguinte equagéo de pesquisa: “cephalometric study” AND

“ethnic study” com os filtros “soft tissue”, “caucasian”, “china”, ‘japan”, “age”, “cephalometric

radiograph’, “america” e “lip”.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://search.ebscohost.com/
http://www.sciencedirect.com/

Os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados nesta revisdo sistematica sao

apresentados na Tabela |.

A avaliacdo qualitativa dos estudos selecionados foi efetuada recorrendo ao
preenchimento dos questionarios Critical Appraisal Skills Programme (CASP). A aplicacéo
destas fichas foi efetuada respeitando a tipologia de cada estudo (cohort, RCT, revisao

sistematica ou meta-andlise).

A ficha CASP, estruturalmente, € composta por varias questdes, dependendo do tipo de
estudo para o qual esta se destina. Para estudos de cohort a ficha € composta por doze
perguntas, para RCT’s onze perguntas e para revisdo sistematica/meta-andlise por dez

perguntas.
As questdes encontram-se divididas por trés secc¢oes:
Seccgao A: “Sera que os resultados da revisdo sao validos?” — Validade interna
Seccéao B: “Quais sao os resultados?”

Seccao C: “Sera que os resultados poderao ser extrapolados para a populagao?” —
Validade externa

A existéncia de uma resposta negativa nas questbes da seccdo A elimina

automaticamente o estudo.

A maioria das perguntas apresenta trés opgfes de resposta, sim (S), ndo (N) ou

incompleto/omisso (X), sendo que podera haver algum grau de sobreposicdo das questdes.



Tabela I: Critérios de inclusdo e exclusdo adotados na revisdo sistematica.

Critérios de incluséao

Critérios de exclusao

Revisdes sistematicas e meta-analises,
estudo clinicos controlados aleatorizados
e estudos de cohort

Estudos em individuos adultos (=18 anos
< 45 anos) com perfil facial harmonioso e
sem assimetria facial

Raca caucasiana e negra

Ocluséo classe | de Angle com arcos
maxilares e mandibulares bem alinhados

Denticdo permanente, exceto os terceiros
molares; overjet e overbite normais

Crescimento e desenvolvimento

craniofacial normal

N&o portadores de sindromes
craniofaciais, sem histérico de traumas

craniofaciais

Nao submetidos a tratamento ortoddntico,

reabilitacdo oral ou cirurgia maxilo-facial

Estudos in vitro, estudos em animais

Estudos em criangas e adolescentes (<17

anos)

Raca asiatica

Estudos em individuos com deformacdes
craniofaciais ou com mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior,

mordida profunda e assimetria facial 6bvia



3.RESULTADOS

Na pesquisa eletrénica inicial foram identificadas 279 publicacdes, nas diferentes bases
de dados (figura 1). A leitura do titulo e resumo dos artigos permitiu selecionar 19 publicacbes
com potencial interesse, os quais foram analisados integralmente. Ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusao e excluséo, foram excluidas 12 publica¢cdes. A amostra final do estudo foi
constituida por 7 publicacBes (figura 2). As principais razdes para exclusao destes artigos
estdo evidenciadas na tabela Il. A auséncia da andlise cefalométrica e/ou das variaveis

analisadas no presente estudo foi o fator de exclusdo mais frequente.

279 publicages

PubMed/MEDLINE Science Direct EBSCOhost
79 resumos

100 resumos 100 resumos

Figura 1: Diagrama dos resultados da pesquisa eletronica por base de dados.



Figura 2: Diagrama da metodologia utilizada para sele¢&o dos estudos.



Nihal Hamamci et al., 2009

Evangelos Akli et al., 2015

Ifesanya Joy U., 2014

L. Perillo et al., 2013

S. Nachiappan et al, 2015

Adelaja Abdulazeez Akinlolu, 2016

Gerald Ikenna Isiekwe et al., 2012

Sandra Anic”-MiloSevic et al, 2008

Siddik Malkog et al., 2009

Markus Bingmer et al.,2010

Xingzhong Zhang et al., 2007

Jolanta E Loster et al., 2015

Estudo efetuado em criancas e
adolescentes

Estudo efetuado em criancas e
adolescentes

Os individuos selecionados para o
estudo apresentavam assimetrias faciais

Estudo efetuado em criancas

Nao analisa as variavéis cefalométricas
avaliadas no presente estudo

Nao analisa as variavéis cefalométricas

Nao analisa as variavéis cefalométricas
avaliadas no presente estudo

Analisa as variavéis cefalométricas
através de fotografias

Nao foi efetuado a analise cefalométrica

Nao foi efetuado a analise cefalométrica

Nao foi efetuado a analise cefalométrica

Estudo efetuado em adolescentes

Tabela II: Artigos excluidos apés leitura integral e respetiva justificagdo para excluséo.
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Os 7 estudos selecionados foram sujeitos a uma avaliacdo qualitativa pelas fichas CASP,
consoante o tipo de estudo (anexo ).

O estudo de Ahmet Arif Celebi e colaboradores, 2013 e Akinlolu Abdulazeez Adelaja e
colaboradores, 2016 apresentaram uma resposta negativa a primeira questao, do formulario
CASP, sendo automaticamente excluidos da analise. O estudo de Rehacgek A., 2012 (ensaio
1); Lahcen Ousehal, 2012 (ensaio 2); Ashish Gulati, 2013 (ensaio 3); Ammar A. Daer, 2015
(ensaio 4) e M. S. Rani, 2008 (ensaio 5) foram considerados validos e por isso incluidos nesta
revisao sistematica.

Os resultados detalhados das publicacdes incluidas nesta revisdo, encontram-se
descritos na tabela lll.
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Autor,
ano

1.Rehaée
k A.,
Janega
M'l
Hofmano
va P.,
Dostalov
arT.

2012

2.Lahcen
Qusehal,
Laila
Lazrak,
Amine
Chafill

2012

3. Ashish
Gulati,
Sandhya
Jain

2013

Titulo

Cephalomet
ric Floafing
Norms for
Crech
Adults

Cephaiomet
ric norms for a
Moroccan
popuiation

Comparison
of
dentoskelefofa
cial
cephalometric

values of
Malwsa
population of
Madhya
Fradesh
with other
racial and
ethnic groups

Design N° de

do participan

estudo tes

RCT 118
(53 sexo
masculino
65 do sexo
feminino)

Cohaort 71
(47 sexo

feminino e 24

do sexo
masculino)

Cohort 50
(26 sexo

masculino e

24 sexo
feminino)

Idade

18-45 anos

Sexo
masculing
(26.3+7.2)

Sexo

feminino
(26.4+6.1)

19-27anos

(22.72+1.698)

18-25 anos

Objetivo

1. Estabelecer normas
para descrever do
padrao esquelético
individual em adultos
checos.

1.Individualizacdo  das
normas cefalométricas para
uma populacdo constituida
por individuos marroquinos.

1. Comparar os valores
cefalométricos da populacdo
caucasiana com a
populacao de Malwa {India)

2 Avaliar as
caracteristicas craniofaciais
de individuos Malwa de
Madhya Pradesh.

Metodologia utilizada

-Telerradiografia:
Efetuada com a oclusdo em
relacdo céntrica e labios em
repouso.

- Andlize cefalomeétrica de
cinco medidas angulares
usando a posicdo nafural da
cabeca (PNC) como plano de
orientacio.

Andlise cefalométrica:

usando 0 plano de
orientacdo-plano da base do
cranio (Linha SN)

Andlise cefalométrica:

usando 0 plano de
orientacdo-plano horizontal de
Frankfurt

Variaveis analisadas

1. SNA
2. SNB

3.Inclinacéo do maxilar em relaco
a base do cranio{NL-NSL)

4. Inclinacdo da mandibula em
relacdo a base do créanio (ML-MSL)

5.Angulo da base do cranio (NSBa)

1.5NA
2.5NB
J.ANB

4 1)
5.VNA(")
6./NA
T.I/NE
B.I/NB(*)

1.5NA

2 5NB

J.ANB

4 IINAC

AIMNA

6.INB(™)

7.Posicio do Is em relagdo ao SN

8. Posicdo do Is em relacdo ao
Plano maxilar

9.Angulo nasolabial

10.Angulo interincisivo

Conclustes

1.0s adultes checos
possuem um perfil facial
harmonioso.

1A populacio
marroquina apresenta o
maxilar e a mandibula
retruidos.

2 Maior inclinagio dos
incisivos em relacdo a
base do crdnio (SN) e ao
plano maxilar.

1.Populagdo
caucasiana apresenta a
maxila numa posicao
retrognata.

2. Retro- inclinacio do
incisivo maxilar em
relacédo & base do cranio
(SN) e ao plano maxilar e
do incisivo mandibular em
relacdo ao NB

3.Angulo interincisivo
aumentado
comparativamente &
populacdo de Malwa.
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4. Cephalom | Cohort 194 (89 5exo | 18-25 anos 1. Estabelecer os 1.5NA 1.Maior  tendéncia

Ammar effic  norms masculino e padries  cefalométricos 2.5NB para protrusdo  dos
A. Daer, among a 105 das relac;f:es esqueléticas JANB incisivos no SEX0
Amal H samp.'e_ of feminino) ] denutarias para a 4.IlfNA(°] feminino. o
T Yamani populacao iemenita. 5 1ifMB(~) 2. Oz individuos do
Abuaffa aduits 6.Angulo interincisivo SEX0 masculino
n apresentaram maior
protrusdo maxilar
2015 comparativamente a0
sexo feminino.
5 M. S. Cephalom Analise cefalométrica: 1.SNA
Rani, etric norms for | Cohort 60{30sex0 18-25 anos 1. Estabelecer normas usando o plano de 2.5NB 1.Medidas
Hussein Libyan feminino e cefalométricas para a  orientacdo-plano  horizontal 3 ANB angulares semelhantes
El population 30 SEX0 populacio libia. de Frankiurt 4;!;!;:.;:] no sexo masculino e
Ao masculino) . feminino.
Faituri 61N ()
7.Posicdo do Is em relacdo ao
2008 SN
8. Posicio do Is em relagdo ao
Plano maxilar

9 Angulo interincisivo

Tabela lll: Estruturacao simplificada, do tamanho da amostra, idade, objetivos do estudo, variaveis analisadas e conclusdes de todos os artigos utilizados na revisédo.

Legenda: *n&o refere o plano de orientac&o utilizado.
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Sexo masculino Sexo feminino

Variaveis
~ SNA°® 72 86.5 80.9 75 86 80.819  0.818

SNBe 70.5 85.5 78.3 72 82 77.53 0.034*
ANB® 0.5 6 2.6 1 7 3.28 0.000*
u1-L1° 110 143 127 108 139 125.8 0.077
Is-NA° 10 34 21.3 12 30 21.8 0.479
li-NB° 12 39 26.5 19 43 29.2 0.000*

* Significancia estatistica p <0.05

Tabela IV: Resultados das variaveis analisadas no estudo de Ammar et al. (2016).

Normas de
Variaveis Populacéo de Steiner para Populacéo Populacéo Populacéo
Malwa, India populacao Japonesa Chinesa Negra
(Valor médio) Caucasiana (Valor médio)  (Valor médio) (Valor médio)
I-Esqueléticos (Valor medio)
SNA° 82.98 82 81.3 83.78 84.7
SNB° 80.62 80 76.3 79.88 79.2
ANB° 2.36 2 4.5 3.9 5.5
II-Dentario
Is-SN° 110.22 104 107 108.9
Is-PP° 117.88 110
Is-NA° 26.14 22 24.1 23.5 24.1
li-NB° 29.44 25 31.2 36.7
Angulo 122.4 135.4 120.3 121.68 113.8
interincisivo
Ill-Tecidos
moles
Angulo 99.6 105
nasolabial

Tabela V: Tabela comparativa dos valores médios do estudo de Ashish et al. (2013) com os valores

médios de outros estudos populacionais.
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Variaveis Sexo Sexo VeraaEs Sexo Sexo

masculino feminino

masculino feminino

I- (ve}lchr (V",‘I(;).r (valor (valor

Esqueléticos riislie) medio) - médio) médio)

Esqueléticos
SNA°

SNA°
SNB° 79 78.53 -.5380

SNB° 78.66 77.17 2.23
ANB° 2.57 2.51 -.1579

ANB° 3.37 2.97 1.03

II-Dentario
1I-

Is-SN° 104.56 104.75 0.1032 Dentario
Is-NA® 23.18 23.28 0.0638 Is/NA® 21.83 2472 1.78
li-NB° 26.23 29.33 1.032 li/NB® 27.95 28.27 0.32
li-Plano 94.8 93.85 -0.3454 Angulo 129.79 124.10 1.52
mandibular interincisivo
Angulo 128.48 127.26 -0.5636
interincisivo L. .

Tabela VII: Resultados das variaveis analisadas

* Significancia estatistica p <0.05
no estudo

o . de Lahcen et al. (2012).
Tabela VI: Resultados das variaveis analisada no

estudo de M.S. Rani et al. (2008).

Variaveis Populagao

Populagéo do Populag\a/olturca Saudita FI’\quulagao
I-Esqueléticos estudo mé(di::l))or (Valor (Va:gre:\'%ré?o)
(Valor médio) médio)
SNA° 80.59 82.57 83.6 85.5
SNB° 77.68 79.22 81.0 81.2
ANB° 3.11 2.65 2.5 4.3
II-Dentario
Is-NA° 23.75 21.47 24.8 _
li-NB° 28.17 27.68 27.8 _
Angulo 125.01 128.32 124.8 109.1
interincisivo(l/i°)

Tabela VIII: Tabela comparativa dos valores médios do estudo de Lahcen et al. (2012) com os

valores médios de outros estudos populacionais.
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4.DISCUSSAO

Dos estudos avaliados apenas 7 artigos cumpriram com os critérios de incluséo e
exclusdo anteriormente estabelecidos. Contudo, apenas 5 destes foram considerados

validos e incluidos na revisao.

7

O diagnéstico ortodbntico preciso é o fator chave para a realizacdo de um
tratamento bem sucedido. Este inclui a comparacdo de medidas cefalométricas com os
valores padréo estipulados para cada variavel cefalométrica. No entanto, as normas
cefalométricas especificas de um grupo étnico podem ndo ser aplicaveis aos distintos
grupos raciais, dada as diferengas esqueléticas e dos tecidos moles caracteristicas de
cada raca® 29, O conhecimento dos padrdes cefalométricos, esqueléticos e dentarios,
dos diversos grupos étnicos, €, por isso, de extrema importancia no diagnéstico e
planeamento do tratamento ortodéntico®”. O perfil facial do doente pode ser um dos

fatores que € influenciado pelos padrdes dento-esqueléticos.

Estudos de Aldrees e colaboradores em 2011, demonstraram que aracga e 0 género
afetam as caracteristicas do tecido esquelético, dentario bem como os tecidos moles de
um individuo. Esta premissa é suportada igualmente pelo estudo de Jain e
colaboradores (2011) e Al-Azemi e colaboradores (2012). Assim, o conhecimento das
caracteristicas individuais de cada raca permite realizar um diagnéstico e plano de

tratamento ortoddntico mais adequado® 2829,

Os estudos de Ammar e colaboradores, em 2016, realizado na populagéo iemenita
demonstrou que as os padrbes cefalométricos variam entre géneros. Este resultado vai
ao encontro do estudo de Lahcen e colaboradores efetuado na populagdo marroquina
em 2012. Neste estudo, foi possivel demonstrar diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos relativamente a posicao antero-posterior do maxilar e da

mandibula.

Os estudos de 2013 de Ashish e colaboradores demonstraram diferencas entre a
populacdo caucasiana e a populagéo indiana relativamente a posicéo sagital do maxilar.
Verificaram que a populacdo caucasiana apresenta o maxilar retrognata, apresentando
0 SNA de 82°, valor inferior ao da populacao indiana (SNA=82,98°)@",
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Lahcen e colaboradores demonstraram que a populagdo marroquina apresentava
o maxilar e a mandibula numa posi¢éo mais retruida comparativamente aos individuos

da populacio turca, nigeriana e saudita®?,

Os estudos analisados nesta revisdo demonstraram que existe uma diferenca nos
padrBes cefalométricos nos diferentes grupos étnicos. Deste modo, as medidas
cefalométricas de um determinado grupo étnico ndo podem ser tomadas como
referéncia no estudo de um individuo nao pertencente a referida raca. Portanto, € de
extrema importancia o desenvolvimento de padr8es cefalométricos para as varias ragas,
tal como relatado nos estudos de Ammar e colaboradores e Rehadek e colaboradores,
2015 e 2011 respetivamente. Estes estudos defendem que comparar os achados
cefalométricos de um paciente com as normas e valores do seu grupo étnico é

essencial®13,

Na literatura atual, os estudos cefalométricos que comparam a populacdo
caucasiana e negra sdo diminutos, sendo que a sua maioria avalia apenas as normas
cefalométricas relativas aos tecidos moles, verificando-se uma escassez na

confrontacéo entre as medidas cefalométricas relativas aos tecidos duros® 30,

\

Apesar dos artigos analisados serem consensuais quanto a existéncia de
diferencas entre a raca caucasiana e a negra, constataram-se diferencas no desenho
destes estudos, nhomeadamente na dimensdo da amostra, bem como as idades dos

participantes incluidos nos mesmos.

A principal limitacdo deste estudo relaciona-se com o tipo de estudos selecionados.
Enquanto que o estudo de Rehadek e colaboradores (2012) é um ensaio clinico
aleatorizado, todas as restantes publica¢des incluidas nesta revisdo sdo estudos
cohortes prospetivos. Conforme o Oxford Centre for Evidence-based Medicine, estas
publicacbes possuem niveis de evidéncia cientifica diferentes. Os ensaios clinicos
aleatorizados possuem um nivel de evidéncia 1B, os estudos cohortes sé&o
categorizados no nivel 2B (tabela The Oxford 2011 Levels of Evidence em anexo Il). Os
estudos cohortes tém ainda desvantagens subjacentes aos estudos observacionais,
nomeadamente o facto de estarem sujeitos a um maior nimero de viéses do que o0s

estudos experimentais (como € o caso dos ensaios clinicos aleatorizados).
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As inconformidades verificadas nos artigos analisados nao permitem uma
comparagdo direta entre os resultados reportados pelos mesmos. Assim sendo, foi
realizada uma analise qualitativa dos resultados e n&o quantitativa, recorrendo a

avaliagdo CASP.

A analise CASP possibilita a avaliacdo qualitativa da validade dos resultados e
relevancia dos artigos, razao pela qual foi 0 método eleito para a analise dos artigos ha

realizacdo da presente revisao.

Alguns fatores na metodologia desta revisdo poderdo ter contribuido para as
limitacdes dos seus resultados, nomeadamente, a definicdo dos critérios de incluséo e
exclusdo muito restritos, sendo essa a razdo pela qual apenas cinco publicagdes foram

selecionadas.

S80 necessarios, por isso, mais estudos subordinando esta tematica,
particularmente com amostras mais diversificadas no que diz respeito ao intervalo de
idades, particularmente na avaliacdo da relacdo esquelética, no sentido de aferir quais
as diferencas na avaliacdo cefalométrica expectaveis entre a raca caucasiana e raga

negra.
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5.CONCLUSAQ

Na literatura tém sido descritos inimeros estudos cefalométricos realizados em
diferentes racas/etnia. No entanto, a maioria das publicacbes baseia-se apenas na

analise dos tecidos moles que revestem a estrutura dento-esquelética.

Apesar das limitacGes inerentes a este estudo, podemaos concluir que os padrdes
cefalométricos variam entre diferentes ragcas, nomeadamente a negra e a caucasiana,

e entre o sexo masculino e feminino.

Consideram-se necessarios mais estudos, avaliando um maior ndmero de
individuos pertencentes a raca negra e caucasiana, que permitam estabelecer normas

cefalométricas destes grupos populacionais.
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7. ANEXOS

Anexo |

Tabela IX: Questdes CASP de avaliagdo da validade de um estudo de Cohort.

Did the study address a clearly focused issue?

Was the cohort recruited in an acceptable way?
Was the exposure accurately measured to minimise bias?

Was the outcomes accurately measured to minimise bias?

(a) Have the authors identified all important confounding factors?

(b) Have they taken account of the confounding factors in the design and/or
analysis?

(a) Was the follow up of subjects complete enough?

(b) Was the follow up of subjects long enough?

What are the results of this study?

How precise are the results?

Do you believe the results?

Can the results of this study fit with other available?
Do the results of this study fit with other available?

What are the implications of this study for practice?
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Tabela X: Questées CASP de avaliacdo da validade de um RCT.

Did the trial address a clearly focused issue?
Was the assignment of patients to treatments randomised?

Were all of the patients who entered the trial properly accounted for its
conclusion?

Were the patients, health workers and study personnel “blind” to treatment?
Were the groups similar at the start of the trial?

Aside from the experimental intervention, were the groups treated equally?

How large was the treatment effect?

How precise are the estimate of treatment effect results?

Can the results be applied in your context (or to the local population?)
Were all clinically importante outcomes considered?

Are the benefits worth the arms and costs?
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1 2 2 4 5 8
1Ashish | S S| 5| 5| a5 | as
G. etal. b}=S | b}=S
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0. et al. bFS | bS

J_Ammar 5 5 5 X s&8F5  aFES

A.etal, b}=%  b}=S
2016
4.M. $.|5 |5 | 5|5 aFX | aFEs
Rani et al., bEX  b=S
2008
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1.Fopulacio
CcEucasiana apresenta
um maxilar retrognats;

retro- inclinagdo dos SMA
incisivos maxilar e A
mandibular & o &ngulo
interincisivo lNB{™)
aumentado
comparativamente & Angula
populacdo de Malwa. interincisive

. SNA
1.4 populagdo
marrogquina apresenta
comparativernente & SMB
populagdo turca:
retrusdoc do maxilar e
da mandibuls WA
& pro-inclinagdo dos
incisivos.

MBI

1_Maior tendéncia
para protrusdo dos
incisivos no sexo
ferninino. AMB
2. 0= individuos do SME

sexo masculino
apresentaram maior
protrusdo do maxilar
comparstivamente ao LER
=exo feminino.

1.Medidas angulares
semelhantes no sexo
masculino & femininos.

Caucasiana

a2
2z

25

135.4

Marroguinos(Casablanca)
80.59

77.68

23.75

2817

Sexo masculino

28

T2z

26.5

=0.05
=0.0005

<0.0005

=0.0005

walor £**
4.38

531

314

0.73

0,000

0.24

0.000

Malwa

2202
28.14

29.44

122 .4

turcos
B82.57

79.22

21.47

27.88

Sexo ferminino

228

TT.52

20.2

A0 11 12
5 5 X
M 5 0= valores
encontrados nédo

podem ser
generalizado para
toda populacdo
marrogquing.
Mecessario efetuar
estudos adicionais
com amostras

representstivas da
populacdo
marrcguina.

M 5 x

M * *

Tabela XI: Avaliagcdo da validade dos estudos de cohort selecionadas realizada pelas fichas de CASP; Legenda: 5-Sim, M-Mao, X-Omisso/incomplete; Legenda: * Valor p (ha

significincia estalistica se p=0.05); **valer { (se { =1.96 n3do ha significincia estatistica).
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Tabela XllI: Avaliagéo da validade dos RCT’s selecionadas realizada pelas fichas de CASP; Legenda: S-Sim,

N-Nao, X-Omisso/incompleto; Legenda: *Coeficiente de correlagdo linear (r) entre SNA e SNB; *Regressdo

linear com o valor o respetivo valor de r? entre SNA e SNB.

Eliminado

N S S
Eliminado
N S S
0.84*
S S S X S S 0.71 ** X S N S
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Anexo |l

Tabela XIII: Niveis de evidéncia cientifica segundo o Oxford Centre for Evidence-based Medicine

problem?

[Surveys [or CEnSuses )

Ehat allow matching to hocal
circumstances==

[ouestion Srep 1 Etep 2 [Erep 3 Step 4 Erep 5 (Level 5)
[Level 1%) fLewvel 2=) [[Lewvel 3%) [Level 4%)
How comman is the |Local and current randam sample Eystematic review of surveys Lscal non-randam sample== Cage-garjegt= 1A

I= this diagnostic or

[Systematic reviews

Individual cross sectional

Namn-conseculive studies, or studies withoub

Case-control studies, or

PMechanism-besed

e do not add &

ol Inoeption cohort studies

control studies, or poar

monitoring test of croes sectional studies with etisdies with consistently leonsistently applied reference standarde®= "poar of non-independent Feasoning
cocurate? joonsistently applied reference lapplied reference standard and reference standard®=

[ Diagnosis) standard and blinding slinding

What will ha pEEn if Sjl'ﬁ.t&'l'l'lﬂ“ﬂ ey II'iI'."EI.'II‘JCII"I cohort studies [Cakart Slud'r or contral arm ol randomized rial* |[Case-geries or case- Wa

intervention hﬂﬁ?
(Treatrment Benefits)

jof randomized brials or a-of-1 trials

or observational study with
dramatic effect

[Etuidy ==

studies, ar historically
controdled studies**

therapy? guality prognostic cohart
[Prognosis) ctuy ==
Does this Sjl'ﬁ.t&'l'l'lﬂ“ﬂ ey |Pandomized trial Nan-randomized oontrolled mmﬂ."h|bw‘-u[} Case-garies, case-control Mechanism-based

feasoning

fWhat are the
JICOMMON harms?
[ Treatrment Harms)

Sy stematic review of randomized
trials, systematic review

jof nester case-control studies, a-
jof-1 trial with the patient you are
raising the question about, or
jobservational study with dramatic
jeffect

Individual randomized trial
or {exceptionally ) cbservational
Ehisdy with dramatic effect

Non-randomized controlbed oolwrt) fodlow-u
[Etudy | post-marketing serveillance) provided
there are sufficient nombers o rule out a
jcomimon harm. (For long-term harms the
(uration of follow-up must be sufficent. J**

What are tha RARE
harms?
[ Treatrment Harms)

[Systematic review of randomized
trials or m-of-1 trial

[Pandamized trial
jor [exceptionally ) observational
Etudy with dramatic efect

Case-series, case-control,
or historically controlled
ctuidies**

Mechanism-based
feasoning

Iz this [early
jdetection ) test
prorthwhile?

[ Scresning)

[Systematic review of randomized
trials

[Pandomized trial

Non -randomized controlled cohort/follow-up
[Etudy ==

Case-saries, case-control,
or historically controlled
studies**

Mechanism-beased
feasoning

* Level may be graded down on the basis of study guality, imprecision, indirectness (study PICO does not match guestions PICO), because of inconsistency betwesn
studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if thers is a large or very large effect size.

& s always, & systematic review is generally better than an individual study.

How to cite the Levels of Evidence Table
DCEBM Levels of Evidence Working Group®. "The Ouxford 2011 Levels of Evidenoe".

Oxford Centre for Evidence-Based Medicne. ittp: M vwww ool netindes sspxto=5653
= OCEBM Table of Evidence Working Group = Jeremy Howick, Tain Chalimers [JTames Ling Library), Paw Glassioy, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberali, Ivan Moschetti,
Bob PhitNps, Hazel Thamton, Olive Goddand and Mary Hodgkinsom
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