@ UNIVERITAS &UNG

umvnnmor UNIVERSUS VERITAS OUNIVERSIDADE

Grupo Ser Educacional * Gente criando o futuro

MESTRADO PROFISSIONAL EM ORTODONTIA

FABIANA NORMA VILLARNOBO PACIULLI

Avaliacdo da correlacéo entre as dimensdes da
sinfise mandibular com o padrao facial e o
posicionamento dos incisivos inferiores em

individuos uruguaios

Guarulhos
2018



FABIANA NORMA VILLARNOBO PACIULLI

Avaliacao da correlacao entre as dimensdes da
sinfise mandibular com o padréo facial e o
posicionamento dos incisivos inferiores em

individuos uruguaios

Dissertacao apresentada a Universidade Guarulhos para obtencéo do titulo de
Mestre em Ortodontia

Orientador: Prof. Dr. Maurilo de Mello Lemos

Guarulhos

2018



COMISSAO EXAMINADORA
(EM TODAS AS COPIAS, TROCAR ESSA FOLHA PELA FOLHA DE

APROVACAO ASSINADA QUE VC LEVOU NO DIA DA DEFESA)



DEDICATORIA

Em homenagem a minha avo Violeta, que vive em meu coracado, porgue sua

alma permanece viva em mim cada vez que lembro das suas palavras.

Até hoje os seus ensinamentos me protegem e curam todas as feridas.
N&o seria a mulher que sou se ndo fosse pelos ensinamentos dela, me
ensinando a resistir, a insistir e ndo desistir em cada momento da vida e

caminhando sempre para a frente.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador Prof. Dr. Maurilo de Mello Lemos por deixar suas pegadas
para que eu pudesse encontrar o meu caminho. Por ouvir e responder a minhas
perguntas inesgotaveis. Por dar um passo a frente delas. Mas, acima de tudo,
por sua grande paciéncia.

A Dra. Natalia Asquino por compartilhar todos os momentos de aprendizagem e
por toda a sua colaboragdo em cada momento desta jornada.

A toda a Clinica Periodoncia Uruguai, por permitir meu crescimento profissional
e sempre me apoiar.

As minhas amigas as Dras. Lourdes Costantini, Silvia Daher e Paula Mezzottoni
por sempre estarem presentes.

A meu amigo Dr. Ronaldo lurovschi que foi o primeiro a se aproximar da lingua
portuguesa e continuou até o final desta tese, me ajudando a melhorar ainda
mais.

A todos os professores do Mestrado em Ortodontia da UNG Dr. Murilo Feres, Dr.
Marina Roscoe, Dr. Fernanda Angelieri e Dr. Helio Doyle, por me ter permitido
fazer parte desta primeira geracdo e me deram essa incrivel experiéncia e
lembrancas para toda a vida.

Aos meus colegas de turma, Dra. Silvia Bastos, Dra. Solange Job, Dra. Bianca
Rozolen e Dr. Jodo Spessoto por compartilhar alegria e tristeza mais do que
aulas, momentos da vida......

A minha familia, meu marido Luis Bueno e aos meus filhos Ana Paula e Julan
por tentar compreender este momento tdo importante da minha vida.

A ORI Clinica da Cidade de Montevidéu por me permitir realizar este estudo e
me apoiar continuamente com informacgdes técnicas.



“Ensinar ndo é transmitir o conhecimento, mais é criar as possibilidades
para a sua propria produg¢ao ou construgado.”

Paulo Freire (1921-1997)



RESUMO

A espessura da sinfise mandibular (SM) gera impacto no diagndstico e no plano
de tratamento ortoddntico. A sua mensuragdo € importante para avaliar a
possibilidade de movimentacao dos incisivos inferiores sagitalmente, como parte
do mecanismo de compensacdo ou descompensacdo de mas oclusdes
esqueléticas. Além disso, sabe-se que a movimentacdo ortodontica que
acontece além dos limites internos da sinfise esta associada a efeitos adversos
tais como as reabsor¢oes radiculares, fenestracdes e deiscéncias.

O objetivo deste estudo foi avaliar se existe correlacdo entre a espessura da
sinfise mandibular (SM), o padrdo facial e o posicionamento dos incisivos
inferiores.

Este estudo descritivo transversal retrospectivo envolveu 178 registros
radiograficos obtidos de pacientes pré ortodonticos atendidos em clinica
radiolégica privada. A amostra foi composta por telerradiografias em norma
lateral direita, realizadas durante o periodo de 2008 a 2016. Baseando-se no
angulo do Eixo Facial, os participantes foram divididos em trés grupos:
Braquifacial (n=19); Mesofacial (n=80), e Dolicofacial (n=79). A espessura da SM
foi mensurada no plano de Frankfurt transportado para a juncédo do Eixo Facial
com a tabua lingual da sinfise e projetado até a tabua vestibular da SM,
delimitando um segmento de linha que foi medido e chamado Linha SaSb,
espessura da sinfise. A inclinacdo dos incisivos foi medida de acordo com a
Linha A-Pogonio.

A espessura meédia da SM obtida na amostra foi de 0,96 + 0,22 cm. A andlise
estatistica ndo demonstrou presenca de correlacdo entre a espessura da SM e
os diferentes padrdes faciais medidos por meio do eixo facial. Por meio da
avaliacdo da inclinacdo dos incisivos inferiores também ndo foi detectada
presenca de correlacdo estatistica com a dimenséo da SM.

Dentro das limitagBes deste estudo, ndo ha evidéncias de que a dimenséo da
sinfise mandibular esteja associada com o padrédo facial e com o posicionamento
dos incisivos inferiores.

Palavras Chave: Sinfise mandibular; Telerradiografia; Padréo facial; Incisivo
inferior; Eixo facial, Ortodontia; Diagndéstico; Cefalometria



ABSTRACT

The thickness of the mandibular symphysis (SM) has an impact on the diagnosis
and orthodontic treatment plan. Its measurement is important to evaluate the
possibility of movement of the lower incisors sagittally, as part of the mechanism
of compensation or decompensation of skeletal malocclusions. Orthodontic
movement that occurs beyond the internal borders of the symphysis is probably
associated with adverse effects such as root resorption, fenestration, and
dehiscence.

The purpose of this study was to evaluate whether there is a correlation between
mandibular symphysis (MS) thickness, facial pattern and positioning of the lower
incisors.

This descriptive cross-sectional retrospective study involved 178 radiographic
records obtained from pre-orthodontic patients treated at a private radiological
clinic. The sample consisted of right-lateral cephalometric radiographs,
performed during the period from 2008 to 2016. Based on the Facial Axis angle,
the participants were divided into three groups: brachyfacial (n = 19); mesofacial
(n = 80), and dolichofacial (n = 79). The MS thickness was measured in the
Frankfort plane transposed to the junction of the Facial Axis with the symphysis
lingual table and the inclination of the incisors was measured according to Line
A-Pogonion.

The mean thickness of the mandibular symphysis obtained in the sample was
0.96 + 0.22 cm. Statistical analysis did not show a correlation between SM
thickness and different facial patterns measured by the facial axis. In the
limitations of this study, there is no evidence that the mandibular symphysis
dimension is associated with the facial pattern and with the positioning of the
lower incisors, no statistical correlation was detected with the dimension of the
mandibular symphysis. SM.

Within the limitations of this study, there is no evidence that the mandibular
symphysis dimension is associated with the facial pattern and the positioning of
the lower incisors.

Key words: Mandibular Symphysis; Teleradiography; Facial pattern; Lower
incisor; Facial axis; Orthodontics; Diagnosis; Cephalometry
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1. INTRODUCAO

Uma caracteristica ja consolidada nos humanos modernos esta na observacao
da protrusdo do mento. (Daegling, 1993).

A sinfise mandibular (SM) € uma articulagdo que une as partes direita e
esquerda dos corpos mandibulares. Cabe salientar que os humanos nao
possuem uma sinfise verdadeira, pois, ocorre uma fusdo entre as duas partes em
uma fase precoce do desenvolvimento (Daegling, 1993).

Por apresentar uma forma unica, a sinfise mandibular nos humanos levou
a muita especulacdo a respeito da sua importancia biologica. Esta observacao
remete as explicagfes envolvendo teorias evolucionarias e/ou adaptativas como
a possibilidade de falar. (Daegling, 1993).

Os dentes e a mandibula dos humanos sdo menores e menos projetados
que a maioria dos simios de tamanho equivalente. (Emes, 2011)

Diferentes teorias de fusao e aparéncia do queixo sao controversas, ainda
ndo podem ser descartadas completamente devido a auséncia de um estudo
embrioldgico descritivo completo (Nifio, 2012).

As investigacdes sobre fosseis apresentaram evidéncias de uma
diminuicdo no tamanho do sistema mastigatério nos hominideos que séo aceitos
como os antepasados do Homo Sapiens. Os investigadores tém declarado que
esta diminuicdo ocorreu principalmente por modifica¢cdes dos habitos alimentares
da espécie. Ha diferencas morfol6gicas que separam os humanos modernos, dos
modernos simios vivos. Estas apresentaram-se nas caracteristicas da denticao,
do cranio, do cérebro e do tronco. Estas caracteristicas, que distinguem o
humano moderno de simios vivos também poderiam ser encontradas entre 0s
humanos modernos e os primeiros hominidos (Emes, 2011).

Um aspecto evolutivo da mandibula esta na capacidade de adaptacéo na
ingestao dos alimentos e esta relacionado com a magnitude da carga solicitada
durante a mastigagao. (Fukase, 2007; Al-Khateeb et al., 2014).

Em animais extintos, como alguns primatas, que se acredita serem

relacionados aos seres humanos em sua evolugcdo, ndo é observada nenhuma



fusdo da sinfise ou esta parcialmente fusionada. Em animais desta época ocorre
uma situacao semelhante, como na I[émure que tem proximidade filogenética com
o ser humano moderno (Nifio, 2012).

Nas sinfises fusionadas a tendéncia da for¢a solicitada tende a ser maior
do que nas sinfises ndo fusionadas, pois esta regido da sinfise atua como um
reforco interligando as partes bilaterais da mandibula (Fukase, 2007).

O ambiente funcional ocupado pela SM pode estar associado a forma e
ao tamanho da mesma, como uma resposta adaptativa morfolégica as cargas
biomecénicas em varios pontos do ciclo mastigatério (Al-Khateeb et al., 2014).

As mudancas evolutivas foram acompanhadas também pelo
deslocamento posterior da lingua da cavidade oral para a faringe para melhorar
a fala. Isto também tem sido relacionado a outras mudancas evolutivas, incluindo
0 encurtamento da mandibula. Da mesma forma a fala (e o idioma) precisa de
um sistema oral flexivel, que é mantido fornecendo alimentos processados e
macios, que ndo exigem constru¢cdo musculoesquelética forte e dentes afiados
(Emes, 2011).

Embora a verificagdo desses modelos requeira mais estudos
comparativos, os resultados de estudos ontogénicos atuais e recentes indicaram
substancialmente as inter-relac6es morfolégicas entre a sinfise mandibular e a
posicao onde os dentes anteriores se desenvolvem (Fukase, 2012).

A morfologia da SM pode ser considerada um complexo de fenétipos que
resulta da interrelacdo de diferentes fatores genéticos, ndo genéticos e
adaptativos (Al-Khateeb et al., 2014).

Em relacdo a adaptacdo das bases Osseas durante o crescimento e
desenvolvimento, Molina-Berlanga et al. em 2013 observaram uma preservagao
da proporcdo e do padrdo da harmonia facial como um mecanismo
compensatério do complexo dentofacial. Quando as bases Osseas tanto da
maxila como da mandibula desviam do padrdo esperado de crescimento, as
estruturas craniofaciais reagem em conjunto na tentativa de camuflar esta
discrepancia.

Outros fatores podem afetar a morfologia ou a dimensdo da SM como
relacdes verticais da mandibula e os padrdes faciais (Bjork, 1969; Von Bremen e
Pancherz, 2005) e a inclinacao dos incisivos inferiores (Yamada et al., 2007, Yu
et al., 2009). A inclinagdo dos incisivos inferiores pode indiretamente afetar a



forma da SM durante o periodo de crescimento, ocorrendo uma compensagao
dento alveolar neste periodo como resultado da discrepancia anteroposterior da
mandibula (AP), podendo refletir na morfologia e dimensdo da SM. A direcéo de
crescimento pode apresentar um efeito indireto na posicdo AP da mandibula e
consequentemente da SM (Al-Khateeb et al., 2014).

A morfologia da SM gera um impacto no diagndstico e plano de tratamento
ortoddéntico, pois fornece uma referéncia anatdbmica associando a estética e a
harmonia da regido anteroinferior da face. Considerando os padrdes faciais, pode
ainda ser considerado um dos fatores de previsao da diregcdo do crescimento
mandibular (Al-Khateeb et al., 2014).

Outro ponto importante esta relacionado com a posi¢do antero-posterior
dos incisivos inferiores que afetam diretamente o posicionamento dos labios.
Podemos salientar ainda que esta posigcdo exerce papel importante na
estabilidade do trespasse vertical, e uma inclinacdo ideal dos incisivos
contribuindo para uma aparéncia facial harménica e atrativa (Al-Nimri et al., 2003;
Aasen e Espeland, 2005). Pelas razdes que envolvem funcéo e estética, torna-
se muito importante avaliar as inclinagdes antes, durante e ap0s o tratamento
ortodéntico. Muitos padrdes cefalométricos foram estabelecidos para as posicdes
pos-tratamento dos incisivos inferiores. Tweed afirmou que deveria existir um
angulo entre o incisivo inferior e o plano mandibular de 85° a 95° e o plano de
Frankfurt ajustado entre 22° a 29° (Tweed, 1946). Outros ortodontistas preferem
Steiner para verificar os incisivos e utilizar sua norma de 25° com respeito linha
NB. Enquanto que para Ricketts, a posicao incisal ideal deve ser avaliada por
uma linha passando pelas extremidades dos incisivos inferiores a linha A-
Pogonio (Al-Nimri et al., 2003, Ricketts, 1961).

Quando utilizamos as telerradiografias, as linhas tracadas entre a incisal
do incisivo e o apice radicular podem néo refletir a inclinacdo real do incisivo,
devido a divergéncia dos angulos entre as coroas e as raizes. Nesta técnica
radiogréafica o incisivo selecionado € o mais proeminente e ainda podem existir
superposicoes e falta de nitidez dos apices radiculares dos seis dentes anteriores
(Shah et al., 2005, Van Steenbergen et al., 2006; Freitas et al., 2006).

Yu et al. em 2009 afirmaram que existe uma correlacao significante entre
a inclinagéo do incisivo central inferior e o formato do osso alveolar da SM. Cabe

ressaltar que o estudo envolveu tomografias computadorizadas propiciando



imagens mais precisas e em varios planos, possibilitando ainda a observacao da
morfologia da crista marginal do incisivo inferior, a qual poderia ser afetada pela
inclinacdo do incisivo.

Nos estudos mais recentes, como Manea et al. em 2017, foi encontrada
correlacdo entre a altura sinfisal e a inclinagéo do incisivo inferior. Este estudo foi
realizado por meio de telerradiografias laterais e em suas conclusdes propde-se
gue a inclinagéo do incisivo inferior esteja relacionada a largura da sinfise através
da relacao de Holdaway (Manea 2017).

Nos pacientes que ja completaram o crescimento craniofacial, a
consideracdo da espessura da sinfise mandibular € importante para entender o
guanto seria viavel movimentar os incisivos inferiores sagitalmente como parte
do mecanismo de compensacdo ou descompensacdo das mas oclusdes
esqueléticas. Os movimentos fora dos limites internos da sinfise, provavelmente
estardo associados a efeitos adversos, tais como as reabsorcdes radiculares,
fenestracdes e deiscéncias (Molina-Berlanga, 2016).

Para a aquisicao continua de novos conhecimentos torna-se necesséria a
reavaliagdo também continua da posicdo adequada dos incisivos inferiores em
gue a evidéncia em longo prazo confirma ou refuta a confiabilidade da férmula
utilizada. Fazemos nossas aquelas palavras do Dr. Canut em 1999, apoiando
a necessidade de usar a informacéo disponivel para 0 momento para conseguir
o melhor planejamento dos movimentos dentarios na SM de acordo com as
possibilidades tecnoldgicas e a biologia do paciente (Canut, 1999).

Assim, é necessario alcancar um conhecimento mais profundo da SM e
suas relacdes, estabelecendo de forma mais confiavel e assertiva o limite para a

movimentacgao vestibulolingual dos incisivos inferiores.



2. OBJETIVOS

2.1: Geral:

O objetivo deste estudo foi avaliar as dimensdes da sinfise mandibular,
correlacionando com padrao facial e o posicionamento dos incisivos inferiores em

178 telerradiografias laterais de individuos uruguaios.

2.2 Objetivos especificos.

Mensurar a espessura da sinfise nos diferentes padrdes faciais.
Determinar se existe ou ndo uma relagéo entre a espessura do processo
alveolar da SM e correlacionar com os padr@es faciais e as variaveis, inclinacao

e posicao anteroposterior dos incisivos inferiores, idade e sexo.



3. JUSTIFICATIVA

A relevancia do estudo aponta para a possivel determinacdo de um
planejamento ortodontico adequado, dependendo do padrdo de crescimento e da
espessura da sinfise mandibular do individuo.

Este planejamento serd baseado nas medidas de espessura do 0Sso
alveolar da SM, sua relagcdo com os diferentes biotipos faciais, que poderdo ser

utilizados como preditores de movimentagcao durante o tratamento ortodontico.



4. MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao da amostra

Este estudo descritivo transversal envolveu registros radiograficos
obtidos de pacientes pré-ortodonticos atendidos em clinica radiolégica privada
localizada em Montevidéu no Uruguai. A amostra foi composta pelas
telerradiografias em norma lateral dos pacientes da referida clinica realizadas
durante o periodo de 2008 a 2016. Todos os individuos foram informados
pessoalmente sobre os objetivos do estudo incluindo o tipo de informacéo que
seria coletada. O acesso ao telefone dos participantes foi obtido a partir dos
prontuarios, com os dados fornecidos pelos préprios individuos ao inicio do
tratamento ortodontico. Os individuos maiores de idade, menores de idade e 0s
seus respectivos responsaveis que concordaram em participar do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Anexo 1,2- TCLE -
Maior de idade, um Termo de Assentimento Anexo 1,2 - TA - menor de idade e
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Anexo 1,2 - TCLE -
Responsavel legal pelo menor de idade respectivamente, autorizando o uso de
seus exames, registros para realizacao de pesquisas cientificas de acordo com
as diretrizes e normas do Conselho Nacional de Saude (Resolucédo n° 196/96).

A aprovacéo do Comité de Etica foi obtida sob o Nimero 2.044.874. (Anexo 4).

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os individuos que:

Foram encontrados dentro de qualquer faixa etaria.



N&o realizaram tratamento ortodéntico prévio.

Apresentaram 0s quatro incisivos permanentes inferiores com
integridade da superficie coronaria vestibular e lingual, auséncia de
restauragdes que envolviam a margem cervical dos incisivos inferiores avaliado
individualmente por meio de exame clinico, fotogréfico e ou panoramica.

Apresentaram telerradiografia (do mesmo centro radiolégico) com
qualidade suficiente para a determinacdo da morfometria da SM e também do
padrdo facial, por meio dos tracados cefalométricos de Ricketts e com

referéncias que permitiram a calibragdo de magnificagao.

Foram excluidos os individuos que:
Apresentaram telerradiografias com distor¢des ou imagens duplas na
regido da SM e perfil tegumentar, ou sem referéncia para calibracdo de

magnificacao.

Relataram alguma patologia sistémica ou local com envolvimento 0sseo,
malformacdes congénitas ou ainda displasias esqueléticas graves.

Apresentaram qualquer tipo de trauma facial que envolvia a regido de
SM.

N&o assinaram o termo de consentimento.

4.3 Tamanho da amostra

Participaram deste estudo 178 individuos entre 7 e 53 anos que fizeram
documentacdo ortodbntica no periodo avaliado da clinica de imagens
radiologicas e estudos complementares odontolégicos, Odontoradiologia
Integral (ORI) da Cidade de Montevidéu (Uruguai) que atenderam aos critérios
de selecéo descritos anteriormente e assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.

4.4. Delineamento experimental



O estudo iniciou com uma base de dados de aproximadamente 600
telerradiografias em norma lateral esquerda de acordo com a horizontal
verdadeira. Em seguida foram aplicados os critérios de inclusédo e excluséo e
apresentados os termos de consentimento para 0s participantes assinarem.
Assim, foram selecionados 178 individuos da amostra (Figura 1). As
telerradiografias em norma lateral foram obtidas por meio de trés equipamentos
da Clinica Radiologica Odonto Radiologia Integral da cidade de Montevidéu:
KODAK 8000 Digital Panoramic and Cephalometric System modelo CS8000
Company, 2004 - USA, Instrumentarium Orthopantomograph OP-100 X-ray e
Gendex Orthoralix 9200 DPI (Figura 2. A e B). A maioria das radiografias
selecionadas foram digitais, os ndos digitais foram digitalizadas. Para a
avaliacdo da amostra todas as imagens selecionadas dos individuos estavam

ja no formato de arquivo digital.

Delineamento experimental

Banco de dados Critérios de inclusdo e exclusdo
600 telerradiografias Termos de consentimento N=178
Sexo F N=116 M N=62
Cegamento do avaliador e numeragao da

A Criagdo de pasta com arquivos .JPG

Calibragdo do instrumento e da medicdo 4 tipos de referencia

Calibragdo do operador 2 TemposTle T2 = N45 + N45
Software Imajel 1.5i

MedicGes 2 medigGes lineares e 2 angulares
Software Imaje) 1.5 i

Resultados Erro de método e estatistica
Discussdo

Conclusdes

Figura 1: Esbogo de delineamento experimental.



A B

Figura 2: A: Cefalostato Instrumentarium Orthopantomograph Op 100.Romero,
2004. B:Kodak 8000 Digital Panoramic and Cephalometric System modelo

CS80C(http://www.bhaurac.com/index.php?option=com_content&view=article&id=96:sistema-
panoramico-digital-kodak-8000&catid=4:eq-panoramicos-y-tomograficos&ltemid=310)

4.4.1. Calibracéo do instrumento e da medicao

O processo de calibracdo foi realizado para a avaliacdo correta das
medidas de um cefalograma digital. O processo de calibracao é importante para
fornecer uma referéncia real ao computador de uma medida ou objeto que se
deseja medir.

Além disso, a calibracao faz se necessaria devido a magnificacdo das
imagens radiograficas no processo.

As telerradiografias foram separadas dos nomes dos participantes do
estudo para garantir que cegamento do avaliador. A responsavel pelo processo
foi a Natalia Asquino (Clinica Periodontia Uruguai), uma terceira pessoa,
externa ao grupo de pesquisa, que colaborou com a pesquisa em cegamento
do avaliador e numeracao da amostra.

Na sequéncia, as telerradiografias digitalizadas foram submetidas aos
critérios de inclusdo e exclusdo da amostra. A pesquisadora selecionou as
telerradiografias utilizando para uma boa visualizagdo o software Fotos para
Windows 10 Microsoft 2017 e posteriormente analisadas por uma Unica
examinadora (Fabiana Norma Villarnobo Paciulli) envolvida na pesquisa,

BN

previamente submetida ao treinamento e a calibragem intraoperador
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http://www.bhaurac.com/index.php?option=com_content&view=article&id=96:sistema-panoramico-digital-kodak-8000&catid=4:eq-panoramicos-y-tomograficos&Itemid=310

supervisionada pelo pesquisador principal Maurilo de Mello Lemos. As analises
das radiografias foram realizadas por meio do software ImageJ 1.5i National
Institutes of Health, USA, de acesso gratuito. Como medida de protecédo aos
participantes, os arquivos receberam apenas um numero de identificacédo,
impossibilitando o reconhecimento dos participantes nos registros utilizados
para as medidas. A lista dos nomes de todos os participantes foi armazenada
em lugar seguro pela pesquisadora responsavel. As medi¢cdes cefalometricas
avaliadas foram obtidas no software ImageJ 1.5i pela examinadora seguindo
0S seguintes critérios para a calibracao:

Referéncia fronto — nasal vertical G (Figura 3 A e B) Nesta calibracéo

foram marcados quatro pontos de referéncia localizados na porgao vertical da
haste de referéncia do aparelho Kodak (medida total de 3 cm — centimetro).

Figura 3: A. Imagem radioldgica da referéncia fronto nasal vertical com a
medicao dos 3 cm. B. Fotos de diferentes angulos do equipamento utilizado na
Clinica ORI, a sua referéncia vertical de 4 pontos para calibracédo e a corrente
de bolas confirmando a sua localizacdo na vertical verdadeira.

Referéncia obliqua de apoio fronto-nasal (Figura 4) Marcacédo na linha

branca horizontal na regido do apoio fronto-nasal com a medida de 1 cm de

comprimento utilizada para a calibracéo da imagem.



Figura 4: Referéncia obliqua de apoio fronto-nasal em imagem radiol6gica com
medida de 1 cm de comprimento utilizada para a calibragdo da imagem.

Referéncia vertical de corrente: Consiste em uma cadeia de esferas metalicas

posicionadas verticalmente para registrar a vertical verdadeira. Sete (7) esferas
correspondem a 2,95 cm medidos no equipamento da clinica radiol6gica

selecionada. (Figura 5)

Figura 5: Imagem esquerda, telerradiografia com corrente vertical das esferas.
Imagem direita, medicdo com paquimetro das esferas do equipamento na
clinica radiolégica selecionada.

Referéncia vertical com régua em apoio fronto-nasal: Esta referéncia consiste

em uma régua milimetrada na parte vertical do suporte fronto nasal vertical.
(Figura 6)



Figura 6: Referéncia vertical da régua em apoio fronto-nasal. A imagem
amostra medic&o correspondente a 3 cm

4.4.2. Medicoes

Por tradicdo, a craniometria utiliza o lado esquerdo da face. Por este
motivo, convencionou-se, universalmente, posicionar o paciente com o lado
esquerdo junto a pelicula que estaria mais préximo desta e portanto
apresentaria uma menor distorgao.

De acordo com o padrdo USP foi tomado ponto médio entre as duas

imagens quando as mesmas se apresentaram duplas (Figura 7).



Figura 7. As imagens duplas sdo comuns para varios pontos de um
cefalograma (Bidegain, 2013).

Figura 8 mostra imagem tomada como exemplo modelo de imagem
sobre a qual se fizera o processo de medicao feito e Figura 9 mostra barra das
ferramentas do software Image J 1.5i.

As medicdes propostas neste estudo foram obtidas por desenho
cefalométrico na telerradiografia com barra de ferramentas do software Image J
1.5i usando pontos e linhas do cefalograma Ricketts modificado pelo transporte
do Plano de Frankfurt, isto é, o deslocamento do plano de Frankfurt em direcéo
a sinfise para obtencdo dos pontos anterior e posterior, conforme os seguintes

pontos e linhas desenhados:



Figura 8. Imagem de telerradiografia para exemplo de medicéo
(P114.jpg).
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Figura 9. Barra de ferramentas do software Image J 1.5i.
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1. Eixo Facial: Angulo formado por os pontos Ba-Na na interse¢éo com
Pt-Gn (Gn cefalométrico) medido e descrevendo a direcdo do
crescimento do mento (Fig. 13). A norma € de 90 ° (+ 3°) (Gregoret,
1997). Os individuos da amostra foram separados de acordo com as
tendéncias de crescimento observados nos valores da norma do Eixo
Facial. Os critérios utilizados para os individuos dolicofaciais foram
aqueles com menos de 87°, para os mesofaciais, valores entre 87°
até 93° e por ultimo os braquifaciais valores maiores que 93°
(Gregoret,1997) (Figuras 13,14 y 15)

Para sua construcéo foram localizados os seguintes pontos e linhas:



Ponto Nasio (Na): Ponto na parte mais anterior da sutura frontonasal,

facilmente identificavel nas pessoas jovens. Quando nédo se identifica a sutura,
marca-se na regido a parte mais profunda. (Bidegain, 2013; Gregoret, 1997)
(Figura 10)

Figura 10. Localizacéo do ponto Nasio (Bidegain, 2013).

Ponto Basio (Ba): Ponto posteroinferior do 0sso occipital na margem

anterior do forame magno. (Figura 13)

Como referéncia, o canal auditivo externo, o Basion e o odontoide
estdo localizados na mesma linha vertical que passa por todas essas
estruturas (Gregoret, 1997). Quando foi preciso as imagens foram
tratadas com uma ferramenta de inversao de imagens no Image J1.

5i. que permitiu mais facilmente a localizagéo do ponto Basio.

Ponto Pogonio (Pg ou Po): Ponto mais anterior da sinfise no plano

sagital mediano.
Plano Facial: Este plano € a unido dos pontos Na com Pg (Gregoret,
1997). (Figura 11).

Ponto Mentoniano (Me): Ponto mais inferior do contorno da sinfise.

Ponto Gonion (Go): Ponto mais posterior e inferior da borda

mandibular.



Figura 11. Plano Facial (Valdrighi, 2010).

Plano mandibular: E uma tangente a borda mandibular inferior que

une o ponto Mentoniano (Me) com o ponto mais baixo do ramo
mandibular Gonion anatdmico (Go). Na juncdo do seu extremo
anterior com o plano facial, ele forma o ponto de Gnatio cefalométrico
(Gregoret, 1997; Valdrighi, 2010). (Figura 12) Quando imagens
duplicadas foram encontradas, as mesmas foram medidas com o

auxilio de um ponto médio.

Figura 12. Plano mandibular (Valdrighi, 2010).

Ponto Gnatio cefalométrico (Gn): Ponto formado pela intersecdo do

Plano mandibular com o Plano facial. (Gregoret, 1997).



Ponto Pterigdide (Pt): Intersecdo das paredes posterior e superior da

fissura pterigomaxilar O ponto Pt esta localizado na posicéo das 11
horas, na fossa pterigomaxilar (Gregoret, 1997). (Figura 13)

Esta imagem foi calculada na média quando se apresentava dupla

nos individuos.

Figura 13. Tracado cefalométrico realizado em exemplo para a
medicao do Eixo facial. Tomado e modificado de Valdrighi, 2010.
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Figura 14. Teleradiografia com a medida do angulo Eixo facial
tomando como exemplo do individuo P114 (P114.jpg).
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Figura 15. Barra de ferramentas do software Image J 1.5 com o valor
registrado “angle=86.21".

2. Medicao da espessura da sinfise mandibular (SM):

Para medir a espessura da sinfise mandibular primeiramente foi tracado

o Plano de Frankfurt (PFr) com os pontos Porio e Orbital descritos abaixo.

Ponto Orbital (Or): Ponto mais inferior do rebordo orbital. (Figura 17)

As Orbitas sdo estruturas bilaterais, portanto, quando ndo existe uma
superposicao perfeita, elas devem ser calculadas de forma média.

(Gregoret, 1997), este foi critério utilizado neste estudo.

Ponto Porio (Po): Ponto mais superior do orificio do canal auditivo

externo (CAE). (Figura 16) O CAE esta localizado na &area do 0sso
temporal, apresenta uma forma oval com inclinacdo do maior diametro a
45°. Em sua borda superior, localizamos o ponto Porio. Como ndo € um
canal retilineo, o orificio € geralmente radiolicido apenas na parte
péstero-inferior, na forma de meia lua. Devido a sobreposi¢cdo com a area
petrosa do temporal, devemos levar em consideracdo uma série de
referéncias para localiza-lo com a maior precisdo possivel.

As referéncias sdo: em relacdo ao codndilo mandibular, CAE esta
localizado mais posterior, as bordas superiores do ambos se encontram
na mesma altura.

Em relacdo ao canal auditivo interno (CAl), o ultimo é muito menor e,
geralmente, mais nitido em radiografias. Encontrando-se atras e acima
do CAE. Por ultimo, CAE se encontra na mesma linha que os pontos
Basio e o odontoides (Gregoret,1997). (Fig.16)



Figura 16. Esbogo com referéncias gerais anatdmicas de localizagédo do
ponto Porio (Romero, 2004).

Figura 17. Plano de Frankfurt (Valdrighi, 2010).

Ponto Sa: Ponto localizado na regido posterior da SM onde a linha Pt-Gn
corta a cortical lingual da SM (Figura 18) este ponto e localizado por
transferéncia do PFr paralelo até encontrar corte de Eixo Facial com
tabua lingual do SM . O transporte do PFr foi possivel devido a ferramenta
de software ImageJ 1.5 que permite duplicar a linha que corresponde a
este plano e arrasta-lo sem alterar sua inclinacéo para localizar ele onde
o Eixo Facial corta a tAbua lingual do SM.



Figura 18. Transferéncia do plano de Frankfurt em exemplo (n&o incluido
na amostra). Linha superior: Plano de Frankfurt, linha inferior, Plano de
Frankfurt transportado onde o Eixo Facial corta a por¢ao posterior da
sinfise (regido lingual da SM). Pontos desenhados “Sa” e “Sb” do SM.

Ponto Sbh: Ponto anterior da SM. Projetando ponto Sa no sentido antero-
posterior até a intersec¢d@o na cortical vestibular da SM. (Figura 18).
Linha SaSh: O segmento de reta Sa-Sb representa a espessura da SM.
(Figura 19, 20)

/{Lin

h}SBSb

Figura 19. Medig&o da espessura da sinfise na Linha SaSb em exemplo
(n&o incluido na amostra).
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Figura 20. Teleradiografia com medida de espessura da sinfise na linha
SaSb tomando como exemplo do individuo 114 (P114.jpg).
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Figura 21. Barra de ferramentas do software Image J 1.5 com o valor
registrado para Linha SaSb (length=0.88) em exemplo do individuo 114.

» 3. Posicao do incisivo inferior: medicdo linear da distancia da borda

incisal do incisivo inferior mais vestibular até a linha APo. (Figuras 23 e

24) Foram utilizados os pontos descritos a seguir.

Ponto A: Ponto mais profundo da curva da maxila entre a espinha nasal

anterior e a borda do alvéolo dentario. (Gregoret,1997) (Figura 22)

Esta area geralmente apresenta dificuldades devido a superposi¢cédo do
tecido celular subcutaneo da bochecha, que sendo de boa espessura, €

visualizado como uma area radiopaca. A diferenca entre este tecido e o



contorno anterior da maxila é que apresenta primeiro uma borda reta
ligeiramente convexa, enquanto que o contorno anterior da maxila é sempre

concavo (Gregoret, 1997). (Figura 22)

A espinha nasal anterior forma uma prega que desce abaixo do ponto A,
apresentando, na radiografia, uma imagem levemente radiopaca, a qual
ndo deve ser considerada na determinagao do ponto.

A’ = Determinaciho certa
A = Determinacio errada

Figura 22. Ponto A e consideracdes especiais que devem ser tomadas para
reduzir erros na localizagao de ele. (Bidegain, 2013).

Ponto Pogonio (Po): Ja descrito anteriormente.

Linha APo: Linha que une os pontos A e Po.

Foi possivel ter a certeza de que, em todos os casos, foi medido da
mesma forma, tomando como referéncia a horizontal verdadeira em relacdo a
linha APo devido a ferramenta Software Image J 1.5i que permite visualizar se
a linha tracada esta localizada a 0° o 180° e torna-lo reproduzivel e sem

qualquer inclinacao.

Ponto Bi: Borda incisal do incisivo inferior (Gregoret, 1997).

Ponto Br: Apice radicular do incisivo inferior (Gregoret, 1997).
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Figura 23. Posi¢ao do incisivo inferior com tracado da posi¢cdo tomando como
exemplo do individuo 114 (P114.jpg).
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Figura 24. Barra de ferramentas do software Image J 1.5i, mostrando angulagéo
de medicdo (angle=180°) respeito a horizontal.

e 4. Inclinacéo do incisivo inferior: Angulo formado pelo eixo principal do

incisivo inferior mais vestibularizado e a Linha APo. (Figura 25 e 26)
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Figura 25. Inclinag&o do incisivo inferior com tragado em eixo do incisivo inferior
e Linha APo, tomando como exemplo do individuo 114 (P114.jpg).
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Figura 26. Barra de ferramentas do software Image J 1.5i, demonstrando a
inclinagéo registrada do incisivo inferior tomando como exemplo do individuo
114 (P114.jpg).
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Figura 27 A. Teleradiografia com tracado e medida de posi¢cdo do incisivo
inferior em referéncia a linha APo como exemplo o individuo 114 (P114. jpg).

B. Barra de ferramentas do software ImageJ 1.5 com o valor
registrado.

Foi criada uma pasta para cada individuo com a imagem telerradiogréafica
em JPG, andnima e previamente numerada (Figura 28). Da mesma forma nesta
pasta, um arquivo foi criado com o software Word 2010, Microsoft, USA com
screenshots de cada medida, fazendo uma captura do estagio de calibra e
torna-lo reproduzivel e sem qualquer inclinacdo da imagem de telerradiografia
e uma para cada medida proposta, com um total de 5 por paciente (Eixo facial,
Linha SaSb, 1-Apo graus, 1-APo cm e calibracado), totalizando 890 capturas na

fase de medicéao. (Figura 29)
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Figura 28. Imagem parcial das. pastas para cada individuo anbnima e
previamente numerada.
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Figura 29. Imagem do arquivo Word com screenshots do exemplo P114 com
as medi¢cOes do paciente.

Antes de finalizar e fechar o arquivo do individuo, uma versao completa
do tragado foi obtida com o software Image J 1.5i com extenséo TIF e foi salvo

(Figura 30), isso permitiu ter um backup de segurancga no caso de encontrar



erros de medicdo e durante o tracado no Udltimo passo anterior ao

processamento de dados obtidos por meios estatisticos.
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Figura 30. A imagem salva do tracado do individuo nimero 114 com extensao
TIF.

Os 1246 registros obtidos das medidas (eixo facial, linha SaSb, 1-APo
cm, 1-APo graus®, raca, idade e sexo de cada paciente) foram anotados em
uma tabela no software Excel (Microsoft® Excel 2010 Microsoft - USA).

Por ultimo, foi realizada uma comparacéo entre as informacdes obtidas a partir
das imagens e os dados das tabelas para cada paciente. Este passo, foi
realizado por seguranca no intuito de garantir a correspondéncia entre os dados
obtidos e os dados registrados. Para isso, foram abertas ao mesmo tempo as
janelas das capturas, uma janela com as pastas e outra com a tabela no

software Excel. (Figura 31)
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Figura 31. As janelas das pastas de individuos, das capturas e da tabela Excel

juntas para garantir a correspondéncia entre os dados obtidos e os dados
registrados.

4.4.3. Erro do método

Calibracao intraoperador foi obtida pela mensuracdo das variaveis
guantitativas na busca de um coeficiente de correlacao intraclasse aplicando as
medidas em 45 individuos da amostra realizando todas as medi¢cfes propostas.
As mesmas medidas foram repetidas no minimo 7 dias mais tarde na busca da
reprodutibilidade da medi¢cdo como pode ser observado na Figura 32.

As medicOes obtidas nos tempos 1 e 2 (T1 e T2) da calibracdo foram registradas
em tabelas feitas no software Microsoft Excel 2010 © Microsoft — USA. Neste
caso, foram desenhadas 990 linhas e 180 angulos. 270 medigdes lineares foram
feitas, linha de referéncia para calibracdo e linha SaSb, linha 1 APo (cm). As

medi¢des angulares corresponderam a Eixo Facial e 1 APo (° graus).



A
Paciente

G
Eixo facial

D
Linea A-B (mm)

E
Inclinagdo (*)

F
1-APO (mm)

POO1

87,9

0,85

21,61

0,42

P002

89,68

0,91

20,78

0,15

P0O03

91,34

0,92

16,25

-0,24

POO4

90,07

0,82

42

0.6

POO05

91,74

0,81

19,43

0,2

P006

89,44

0,73

22,35

-0,06

POO7

90,29

1,01

26,6

0,11

POOE8

91,85

2

27,85

0,86

P0O03

95,18

1,1

15,54

0,02

PO10

90,67

0,6

25,71

-0,17

PO11

81,81

0,98

25,25

0,28

PO12

84,86

0.79

29,33

0,27

PO13

93,23

1,21

26,64

0,33

PO14

78,92

0,77

21,95

0,09

PO15

91,35

0,97

21,03

-0,34

PO16

84,56

1,05

26,6

0,6

PO17

87,13

1,63

17,37

-0,88

Pol18

84,51

0,97

28,25

0,66

PO13

81,61

0,96

30,46

0,62

P020

82,83

0,75

28,58

0,22

P021

81,8

0,98

26,42

-0,08

P022

28

1,59

30,23

0,33

P023

87,68

0,52

24,84

-0,07

P024

82,02

0,94

37,55

0,55

Figura 32: Imagem parcial das tabelas de calibracdo feitas no software

Microsoft Excel 2010 © Microsoft — USA.




5. RESULTADOS

Erro do método

As medicbes obtidas durante a calibracdo intraoperador foram
transferidas para o software SPSS Statics da IBM Corporation 2011 (Figura 33)
e os valores obtidos (Tabelas 1 A e B) foram analisados neste software dos

estudos epidemiolégicos para a obtencéo da correlagdo intraclasse.

‘?,, dados finais.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor

Fle Edt View Data Transform Analyze DirectMarketng Graphs Utities Add-ons Window Help

Paciente Calibr EixoFacial LineaABmm @1AP0 Inclinacdo EixoCat Edad Sexo

1 P0O01 2 84.2500 7900 3900 25.6900 Délicofacial 18 M
2 P002 2 90.9100 8200 -.1500 23.0200 Mesofacial 21 M
3 P003 2 90.0600 8200 -.2200 16.1200 Mesofacial 12 F
R P004 2 90.6900 9000 5100 375800 Mesofacial 28 F
5 P005 2 84.3500 7900 1600 232300 Ddélicofacial 20 F
6 P006 2 90.0200 6700 -.0800 243200 Mesofacial 2 F
7 P007 2 90.8000 1.0000 1700 274200 Mesofacial 25 F
8 P008 2 89.8700 9200 4100 29.1700  Mesofacial 41 F
9 P009 2 95.1000 1.0800 1000 14.7400 Braquifacial 15 M
10 P010 2 90.7500 6000 -.2100 27.2000 Mesofacial 28 M
1 PO11 2 81.5000 9700 3100 29.3900 Délicofacial 15

12 P012 2 84.7100 8100 2900 29.9400 Ddlicofacial 28 F
13 P013 2 92.3000 1.2600 2800 27.5900 Mesofacial 15 M
14 P014 2 79.3300 7700 0500 23.1400 Dolicofacial 26 F
15 PO15 2 89.8600 9900 -.3500 222500 Mesofacial 29 F
16 P016 2 82.1700 1.0000 4100 216000 Délicofacial 25 F
17 P017 2 84.5300 1.6700 -.5200 18.8300 Délicofacial 14 F
18 P018 2 84.2300 8400 4000 30.5200 Délicofacial 28 F
19 P019 2 81.9400 9500 7700 33.3200 Ddlicofacial 38 M
20 P020 2 85.9000 7600 3700 30.2900 Délicofacial 19 F
21 PO21 2 81.5300 1.3700 -.0300 27.0500 Dolicofacial 18 M
22 P022 2 87.8200 1.6000 3700 29.9600 Mesofacial 26 F
23 P023 2 86.9800 1.8000 -.3500 24.2200 Ddlicofacial 14 F
e o Py 024400 40400 fana 249000 _O\itieaanint Py -

Figura 33: Imagem parcial de dados em software SPSS Statics da IBM
Corporation 2011, utilizado para estudos epidemiologicos da obtencdo da
correlacao intraclasse.

Os resultados do teste t para amostras dependentes foram realizadas
com o objetivo de estabelecer a precisao do registro intraobservador mediante
erro de calibracdo, quando comparando o momento de medi¢cdo T1 com T2



(Tabelas 1 A). A tabela 1 B do Teste t pareado mais abaixo mostra que as
medicdes 1 e 2 apresentaram meédias e desvios muito parecidos.

O resultado das variaveis numéricas estudadas foi representado em
graficos Box plot: Eixo facial, linha SaSb, 1-APo em graus e 1-APo em
milimetros. (Tabela 1 A e B, graficos de 1 a 4). Pode-se dizer que, em termos
gerais, no gréfico, as caixas de T1 e T2 em todos 0s casos sdo simétricas.
Portanto, pode-se dizer que as meédias sdo estatisticamente iguais entre as
calibracdes T1 e T2 para todas as medicdes. Nos gréficos, pode-se observar

que a dispersédo e as medianas sao muito semelhantes também.

Std.
Mean N Deviation

Eixo facial-1 87.29 45 5.05

Eixo facial-2 87.18 45 5.05
Linea A-B (cm)-1  0.97 45 0.23

Linea A-B (cm)-2 0.96 45 0.24

0.23 45 0.28
1-APo (cm)-2 0.22 45 0.28
1-Inclinacdo (°)-1 27.42 45 6.30

1-Inclinacdo (°)-2 27.14 45 6.17

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 Eixo facial-1 & Eixo facial-2 45 0.98 0.000
Pair 2 Linea A-B (cm)-1 & Linea A-B (cm)-2 45 0.98 0.000
Pair 3 1-APo (cm)-1 & 1-APo (cm)-2 45 0.94 0.000
Pair 4 1-Inclinagdo (°)-1 & 1-Inclinagdo (°)-2 45 0.89 0.000

Tabela 1 A. Teste t pareado para T1 e T2 de calibragem com médias e desvios
muito parecidos (similares). B. A correlagéo entre os pares de medicdes 1 e 2
sao muito elevadas.
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Gréfico 1. Box plot com dados T1 e T2 para o Eixo Facial.
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Gréfico 2. Box plot com dados T1 e T2 para 1-APo (cm).
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Gréfico 4: Box plot com dados T1 e T2 para 1-APo (° graus).



Resultados para as variaveis: Eixo Facial, Linha SaSb, 1-APo, idade e

Sexo

As seguintes andlises foram todas obtidas, incluindo os dados em T2
(segunda instancia de medi¢cdes para calibracdo intraoperador do erro do
meétodo). O T2 foi composto por medidas de 45 individuos na amostra.

Todas as analises foram realizadas com significancia estatistica de 5%,
com intervalos de confianca de 95%.

A Tabela 2 mostra a correlacdo de Pearson. As variaveis correlacionadas

positivamente foram 1-APg (cm) e 1-APg (graus) com valor de P<0.05.

Eixo facial Linha A-B (cm) 1-Inclinacdo (*) 1-APgq (cm) Idade
Correlacdo 0.206™ -0.059 -0.145 -0.05
Eixo facial p-valor 0.006 0.438 0.053 0497
N 178 178 178 178
Correlacdo 0.103 0.032 -164°
Linha A-B (cm) p-valor 0.173 0.67 0.028
N 178 178 178
Correlacdo 0.655" 0.061
1-Inclinacdo (°) p-valor 0 0419
N 178 178
Correlacdo 0.178"
1-APg (cm) p-valor 0.017
N 178
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Nota: As correlacGes significativas estdo destacadas em cor amarela

Tabela 2: Correlacéo de Pearson.




Resultados para variavel Eixo Facial

A estatistica descritiva da Tabela 3 para as varidveis numéricas
demonstram que foram separadas de acordo as tendéncias de crescimento com
os valores de Eixo Facial tomando seu valor em 90° (x 3°). Portanto, os critérios
utilizados para os individuos dolicofaciais (N=79), aqueles com menos de 87°
de Eixo Facial, para os mesofaciais (N=80) o Eixo Facial deve apresentar
valores entre 87° até 93° e por ultimo os braquifaciais (N=19) valores maiores
que 93°.

O grafico de dispersdo (Grafico 5) apresenta os valores obtidos para
Linha SaSb em relagdo aos 3 grupos para Eixo Facial. Nele se observa uma
concentracéo de valores obtidos para os trés grupos de Eixos Faciais similares.
Com um leve tendéncia de aumento dos valores da linha SaSb para os
individuos braquifaciais.

No outro gréfico 6, do tipo Box Plot, observamos a mesma tendéncia de
valores em aumento na sequéncia que vai desde dolicofacial para o mesofacial
e para o braquifacial, mas quando foi aplicado um teste para variaveis multiplas,
o ANOVA para verificar se existe diferenca entre as variaveis nos subgrupos
com diferentes tendéncias de crescimento pela média do Eixo Facial, como
resultado, ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos de
tendéncia de crescimento pelo Eixo Facial e todas as variaveis do estudo (p-

valor > 0.05) para todas as combinacdes das variaveis.



95% Confidence

Interval for Mean

Std. Lower Upper
N Mean Deviation Bound Bound Minimum Maximum
Eixo facial Doélicofacial 79 83.45 2.71 82.84 84.06 74.76 86.99
Mesofacial 80 89.95 1.72 89.57 90.34 87.06 9291
Braquifacial 19 95.02 1.21 94 .44 95.61 93.01 97.14
Total 178 87.61 4.56 86.93 88.28 74.76 97.14
Linha A-B Dolicofacial 79 0.93 0.20 0.88 0.97 0.49 1.80
(cm) Mesofacial 80 0.98 0.22 0.93 1.03 0.60 173
Braquifacial 19 1.04 0.27 0.91 1.17 0.78 2.04
Total 178 0.96 0.22 0.93 1.00 0.49 2.04
1-APg (cm)  Dolicofacial 79 0.32 0.26 0.26 0.37 -0.52 0.93
Mesofacial 80 0.29 0.28 0.22 0.35 -0.39 1.20
Braquifacial 19 0.23 0.22 0.12 0.34 -0.21 0.66
Total 178 0.29 0.27 0.25 0.33 -0.52 1.20
1-dnclinacao  Dolicofacial 79 27.47 5.65 26.21 28.74 9.52 43.10
) Mesofacial 80 27.66 6.74 26.16 2916 1384 4753
Braquifacial 19 25.68 587 22.85 28.51 14.74 34.60
Total 178 27.36 6.18 26.45 28.28 9.52 47.53
Idade Dolicofacial 79 25.30 1134 22.80 27.81 7 54
Mesofacial 80 24.45 11.55 21.88 27.02 0 53
Braquifacial 19 24.05 10.67 18.91 29.20 g 45
Total 178 24.79 11.24 23.12 26.45 0 54

Tabela 3. Estatistica descritiva para as variaveis numéricas. De acordo a divisdo
da amostra para os valores de Eixo Facial entre os grupos Dolicofacial (79
individuos), Mesofacial (80 individuos) e Braquifacial (19 individuos).
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Gréfico 5. Disperséo para a variavel numeérica Linha SaSb (cm) em relacéo ao
EixoFacial. O mesmo apresenta os valores da amostra para os individuos
dolicofaciais (azul), mesofaciais (vermelho) e braquifaciais (verde).
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Gréfico 6. Box Plot para valores de Eixo Facial e Linha SaSb.

Resultados para variavel por sexo.

A Tabela 4 mostra uma andlise mais detalhada das variaveis cefalométricas:
Eixo facial, Linha SaSb (cm), 1-APo inclinacdo (°) e 1-APo (cm) comparando
entre 0s sexos, onde observamos um valor superior estatisticamente

significante da inclinacéo do incisivo inferior em sexo feminino.

Std.
Género N Mean Deviation
Eixo facial F 116 87.50 469
M 62 87.81 4.35
LinhaA-B(cm) F 116 0.97 024
M 62 0.96 0.19
1-Inclinagéo (°) F 116 28.13 6.31
M 62 2593 5.70
1-APo (cm) F 116 0.31 0.28
M 62 0.26 0.26

Tabela 4. Estatistica descritiva avaliada por sexo.



Foi realizado Teste t de Student independentes para comparacdo dos
valores de cada variavel dentro dos grupos da variavel Sexo na Tabela 5. O
resultado do teste t demonstrou que somente 1-APo (°) aparece com
estatisticamente significante diferenca de médias entre os sexos, sendo que a
meédia € superior para o sexo feminino de 28,13 (+ 6,31), frente a 25,93 (+ 5,70)

para sexo masculino.

Levene's Test for t-test for Equality
Equality of Variances of Means
95% Confidence
Sig. Mean Interval of the Difference
F Sig. t gt (2-tailed) Difference Lower Upper

Eixo facial Equalvariances assumed 1.098 0296 -428 176 0.669 -0.308 -1.727 1.111
Equalvariances not -438 133.16 0.662 -0.308 -1.698 1.082
assumed

LinhaA-B (cm) Equalvariances assumed 0.746 0389 0311 176 0.757 0.010 -0.057 0.079
Equalvariances not 0333 151.02 0.740 0.010 -0.053 0.074
assumed

1-APg (cm) Equalvariances assumed 0.476 0491 1318 176 0.189 0.055 -0.027 0.139
Equalvariances not 1347 13260 0.180 0.055 -0.026 0.137
assumed

1-Inclinacdo(*) Equalvariances assumed 0.868 0353 2292 176 0.023 2202 0.306 4.098
Equalvariances not 2365 136.25 0.019 2202 0.360 4.043
assumed

Idade Equal variances assumed 0274 0.601 0.290 176 0.772 0514 -2985 4.012
Equalvariances not 0285 118.32 0.776 0514 -3.062 4.090
assumed

Tabela 5. Teste t de Student para comparacao dos valores de cada variavel
dentro dos grupos da variavel Sexo.

N&o existe diferenca entre os grupos de sexo masculino e feminino e a
Linha SaSb (cm) de acordo com o teste Mann -Whitney abaixo (p-valor=0.606).

(Tabela 6). No gréfico 7, o que é expresso no mesmo sentido pode ser

observado.
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Linha A-B (cm) iEamples Retain the
1 the same across categories of Mann- BO6 null
Género. Whitney U hypothesis.
Test
Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Tabela 6.. Teste Mann-Whitney (p-valor=0.606).
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Gréfico 7. Box Plot para Linha SaSb (cm) e variavel de sexo.

Resultados para variavel por idade

A amostra do estudo apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de

exclusao incluiu pacientes de 7 a 53 anos. Como se mostra na Tabela 7 a maioria

dos individuos estavam dentro da faixa etaria de 18 a 30 anos.

Idade N %

Menos de 18 anos 57 32.0
De 18 a 30 anos 74 41.6

Mais de 30 anos 47 264

Total 178 100

Tabela 7. Estatistica descritiva de distribuicdo de idades da amostra.
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Grafico 8. Box Plot para a variavel idade-linha SaSb.

Correlations

Idade

Linha A-B (cm) 1-APo (cm) 1-Inclinacdo (*) Idade

menos de 18 anos Linha A-B (cm) Corr 1 -0.108 0.163 -0.065
P-valor 0.426 0.225 0.631

N 57 57 57

1-APg (cm) Corr 1 0.704" 0.050

P-valor 0.000 0.714

N 57 57

1-Inclinacdo (*) Corr 1 0.082

P-valor 0544

N 57

de18a30anos LinhaA-B (cm) Corr 1 0.256" 0.143 -0.094
P-valor 0.028 0.223 0427

N 74 74 T4

1-APg (cm) Corr 1 0.590" -0.039

P-valor 0.000 0.739

N 74 74

1-Inclinacio (*) Corr 1 -0.032

P-valor 0787

N 74

maisde 30anos LinhaA-B (cm) Corr 1 1113 -0.044 -0.160
P-valor 448 0771 0282

N 47 47 47

1-APg (cm) Corr 1 0.666" 0.269

P-valor 0.000 0.068

N 47 47

1-Inclinacdo (*) Corr 1 -0.053

P-valor 0724

N 47

**_Correlation s significantatthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tabela 8. Correlagdo da amostra para faixa etaria.




Correlations
Linha A-B 1-APo 1-Inclinagdo
(cm) (cm) (°) Idade
Linha A-B Pearson 1 0.032 0.103 -
(cm) Correlation 0.164
Sig. (2-tailed) 0.670 0.173 0.028
N 178 178 178
1-APo (cm)  Pearson 1 0.655" 0.178°
Correlation
Sig. (2-tailed) 0.000 0.017
N 178 178
1-Inclinagdo Pearson 1 0.061
(°) Correlation
Sig. (2-tailed) 0.419
N 178
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Tabela 9. Correlagdo das variaveis Linha SaSb, 1-APo cm e 1-APo graus com
Idade.

De acordo com a Tabela 9, existe muito baixa correlacdo negativa entre
Linha-SaSb (cm) e a Idade (Corr = -0.164). Da mesma forma, o Graficos 8 e 9

representan a relacdo Linha SaSb- Idade.
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Grafico 9. Disperséao de variavel idade com Linha SaSbh.



6. DISCUSSAO

Tamanho selecdo e composi¢cdo da amostra

Em todos os artigos citados, foram considerados, varios pontos em
comum com esta pesquisa quanto ao tamanho das amostras para comparagao,
meétodo do erro, objetivos e objetos de estudo, critérios de inclusdo e excluséao,
desenho de medigoes. etc.

Com base nas caracteristicas individuais de cada um dos estudos
levantados (Hasund e Boe, 1970; Handelman, 1996; Ishikawa et al., 2000; Yu
et al. em 2009; Springate, 2010; Molina-Berlanga et al., 2013, Velasquez et al.
2015, Hurtado et al. 2016, Manea et al., 2017) ocorreram diversificacbes no
namero das amostras para os diferentes estudos revisados. Em quanto que
Hasund e Boe em 1970 utilizaram 74 individuos, Handelman em 1996 utilizou
107 individuos de sua clinica particular, Ishikawa et al. em 2000 utilizaram 88
individuos, Yu et al. em 2009 utilizaram 38 individuos, Springate em 2010
utilizou 34 individuos e Molina-Berlanga et al em 2013 utilizaram 107 individuos.
Podemos ainda citar Al-Khateeb et al. em 2014 com uma amostra de 354
individuos, por outro lado Velasquez et al. em 2015 com uma amostra de 14
individuos, Hurtado et al. 2016 com 100 e Manea et al. 2017 com 100 registros
radiograficos. Neste estudo foram utilizados 178 individuos de uma clinica de
periodontia da cidade de Montevideo, Uruguai.

Como é uma amostra de individuos examinados previamente ao
tratamento ortodéntico, deve-se levar em conta que alguma alteracdo é
esperada na area antero-inferior, uma vez que o apinhamento dentario nesta
regido é considerado uma das razdes mais comuns para a busca de tratamento.
Porém, ndo existem evidéncias que possam elucidar esta busca.

A principal caracteristica desta amostra € ser aleat6ria e por isso nao foi
possivel uma padronizacéo dos individuos no que tange as diferentes variaveis,

e ainda buscar pontos que pudessem fortalecer os resultados.



Critérios de inclusao e exclusao

O banco de dados era de 600 telerradiografias, esta amostra do estudo
reduziu-se em 70,33% (422), ficando com uma amostra de 178 telerradiografias.
Esta reducao pode ser explicada por razées que se detalham, a seguir.

O motivo da reducdo da amostra ndo ocorreu devido a recusa dos
individuos em participar do estudo, mas sim na impossibilidade de preencher
todos os critérios de inclusdo, como se explica mais abaixo.

A maioria da excluséo foi por solicitacdo de estudos de ortodontia em
busca de retratamento ortodontico, por ser portadores de doenga periodontal

e/ou perderam um ou mais incisivos inferiores.

A pré-selecao nédo foi realizada pela idade, mas a aplicacao dos critérios
de exclusdo apresentou uma influéncia direta na faixa etéaria da amostra. Por
um lado, devido ao fato jA explicado anteriormente os pacientes sao pré-
ortodonticos. E nossa percepcdo de que pacientes jovens s&o 0s que mais
frequentemente buscam tratamento ortodontico. Nao foi também objetivo do
estudo buscar pacientes mais velhos. O motivo mais frequente para a busca do
tratamento nos pacientes idosos esteve na possibilidade do restabelecimento
das funcdes mastigatorias, envolvendo as especialidades de Periodontia,
Implantodontia, Protese e Ortodontia (Melsen et al., 1988; Melsen, 1991;
Gkantidis et al., 2010).

Observa-se atualmente uma preocupacao entre os Cirurgides Dentistas
na indicacdo da Ortodontia para buscar um melhor resultado no planejamento
e integracdo dos tratamentos complexos envolvendo os pacientes adultos
(Melsen et al., 1988; Melsen, 1991; Gkantidis et al., 2010).

Por outro lado, com o aumento da idade, ha um aumento na prevaléncia
e severidade da perda O0ssea associada a doencas periodontais e da perda
dentaria (Melsen et al., 1988; Melsen, 1991; Loe et al. 1992,Gkantidis et al.,
2010). Como os individuos foram excluidos por auséncia dentaria, podemos

salientar que no Uruguai, um pais pequeno, com aproximadamente 3 milhdes



de habitantes, com pouca producdo cientifica, ndo ha muitos dados
epidemioldgicos relacionados a estas perdas dentéarias. Entretanto, podemos
citar o estudo de Lorenzo e Alvarez (2003), que envolveu a prevaléncia de cérie
dentéria em escolares que afirmou categoricamente e quase positivamente que
quase 50% das criangcas estavam livres de carie. Com esta constatacdo
poderiamos inferir que a populacdo adulta deveria apresentar uma boa
condicdo dentaria. Contudo, no Uruguai a populacdo adulta apresenta um
histérico de elevada prevaléncia de carie sendo uma das razbes pelas quais
muitos dos adultos também apresentam a perda de um ou mais elementos
dentarios. No caso desta amostra observamos que ocorreu a auséncia de um
incisivo ou mais foi um dos critérios de exclusdo mais observados.

Em outro estudo de Lorenzo et al. em 2013, também no Uruguai, 0s
autores avaliaram a prevaléncia da doenca periodontal gengival e os resultados
mostraram apenas 1,3% dos adultos saudaveis com idades entre 65 anos e
apenas 12% para o outro grupo de adultos com as idades entre 35 e 44 anos.
Estes resultados se mostraram muito alarmantes e ainda justificam a dificuldade
da participacdo dos idosos nos estudos, pois a percentagem de pacientes
adultos saudaveis mais velhos é reduzida.

Este foi 0 motivo de grande parte da perda de amostra, pois, uma grande
porcentagem dos individuos que consultaram esta clinica possuiam diferentes
alteracdes periodontales e/ou perda dentaria. E assim que em uma clinica onde
a maioria dos pacientes sao adultos de idade avancada, a amostra é formada
com uma maioria de individuos de até 30 anos devido aos critérios de exclusao
aplicados.

Outro ponto a se destacar € o numero de pacientes que necessitavam de
um segundo ou até um terceiro tratamento ortodéntico, devido aos tratamentos
prévios insatisfatorios. Este foi outro critério de exclusdo que afetou
consideravelmente o nimero de individuos da amostra.

Com relacdo as telerradiografias, ocorreram exclusdes por falta de
qualidade, dados que ultrapassavam os critérios e ainda aquelas que néao
apresentavam nenhuma referéncia para a sua calibragéo. Isto se relaciona com
uma demora em a modernizacdo do equipamento e a introducéo de softwares

especificos de cefalometria e seus requisitos.



A participacao das criangas na amostra néo foi elevada, pois o principal
atendimento da clinica da pesquisadora é de pacientes adultos.
A etnia € uma variavel que foi afetada por uma questao histérico-geografica,
onde a origem espanhola e italiana esta na maioria da populagdo uruguaia. A
amostra estudada foi composta de quase que exclusivamente individuos
caucasianos, somente 5 individuos (2,81%) ndo eram caucasianos, sendo

praticamente inexistentes as etnias negra, indigena e asiatica no Uruguai.

Calibragédo do instrumento e da medigao

Podemos apontar como um fator controverso a ampliagdo nas
radiografias cranianas laterais, pois foi necesséria para a calibracdo das
imagens obtidas. Esta manobra foi necessaria para o estudo na busca de
relacionar as variaveis quantitativas lineares.

Como foi relatado, por tratar-se de um grande intervalo de tempo em que
foram tomadas as telerradiografias, objeto deste estudo, no decorrer deste
periodo, foram utilizados 3 equipamentos diferentes, de acordo com os diretores
da clinica radiolégica onde foram tomadas as radiografias estudas.

As 4 referéncias encontradas na amostra foram descritas: referéncia

fronto-nasal G, referéncia obliqua frontal do suporte fronto-nasal, referéncia
vertical da corrente e referéncia vertical utilizada como uma base de suporte
fronto-nasal.
Como a amostra foi aleatéria, cada imagem foi calibrada. O software Image J
1.5i. apresenta um submenu especifico que permite tal procedimento. As
possibilidades técnicas do software Image J 1.5i sdo mais amplas do que 0s
objetivos alcancados por este estudo. Por ser um software projetado para
ciéncias médicas, pareceu mais apropriado escolhé-lo para esta pesquisa.

As capturas de tela de cada instancia de calibracao foram realizadas com

a referéncia utilizada e a sua medida.

Calibracao Intraoperador



As medidas deste estudo foram feitas por cefalometria computadorizada. Cabe
salientar que mesmo com todos o0s avancos tecnologicos a cefalometria
apresenta limitacdes relativas quanto & confiabilidade dos dados obtido
(Romero, 2004). Podemos afirmar ainda que por ser uma técnica de medigéo
baseada exclusivamente em pontos e planos oriundos da craniometria pode
apresentar muitos problemas e imprecisdes e todas as consequéncias que
estes resultados podem gerar (Romero, 2004).

A validade dos dados dependeré da precisdo e a fidelidade na obtencéo para

gue os resultados sejam objetivamente validos (Romero, 2004).

Ao realizar qualquer medida, vocé esta exposto a cometer erros. Existem
dois tipos de erros cefalométricos sistematicos e aleatorios. A definicdo do erro
sistematico é que o mesmo aparece devido as limitaces humanas, fisicas ou
dos instrumentos. Este erro € dificil, ou mesmo impossivel de detectar, podem
aparecer devido ao equipamento defeituoso, a falta de calibracdo, ao
procedimento incorreto (Vieira, 2008).

Durante o processo de calibracdo (erro do método) em as tabelas de
registro de dados do software SPSS Statics da IBM Corporation 2011 prévio a
sua analise foi detectado nas tabelas uma leve imprecisdo, ndo analisada
estatisticamente na obtenc&o do ponto Basio, o qual foi corrigido refazendo as
medicdes dos tracados dos individuos que apresentaram alteracbes com a
utilizacado de um recurso do software Image J 1.5i descrito logo a seguir.

Por outro lado, o erro aleatério que esta relacionado com uma série de
medicdes repetidas nas mesmas condi¢des, e que ndo seria possivel a previsao
do resultado de uma nova medi¢do com base nos valores obtidos anteriormente
(Vieira, 2008). Neste caso em particular ocorreu pequenos erros durante o
registro dos dados obtidos dos tracados para a planilha do software Office Excel
2010 pelo examinador, pois a transferéncia de dados n&o ocorre de maneira
automatica.

Estes erros foram, corrigidos por um udltimo passo prévio a estatistica,
abrindo trés janelas dentro do software Windows 2010 (Microsoft Company
2010, USA), simultaneamente e comparando as capturas de tela de medi¢des

realizadas, os arquivos de cada individuo com a imagem do tracado de extensao



TIF salvas e a tabela Excel com os documentos registrados. Melhor explicado
no final da secdo "Materiais e Métodos".

Segundo Romero (2004), as fontes de erro na cefalometria podem ser
classificadas como: os erros de identificagdo de limites anatdmicos e pontos
cefalométricos, experiéncia do examinador, condi¢do do meio ambiente e erros
do processamento.

Os erros na identificacdo dos pontos anatdbmicos tém especial
importéancia, porque a validade de uma medida depende principalmente deles,
e é por isso que é necessario usar pontos com reprodutibilidade méaxima que
apresentem a concordancia das medidas repetidas do mesmo objeto para as
medidas especificas (Romero, 2004).

Por exemplo, durante o procedimento de localizagdo do Ponto Basio.
Particularmente na localizacdo deste ponto, a ferramenta de contraste do
software Image J1.5i foi muito decisiva na padronizacao da obtencao do ponto.

O tecido mole também ¢é outro fator que leva a erros aleatérios, pois sua
variacdo na densidade afeta a nitidez da radiografia (Romero, 2004). Neste
caso, o exemplo mais claro foi a localizacdo do ponto A, com a ocorréncia da

sobreposicao habitual dos tecidos moles.

A calibracdo do intraoperador foi realizada para uma Unica examinadora,
a pesquisadora Fabiana Villarnobo, que foi a Unica responsavel pelas medi¢ces
realizadas. A porcentagem estudada da amostra foi superior a 25% (45/178) e
foi realizada nos dois periodos (T1 e T2).

Alguns autores preconizam 25% da amostra para uma calibragéo
adequada, com o numero de individuos (45) medidos na calibragcdo em dois
tempos (T1 e T2), o tamanho da amostra apenas para calibragem e excede a
guantidade de individuos utilizados em outras amostras consideradas em outros
estudos (Manea, 2017; Eklund, 1995; Hurtado, 2016).

Uma correlacao entre os pares de medicdes T1 e T2 foi realizada, e os
valores obtidos foram elevados (0,89-0,98).

Com base nas recomendacbes da OMS para a calibragdo inter-
examinador, quanto mais operadores e mais estagios, maiores serao as
chances de erro (Eklund, 1995). Neste estudo, as medicdes foram feitas por um

examinador, favorecendo a reducéo de etapas que levam a mais erros.



Hasund e Boe, 1980, relataram ter feito uma medida de erro, fazendo as
medidas duas vezes. Eles n&o relatam detalhes como o numero de
examinadores ou a porcentagem da amostra usada para este fim. Também
deixaram claro que a ampliagdo radiogréfica foi de 5,6% e que néo foi corrigida
apesar de ter usado medicOes lineares, o que arrisca a credibilidade e a
precisdo dos dados obtidos por eles.

No caso do estudo de Ishikawa et al, 2000, nos referimos a um estudo
anterior realizado em 1999 com a mesma amostra, embora nem um nem o outro
é explicado se uma calibracao foi realizada ou como.

Por outro lado, Manea et al. em 2017, relatam ter feito uma avaliacdo de
erro intra e interoperador dentro de um periodo maximo de um dia na amostra
de 100 individuos brancos. Nao esclarece a percentagem da amostra utilizada
para este fim, nem a realizagéo dos cefalogramas apenas referentes ao erro de
medicao foi medida e ndo aparentemente das medi¢des.

Em qualquer um dos individuos avaliados, em termos estatisticos, as
medias foram estatisticamente iguais entre calibracdes T1 e T2 para todas as
medidas como pode ser visto nos gréaficos. Pode se observar que tanto a
dispersdo como as médias sdo muito semelhantes também.

Entre os fatores conside rados que podem ter influenciado positivamente
os resultados da calibracdo, acredita-se importante destacar as possibilidades
das técnicas utilizadas do software Imagem J1.5i que permitiu a ampliagéo das
imagens facilmente em 100% ou mais sem perder a resolucao da imagem e nao
tornando-a pixelizada comprometendo a qualidade durante a marcacdo e
mensuracao dos pontos e medidas respectivamente.

Outra vantagem do software Image J1.5i é a possibilidade de aplicar
contraste em pontos que poderiam causar alguma dificuldade de localizacao,
semelhante ao de alguns monitores. Todos estes recursos, entre outros,
permitiram a localizag&o de pontos com grande precisdo. Depois da localizacao
dos pontos, os tracos puderam ser afetados pela espessura das linhas. Este é
outro ponto vantajoso do software Image J1.5i esta na possibilidade de fazer
tracos muito finos e com cores contrastadas.

Por dUltimo, na barra de ferramentas, o grafico é registrado

simultaneamente com a quantidade de graus obtidos em relacdo a horizontal



da tela (seria uma referéncia horizontal verdadeira), o que permite verificar esta
medida para o operador em qualguer momento.

Destacamos ainda que o software Image J1.5i apresenta muitas
caracteristicas que podem oferecer vantagens na obtencéo das medidas contra
outro estudo de Manea em 2017. Neste o autor realizou medigdes de uma
amostra menor, em menos tempo, utilizando mais que um examinador, com a
sobreposicdo em papel dos tracados telerradiograficos e com os tracados
realizados manualmente.

Cabe ainda salientar que as telerradiografias foram tomadas e processadas por
pessoas qualificadas da clinica radiolégica e os equipamentos sob o controle

constante do pessoal da manutencéao.

Pontos e planos desenhados

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1992, muitos

pacientes e Cirurgides Dentistas estdo interessados nos objetivos,
morfologicos, funcionais e estéticos de seus planos de tratamento. Se
definirmos a saude como auséncia de doenca, ndo € mais um unico objetivo
aplicavel aos planos de tratamento atuais, nem é abrangente por todos os
tratamentos em um sentido amplo do conceito de saude.
A sinfise por apresentar implicacdes tanto nas regides mandibular (Bjork, 1969;
Von Bremen, 2005; Fukase, 2007; Al-Khateeb et al., 2014) como na dentéaria
(Al-Nimri et al., 2003; Aasen e Espeland, 2005; Yamada et al., 2007) e ainda
uma maior exposicao anterior nas areas inferiores da face que compreende uma
zona estética que necessitam de resolucbes ou alteracbes cada vez mais
exigentes envolvendo as diferentes disciplinas para atingir os melhores
resultados (Melsen, 1991; Gkantidis et al., 2010).

Segundo Melsen em 1991, a “Ortodontia para o adulto” tornou-se um
assunto cada vez mais discutido no cenério odontolégico cientifico por varios
motivos. A principal preocupacdo esta na conservacdo do tecido 6sseo, que
pode ser um "recurso biolégico ndo renovavel”. Esta é uma preocupacéo de

muito tempo envolvendo principalmente a Periodontia e a Implantodontia.



Portanto, a Ortodontia esta cada vez mais sendo convidada para participar
deste planejamento contribuindo de forma a auxiliar no relacionamento das
outras disciplinas envolvidas na reabilitacdo do paciente adulto (Gkantidis et al.,
2010).

Assim, muitos autores refletem durante muito tempo as preocupacdes
com esta questdo na busca de uma compreensdo mais profunda da anatomia
e do significado funcional da sinfise, bem como suas relagbes anatomo-
funcionais e patologicas. Desta forma, em sucesso ou erro projetaram Varios
estudos para descrever a morfologia e a morfometria da sinfise através do uso
de diferentes planos e linhas nas telerradiografias ou tomografias.

Al-Khateeb et al, 2014, em sua amostra de 354 cefalogramas laterais,
cria um ponto posterior na cortical lingual a partir da localizagéo do ponto B na
cortical vestibular e toma outras medi¢des nao é utilizada em nossa opinido na
busca de uma quantificacdo da espessura da sinfise para a realizacdo de uma
padronizacao reprodutivel e criar uma forma de medir a dimensé&o vertical da
sinfise e esse nao era o objetivo deste estudo. Em seu estudo, eles usam uma
classificacédo Classe |, Il e Il de acordo com o angulo ANB, que € uma medida
no sentido antero-posterior e horizontal e relacionam-se a medidas de altura
tomadas da sinfise.

No mesmo sentido podemos citar Hasund e Boe, 1980 e Ishikawa et al ,
2000 usaram o angulo ANB (Steiner) como referéncia para classificar individuos
biologicamente no sentido antero-posterior. Enquanto Hurtado et al, 2016 foram
baseados no VERT do cefalograma Ricketts e, mais recentemente, Manea et
al., 2017 baseou-se nas alturas faciais de Jarabak.

Da mesma forma Handelman em 1996, em sua amostra de 107 adultos,
ele estudou um limite anterior do tratamento ortodéntico e seus desenhos se
basearam em linha Sella-Nasion e Plano Mandibular para descricdo do tipo
facial.

Eixo Facial que fora utilizado neste estudo € mais ajustado na sua
aplicacdo para a classificagdo dos grupos e seu uso na busca de diferentes
relacionamentos, pois possui um componente vertical e horizontal, destacando
que € uma constante e esta diretamente relacionada a sinfise em sua

construgdo. Por outro lado, autores como Handelman, 1996 e Yu et al 2009



usam em seus projetos a localizacdo do 4pice da raiz dos incisivos, que neste
estudo foi descartado porque apresentava muita variabilidade em termos de
morfometria da raiz e poderia ser um fator de confuséo nos resultados e focando
a busca na contribuicdo de uma descricao morfologica da sinfise que pode ser
generalizada em sua aplicagao.

Desta mesma forma, o uso do Plano de Frankfurt permite a obtencéo
de uma referéncia facilmente reproduzivel que ndo poderia ser alterada pela
posicdo da cabeca e na toma radiografica.

Assim, os pontos de referéncia foram projetados para medir a espessura
da sinfise de maneira relativamente facil, rapida e reprodutivel, minimizando
erros na sua execucao que incentivem o profissional a usa-lo na pratica diaria.

Ter a capacidade de saber com precisdo quanta distancia tem para o
movimento é extremamente Util e importante, e ao adicionar outros dados, como
0 grau de extrusdo dentaria por compensacédo, pode contribuir muito para o
planejamento do tratamento.

Tanto o ponto Sa quanto o ponto Sb projetado sdo visiveis sem
dificuldade e encontrados a partir de linhas que o profissional ja possui em seu
cefalograma.

E sem davida, como relataram Evans et al, 2016, a analise anatdmica 3D
do complexo dentoalveolar pode fornecer mais informacdes do que o que pode
ser derivado de radiografias bidimensionais e o exame clinico e pode orientar o
clinico na determinacdo da intervencédo adequada para minimizar os riscos de
desfecho desfavoravel.

Mas, neste momento, a teleradiografia consideramos ainda valida para
fornecer informacdes ao clinico rapidamente, ja que cada ortodontista deve ter
os estudos radiotelegraficos e, por muito tempo, e universalmente aceito e
estudado ndo sendo a mesma situacao a disponibilidade da tomografia para

todos 0s casos.

Sobre os resultados



Em relac&o aos principais objetivos deste estudo sobre a espessura da
sinfise mandibular, foi proposta uma metodologia de sua mensuracdo néo
descrita anteriormente pela literatura. Portanto, ndo € facil encontrar uma
comparacao de valores validos.

A média da espessura da sinfise mandibular obtida na mostra foi de 0,96
+ 0,22 cm.

Ter um padrdo de medicdo de espessura do SM € importante em uma
disciplina que frequentemente utiliza variaveis numéricas em sua pratica diaria.

Embora nédo tenha havido correlacao estatisticamente significante entre
a linha SaSb e as variaveis estudadas, varias consideracfes podem ser
descritas.

Pode-se afirmar que ndo houve diferencas em termos estatisticos nos
valores obtidos para os diferentes padrdes de crescimento craniofacial. Isto
deve ser considerado uma contribuicdo cientifica que propicie mais estudos a
este respeito para associar a pratica clinica a sua importancia clinica.

As diferencas nos valores obtidos para os diferentes grupos dos eixos
faciais ndo sdo consideradas clinicamente significativas na amostra avaliada.

Apesar disso, verificou-se uma tendéncia crescente de valores de Linha
SaSb de dolicofacial até braquifacial havendo uma tendéncia de sinfises
mandibulares mais amplas antero-posteriormente nos pacientes braquifaciais.

Os parametros quantificaveis sdo métodos acessiveis ao clinico em
todos os pontos de vista para diminuir os riscos de movimentos dentarios
intempestivos, especialmente neste momento em que as filosofias incentivam a
compensacao dentaria das discrepancias esqueléticas pelos mais diversos
mecanismos.

As amostras foram separadas em grupos etarios para melhor estuda-las e para
a interpretacéo dos resultados.

Neste parametro, n&o foi encontrado diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Este resultado também tem importancia clinica, ja
que é uma contribuicdo poder afirmar que a espessura de SM nao tem
diferencas entre as faixas etéarias.

Verificou-se também que a inclinacdo do incisivo inferior em relagéo a
linha APo foi maior no sexo feminino do que no sexo masculino, o que no

concorda com o resultado dos estudos de Yu et al. em 2009.



Neste ponto, é muito importante notar que a inclinagdo do incisivo
inferior neste estudo foi medida em relacéo ao plano APo.

No estudo citado, o plano mandibular foi considerado em exame
tomogréfico s6 da area da sinfise, ndo havendo nenhum ponto de comparacéo
com as normas geralmente utilizadas para a mensuragéao de 1-PM (incisivo ao
plano mandibular - IMPA) que esses autores tentaram aplicar (Gregoret, 1997).

Os mesmos autores concluem que existe uma relacao significativa entre
a inclinagao do incisivo central inferior e a forma do osso alveolar, com relacao
a isso, deve-se ter presente que suas medidas foram paralelas ao eixo do
incisivo inferior e que os incisivos podem ser extrusados, proinclinarse ou
retruirse acompanhado por seu 0sso alveolar circundante na l6gica que envolve
0S mecanismos de compensacgao natural.

Neste estudo o resultado do teste t demonstrou que somente 1-Inclinacao
(°) aparece com estatisticamente significante diferenca de médias entre 0s
sexos, sendo que a média € superior para o sexo feminino de 28,13 (x+ 6,31),
frente a 25,93 (= 5,70) para sexo masculino. Em |é estudo de Molina Berlanga
et al., 2013 estudaram, a inclinacdo do incisivo inferior em relacéo a IMPA e de
acordo com os padrdes esqueléticos tipo | e Ill, no de acordo al sexo por tanto
nao foi possivel este comparativo.

A Unica correlagdo encontrada foi entre as variaveis estudadas foi 1-APo
(cm) com 1-APo (°) (p < 0.05). Dessa forma pode se dizer que as duas medidas
estdo fortemente relacionadas, ndo ha controvérsia sobre este ponto, ou seja,
guanto mais vestibularizado estiver o incisivo, mais protruido ele estara

também.



7. CONCLUSOES

Dentro das limitacdes deste estudo, ndo ha evidéncias de que a dimensao

da sinfise mandibular esteja associada com o padrdo facial e com o
posicionamento dos incisivos inferiores ja que a espessura da sinfise
mandibular medida na telerradiografia em norma lateral ndo mostra:

- diferenca estatisticamente significante entre os diferentes padrdes faciais
medidos por meio do eixo facial.

- correlagéo de variabilidade com inclinag&o e posi¢éo do incisivo inferior.

- correlacéo de variabilidade com a idade nos trés grupos estudados.

- diferenca estatisticamente significante entre os sexos masculino e feminino.

-A média da espessura da sinfise mandibular obtida na mostra foi de 0,96 *
0,22 cm.
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ANEXO 1: TERMOS DE CONSENTIMIENTO



vUNGx

SOf

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: "Variacdo das dimensdes da sinfise mandibular em telerradiografias associando
os padrdes faciais e o posicionamento dos incisivos inferiores em individuos uruguaios™.

Essas informacdes estdo sendo fomecidas paraque vocé voluntariamente pemmita a utilizacdo das
suas telerradlograﬁas que sdoas radiografias laterais de cabe(;a € pescoco para esta pesqunsa
Estas radiografias sdo parte integrante da documentacéo ortoddntica solicitada para o inicio do
tratamento ortoddntico.

QO objetivo deste estudo & avaliar as medidas de largura e altura da regido do queixo do
participante relacionando a indinacdo dos dentes da regido anteriorinferior na telerradiografia nos
trés tipos de problemas dentarios chamados de maloclusdes de Classe |, Il e lll em individuos
uruguaios de 10 a 40 anos de idade (nome do participante)
(profissédo)
. portador do R.G. . concordo em

participar desta pesquisa.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto & a avaliacdo destas medidas do queixo onde
pretende-se identificar e comparar com os dentes anteriores inferiores observando as possiveis
correlacbes entre as medidas buscando um padrédo para individuos uruguaios.

O presente projeto apresenta um riscominimo devido a expos:gao aos raios x durante o exame,
uma vezquea sua telerradlograﬁajafm realizada e esta disponivelna documentacdo ortoddntica
inicial para a andlise cientifica.

O beneficio ndo esta relacionado diretamente com o participante, mas com a pesquisa, lembrando
que o exame ja foi realizado e sera analisado neste estudo em computador por meio de um
programa especifico. Portanto, serd de grande importancia cientifica a participacdo do menor com
beneficios para todos.

Em qualquer etapa do processo o responsavel poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel na Universidade Guarulhos - UnG (Telefone: +55 (11) 2464-1668) para
esclarecimentos.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira e remuneragﬁo para
participar do estudo, podera retiraro consentimento ou mterrompera sua participacdo a qualquer
momento. Ela € voluntéria e a recusa em participar nédo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdonaforma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com
padroes profissionais de sigilo, que assequra a privacidade dos parficipantes do estudo. uma vez
que os dados obtidos sdo conﬁdencmus Comomedida de proteqao 0 pesquisador, abalxofrmado
assegura que o carater andnimo dos participantes sera mantido e suas identidades serdo
protegidas. Vocé nédo serd identificado em nenhuma publicacéo.

Os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodode5anos, eaposessetemposerao destruidos. Estetermo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias: uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, € a outra sera
fornecida avocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de SalGde),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido(a) arespeito das informag:ées que li ou foram
lidas para mim, descrevendo o estudo "Variagdo das dimensoes da sinfise mandibular em
telerradrogtaﬁas associando os padroes faciais e o posicionamento dos incisivos inferiores
em individuos uruguaios”.
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(Continuacéo)

Eu discuti com o pesquisador Maurilo de Mello Lemos sobre a decisdo em permitir a
utilizagdo da minha telerradiografia para este estudo. Ficaram claros quais sdo os
propositos do estudo e os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
autorizagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente que se utilize a minha
telerradiografia para esse estudo e poderei retirar o consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio ou
atendimento futuro.

Montevidéu, de de20___ .

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
como condigdo para a utilizagdo da telerradiografia nesse estudo.

Assinatura do Participante Maurilo de Mello Lemos — CRO-SP 25.254
Pesquisador Responsavel

Contato com o Pesquisador Responsavel:
End. Rua Plinio A. de Camargo, 236

CEP 03807-020 Sao Paulo — SP — Brasil

Fones: +55(11) 2641-8752 ou +55(11) 2642-0312
mlemos@prof.ung.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: "Variacdo das dimensdes da sinfise mandibular em telerradiografias associando
os padrdes faciais € o posicionamento dos incisivos inferiores em individuos uruguaios™.

Essas informacbes estédo sendo fomecidas paraque vocé voluntariamente permita a utilizacdo das
suas telerradlograﬁas quesdoas radiografias laterais de cabet;a € pescoco para esta pesqunsa
Estas radiografias sdo parte integrante da documentacdo ortoddntica solicitada para o inicio do
tratamento ortoddntico.

O objetivo deste estudo € avaliar as medidas de largura e altura da regido do queixo do
participante relacionando a indinacdo dos dentes da regido anteriorinferior na telerradiografia nos
trés tiposde problemas dentarios chamados de maloclusdes de Classe |, Il e lll em individuos
uruguaios de 10 a 40 anos de idade (nome do responsavel)
(profissdo)
. portadordoR.G. . concordo que o

menor(nome do menor) A
(nacionalidade do menor) ; portador do R.G.
(caso ja apresentar documento) participe desta pesquisa.

O menor sob sua responsabilidade devera permitir o uso da radiografia lateral que € parte
integrante da documentacéo ortoddntica.

O presente projeto apresenta um riscominimo devido a exposit;ﬁo aos raios x durante o exame,
uma vez que a suatelerradiografia ja foirealizada e esta disponivelna documentacdo ortoddntica
inicial para a analise cientifica.

O beneficio direto ndo esta relacionado com o0 menorsobsua responsabilidade, mas o resultado
desta pesquisa ira contribuir com a evolugao da Ortodontia para futuros tratamentos de outros
individuos. Lembrando que este exame ja foi realizado pelo menor e serd analisado em
computador por meio de um programa especifico neste estudo. Portanto, sera de grande
importdncia cientifica e com beneficios para todos.

Em qualquer etapa do processo o responsavel pelo menor podera entrar em contato com a
pesquisadorMaurilo de Mello Lemos responsavel na Universidade Guarulhos - UNG (Telefone:
+55 (11) 2464-1668) para esclarecimentos.

O participante ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira e remuneracio
para participardo estudo, podera retirar o consentimento ou interromper a partlclpagao domenor a _
qualquer momento. O pesquisadori ird tratar a identidade do menorcom padroes profissionais de
sigilo, que assequra a privacidade dos participantes do estudo, uma vez que os dados obtidos sédo
confdencuals Como medidade protecdo o pesquisador, abaixo firmado, assegura que o carater
andnimo dos participantes sera mantido e suas identidades serdo protegidas. O menor nédo sera
identificado em nenhuma publicacéo.

Os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um
periodode5anos, eapdsessetemposerdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias: uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecidaavocé. Os pesquusadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sngllo

atendendo a Ieglslaqao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde),

utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Sendo assim, autorizo, para os devidos fins, o uso, a divulgacéo e a publicacdo em revistas
cientificas dos resultados obtidos nesta pesquisa e, por estar de pleno acordo com o presente
termo, assino abaixo o mesmo.
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(Continuacéo)

Acredito ter sido suficientemente esclarecido(a) a respeito das informagoes que li ou foram
lidas para mim, descrevendo o estudo "Variagdo das dimensodes da sinfise mandibular em
telerradiografias associando os padroes faciais e o posicionamento dos incisivos inferiores
em individuos uruguaios”.

Eu discuti com o pesquisador Maurilo de Mello Lemos sobre a decisdo em permitir a
utilizagdo da telerradiografia do menor sob minha responsabilidade para este estudo.
Ficaram claros quais sdo os propositos do estudo e os procedimentos a serem realizados,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que a minha autorizagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente que se utilize a
telerradiografia do menor sob minha responsabilidade para esse estudo e poderei retirar o
consentimentoa qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo
ou perda de qualquer beneficio ou atendimento futuro.

Montevidéu, de de20__ .

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
como condigdo para a utilizagao da telerradiografia nesse estudo.

Assinatura doResponsavel Maurilo de MelloLemos CRO: 25.254
Pesquisador Responsavel

Contato com o Pesquisador Responsavel:
End. Rua Plinio A de Camargo, 236

CEP 03607-020 S3o Paulo — SP — Brasil

Fones: +55(11) 2641-8752 ou +55(11) 2642-0312
mlemos@profung.br
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(No caso do menor de 18 anos)

Titulo do projeto: "Variacdo das dimens&es da sinfise mandibular em telerradiografias associando os padrdes
faciais € o posicionamento dos incisivos inferiores em individuos uruguaios®.

Essas informacdessdo para que vocédevontade propna pemita o uso da radiografia de lado da sua cabeca e
do seu pescoco quevocefez na documerrlat;ao odortologlca antes de comecar o seu tratamento de aparelho
para essa pesquisa. Vocé ndo vai precisar ir a Universidade Guarulhos para fazer nenhuma avaliacdo.

Se vocé deixar, 0s pesqunsadores irdo buscar a sua documentacdo ortoddntica, pegar a radiografia da sua
cabeca e pescoco eirdo fotografar sua radiografia & levar para o computador. Depois, os pesquisadores irdo
fazer as medidas na radiografia utilizando um programa de computador especial.

Vocé estd sendo convidado (a) como participante desta pesquisa que verificaremos as medidas de largura e de
altura da regido do seu queixo associando a posicio dos seus dentes da frente e embaixo na radiografia da sua
cabeca em trés tipos de posicionamento dos dentes nos participantes uruguaios de 10 a 40 anos de idade.

O motivo quenoslevaa estudar esse assunto € a avaliacdo destas medidas do queixo onde pretendemos
identificar e comparar as medidas do queixo e dos dentes da frente e debaixo.

O beneficio ndo esta relacionado diretamente com vocé, mas com esta pesquisa, vocé estara colaborando com a
suaradiografia de lado que ja foirealizada e sera analisada neste estudo. Portanto, serd de grande importidncia
cientifica a sua colaboracéo e com beneficios para todos.

Em qualquer momento o seuresponsavel ou vocé mesmo podera entrar em contato com o pesquisador na
Universidade Guarulhos - UnG (Telefone: +55 (11) 2464-1668) para esclarecimentos.

Vocé ndo tera que pagar nada, nem ird receber qualquer valor em dinheiro para participar do estudo, vocé
podera retirar esta autorizacdo ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. Ela & de livre e
espontinea vontade e o pesquisadorira guardar segredo da sua identidade de uma maneira profissional, que
assegquraa privacidade dos participantes do estudo, umavez que os dados obtidos sdo confidenciais. Como
medida de protecdo o pesquisador, abaixo firmado, assegura que o carater andnimo dos participantes serd
mantido e suas identidades serdo protegidas. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacédo.

Os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel porum periodode5anos, e
apés essetemposerdo destruidos. Estetermo de consentimento encontra-se impresso em duas vias: uma copia
sera arquivada pelo pesquisadorresponsavel, e a outra serd fornecida a vocé Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padroes profissionais de segredo, atendendo a Ieglslag,ao brasileira (Resolug,ao N° 486/12 do
Conselho Nacional de Saude) utilizando as mforma(;oes somente para os fins académicos e cientificos.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido (a) a respelto das informagoes que li ou foram lidas para
mim, descrevendo o estudo "Variagdo das dimensoes da sinfise mandibular em telerradiografias
associando os padroes faciais e o posicionamento dos incisivos inferiores em individuos uruguaios”.

Eu discuti com o pesquisador Maurilo de Mello Lemos sobre adecisdao em permitir a utilizagdo da minha
telerradiografia para este estudo. Ficaram claros quais sdo os propositos do estudo e os procedimentos
a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a minha autorizagdo é isenta de despesas. Concordovoluntariamente que se utilize a minha
telerradiografia para esse estudo e poderei retirar o consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio ou atendimento futuro.
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(Continuacéo)

Eu, . portador (a) do documento de Identidade
(caso ja apresentar documento), fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa,
demaneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participardessa pesquisa. Recebi uma copia destetermo de assentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Montevidéu, de de20

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido como
condigdo para a utilizagdo da telerradiografia nesse estudo.

Maurilo Lemos — CRO-SP 25.254 Assinatura do (a) menor participante
Pesquisador Responsavel

Contato com o Pesquisador Responsével:
End. Rua Plinio A. de Camargo, 236

CEP 03807-020 Sédo Paulo — SP — Brasil

Fones: +55(11) 2641-9752 ou +55(11) 2642-0312
miemos@prof.ung.br

ANEXO 2: TERMOS DE CONSENTIMIENTO E ASSENTIMIENTO LIVRE E
ESCLARECIDO EM ESPANHOL
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Consentimiento informado

Titulo del proyecto: "Variacion de las dimensiones de la sinfisis mandibular en
telerradiografias asociando padrones faciales y el posicionamiento de incisivos inferiores en
pacientes uruguaios”.

Esta informacion se proporciona para que usted permite que voluntariamente el uso de sus
radiografias que son los lados de |la cabeza y del cuello rayos X para esta investigacion. Estos
rayos X son una parte integrante de la documentacion de ortodoncia solicitada para el
tratamiento de ortodoncia temprano.

El objetivo de este estudio es evaluar las mediciones de ancho y alto de la region de |a barbilla
del participante que relacionan la inclinacion de los dientes de la region anterior inferior
teleradiografia los tres tipos de problemas dentales denominan maloclusion clase |, Il y lll en
los individuos wuruguayos 10 a 40 afos de edad (nombre del participante)
(profesion)
,portadorade La C.l. , De acuerdo
en participar en esta investigacion.

La razon que nos lleva a estudiar este tema es |a evaluacion de estas medidas barbilla que esta
destinada a identificar y comparar con los dientes anteriores inferiores observacion de las
posibles correlaciones entre las medidas que buscan un estandar para los individuos
Uruguayos.

Este proyecto presenta un riesgo minimo debido a la exposicion a los rayos X durante el
examen, ya que su teleradiografia se ha hecho y esta disponible en los registros de ortodoncia
iniciales para el analisis cientifico.

El beneficio no esta relacionado directamente con el participante, pero con la investigacion,
sefialando que el examen ha sido completado y sera analizado en este estudio ordenador a
través de un programa especifico. Lo mismo ocurrira con la participacion considerablemente
menor importancia cientifica con beneficios para todos.

En cualquier etapa del proceso responsable puede ponerse en contacto con el investigador
principal de la Universidad de Guarulhos - UnG (Teléfono: +55 (11) 2464-1668) para su
aclaracion.

Usted no tendra ningun costo o recibir ningun beneficio financiero y la compensacion por el
estudio, usted puede retirar su consentimiento o suspender su participacion en cualquier
momento. Es voluntaria y |a negativa a participar no dara lugar a ninguna sancion o cambiar en
la forma en que se sirve (a) por el investigador que va a tratar su identidad con las normas de
confidencialidad profesional, lo que asegura |a privacidad de los participantes en el estudio, ya
los datos son confidenciales. Como medida de proteccion para el investigador, firmado a
continuacion, asegurese de que el anonimato de los participantes se mantendra y se protegera
su identidad. Usted no serad identificado en ninguna publicacion.

Creo que he sido suficientemente claro acerca de la informacién que he leido o se leyeron a
mi, que describe el estudio “"Variacion de las dimensiones de la sinfisis mandibular en
telerradiografias asociando padrones faciales y el posicionamiento de incisivos inferiores en
pacientes uruguaios”.
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(Continuacion)

Discuti con el investigador Maurilo Mello Lemos en la decision de permitir el uso de mi
teleradiografia para este estudio. Se convirtieron en claro cual es el propésito del estudio y
los procedimientos a realizar, garantiza la confidencialidad y la aclaracion permanente.
Estaba claro también que mi autorizacién es libre de todo gasto. acuerdan voluntariamente
que el uso de mi teleradiografia para este estudio y que puedo retirar su consentimiento en
cualquier momento antes o durante el mismo, sin penalizaciones, dafio o pérdida de
cualquier beneficio o servicio futuro.

Montevideo, de de20___.

SOLO PARA RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Declaro que tengo adecuadamente y de forma voluntaria el Término de Consentimiento de
manera libre e informada como condicién para el uso de la radiografia en este estudio.

Assinatura do participante Maurilo de Mello Lemos CRO: 25.254

Investigador responsable

Contato com el Investigador Responsable:

End. Rua Plinio A. de Camargo, 236

CEP 03607-020 Sao Paulo — SP — Brasil

Fones: +55(11) 2641-9752 ou +55(11) 2642-0312

mlemos@prof.ung.br



Consentimiento Libre e Informado

(En caso de menor de 18 afios)

Titulo del proyecto: "Variacion de las dimensiones de la sinfisis
mandibular en telerradiografias asociada a padrones faciales y el

posicionamiento de incisivos inferiores en pacientes uruguayos”.

Esta informacion es para que usted por voluntad propia permita el uso
de la radiografia lateral de su cabeza y cuello que usted hizo en los estudios
antes de comenzar su tratamiento ortodéntico para esta investigacion. Usted no
tendra que ir a la Universidad de Guarulhos a realizar una valoracion.

Si usted da consentimiento, los investigadores buscaran en su
documentacion ortoddncica la radiografia de cabeza y cuello que ya fue
realizada en la clinica Odonto Radiologia Integral (Montevideo, Uruguay) y que
esta anexada a su historia clinica realizada durante su tratamiento. A
continuacién, retiraran la radiografia, sacaran fotografias y la transferiran a una
computadora. Después, la investigadora va a realizar mediciones en esta
radiografia utilizando un programa informatico especial.

Usted esta siendo invitado (a) como participante en esta investigacion
donde vamos a comprobar las medidas de ancho y largo de su region
mentoniana asociandolo a la posicion de sus dientes anteroinferiores en la
radiografia de su cabeza en tres tipos de posicionamiento de dientes en los
participantes uruguayos de 10 a 40 afios de edad.

El motivo que nos lleva a estudiar este tema es la evaluacion de estas
medidas del menton que tienen como objetivo identificar y comparar las
mediciones del menton y los dientes anteriores e inferiores.

Soy consciente de que la participacion en esta investigacion no resultara
en beneficios directos a mi persona. Sin embargo, los resultados de esta



investigacion van a contribuir con la evolucién de planes de tratamiento
ortoddnticos futuros en la poblacion uruguaya ya que estas evaluaciones nunca
se realizaron anteriormente en uruguayos. Por lo tanto, la importancia cientifica
de los hallazgos de este estudio promovera un beneficio indirecto para la
poblacion uruguaya en general.

Soy consciente de que la paricipacion en esta investigacion no tendra
ningan costo, ni recibiré remuneracion por mi autorizacion del uso de la
informacion presente en mi historia clinica. Este consentimiento libre e
informado (CLI) en caso de recibirlo por correo debera ser firmado y devuelto a
la agencia de correos en un sobre sellado que acompafia este documento, sin
ningun costo.

Ademas de esto, fui informado que también podré retirar mi consentimiento o
impedir el uso de mis telerradiografias en cualquier momento. Fui esclarecido
de que la investigacion no ofrece riesgos a mi persona por tratarse de
evaluaciones de telerradiografias ya realizadas. Soy consciente de que mi
identidad sera protegida, asegurando mi privacidad, una vez que los datos
fueron obtenidos son confidenciales. Luego no seré identificado en ninguna

publicacién cientifica de esta investigacion.

Fui informado que en cualquier etapa del proceso de esta investigacion
podré entrar en contacto con los investigadores responsables Dr. Maurilo de
Mello Lemos en la Universidad de Guarulhos - UnG (Teléfono: +55 (11) 2464-
1668 Brasil) y Dra. Fabiana MNorma Villamobo Paciulli (Teléfono: +598 96
556563 - Montevideo — Uruguay) para cualquier esclarecimiento.

Los datos utilizados en la investigacion seran archivados por el
investigador responsable por un periodo de cinco afos y después de ese
tiempo seran destruidos. Este formulario de consentimiento se imprime en dos
vias: una copia debera sera conservada por el investigador y la otra le sera
proporcionada. Los investigadores tratardn su identidad bajo las normas del
secreto profesional, sirviendo a la legislacion brasilefia (Resolucién N © 466/12
del Consejo Nacional de Salud), el uso de la informacion sera solo con fines

académicos y cientificos.



He sido suficientemente esclarecido acerca de la informacion que he
leido o se me ha leido, que describe el estudio "Variacion de las dimensiones
de la sinfisis mandibular en telerradiografias asociada a padrones faciales y al

posicionamiento de incisivos inferiores en pacientes uruguayos".

Discuti con la investigadora Dra.Fabiana NMorma Villarnobo Paciulli la decisidn
de permitir el uso de mi telerradiografia para este estudio. Es claro cudl es el
proposito del estudio y cuales son los procedimientos a realizar, la garantia de
confidencialidad y aclaracion permanente. Esta claro también que mi
autorizacion esta exenta de todo gasto. Acuerdo voluntariamente que se utilice
mi telerradiografia para este estudio y puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento sin penalizaciones.

Y0 , portador (a)
del
documento de identidad (si ya esta presente

documento), fui informado (a) de los objetivos de esta investigacion de manera
clara vy detallada y aclard mis dudas. Teniendo el consentimiento de mi
responsable ya firmado, declaro que estoy de acuerdo en participar de esta
investigacién. He recibido una copia de este consentimiento libre e informado y

s& me dio 1a oportunidad de leer y aclarar mis dudas.

Montevideo, de de 20

SOLO PARA RESPONSABLE DEL PROYECTO:
Declaro que obtuve adecuadamente y de forma voluntaria el Consentimiento de
manera libre e informada como condicion para el uso de la radiografia en este

estudio.

Firma del participante Dra Fabiana Norma Villarnobo Paciulli
Reqgistro: 102.034

Investigadora

Responsable
Contacto con investigadora responsable

Calle Gabrigl Pereira 3045
M ontevideo-Uruguay
Teléfono: +553 95 558563

E-mail: villarnobofi@gmail.com



ANEXO 3: AUTORIZACAO DA CLINICA ORI PARA UTILIZAR
TELERADIOGRAFIAS EM PORTUGUES

Odonto

; | Radiologia
' integral

AUTORIZACAO

Aulorizo a pesquisadora Fabiana Vil'a'noho 3 ulilizar as telerradiografias dos
pacientes cue compde o acervo de documentagdes ortoddnticas da Clinica Odonlo
Radivlogia Infegral em Montevideo - Uruguai para o projefa de pesquisa intitulado
“Voracdo das dimensdus da sihfise mandibular em .‘eJerrad-bywinbs:asscc.".:'ndo oS
paardas faciais € 0 posicionamenta dos Inesivos inferiors & paeiama'rs _."J/'ugua.lhs‘

I %
Doctor.Sntiago Jaureguy
Divector Técnico

Montevideo - Urugual

Monievideo, 17 de novembro de 2016.



| Odonto
Radioclogia

Integral Auorizacion

Autorizo a la investigadora Fabiana Villarnobo a utilizar telerradiografias de los pacientes
que caomponen el acervo de documentacion ortodonticas de la clinica Odonto-Radiologia
Integral en Montevideo - Uruguay para el proyecta de investigacion intitulado "Variacidn de las
dlmensxones de la sintesis mandibular en las telerradiografias asociadas a los patrones faciales
yel postcnonamiento de los incisivos inferiores en pacientes uruguayos”.

A

jaurd
Dr. Santiago Jauri &uy
N
Director Técnico
Montevideo — Uruguay

Montevideo, 17 de Noviembre de 2016.
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Apresentacao do Projeto:

Ha diversos fatores que podem afetar a morfologia ou a dimenséo da sinfise mandibular (SM), dentre eles a
inclinagdo dos incisivos inferiores que pode afetar indiretamente a forma da SM durante o periodo de
crescimento, podendo refletir na sua morfologia e dimensdo. A morfologia da SM tém impacto no
diagnostico e plano de tratamento ortoddntico, pois fornece uma referéncia anatémica associando a estética
e a harmonia da regido inferior da face. Por essa razdo, é muito importante avaliar as inclinagdes dos
incisivos antes, durante e depois do tratamento ortodédntico, o que pode ser feito por telerradiografias,exame
que serd usado no presente estudo.

A fundamentacéo apresentada, bem como a justificativa, ndo esclarece a relevancia da realiza¢do do
estudo, bem como sua aplicagéo .
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