INTRODUCAO

A procura de tratamento ortoddntico-cirurgico por parte de pacientes
com ma oclusao de Classe Ill tem por motivacao melhorar a estética
facial e a funcaol?. Durante o tratamento, a ortodontia pré-ciriurgica é
seguida pela correcao cirdrgica da discrepancia esquelética e,
finalmente, pela fase ortodontica poOs-cirurgica, necessaria para o
acabamento oclusal3.

Esta investigacao teve como objetivos: 1) determinar o efeito do
tratamento ortodontico e cirurgia bimaxilar na atratividade facial de
pacientes, nas vistas frontal e de perfil, e 2) correlacionar a alteracao da
atratividade facial, avaliada por ortodontistas, com as alteracdes
objetivas medidas através das variaveis cefalométricas dento-
esqueléticas.

MATERIAL E METODOS

A amostra incluiu 43 pacientes adultos caucasianos (30 mulheres e 13
homens), com idade compreendida entre os 18 e os 30 anos e com mas
oclusdes esqueléticas de Classe lll, submetidos a cirurgia bimaxilar e
fixacao rigida. Os critérios de exclusao incluiram tratamento ortodontico
prévio, osteotomia prévia ou outras cirurgias da face, assimetrias faciais
acentuadas e fissuras do labio e do palato ou outras anomalias
craniofaciais congeénitas.

O programa cefalométrico Nemoceph® foi usado para efetuar as
medicdes esqueléticas e dentarias, nas teleradiografias, obtidas antes
(T1) e depois do tratamento (T2). Oito ortodontistas usaram uma escala
visual analdégica para avaliar a diferenca na atratividade entre as
fotografias faciais, nas vistas de frente e de perfil, obtidas antes (T1) e
depois do tratamento (T2), numa apresentacao Microsoft PowerPoint ©®.
A metodologia de avaliar as fotografias antes e depois do tratamento
emparelhadas em vez de uma avaliacao individual, baseou-se num
estudo piloto, que mostrou menor erro com o primeiro método.

A estatistica descritiva foi calculada para todas as variaveis. O efeito da
osteotomia bimaxilar na atratividade da face e a alteracao nos valores
das variaveis cefalométricas dento-esqueléticas foram determinados
com testes-t para uma amostra. Nos casos em que as variaveis nao
apresentavam uma distribuicao normal, foram utilizados testes nao
paramétricos. A correlacao entre a alteracao na atratividade facial, na
vista de frente e de perfil, e as alteracdoes das variaveis dento-
esqueléticas, maxilares e mandibulares, medidas nas teleradiografias
laterais (T2-T1), foi avaliada com uma analise de regressao multipla.
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Efeito do tratamento ortodontico-cirurgico na atratividade da face (T2-T1)
Variavel Média Desvio Erro Valor Valor Testet de uma

Padrao Padrao Minimo Maximo amostra

(Valor P)
Atratividade da Face na Vista Frontal 35,81 24,97 3,81 -32,24 73,40 0,001 ***
Atratividade do Perfil Facial 36,71 28,94 4,41 -43,35 83,08 0,001 ***

***pP<0,001

Efeito do tratamento ortodontico-cirurgico sobre as variaveis dento-
esqueléticas (T2-T1)

Variavel Média Desvio Erro Valor Valor Testet de uma
Padrao Padrao Minimo Maximo amostra
(Valor P)

Angulo SNB -2,07 1,89 0,29 8 0 0,001%%**
Angulo SNPg -1,09 2,38 0,36 -8 4 0,002%*
Angulo ANB 4,77 1,97 0,30 1 9  0,001%%**
Angulo NAPg 7,58 4,69 0,72 -4 18  0,001%**
Altura facial superior (N-ENA) 0,13 2,06 0,31 -4,5 4,3 0,335
Altura facial inferior (ENA-Me) -1,04 3,71 0,57 -11,4 4,5 0,036%*
Inclinagao do Incisivo Superior relativo
ao plano SN (Angulo IS/SN) 0,16 7,08 0,91 -14 16 0,44
Inclinagao do Incisivo Superior relativo
ao plano NA (Angulo IS/NA) -2,12 7,64 0,98 -17 14 0,038*
Protrusao do Incisivo Superior (Is/APg) 0,93 2,58 0,39 -41 6,2 0,012*
Inclinacao do Incisivo Inferior relativo ao
plano mandibular (Angulo 11/MP) 6,35 6,94 1,06 -5 23 0,007 ***
Inclinagao do Incisivo Inferior relativo ao
plano NB (Angulo 11/NB) 3,05 5,35 0,82 -8 16 0,001 ***
Protrusao do Incisivo Inferior (li/APg) -3,17 1,88 0,29 -7,1 0,7 0,001 ***
Angulo Interincisivo (Angulo 1S/11) -5,58 9,99 1,52 -23 12 0,001%**

**%Pc0,001, **P<0,01, *P<0,05

Variavel Média Desvio Erro Valor Valor Teste de Wilcoxon

Padrao Padrao Minimo Maximo (Valor P)

ﬁngulo ANB 2,77 1,44 0,22 0,2 7/ 0,001 %**
Inclinacdao do Plano Mandibular

(Angulo SN-MP) -1,19 5,64 0,86 -18 12 644

**%*p<0,001

Correlacao entre a alteracao na atratividade facial, nas vistas de frente e de
perfil, e as alteracdes das variaveis dento-esqueléticas

Variavel dependente Variavel independente B EP R R’ Valor P
Atratividade da Face na Vista Frontal Intersecao 45,31 5,21 0,38 0,33 0,001 ***
Angulo SNB -14,37 3,88 0,001 ***
Angulo SNPg 15,04 3,88 0,001%**
Inclinacdo do Plano Mandibular -2,48 0,70 0,007 ***
***P<0,001, B: Coeficiente de regressdo ndo estandardizado, EP: erro padrao, R: coeficiente de regressdo multipla, R’ coeficiente de determinacdo
Variavel dependente Variavel independente B EP R R Valor P
Atratividade do Perfil Facial Intersecao 9,35 9,33 0,21 0,16 0,332
Inclinacdo do Incisivo Inferior
relativo ao Plano Mandibular 0,91 0,58 0,122
Protrusao do Incisivo Inferior -6,98 2,17 0,003**
**P<0,01, B: Coeficiente de regressdo ndo estandardizado, EP: erro padrdo, R: coeficiente de regressdo multipla, R’: coeficiente de determinacdo
CONCLUSOES

A osteotomia bimaxilar usada no tratamento ortodontico-cirurgico das
discrepancias da classe lll, tem impacto significativo na atratividade da
face, avaliada por ortodontistas. Variacdes na espessura e tonicidade
dos tecidos moles podem afetar a resposta ao movimento dento-
esquelético e levar a alteracdes na estética facial. A descompensacao
incisiva é essencial para criar uma sobremordida negativa suficiente,
qgue permita afastar o labio superior dos incisivos inferiores eliminando
o espaco redundante entre a maxila e o |labio superior, para que haja
um movimento cirurgico adequado e consequente melhoria do suporte
labial e da atratividade facial.
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