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RESUMO

Pacientes com deformidades dentofaciais tratados através de ortodontia e cirurgia
ortognatica sdo classificados em padrées faciais. O sorriso por ser um aspecto
determinante para a estética facial deve ser levado em consideracdo na avaliacdo
desses pacientes com o intuito de determinar um plano de tratamento relacionado a
gueixa do paciente. O objetivo desse estudo foi avaliar a correlacdo entre os aspectos
do sorriso e os padrdes faciais de pacientes com deformidades dentofaciais. A
pesquisa foi realizada utilizando banco de dados de arquivos de pacientes com
deformidades dentofaciais provenientes de um hospital publico e uma clinica privada
de cirurgia bucomaxilofacial, ambos localizados na cidade do Recife. Foram
analisadas fotografias para categorizar o género (masculino ou feminino), padréo
facial (Padrdo Il, Padrao Ill, Face Longa, Face Curta, dolicocefélico, braquicefalico e
mesocefalico) e padrdo do sorriso (linha do sorriso, arco do sorriso, desenho do
sorriso, curvatura do labio superior, relacao labio/dente e nUmero de dentes exibidos).
A mostra foi composta por 187 pacientes onde o Padréo Il foi mais prevalente (48,1%)
e maioria do género feminino (62,6%). A maior parte dos pacientes dos grupos Padréo
Il (94,9%) e Padrdo Il (82,2%) foram classificados em mesocefalicos. A linha do
sorriso foi compativel com a dimensao vertical da face. O arco e o desenho do sorriso
foram equivalentes nos padrdes faciais com inclinacdo semelhante do plano oclusal.
Apenas o grupo Face Curta ndo mostrou diferenca estatistica entre nenhum dos
aspectos do sorriso avaliados. Os aspectos do sorriso foram correspondentes com a

morfologia dos padrdes faciais.

Palavras-chave: deformidades dentofaciais; cirurgia ortognética; face; sorriso.



ABSTRACT

Patients with dentofacial deformities treated through orthodontics and orthognathic
surgery are classified according to facial patterns. Since the smile is a determining
aspect for facial aesthetics, it should be taken into account when evaluating these
patients in order to determine a treatment plan related to the patient's complaint. The
aim of this study was to evaluate the correlation between smile aspects and facial
patterns in patients with dentofacial deformities. The research was carried out using a
database of files of patients with dentofacial deformities from a public hospital and a
private clinic of oral and maxillofacial surgery, both located in the city of Recife.
Photographs were analyzed to categorize gender (male or female), facial pattern
(Pattern Il, Pattern 1ll, Long Face, Short Face, dolichocephalic, brachycephalic and
mesocephalic) and smile pattern (smile line, smile arc, smile design, curvature of the
upper lip, lip/tooth ratio and number of teeth shown). The sample consisted of 187
patients where Pattern Il was more prevalent (48.1%) and most were female (62.6%).
Most patients in the Pattern Il (94.9%) and Pattern 11l (82.2%) groups were classified
as mesocephalic. The smile line was compatible with the vertical dimension of the face.
Smile arc and smile design were equivalent in facial patterns with similar inclination of
the occlusal plane. Only the Short Face group showed no statistical difference between
any of the smile aspects evaluated. The smile aspects corresponded with the

morphology of the facial patterns.

Keywords: dentofacial deformities; orthognathic surgery; face; smiling.
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1 INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais funcionais séo definidas como maloclusdes
severas relacionadas a desvios das proporc¢des faciais normais que necessitam de
tratamento ortodontico associado a cirurgia ortognéatical. Dessa forma, elas afetam
ndo somente a oclusdo como também caracteristicas estéticas e funcionais da face e
via aérea do paciente?.

A Odontologia moderna se consolidou como uma &rea atuante ndo apenas na
cavidade oral, mas no sistema estomatognatico inteiro. Antes acreditava-se que se 0s
valores dentarios e 0sseos estivessem corretos, a face também estaria, hoje ja é bem
estabelecido que a posicdo dos tecidos moles deve servir de guia para o tratamento
dos pacientes com deformidades dentofaciais funcionais®®.

A procura desses pacientes pelo tratamento deixou de ser apenas uma busca
por um sorriso saudavel e passou a ter como principal motivacdo a melhora estética
facial®®. Essa demanda fez com que o tratamento ortocirirgico devolvesse a face
seus valores lineares e métricos de normalidade e alcangasse também as
expectativas do paciente®.

O conceito de estética esta relacionado a apreciacdo da beleza, sendo,
portanto, uma sensacgdo de prazer muito subjetiva e individual®. Diversos autores ja
tentaram definir caracteristicas faciais que definissem uma estética satisfatoria e o que
se pode observar € que essa percepcédo varia de acordo com género, raca, nivel de
escolaridade, sociedade, experiéncias pessoais e momentos histéricos%-12,

Alguns estudos buscaram classificar a populacéo alvo de acordo com a estética
facial e apontaram o selamento labial passivo ausente, a convexidade e a morfologia
do nariz e do mento como aspectos marcantes associados a uma face
desagradavel®21314 Assim, é imprescindivel que o cirurgido-dentista conheca os
parametros sociais estéticos para conseguir coincidir os objetivos profissionais com a
expectativa do paciente®.

Com o intuito de otimizar o diagndstico dos pacientes com deformidades
dentofaciais, Capelozza®® classificou-os de acordo com o padréo facial considerando
a localizacdo da discrepancia esquelética na face em Padréo I, Il, lll, Face Longa ou
Face Curta. Padrdo | possui uma normalidade facial, com ma oclusao, se existente,
apenas dentaria, enquanto os demais padrdes se distanciam dessa proporcéo facial

adequada. E baseado nesses padrdes faciais que a cirurgia ortognatica é planejada,
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facilitando a indicagcdo dos movimentos a serem realizados para cada padréo,
individualizando muitas vezes apenas a amplitude das movimentagdes*®.

O sorriso por sua vez, se apresenta como um aspecto determinante para a
estética facial nos pacientes com deformidade dentofacial'® e esta relacionado a
positividade, alegria e felicidade compondo assim a atratividade facial'’. Por ser
definido pela acdo muscular labial no terco inferior da face, o sorriso se torna uma
expressdo afetada pela acomodacdo dos tecidos moles nas discrepancias
maxilomandibulares?®.

Diversos autores ao longo dos anos ja enfatizaram a importancia do sorriso nas
relacdes interpessoais e assinalam caracteristicas desejaveis a serem alcancadas
para melhorar os resultados estéticos dos pacientes’2°, O tipo do sorriso, o arco do
sorriso, o desenho do sorriso, a curvatura do labio superior, a relacéo labiodental e o
nimero de dentes exibidos podem servir como um guia estético'®, portanto ao avaliar
as caracteristicas faciais em pacientes com deformidades dentofaciais, os aspectos
do sorriso precisam ser interpretados para aumentar a previsibilidade do tratamento
ortocirurgico. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar associagcdo entre o0s

aspectos do sorriso e os padrdes faciais de pacientes com deformidades dentofaciais.



11

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar associagdo entre as caracteristicas do sorriso e os padrdes faciais de
pacientes com deformidades dentofaciais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar a ocorréncia dos padrdes faciais Il, 1ll, Face longa e Face curta em
pacientes com deformidades dentofaciais.
e Avaliar a ocorréncia das caracteristicas do sorriso em pacientes com

deformidades dentofaciais.

e Analisar os aspectos do sorriso associados a cada padréo facial.
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Os dados utilizados nesta pesquisa fazem parte de estudos previamente
elaborados e submetidos ao Comité de Etica através da Plataforma Brasil, conforme
Resolucao 466/2012 — CNS/MS18, que regulamenta a pesquisa com seres humanos,
para tracar os aspectos éticos, onde obtiveram pareceres de aprovacdo de numeros:
5.106.214 e 4.880.368 (ANEXO A).

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de serie de casos, descritivo, destinado a levantar
hipéteses sobre determinados aspectos de um grupo populacional, realizado a partir
de um banco de dados.

3.3 LOCAL E PERIODO DE REFERENCIA DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada utilizando o banco de dados de pacientes com
deformidade dentofacial do Hospital Getulio Vargas - PE e Oral Face Odontologia
LTDA que foram inseridos ao software de planejamento Dolphin Imaging 11.9 (Dolphin
Imaging and Management Solutions, Chastworth, California, EUA), o periodo dos

dados coletados foi de janeiro de 2012 até outubro de 2022.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

Foi optado pela amostragem por julgamento, ndo probabilistica, uma vez que
a escolha dos participantes ndo segue um modelo aleatério e ndo ha controle
estatistico da representacdo do universo pesquisado para pacientes com
deformidades dentofaciais.

3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.5.1 Critérios de incluséo
e Arquivos de pacientes com diagnéstico de deformidade dentofacial com padréo
facial I, 1ll, Face longa ou Face curta.
3.5.2 Critérios de excluséo
e Arquivos de pacientes menores de 18 anos;

e Arquivos de pacientes que ja haviam sido submetidos a cirurgia ortognatica;
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Arquivos de pacientes com patologias degenerativas da ATM;

Arquivos de pacientes com fraturas prévias dos 0ssos maxilares que possuiam
material de sintese instalado;

Arquivos de pacientes portadores de sindromes da regido maxilofacial e/ou
fissuras labiopalatinas;

Arquivos duplicados, mantendo apenas um arquivo para cada paciente;
Arquivos com fotografias que impossibilitaram a avaliagdo do padréo do sorriso;

Arquivos sem fotografias.

3.6 COLETA DE DADOS E ELENCO DE VARIAVEIS

Este estudo avaliou as variaveis: 1. Género, 2. Padrdo Facial, 3. Padrdo do

sorriso. O padrdo facial, definido por Capelozza®®, foi determinado pela ficha de

andlise facial (ANEXO C) classificando-os de acordo com a visdo de perfil (Figura 1):

Padrdo Facial Il, caracterizado pela discrepancia sagital entre maxila e
mandibula com excesso maxilar e/ou deficiéncia mandibular.

Padrdo Facial Ill, caracterizado pela discrepancia sagital entre maxila e
mandibula com prognatismo mandibular e/ou deficiéncia maxilar.

Padrédo de Face Longa, caracterizado pelo crescimento vertical da face e pela
deficiéncia na expressao sagital da maxila e mandibula associado a auséncia
de selamento labial passivo.

Padrdo de Face Curta, caracterizado pela deficiéncia vertical da maxila e

mandibula com rotacéo anti-horaria da mandibula.

Figura 01. Representacdo do padréo facial. a) Padréo Il; b) Padrdo IlIl; ¢) Padrdo de Face Longa; d) Padréo de

Face Curta.

Cc

Fonte: Dados da pesquisa.
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A classificacdo do tipo facial dos pacientes considera 3 categorias de acordo
com a proporcao entre altura, distancia entre o nasio e o gnatio (n-gn) e largura facial,
distancia zigomatica (zy-zy)?*?? (Figura 2):

e Mesocefalico: 83.4 — 93.6 para 0 género masculino e 81.6 — 90.8 para o género
feminino.
e Dolicocefélico: > 93.6 para o género masculino e >90.8 para o género feminino.

e Braquicefalico: < 83.4 para o género masculino e < 81.6 para 0 género
feminino.

Figura 02. Representacéo do tipo facial. a) Mesocefalico; b) Dolicocefalico; ¢) Braquicefalico.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os aspectos do sorriso descritos por Dong et al.” e Khan et al.?® foram avaliados
de acordo com a ficha de anélise do sorriso (APENDICE A), classificando os pacientes
de acordo com os seguintes aspectos (Figuras 3 e 4):

¢ Linha de sorriso — quantidade de exposicao dentaria e gengival.
1. Alta - 100% dos dentes + quantidade excessiva de gengiva.
2. Média - 75% a 100% dos dentes + exposicdo de gengiva interproximal
e margem gengival.
3. Baixa - <75% dos dentes.
e Arco do sorriso - curvatura formada ao longo das bordas incisais dos incisivos
centrais superiores até as pontas das cuspides dos caninos superiores.
1. Paralelo - paralela a margem superior do labio inferior, quando as duas
linhas seguem a mesma curvatura.
2. Plano - curvatura da linha dos dentes mais plana que a linha do labio.

3. Reverso - curvatura reversa dos dentes em relacéo ao labio inferior.
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e Desenho do sorriso
1. Sorriso comissura - a borda incisal mais inferior dos dentes superiores
sdo dos incisivos centrais.
2. Sorriso cuspide - primeiros molares costumam estar na mesma linha da
borda incisal dos incisivos centrais ou abaixo deles.
3. Sorriso complexo - 0os planos incisais superior e inferior sdo geralmente
planos e paralelos + exposi¢céo dos dentes inferiores.
e Curvatura do labio superior - linha reta tracada através do ponto médio da borda
inferior do labio superior e sua relagdo com os cantos da boca.
1. Curvatura para cima - os cantos da boca ficam acima da linha horizontal.
2. Reto - os cantos da boca a cerca de 1 mm da linha.
3. Curvatura para baixo - os cantos da boca ficam abaixo da linha
horizontal.
¢ Relacao labiodental - distancia entre a borda superior do labio inferior e a borda
inferior dos dentes anteriores superiores.
1. Labio inferior tocando levemente a borda inferior dos dentes anteriores
superiores.
2. Labio inferior ndo tocando os dentes anteriores superiores.
3. Labio inferior cobrindo os dentes anteriores superiores.
e Numero de dentes exibidos - um dente foi contado quando mais da metade de
sua superficie estava visivel.
1. Até os caninos.
2. Até os primeiros pré-molares.
3. Até os segundos pré-molares

4. Até os primeiros molares.
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Figura 03. Caracteristicas do sorriso. a) Linha do sorriso alta; b) Linha do sorriso média; ¢) Linha do sorriso baixa; d)

Arco paralelo; €) Arco plano; f) Arco reverso; g) Sorriso comissura; h) Sorriso Cuspide; i) Sorriso complexo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 04. Caracteristicas do sorriso. a) Exposi¢éo até caninos; b) Exposi¢céo até primeiro pré-molar; c) Exposicdo até segundo
pré-molar; d) Exposicdo até primeiro molar; e€) Curvatura do labio superior para cima; f) Curvatura do Iabio superior reta; g)
Curvatura do labio superior para baixo; h) Relagao labio/dente sem toque; i) Relac¢&o labio/dente com leve toque; j) Labio inferior

cobrindo a borda incisal dos dentes superiores.

Fonte: Dados da pesquisa.

O preenchimento das fichas foi feito a partir da analise de fotografias (frontais
e de perfil, no repouso e no sorriso) do banco de dados, que foram avaliadas pelo

mesmo avaliador, especialista na area de cirurgia bucomaxilofacial. As fotografias
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foram realizadas seguindo o protocolo fotografico utilizado em ambos os locais de
atendimento aos pacientes, com a posicdo natural da cabeca. Para classificar os
pacientes, os arquivos foram abertos no software Dolphin Viewer (Dolphin Imaging
and Management Solutions) e através do programa Meazure 2.0 (C Thing Software)

foram realizadas as medidas necessarias, conforme Figuras 5 e 6.

Figura 05. llustrac@o da medigc&o do tipo facial em fotografias frontal e perfil.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 06. Fotografia frontal ilustrando a medicao dos aspectos do sorriso avaliados.

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos em distribuicdbes de frequéncias absolutas e
relativas. As medidas de associacoes (independéncia) foram realizadas através do
teste de razdo de verossimilhanca quando o teste Qui-quadrado nédo foi possivel por
violar seu pressuposto de valores abaixo de 20%. O teste de Fisher foi utilizado para
tabelas 2x2 e o nivel de significancia adotado foi de 5%, com p-valor < 0,05. O software

utilizado foi o IBM SPSS 25.0 e os dados foram digitados no Microsoft Excel.
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4 RESULTADOS

Dos 400 arquivos de planejamento disponiveis, 32 eram arquivos duplicados,
05 eram de pacientes que ja haviam sido operados, 01 arquivo correspondia a
paciente com sindrome na regido maxilofacial, 03 arquivos de pacientes com
degeneracfes em ramo mandibular e/ou ATM, 05 arquivos de pacientes infantis, 117
arquivos com fotografias inadequadas para a avaliacao e 24 arquivos sem fotografias.

A amostra do estudo foi composta por cento e oitenta e sete pacientes, sendo
0 padréo facial distribuido da seguinte maneira: 90 (48,1%) Padréo Ill, 59 (31,6%)
Padréao Il, 20 (10,7%) Face Longa e 18 (9,6%) Face Curta (Gréafico 01). A maioria foi
do género feminino (62,6%) onde o Unico padrao facial que apresentou maioria do

género masculino foi o padrdo de face longa, com 60,0% (Gréfico 02).

Graéfico 01 — Distribuicdo percentual da amostra segundo o padrao facial.

W Padrdolll
m Padrdo I
M Face Longa

B Face Curta

Fonte: dados da pesquisa.

Gréfico 02 — Distribuicéo percentual do género da amostra segundo o padréo facial.

=00 69,5% 66,7%
70,0% 62,2% €0.0% ! 62,6%
60,0%
50,0%
37,8% 40,0% 37,4%

40,0% 30,5% 33,3%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Padrdo Il Padrdo Il Face Longa Face Curta Total
m Masculino ®Feminino

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relacéo a vista frontal, os padrdes faciais 1l e Ill apresentaram maioria dos
pacientes classificados como mesocefalicos com 94,9% e 82,2% respectivamente.
Para Face Longa, 100,0% foram dolicocefalicos e Face Curta 100,0% braquicefalicos

com significancia estatistica (p=<0,001), conforme tabela 01.

Tabela 01 — Frequéncia absoluta e relativa da vista frontal em relacdo ao padréo facial.

Padréo Facial Total
Padréo Il Padréo Il Face Longa | Face Curta p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
VISTA FRONTAL
Braquicefalico 0 (0,0%) 3 (3,3%) 0 (0,0%) 18 (100,0%) 21 (11,2%) <0,001*
Dolicocefalico 3 (5,1%) 13 (14,4%) 20 (100,0%) 0 (0,0%) 36 (19,3%)
Mesocefélico 56 (94,9%) 74 (82,2%) 0 (0,09%0) 0 (0,0%) 130 (69,5%)
Total 59 (100,0%) 90 (100,0%) 20 (100,0%) 18 (100,0%) 187 (100,0%)

1 - Teste da Raz&o de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

A linha do sorriso, 0 arco do sorriso e 0 desenho do sorriso apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao padrao facial (p=<0,001). O
Padréao Il obteve quantidades iguais de linha do sorriso média e alta (44,1%), o Padrao
[Il teve sua maioria classificados como linha do sorriso média (56,7%), Face Longa
com linha do sorriso alta em sua maioria (75%) e Face Curta com maior quantidade
de linha do sorriso baixa (55,6%), conforme tabela 2.

Referente ao arco do sorriso, o Padréo Il e Face Longa mostraram maior
ocorréncia do tipo paralelo, com 62,7% e 45% respectivamente, ja o Padréo Ill e Face
Curta apresentaram maior ocorréncia do tipo plano com 52,2% e 72,2%
respectivamente, enquanto o tipo reverso foi mais observado no Face Curta (22,2%)
apesar de nao ter sido o mais prevalente (tabela 2).

Com relagdo ao desenho do sorriso, o Padrdo || mostrou valores proximos para
0s desenhos do tipo comissura (39%) e complexo (40,7%), os grupos de Padréo Il e
Face Curta tiveram maioria correspondente ao tipo cuspide com 47,8% e 55,6%
respectivamente, enquanto que o grupo Face Longa evidenciou maior ocorréncia do
tipo complexo (55%). A curvatura do labio superior, a relacdo Labio/Dente, 0 nimero
de dentes exibidos ndo apresentou diferencas com significancia estatistica (p>0,05),

conforme mostra a tabela 02.
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Tabela 02 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis dos aspectos do sorriso em rela¢éo ao padréo facial.

Padréo Facial
Aspectos do Sorriso Padréo Il Padr&o Il L';ic;a Face Curta Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

LINHA DO SORRISO
Baixa 7 (11,9%) 17 (18,9%) 0 (0,0%) 10 (55,6%) 34 (18,2%) <0,001*
Média 26 (44,1%) 51 (56,7%) 5 (25,0%) 7 (38,9%) 89 (47,6%)
Alta 26 (44,1%) 22 (24,4%) 15 (75,0%) 1 (5,6%) 64 (34,2%)
ARCO DO SORRISO
Paralelo 37 (62,7%) 31 (34,4%) 9 (45,0%) 1 (5,6%) 78 (41,7%) <0,001*
Plano 19 (32,2%) 47 (52,2%) 8 (40,0%) 13 (72,2%) 87 (46,5%)
Reverso 3 (5,1%) 12 (13,3%) 3 (15,0%) 4 (22,2%) 22 (11,8%)
DESENHO DO SORRISO
Comissura 23 (39,0%) 15 (16,7%) 6 (30,0%) 4 (22,2%) 48 (25,7%) 0,001*
Complexo 24 (40,7%) 32 (35,6%) 11 (55,0%) 4 (22,2%) 71 (38,0%)
Cuspide 12 (20,3%) 43 (47,8%) 3(15,0%) 10 (55,6%) 68 (36,4%)
CURVATURA DO LABIO
SUPERIOR
Reto 29 (49,2%) 56 (62,2%) 8 (40,0%) 13 (72,2%) 106 (56,7%) 0,090
P/Baixo 24 (40,7%) 23 (25,6%) 10 (50,0%) 2 (11,1%) 59 (31,6%)
P/Cima 6 (10,2%) 11 (12,2%) 2 (10,0%) 3 (16,7%) 22 (11,8%)
RELAGCAO LABIO/DENTE
Cobertos pelo labio inferior 1(1,7%) 11 (12,2%) 1 (5,0%) 1 (5,6%) 14 (7,5%) 0,161
Leve toque 9 (15,3%) 7 (7,8%) 3 (15,0%) 1 (5,6%) 20 (10,7%)
N&o toca 49 (83,1%) 72 (80,0%) 16 (80,0%) 16 (88,9%) 153 (81,8%)
N° DENTES EXIBIDOS
1° Pré-molar 32 (54,2%) 64 (71,1%) 13 (65,0%) 12 (66,7%) 121 (64,7%) 0,091
2° Pré-molar 17 (28,8%) 13 (14,4%) 1 (5,0%) 2 (11,1%) 33 (17,6%)
Canino 10 (16,9%) 13 (14,4%) 6 (30,0%) 4 (22,2%) 33 (17,6%)
Total 59 (100,0%) 90 (100,0%) 20 (100,0%) 18 (100,0%) 187 (100,0%)

1 - Teste da Raz&o de Verossimilhancga; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

Na avaliacdo intragrupos, em relacao a distribuicdo dos pacientes segundo o

género com o arco do sorriso dentro de cada grupo de padréo facial, apenas o padréo

Il (p=0,037) e Face Longa (p=0,039) apresentaram diferengcas com significancia

estatistica com o género, onde no grupo Padrdao Il 73,2% do género feminino

apresentou o arco paralelo enquanto que o género masculino mostrou 50% com arco

plano, enquanto que no grupo Face longa 75,0% do género feminino com arco

paralelo e 50% do género masculino com arco plano (Tabela 03).

Tabela 03 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis género e arco do sorriso em cada padréo

facial.
GENERO Total
Padréo Facial | ARCO DO SORRISO | Masculino Feminino p-valor
n (%) n (%) n (%)
Padro Il Paralelo 7 (38,9%) 30 (73,2%) 37 (62,7%) 0,037 *
Plano 9 (50,0%) 10 (24,4%) 19 (32,2%)
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Reverso 2 (11,1%) 1(2,4%) 3 (5,1%)
Total 18 (100,0%) 41 (100,0%) 59 (100,0%)
Paralelo 7 (20,6%) 24 (42,9%) 31 (34,4%) 0,084
Padrao Il Plano 21 (61,8%) 26 (46,4%) 47 (52,2%)
Reverso 6 (17,6%) 6 (10,7%) 12 (13,3%)
Total 34 (100,0%) 56 (100,0%) 90 (100,0%)
Paralelo 3 (25,0%) 6 (75,0%) 9 (45,0%) 0,039 *
Face Longa Plano 6 (50,0%) 2 (25,0%) 8 (40,0%)
Reverso 3 (25,0%) 0 (0,0%) 3 (15,0%)
Total 12 (100,0%) 8 (100,0%) 20 (100,0%)
Paralelo 1 (16,7%) 0 (0,0%) 1 (5,6%) 0,306
Plano 4 (66,7%) 9 (75,0%) 13 (72,2%)
Face Curta Reverso 1 (16,7%) 3 (25,0%) 4 (22,2%)
Total 6 (100,0%) 12 (100,0%) 18 (100,0%)

1 - Teste da Razédo de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com tabela 04, apenas o grupo de Padr&o Il apresentou diferengas

estatisticamente significativas (p=0,001) entre a curvatura do labio superior e linha do

sorriso, onde a linha de sorriso média teve um percentual de 69,2% de curvatura reto,

a linha baixa apresentou 57,1% de curvatura para cima enquanto a linha alta mostrou

61,5% de curvatura para baixo.

Tabela 04 — Frequéncia absoluta e relativa da linha do sorriso segundo a curvatura do labio superior

em cada padrao facial.

Padréao

CURVATURA DO

LINHA DO SORRISO

Facial LABIO SUPERIOR Baixa Média Alta Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Reto 2(28,6%)  18(69,2%) 9 (34,6%) 29 (49,2%) 0,001 *
badrao | P/Baixo 1(14,3%)  7(26,9%) 16 (61,5%) 24 (40,7%)
P/Cima 4 (57,1%) 1 (3,8%) 1 (3,8%) 6 (10,2%)
Total 7 (100,0%) 26 (100,0%) 26 (100,0%) 59 (100,0%)
Reto 13 (76,5%) 33 (64,7%) 10 (45,5%) 56 (62,2%) 0,189
Padro Il P/Baixo 2(11,8%) 14 (27,5%)  7(31,8%) 23 (25,6%)
P/Cima 2 (11,8%) 4 (7,8%) 5(22,7%) 11 (12,2%)
Total 17 (100,0%) 51 (100,0%) 22 (100,0%) 90 (100,0%)
Reto -0) 3(60,0%) 5 (33,3%) 8 (40,0%) 0,387
P/Baixo -0) 2(40,0%)  8(53,3%) 10 (50,0%)
Face Longa P/Cima -0 0(0,0%)  2(133%) 2 (10,0%)
Total -0) 5(100,0%) 15 (100,0%) 20 (100,0%)
Reto 8(80,0%)  4(57,1%)  1(100,0%) 13 (72,2%) 0,765
Face Curta P/Baixo 1(10,0%) 1 (14,3%) 0 (0,0%) 2 (11,1%)
P/Cima 1(10,0%) 2 (28,6%) 0 (0,0%) 3 (16,7%)
Total 10 (100,0%) 7 (100,0%) 1 (100,0%) 18 (100,0%)

1 - Teste da Raz&o de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.
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A linha do sorriso apresentou diferengas com significancia estatistica com os
dentes exibidos apenas no grupo Padrao Il (p=0,041), onde independente da altura
da linha do sorriso, a maioria exibiu até o primeiro pré-molar em 47,1% para linha
“baixa” enquanto na “média” e “alta” foram 74,5% e 81,8% respectivamente, conforme

apresentado na tabela 05.

Tabela 05 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis da linha do sorriso segundo os dentes exibidos

em cada padrao facial.

~ LINHA DO SORRISO
I:I):i?:riz? E[;(I?IIB\II-:—)%SS Baixa Média Alta Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
1° Pré-molar 3 (42,9%) 14 (53,8%) 15 (57,7%) 32 (54,2%) 0,083
Padrio I 2° Pré-molar 1 (14,3%) 6 (23,1%) 10 (38,5%) 17 (28,8%)
Canino 3 (42,9%) 6 (23,1%) 1 (3,8%) 10 (16,9%)
Total 7 (100,0%) 26 (100,0%) 26 (100,0%) 59 (100,0%)
1° Pré-molar 8 (47,1%) 38 (74,5%) 18 (81,8%) 64 (71,1%) 0,041 *
Padrio Il 2° Pré-molar 3 (17,6%) 9 (17,6%) 1 (4,5%) 13 (14,4%)
Canino 6 (35,3%) 4 (7,8%) 3 (13,6%) 13 (14,4%)
Total 17 (100,0%) 51 (100,0%) 22 (100,0%) 90 (100,0%)
1° Pré-molar -(9) 3 (60,0%) 10 (66,7%) 13 (65,0%) 0,667
Face 2° Pré-molar -(9) 0 (0,0%) 1 (6,7%) 1 (5,0%)
Longa Canino -(9) 2 (40,0%) 4 (26,7%) 6 (30,0%)
Total -() 5 (100,0%) 15 (100,0%) 20 (100,0%)
1° Pré-molar 6 (60,0%) 5 (71,4%) 1 (100,0%) 12 (66,7%) 0,069
Face Curta 2° Pré-molar 0 (0,0%) 2 (28,6%) 0 (0,0%) 2 (11,1%)
Canino 4 (40,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (22,2%)
Total 10 (100,0%) 7 (100,0%) 1 (100,0%) 18 (100,0%)

1 - Teste da Razéo de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

O arco do sorriso e o0 desenho do sorriso apresentaram diferencas
estatisticamente significativas nos padrdes faciais Padréo Il (p=0,036) e Padrao Il
(p<0,001). Em ambos, o desenho do sorriso comissura foi mais observado no arco
paralelo, com 51,4% para o Padrao Il e 41,9% para Padrao Ill. Da mesma forma, o
desenho do tipo complexo teve maior ocorréncia no arco reverso em ambos 0S grupos,
porém para o Padrdo Il ele foi o tipo de desenho mais observados tanto no arco
reverso quanto no paralelo, enquanto no padrao lll ele ndo foi 0 mais visualizado em
nenhum dos arcos. O desenho do tipo cuspide foi mais observado no arco do tipo

plano para ambos os grupos com 36,8% para o Padrao Il e 59,6% para o Padrao lll.
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Tabela 06 — Frequéncia absoluta e relativa das do arco do sorriso segundo o desenho do sorriso em

cada padréo facial.

. ARCO DO SORRISO
Padr_ao DESENHO DO Paralelo Plano Reverso Total p-valor
Facial SORRISO
n (%) n (%) n (%) n (%)
Comissura 19 (51,4%) 4 (21,1%) 0 (0,0%) 23(39,00) 0,036 *
Padrio Il Complexo 14 (37,8%) 8 (42,1%) 2 (66,7%) 24 (40,7%)
Cduspide 4 (10,8%) 7 (36,8%) 1 (33,3%) 12 (20,3%)
Total 37 (100,0%) 19 (100,0%) 3(100,0%) 59 (100,0%)
Comissura 13 (41,9%) 2 (4,3%) 0 (0,0%) 15 (16,7%) <0,001 *
Padrio Ill Complexo 10 (32,3%) 17 (36,2%) 5 (41,7%) 32 (35,6%)
Cduspide 8 (25,8%) 28 (59,6%) 7 (58,3%) 43 (47,8%)
Total 31(100,0%) 47 (100,0%) 12 (100,0%) 90 (100,0%)
Comissura 5 (55,6%) 1 (12,5%) 0 (0,0%) 6 (30,0%) 0,103
Face Complexo 3 (33,3%) 5 (62,5%) 3(100,0%) 11 (55,0%)
Longa Cuspide 1(11,1%) 2 (25,0%) 0 (0,0%) 3 (15,0%)
Total 9 (100,0%) 8 (100,0%) 3(100,0%) 20 (100,0%)
Comissura 1 (100,0%) 2 (15,4%) 1 (25,0%) 4 (22,2%) 0,486
Face Curta Cornpl_exo 0 (0,0%) 3 (23,1%) 1 (25,0%) 4 (22,2%)
Cduspide 0 (0,0%) 8 (61,5%) 2 (50,0%) 10 (55,6%)
Total 1(100,0%) 13 (100,0%) 4 (100,0%) 18 (100,0%)

1 - Teste da Raz&o de Verossimilhancga; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a tabela 07, apenas o padréo facial Face curta (p=0,563) ndo

apresentou diferencas com significancia estatistica entre o desenho do sorriso e a
curvatura do labio superior, os grupos de Padréo Il (p=0,028), Padrao Il (p=0,034) e
Face longa (p=0,004) foram estatisticamente significativos entre o desenho e

curvatura do labio superior.

Tabela 07 — Frequéncia absoluta e relativa do desenho do sorriso segundo a curvatura do labio

superior em cada padréo facial.

. DESENHO DO SORRISO
Padr_ao CURVATURA DO Comissura Complexo Cuspide Total p-valor
Facial LABIO SUPERIOR
n (%) n (%) n (%) n (%)
Reto 15 (65,2%) 8 (33,3%) 6 (50,0%) 29 (49,2%) 0,028 *
Padrio Ii P/Baixo 4 (17,4%) 15 (62,5%) 5 (41,7%) 24 (40,7%)
P/Cima 4 (17,4%) 1 (4,2%) 1 (8,3%) 6 (10,2%)
Total 23 (100,0%) 24 (100,0%) 12 (100,0%) 59 (100,0%)
Reto 11 (73,3%) 16 (50,0%) 29 (67,4%) 56 (62,2%) 0,034 *
Padrio Ill P/Baixo 1 (6,7%) 14 (43,8%) 8 (18,6%) 23 (25,6%)
P/Cima 3 (20,0%) 2 (6,3%) 6 (14,0%) 11 (12,2%)
Total 15 (100,0%) 32 (100,0%) 43 (100,0%) 90 (100,0%)
Reto 5 (83,3%) 1 (9,1%) 2 (66,7%) 8 (40,0%) 0,004 *
Face P/Baixo 0 (0,0%) 9 (81,8%) 1 (33,3%) 10 (50,0%)
Longa P/Cima 1 (16,7%) 1(9,1%) 0 (0,0%) 2 (10,0%)
Total 6 (100,0%) 11 (100,0%) 3 (100,0%) 20 (100,0%)
Face Curta Retg 3 (75,0%) 3 (75,0%) 7 (70,0%) 13 (72,2%) 0,563
P/Baixo 0 (0,0%) 1 (25,0%) 1 (10,0%) 2 (11,1%)



P/Cima
Total

1 (25,0%)
4 (100,0%)

0 (0,0%)
4 (100,0%)

2 (20,0%)
10 (100,0%)

3 (16,7%)
18 (100,0%)
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1 - Teste da Razéo de Verossimilhanga; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 08 apenas o Padréo Il (p=0,011) e Padréo Ill (p=0,001) apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre o desenho do sorriso e a relagao
labio/dente, onde destaca-se que no Padrédo Il a relacdo em que o labio inferior cobre
0os dentes superiores (4,3%) foi registrada apenas com desenho comissura € no
Padréo lll foi registrada com desenho comissura (20,0%) e cuspide (18,6%). Para o
desenho do sorriso complexo foi registrado apenas nao toca na relacao labio/dente
nesses dois padrdes faciais.

Tabela 08 — Frequéncia absoluta e relativa do desenho do sorriso segundo a relacao labio/dente em

cada padréo facial.

oadra RELAGAO DESENHO DO SORRISO
adrao N P .
Facial L ABIO/DENTE Comissura Complexo Cuspide Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cobertos peloablo 4 (4 306 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(1,7%)  0,011*
Padréo Il Leve toque 5 (21,7%) 0 (0,0%) 4 (33,3%) 9 (15,3%)
N30 toca 17 (73,9%) 24 (100,0%) 8 (66,7%) 49 (83,1%)
Total 23 (100,0%) 24 (100,0%) 12 (100,0%) 59 (100,0%)
COber?ﬁfefig'ro labio 5 50,00)  0(00%)  8(186%)  11(122%) 0,001 *
Padréo Il Leve toque 1 (6,7%) 0 (0,0%) 6 (14,0%) 7 (7,8%)
N30 toca 11 (73,3%) 32 (100,0%) 29 (67,4%) 72 (80,0%)
Total 15 (100,0%) 32 (100,0%) 43 (100,0%) 90 (100,0%)
CObGr?gfef’ii'ro labio 1 (16,79) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(50%) 0,073
LFace Leve toque 2 (33,3%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 3 (15,0%)
onga NZo toca 3(50,0%)  11(100,0%) 2 (66,7%) 16 (80,0%)
Total 6 (100,0%) 11 (100,0%) 3 (100,0%) 20 (100,0%)
Cwer}g]?efii'ro labio 5 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%) 1 (5,6%) 0,636
Face Curta Leve toque 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%) 1 (5,6%)
N&o toca 4(100,0%)  4(100,0%)  8(80,0%) 16 (88,9%)
Total 4(100,0%) 4 (100,0%) 10 (100,0%) 18 (100,0%)

1 - Teste da Raz&o de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

Apenas no grupo Face Longa a relagédo do desenho do sorriso com o0 nimero

de dentes exibidos foi estatisticamente significativa p= 0,012, em que o primeiro pré-
molar foi exibido em 90,9% dos desenhos do tipo complexo, mas apenas 50% e 0%

nos desenhos comissura e cuspide respectivamente (tabela 09).
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Tabela 09 — Frequéncia absoluta e relativa do desenho do sorriso segundo n° de dentes exibidos em

cada padréo facial.

DESENHO DO SORRISO

F;:Z(::ri?llo N;X?BEII\IID-E)ESS Comissura Complexo Cuspide Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
1° Pré-molar 11 (47,8%) 13 (54,2%) 8 (66,7%) 32 (54,2%) 0,239
Padrio Ii 2° Pré-molar 7 (30,4%) 9 (37,5%) 1 (8,3%) 17 (28,8%)
Canino 5 (21,7%) 2 (8,3%) 3 (25,0%) 10 (16,9%)
Total 23 (100,0%) 24 (100,0%) 12 (100,0%) 59 (100,0%)
1° Pré-molar 12 (80,0%) 22 (68,8%) 30 (69,8%) 64 (71,1%) 0,141
Padrio Il 2° Pré-molar 1 (6,7%) 8 (25,0%) 4 (9,3%) 13 (14,4%)
Canino 2 (13,3%) 2 (6,3%) 9 (20,9%) 13 (14,4%)
Total 15 (100,0%) 32 (100,0%) 43 (100,0%) 90 (100,0%)
1° Pré-molar 3 (50,0%) 10 (90,9%) 0 (0,0%) 13 (65,0%) 0,012 *
Face 2° Pré-molar 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 1 (5,0%)
Longa Canino 3 (50,0%) 1(9,1%) 2 (66,7%) 6 (30,0%)
Total 6 (100,0%) 11 (100,0%) 3 (100,0%) 20 (100,0%)
1° Pré-molar 2 (50,0%) 3 (75,0%) 7 (70,0%) 12 (66,7%) 0,346
Face Curta 20 Pré-molar 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%) 2 (11,1%)
Canino 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (10,0%) 4 (22,2%)
Total 4 (100,0%) 4 (100,0%) 10 (100,0%) 18 (100,0%)

1 - Teste da Razéo de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 10, também apenas o padrdo Face Longa apresentou diferencas

estatisticamente significativas p=0,015 para relacdo Labio/Dente e niumero de dentes

exibidos, onde o primeiro pré-molar so foi registrado quando a relacéo labio/dente nédo

toca (81,3%).

Tabela 10 — Frequéncia absoluta e relativa da relacao Labio/Dente de acordo com o nimero de

dentes exibidos em cada padréo facial.

Padréo

N° DENTES

RELAGCAO LABIO/DENTE

Cobertos pelo

Facial EXIBIDOS labio inferior | “€V€toque | Ndotoca Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
1° Pré-molar 1 (100,0%) 3 (33,3%) 28 (57,1%) 32 (54,2%) 0,474
padrao I 29 Pré-molar 0 (0,0%) 3(33,3%) 14 (28,6%) 17 (28,8%)
Canino 0 (0,0%) 3 (33,3%) 7 (14,3%) 10 (16,9%)
Total 1(100,0%) 9 (100,0%) 49 (100,0%) 59 (100,0%)
1° Pré-molar 9 (81,8%) 4 (57,1%) 51 (70,8%) 64 (71,1%) 0,208
Padrio i 20 Pré-molar 1(9,1%) 0(0,0%) 12 (16,7%) 13 (14,4%)
Canino 1 (9,1%) 3(42,9%) 9(12,5%) 13 (14,4%)
Total 11 (100,0%) 7 (100,0%) 72 (100,0%) 90 (100,0%)
1° Pré-molar 0 (0,0%) 0 (0,0%) 13 (81,3%) 13 (65,0%) 0,015 *
Face 2° Pré-molar 0 (0,0%) 1 (33,3%) 0 (0,0%) 1 (5,0%)
Longa Canino 1 (100,0%) 2 (66,7%) 3 (18,8%) 6 (30,0%)
Total 1(100,0%)  3(100,0%) 16 (100,0%) 20 (100,0%)
1° Pré-molar 1 (100,0%) 0 (0,0%) 11 (68,8%) 12 (66,7%) 0,413
Face Curta 20 Pré-molar 0 (0,0%) 0(0,0%)  2(12,5%) 2 (11,1%)
Canino 0 (0,0%) 1(100,0%) 3(18,8%) 4 (22,2%)



Total

1 (100,0%)

1 (100,0%)

16 (100,0%)

18 (100,0%)
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1 - Teste da Raz&o de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.

No grupo Padréao Il os pacientes classificados como Dolicocefalicos tiveram um

percentual de 20,0% dos sorrisos exibindo até caninos, 5,9% exibindo até segundo

pré-molar e 0,0% exibindo até primeiro pré-molar com diferenca estatisticamente

significativa p= 0,047, conforme apesentado na tabela 11.

Tabela 11 — Frequéncia absoluta e relativa do numero de dentes exibidos segundo a classificagao

de vista frontal em cada padré&o facial.

Padrao

N° DENTES EXIBIDOS

Facial VISTA FRONTAL 1°Pré 2°Pré Canino Total p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dolicocefalico 0 (0,0%) 1 (5,9%) 2 (20,0%) 3 (5,1%) 0,047 *
Padréo Il Mesocefélico 32 (100,0%) 16 (94,1%) 8 (80,0%) 56 (94,9%)
Total 32 (100,0%) 17 (100,0%) 10 (100,0%) 59 (100,0%)
Braquicefalico 2 (3,1%) 0 (0,0%) 1 (7,7%) 3 (3,3%) 0,702
padrzo Il Dolicocefalico 10 (15,6%) 1(7,7%) 2 (15,4%) 13 (14,4%)
Mesocefalico 52 (81,3%) 12 (92,3%) 10 (76,9%) 74 (82,2%)
Total 64 (100,0%) 13 (100,0%) 13 (100,0%) 90 (100,0%)
LFO"’;f;a Dolicocefalico 13 (100,0%) 1 (100,0%) 6 (100,0%) 20 (100,0%) -
Face Curta Braquicefalico 12 (100,0%) 2 (100,0%) 4 (100,0%) 18 (100,0%) -

1 - Teste da Razéo de Verossimilhanca; * Estatisticamente significativo.

Fonte: dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

A maior énfase da Odontologia contemporanea na aparéncia facial se reflete
na maior procura dos pacientes por tratamento, que de acordo com diversos estudos,
possuem sua maior motivacao voltada para melhorias na estética da face®¢-82324, Foi
observado que quase metade dos pacientes pertenceram ao grupo de Padrédo llI,
seguidos do Padrao Il e apesar desse estudo néo ter tido como objetivo avaliar as
motivacfes dos pacientes, o que provavelmente justifica esse resultado é o fato dos
pacientes Padréo Il possuirem uma experiéncia psicossocial desfavoravel.

A literatura traz que a prevaléncia das deformidades na populacao pode variar
consideravelmente de acordo com os aspectos raciais e geograficos%'?, porém Zhou,
Hagg, Rabie?® relataram que boa parte dos pacientes com deficiéncia maxilar e/ou
prognatismo mandibular possuiam apelidos relativos a sua deformidade, uma vez que
esse padréo possui tragos faciais geralmente relacionados a uma face mais agressiva
devido ao volume mandibular mais evidente?>?’, Além disso, pacientes Padréo Il
muitas vezes optam pelo tratamento ortodéntico compensatério ao invés do
ortocirdrgico?®2°, Portanto, os resultados encontrados corroboram com outros estudos
gue também trouxeram uma maior predominancia de pacientes Padrao Il na procura
por tratamento?8-0,

A literatura também é bem enfatica ao apresentar pacientes do género feminino
com maior prevaléncia entre os que procuram o tratamento para correcdo da
deformidade dentofacial®4282%:31.32 A relacdo entre os géneros varia de acordo com
os estudos onde foram observadas proporcdes variadas de 12:5%°, 3:228, 4:13% e 7:231,
porém todos apresentando o género feminino como mais prevalente. A literatura nédo
discorre muito sobre os motivos da procura ser maior do género feminino, acredita-se
gue pacientes mulheres costumam se preocupar mais com a saude e aparéncia ao
mesmo tempo que também sdo mais julgadas por isso242829.303132 E possivel
acrescentar também que a presenca de pelos faciais nos homens é um fator que pode
influenciar na busca do tratamento, uma vez que a barba é capaz de mascarar a
deformidade dentofacial ou até promover uma aparéncia estética distinta do seu
padrao facial.

Com relagao a linha do sorriso, foi observado maior associagéo da linha do
sorriso alta e baixa com aqueles padrfes caracterizados pela discrepancia vertical

mais acentuada. O excesso vertical no Face Longa faz com que naturalmente ocorra
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uma maior exposicdo dentaria no repouso e gengival no sorriso, enquanto a
deficiéncia vertical do Face Curta e o giro anti-horario mandibular geram uma
compressao labial que na maioria das vezes reduz a exposicdo dentogengival®®.
Portanto esses resultados representam parte das caracteristicas que definem esses
padrdes citados.

Dong et al.'’; Tjan, Miller, The'®; Khan et al.?° e Nold et al.®3 mostraram maior
ocorréncia da linha do sorriso média em suas respectivas amostras analisadas com
68,9%, 56%, 43,3% e 52% respectivamente, enquanto que no presente estudo houve
um valor semelhante de 47,6% sendo mais observada nos pacientes Padrao Ill. Além
disso, a literatura traz a linha do sorriso média como parametro estético a ser
alcancado, idealmente mostrando até margem gengival'”1933, Portanto se observa
congruéncia entre os padrdes faciais e a linha do sorriso, uma vez que os padrdes
com discrepancia vertical foram os que apresentaram altura do sorriso ndo ideal em
sua maioria. Ao mesmo tempo que sugere uma provavel dificuldade no planejamento
daqueles que possuem discrepancia vertical na face, mas apresentam uma linha do
sorriso média.

De acordo com Eshkevari, Flint, Alpert3® o sorriso ideal € composto por um arco
paralelo entre a curvatura labial inferior e a borda incisal dos dentes anteriores
maxilares, enquanto a literatura geral mostra o0 arco plano como esteticamente
agradavel e o reverso como nao estético'”1834, Para o grupo Padréo Il e Face Longa,
0 arco paralelo foi 0 mais prevalente, o que faz sentido se considerarmos que a
deficiéncia mandibular no Padréo Il e o excesso vertical do Face Longa acabam por
projetar e expor os dentes maxilares anteriores, gerando uma maior curvatura
incisal*®>, O arco reverso apesar de ter sido o menos prevalente na amostra,
comparando todos os grupos teve maior percentual no Face Curta e mesmo nao
sendo o0 mais prevalente nesse grupo, podemos inferir a mesma légica, uma vez que
esses pacientes possuem como caracteristica a deficiéncia vertical da maxila e giro
anti-horario do plano mandibular®1°,

Dentre os aspectos com significancia estatistica, o desenho do sorriso é o que
mais apresenta discordancia na literatura. Khan et al.?° obteve maior prevaléncia do
desenho do tipo cuspide em seu estudo (45,9%) enquanto outros estudos mostram o
desenho do tipo comissura sendo mais prevalente®®37, Do ponto de vista morfolégico,
os pacientes com Padréo Ill e Face curta possuem em comum um plano oclusal mais

retilineo, condizente com o desenho do sorriso cuspide, que foi 0 mais observado para
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esses grupos. Seguindo o mesmo raciocinio, os grupos Padrdo Il e Face Longa
deveriam apresentar maior ocorréncia do sorriso comissura uma vez que possuem
uma maior inclinacédo do plano oclusal exibindo dentes anteriores em um plano mais
baixo%1°. Apesar do sorriso complexo ter sido mais prevalente, dentre todos os grupos
0 sorriso comissura foi mais observado nos grupos Padréo Il e Face Longa. Assim,
nao se pode inferir que essa relacdo do desenho do sorriso com o plano oclusal ndo
existiu, uma vez que o sorriso complexo ndo exime essa ocorréncia e sim mostra que
esses pacientes exibem também boa parte dos dentes inferiores ao sorrir.

Apesar dos outros trés aspectos do sorriso avaliados néo terem apresentado
significancia estatistica entre os grupos de padrdes faciais, a literatura traz a curvatura
labial para cima como a menos prevalente, corroborando com o presente estudo,
porém indica ser a mais estética junto a curvatura retal’. Para a relacéo labio/dente,
os resultados mostraram uma ocorréncia maior em todos os grupos para o tipo “ndo
toca”, apresentando concordancia com o maior predominio do desenho do tipo
complexo, uma vez que esse desenho do sorriso possui por definicdo a exposicao
excessiva dos dentes inferiores impossibilitando o labio inferior de alcancar os dentes
superiores.

A relacdo em que o labio inferior cobre os dentes superiores é descrita como
nao estética e apresentou menor ocorréncia, sendo mais observada naqueles
pacientes caracterizados provavelmente pela protrusdo mandibular junto a deficiéncia
maxilar gerando maior projecdo e suporte do labio inferiort#35. Todos os grupos
apresentaram maior porcentagem da exibicdo dos dentes até primeiro pré-molar no
sorriso, concordando com Khan et al.?°, mas discordando de Dong et al.1” e Nold et
al34, Tais estudos consideram ideal a exposicédo ate segundo pré-molar e o padrédo
menos estético sendo a exposicdo até caninos!’20:34,

Na andlise intragrupos, foi percebido significAncia estatistica nos grupos
Padrdo Il e Face Longa na relacdo do género com o arco do sorriso. Ambos os
padrbes costumam ser caracterizados por um plano oclusal mais inclinado, possuindo
como objetivo cirargico a sua alteracdo no sentido anti-horario. Ao suavizar essa
inclinacdo, o cuidado deve ser em ndo transformar o arco do sorriso do paciente em
um arco reverso, uma vez que esse arco é descrito como ndo estéticol’183435 O arco
do tipo paralelo esteve mais presente no género feminino enquanto que o arco do tipo
plano foi mais presente no género masculino, portanto, ao considerar que a inclinacéao

pode estar relacionada a essa percepcao, € possivel dizer que, para essa amostra, 0
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giro anti-horario da mandibula no planejamento da cirurgia ortognatica, pode ser
realizado com maior margem de seguranca nas mulheres comparado aos homens.

O grupo Padréo Il mostrou a curvatura do labio superior reta mais prevalente
em relagdo a linha do sorriso média, a curvatura para baixo mais prevalente na linha
do sorriso alta e a curvatura para cima mais prevalente na linha do sorriso baixa. Assim
como mostra a literatura®®3’, para esse grupo, foi possivel perceber um padrédo da
curvatura labial sendo definido pela linha do sorriso, quanto mais alta foi a linha, mais
baixa se tornou a curvatura. Partindo do principio que a inclinagdo do plano oclusal
mais acentuada esta relacionada ao desenho do tipo comissura e ao arco paralelo, é
justificavel encontrar esses dois aspectos associados ao grupo Padréo Il. Porém essa
mesma relacdo foi encontrada no grupo Padréo lll, que costuma possuir um plano
oclusal com menor inclinagdo. Isso permite inferir que o plano oclusal pode interferir
no desenho e no arco do sorriso, mesmo em padrdes faciais distintos.

Do ponto de vista anatdbmico, a movimentacdo da musculatura € quem vai
definir a conformacédo do sorriso. Dessa forma, é possivel entender que o sorriso
complexo necessita de tragao tanto da musculatura que eleva o labio superior quanto
da musculatura que abaixe o labio inferior para permitir a exposicdo dos dentes
superiores e inferiores. Assim, os angulos da boca acabam por se manterem em uma
posicao mais neutra fazendo com que a curvatura do labio superior se mantenha para
baixo?°%7. Isso foi perceptivel no presente estudo tanto para o sorriso complexo quanto
para 0s sorrisos comissura e cuspide uma vez que nao sao caracterizados pela
exposicdo dos dentes inferiores e apresentaram maior parte dos pacientes com
curvatura reta do labio superior.

Ao avaliar a relacao labio/dente e o desenho do sorriso, os grupos Padrao Il e
Padrao Il apresentaram significancia estatistica. Essas duas rela¢cdes acabam sendo
parcialmente dependentes uma vez que 100% dos sorrisos complexos possuem uma
relacdo labio/dente onde ndo héa toque. A classificagdo dos pacientes por vista frontal
foi realizada de acordo com a proporcao entre altura e largura da face. Por definicao,
0s pacientes do grupo Face Curta foram 100% classificados em braquicefalicos, e os
pacientes do grupo Face Longa foram 100% classificados como dolicocefalicos.
Porém a classificagcdo da vista frontal ndo apresentou diferenca estatistica com
nenhum aspecto do sorriso para a maioria dos grupos.

A literatura é unanime em afirmar que o género feminino esta mais associado

a linha do sorriso alta, porém no presente estudo ndo foi observado diferenca desses
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dois aspectos dentro dos grupos de padréo faciall”18:20333637 E jmportante ressaltar
também, que todos os estudos utilizados de forma comparativa aos resultados do
presente estudo avaliaram pacientes sem o diagnostico de deformidade dentofacial,
portanto, determinados aspectos divergentes podem estar associados ao tipo do
padrao facial.

E possivel apontar como limitacdo a impossibilidade de especificar o estagio
do tratamento ortoddntico pré-operatorio em que 0s pacientes se encontravam no
momento da realizacdo das fotografias, uma vez que a posi¢cédo dos dentes pode
influenciar em determinados aspectos do sorriso. A divergéncia de numero de
participantes entre os grupos de padrdes faciais também deve ser destacada, apesar
de que a porcentagem dos padrdes faciais corresponde a encontrada na literatura em
relacdo aos pacientes que costumam buscar o tratamento ortocirlirgicol®1227-29,
Contudo, os padr@es faciais servem como base diagnéstica e sao especificados de
acordo com um conjunto de caracteristicas do paciente, portanto os aspectos do
sorriso necessitam de avaliacdo individual para poder adequar principalmente a

amplitude dos movimentos realizados nos pacientes com deformidades dentofaciais.
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6 CONCLUSAO
De acordo com o que foi exposto, podemos concluir que:

e O grupo Padréo Il foi o de maior ocorréncia, seguido do grupo Padréo II.

e Os grupos caracterizados pela inclinacdo oclusal semelhante apresentaram
maior ocorréncia do mesmo padréao de arco do sorriso e desenho do sorriso.

e A altura da linha do sorriso foi correspondente com a morfologia dos padrdes
faciais, sendo mais alta nos pacientes com excesso vertical de maxila e mais
baixa naqueles com deficiéncia vertical.

e Para os grupos Face Longa e Padrao I, a inclinacédo oclusal pode ser alterada
com maior margem de seguranca nos pacientes do género feminino.

e No grupo Padrao II, quanto maior a linha do sorriso, mais baixa se tornou a
curvatura do labio superior para esse grupo.

¢ Mesmo em padrbes faciais distintos, o plano oclusal parece interferir nos

aspectos do sorriso.
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APENDICE A - FICHA DE ANALISE DO SORRISO

ASPECTOS DO CLASSIFICACAO
SORRISO
LINHA DO AL'TA )
SORRISO LD
BAIXA ( )
AGRADAVEL ( )
ARCO DO SORRISO | PLANO ( )
REVERSO ( )
SORRISO COMISSURA ( )
D oe | SORRISO CUSPIDE ( )
SORRISO COMPLEXO ( )
CURVATURA PARACIMA ( )
CpRVATURA DO RETO( )
LABIO SUPERIOR | -/;pVATURA PARA BAIXO ()
RELAC[\O LABIO INFERIOR NAO TOCANDO OS DENTES SUPERIORES ANTERIORES ( )
LABIODENTAL LABIO INFERIOR TOCANDO LEVEMENTE OS DENTES SUPERIORES ANTERIORES ( )
LABIO INFERIOR COBRINDO A BORDA INFERIOR DOS DENTES SUPERIORES ANTERIORES ()
ATE 0S CANINOS SUPERIORES ()
DENTES EXIBIDOS | ATE 0S CANINOS SUPERIORES ( )

ATE SEGUNDOS PRE-MOLARES SUPERIORES ()
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e CAMPUS RECIFE -
e UFPE/RECIFE
Continuagio do Parecer: 5 106 214
Outros Lattes_joaquim.pdf 11:46:06 |SOARES Aceito
Outros Lattes_caue.pdf 04/10/2021 |CAUE FONTAN Aceito
11:45:27 |SOARES
Outros Pontos_cefalometricos. pdf 04/10/2021 |CAUE FONTAN Aceito
11:44:51 |SOARES
Outros Analise_facial pdf 04/10/2021 |CAUE FONTAN Aceito
11:44:11 | SOARES
Declaracao de termo_confidencialidade pdf 04/10/2021 |CAUE FONTAN Aceito
Pesquisadores 11:43:15 [SOARES
Declaragdo de Declaracao_vinculo.pdf 04/10/2021 |CAUE FONTAN Aceito
Pesquisadores 11:42:55 |SOARES
TCLE / Termos de | Modelo_tcle pdf 04/10/2021 |CAUE FONTAN Aceito
Assentimento / 11:40:42 |SOARES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/10/2021 |CAUE FONTAN Aceito
11:36:38  |SOARES
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Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 30/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1775975.pdf 16:16:01
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16:05:36 | Andrade
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Arquimedes Cavalcante Cardoso
(Coordenador(a))




ANEXO B- FICHA DE ANALISE FACIAL

COMPONENTE VERTICALS:
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VALORES DE PRE- POS- POS-
REFERENCIA | OPERATORIO | PLANEJAMENTO | OPERATORIO
TERCO MEDIO (Ponto do meio da sobrancelha até o
62 - 75 mm
ponto subnasal)
TERCO INFERIOR [Ponto subnasal até o mento) 62 =75 mm
ALTURA DO LABIO SllFE RIOR [Base do nariz até a base 19 - 22 mm
inferior do ldbio superior)
ALTURA DO LABIO INF EZF..ICIFI: [-['IEI.SIT‘ superior do labio 47 - 48 mm
inferior até a porcdo inferior do tecido mole do mento)
VERMELHAO DO LABIO SUPERIOR 6 = 9 mirm
VERMELHAOD DO LABIO INFERIOR 8-12 mm
ESPACO INTERLABIAL 1 - 5 mum
EXPOSICAD DO INCISIVO NO REPOUSO 1-5mm
ALTURA DO INCISIVO 9.5=115 mim
GENGIVA EXPOSTA NO SORRISO FORCADOD Abé 2mm
gengiva
DESLOCAMENTO DO LABIO AD SORRIR - .
FAIXA DE TECIDO GENGIVAL QUERATINIZADD -
DESTALAR EM YERMELHG A5 DIMENSDES FURA DO PADRAD
ENTES TRANSY
CANT Pré-operatirio Pés-operatirio
CANINOS SUPERIORES | DP/BAIXO[ ) |EP/BAIXO () |DPR/BAIXO( ) | EP/BAIXO [ )
CANINOS INFERIORES | DP/BAIXO[ ) |EP/BAIXO [ ) |DPR/BAIXO[ ) |EP/BAIXO [ )
CORPO MANDIBULAR | DP/BAIXO[ ) |EP/BAIXO [ ) |DPR/BAIXO([ ) |EP/BAIXO [ )
MENTO DPE/BAIXO[ ) |EP/BAIXD [ ) [DPF/BAIXO[ ) | E P/BAIXO[ )
DESVIOS Pré-operatdrio Pés-operatirio
OLHOS DP/BAIXO[ ) EP/BAIXO [ ] DE/BAIXO( ] EP/BAIXD [ ]
PONTA DO NARIZ PARADIREITA[ ) | PARAESQUERDA( ] | PARADIREITA{ ) | PARAESQUERDA( )
FILTRUM PARADIREITA[ ) | PARAESQUERDA({ ] | PARADIREITA{ ) | PARAESQUERDAL )
INCISIVO SUPERIORES PARADIREITA[ ) | PARAESQUERDA({ ] | PARADIREITA{ ) | PARAESQUERDAL )
INCISIVOS INFERIORES | PARADIREITA([ ) | PARAESQUERDA([ | | PARADIREITA( ) | PARAESQUERDA( )
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AUMENTOS DE VOLUME:

ZIGOMA
CORPO MANDIBULAR
ANGULO MANDIBULAR

e movero ‘X" para a drea desejada

DIAGNOSTICO DO PADRAO FACIAL
Padrao Facial Pré-operatério Pés-operatério
Vista Sagital
Vista Frontal
Padrao oclusal
VISTASAGITAL: PADRAOII PADRAO 11 FACELONGA FACE CURTA
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VISTA FRONTAL: DOLICOCEFALICO MESIOCEFALICO BRAQUICEFALICO

PADRAO OCLUSAL: PADRAO I PADRAO I




	cfb44ea6adcf640c81ab74fffdf9c6617368a36abae6f90b80ad7f7164931fc5.pdf
	0491bd940ef7ce65794a1b207cd8fec786b397431d253f93b003f71bcb114366.pdf
	cfb44ea6adcf640c81ab74fffdf9c6617368a36abae6f90b80ad7f7164931fc5.pdf

