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Resumo

Objetivo

Este estudo objetivou avaliar a exposi¢do do incisivo central superior no
sorriso espontaneo de acordo com o género, bidtipo facial e fatores
cefalométricos em pacientes em pré-tratamento ortodontico.

Materiais e Métodos

A exposicao do incisivo central superior foi avaliada em fotografias extra-
orais em sorriso espontaneo, de 84 pacientes com denticao definitiva completa,
com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos de idade, 43 do sexo
feminino e 41 do sexo masculino. Por sua vez, subdivididos em grupos segundo
os diferentes tipos de Sorriso e relacionados com o biétipo facial e fatores
cefalométricos, através de telerradiografias laterais e respetivos estudos
cefalométricos.

Foram testadas hipoteses sobre a distribuicao de variaveis continuas com
distribuicdo ndo normal, através da utilizacdo do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis e para testar hipéteses sobre a independéncia de variaveis
categoricas foram aplicados o teste de Qui-quadrado de independéncia ou o teste
Exacto de Qui-quadrado. Em todos os testes de hipdteses foi considerado um
nivel de significancia de a=5%.

Resultados e Conclusoes

Os sorrisos altos tendem a associar-se a labios curtos, a valores do angulo
do plano palatino abaixo da norma, a incisivos retroinclinados e a valores de
overbite aumentados.

O tipo de sorriso é fortemente influenciado pela altura maxilar que o
paciente apresenta. Desta forma, um excesso vertical anterior tende a associar-se
a sorrisos altos.

Palavras-chave

Ortodontia, Estética Dentaria, Sorriso, Labio, Cefalometria (MeSH)






Abstract

Objective

This study aimed to evaluate the exposure of the maxillary central incisor
in spontaneous smile according to gender, facial biotype and cephalometric
factors in patients undergoing orthodontic pretreatment.

Materials and methods

The exposure of the upper central incisor was evaluated in extra-oral
photographs in spontaneous smiling, in 84 patients with complete permanent
teeth, aged between 18 and 30 years, 43 females and 41 males. These were in
turn, divided into groups according to the different types of smile and related
facial biotype and cephalometric factors through respective lateral radiographs
and cephalometric studies.

Hypotheses were tested on the distribution of continuous variables with
normal distribution by using Kruskal-Wallis non parametric test and to test
hypotheses about the independence of categorical variables the Chi-square test
of independence or Exact test chi-square was applied. In all hypothesis testing a
significance levela= 5%. was considered.

Results and Conclusions

The high smiles tend to be associated with short lips, the values of the
angle of the palatal plane below the norm, and the incisors and the overbite
retroclined values increased.

The kind of smile is strongly influenced by the jaw height that the patient
presents. Thus, a previous vertical excess tends to be associated with high
smiles.

Key words: Orthodontic, Aesthetics Dental, Smiling, Lip, Cephalometry (MeSH)
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Introducao

Introducao

O sorriso é uma das mais importantes expressdes faciais e é essencial
para expressar alegria, prazer, humor e agradecimentol. A obtencdo de um
sorriso bonito é um dos principais objetivos no tratamento ortoddntico?.

Uma das caracteristicas que tem despertado interesse na estética do
sorriso é a quantidade de exposicdo dos incisivos e de gengiva no sorriso3+4.

O sorriso inicia-se ao nivel das comissuras e estende-se lateralmente, os
labios inicialmente podem permanecer em contacto, exceto nas pessoas que
apresentam auséncia de selamento labial passivo ou labio superior curto. A
medida que o sorriso se expande, os labios separam-se, as comissuras curvam-se
para cima e ocorre a exposicao dentaria. Os maxilares separam-se e desenvolve-
se um espaco negro entre os dentes superiores e inferiores (espago negativo). No
sorriso, a altura do labio superior diminui e a largura da cavidade oral aumenta (
cerca de 23% a 28% em relagdo ao labio em repouso)?2>.

A formacdo do sorriso apresenta dois estagios: o primeiro, sorriso
voluntdrio, eleva o labio superior em direcao ao sulco nasolabial pela contracao
dos musculos elevadores que se originam nesse sulco e apresentam inser¢do no
labio. Os feixes mediais elevam o labio superior na regido dos dentes anteriores e
os laterais na regido dos dentes posteriores até encontrarem a resisténcia do
tecido adiposo das bochechas. O segundo estadio, sorriso espontaneo, inicia-se
com maior elevacdo tanto do labio superior como do sulco nasolabial, sob a agado
de trés grupos musculares: o elevador do labio superior, com origem na regido
infraorbital, o musculo zigomatico maior e as fibras superiores do bucinador?!.

De acordo com o Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED),
tanto o labio superior como o inferior interferem de forma marcante na beleza
do sorriso.2 A linha do labio superior representa a parte inferior do labio. Essa
linha é a que determina a exposicdo dos dentes superiores. Individualmente,
cada labio influencia o conjunto dentolabial e, juntos, criam desenhos que
determinam a exposicdo dentaria aparente?.

Sabe-se que, durante a posicdo de repouso dos labios, a quantidade de

exposicdo dos incisivos superiores varia entre 2 a 4,5 mm nas mulheres e de 1 a
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3 mm nos homens. Essa caracteristica esta diretamente relacionada com a idade,
0 que provoca uma diminuicao da sua exposi¢cdo ao longo da vida (alongamento
do labio superior, devido ao processo de maturacdo e envelhecimento dos
tecidos)1278,

Uma distancia interlabial superior a 4mm esta fora dos padrdes normais e
é considerada incompeténcia labial“.

Vérios autores consideram que, durante o sorriso espontaneo, a posicao
da margem inferior do labio superior deve coincidir com a margem gengival do
incisivo central superior.2%10 No entanto, outros autores consideram que um
sorriso pode ser esteticamente aceitavel com a exposicdo de gengiva até
2mm21L12,

Segundo Kokich Jr et al.1314, apenas ao atingir 4mm de exposicao gengival
o sorriso é considerado inestético, tanto por médicos dentistas como por leigos.
Para os ortodontistas, mais exigentes, 2mm de exposicdo gengival no sorriso sao
suficientes para comprometer a harmonia do sorriso.

A altura do sorriso é influenciada pelo género e pela idade. Existem
evidéncias de que as mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os
homens1415.16,

A exposicao do incisivo central superior estd ainda dependente do
excesso vertical anterior, espaco interlabial, overjet, overbite, comprimento do
labio superior e angulo palatino. Estd também associada com a atividade
individual dos musculos elevadores do labio241417,

A proporgao estética determina que a largura dos incisivos centrais
superiores deve ser de aproximadamente 80% do seu comprimento, com
variacdo aceite entre 66% e 80%1418.19,

A altura média do incisivo central superior é de 10,6 mm no sexo
masculino e 9,6 mm no sexo feminino3420,

A posicdo de referéncia vertical ideal para o bordo incisal dos incisivos
maxilares para o planeamento do tratamento ortodontico é com os labios
relaxados. Informacdo util que pode ser obtida quando o paciente é observado

numa conversa normal. O sorriso cheio ndo nos permite fornecer o mesmo tipo

de informacao, em parte devido a alta variabilidade individual em movimento do
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labio superior da posicdo de repouso para sorriso cheio. Este movimento varia

de 2mm a 12 mm, com média de 7-8 mm?7,
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Justificacdo do estudo

Justificacao do estudo

A analise do sorriso é uma etapa fundamental para o diagnéstico,
planeamento, tratamento e progndstico de qualquer tratamento ortodontico
envolvido com objetivos estéticos. Na ortodontia, ndo € suficiente perceber o que
interfere no sorriso, é necessario diagnosticar o que se encontra fora da
normalidade, para que se possa estabelecer um plano de tratamento.

Apdbs revisao bibliografica, a maioria dos estudos avalia apenas as
caracteristicas extrinsecas do sorriso, das propor¢des e posicionamentos
dentarios e da sua relacdo com a gengiva e os labios, considerando poucos os
estudos que analisam o sorriso e a exposicdo dos incisivos centrais superiores
com base na sua perpetiva cefalométrica e da sua relagdo com o biétipo facial.

Consideramos pertinente relacionar os fatores cefalométricos e o bidtipo
facial com a exposicdo do incisivo central superior no sorriso espontaneo de
modo a melhorar a pratica em ortodontia e determinar um diagndstico e plano
de tratamento adequado, pela minucia da analise cefalométrica.

Perante o estado de pouca informacao relativamente a este assunto na
populacao portuguesa, constituiu um desafio dar inicio a uma ampla colheita de
dados que permitisse tentar melhorar o conhecimento sobre a dimensdo do

problema.
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Por muitas décadas, o planeamento do tratamento ortodontico era
focalizado principalmente na obtencdo de uma oclusao normal nos molares e
caninos, com overjet e overbite ideais. O paradigma estético significa que precisa
de se adicionar as necessidades do paciente alguns aspectos, tais como a
apresentacdo do sorriso e a estética da face. Apesar da grande atencdo voltada
para a estética facial, a maioria dos ortodontistas nao se da conta de que o rosto
ja era uma parte integrante da visdo original de Edward H. Angle?21.

O paradigma estético deve incluir trés divisdes principais, nomeadamente
macro-estética, mini-estética e micro-estética. A macro-estética é representada
pela aparéncia facial e parametros tais como: proporg¢des faciais verticais,
assimetrias mandibulares, posi¢do retrusiva da mandibula e do mento,
prognatismo mandibular, entre outros. A mini-estética abrange a estrutura do
sorriso, incluindo a apresentacdo dos dentes e gengivas, arco do sorriso e largura
do sorriso. A micro-estética inclui, por exemplo, as propor¢des e alturas
dentdrias e incisivos laterias condides*21.

Curiosamente, existem poucos critérios objetivos para avaliar
caracteristicas do sorriso. Sem dados morfométricos para avaliar as
caracteristicas do sorriso, os ortodontistas nio tém escolha a nao ser avaliar o
sorriso de uma maneira totalmente subjetiva. A subjetividade pode ser reduzida,

pela incorporacao de varias medidas no exame clinico*.

3.1 Estudo do Sorriso

3.1.1 Tipos de Sorriso

Na andlise da estética facial é importante classificar o tipo de sorriso em
Alto, Médio ou Baixo de forma a quantificar a exposicdo dentdria durante o
sorriso, descrito inicialmente por Tjan e Miller em 198424, Figura 1. No sorriso

Alto, ha uma exposicao total da altura cérvico-incisal dos dentes antero-
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superiores bem como parte da area gengival. No sorriso Médio, ha uma
exposicao de 75% a 100% da coroa clinica dos dentes antero-superiores e é
visivel a gengiva interproximal, enquanto que no sorriso Baixo ha uma exposicao
inferior a 75% da coroa clinica dos dentes antero-superiores, sem haver
exposicdo gengivall7.23.24,

Outro dado importante é a observacdo dos dentes expostos durante o
sorriso. Normalmente, ha uma exposicdo dos incisivos centrais, laterais, caninos
e primeiros pré-molares superiores?325. Em pacientes idosos, a exposi¢do dos
dentes durante o sorriso esta invertida, e por isso os dentes inferiores sdo os

mais visiveis?3,

Sorriso Alto
A
Sorriso Médio
B
Sorriso Baixo
£

Fig 1: Tipos de Sorriso: A) Sorriso Alto; B) Sorriso Médio; C) Sorriso Baixo?

Devido ao facto de as linhas do labio feminino apresentarem uma média
de 1,5 mm acima das linhas do 1dbio masculino, 1 a 2 mm de exibicdo gengival no
sorriso espontaneo pode ser considerado como normal no sexo feminino por
alguns Ortodontistas3. A presenca de sorriso gengival é indesejavel pela maioria
dos profissionais, mas por vezes alguma exposicao gengival é aceitavel e até é
considerada como um sinal de aparéncia juvenil3.

O ponto de partida de um sorriso é a linha dos labios em repouso, com
uma média de 1,91 mm nos homens e quase o dobro nas mulheres (3,40 mm)3.
Para outros autores, varia entre 2 a 4,5 no sexo feminino e 1 a 3 mm no sexo

masculinol278,
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A altura do sorriso é influenciada pelo género e pela idade. Existem
evidéncias de que as mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os
homens.141516

Uma vez que as imagens utilizadas no nosso estudo nao se encontram
calibradas, ndo consideramos como Sorriso Médio aquando da exposicdo
gengival até 2mm, utilizando assim a classificagcdo descrita por Tjan e Miller em

1984.

3.1.2 Analise Labial do Sorriso

Na andlise facial os labios devem ser avaliados em repouso e durante o
sorriso. Os labios sdo, por definicdo, o fator controlador do sorriso, sendo que
condicionam a quantidade de exposicdo dentaria, gengival e de espacos negros,
podendo dizer-se que determinam a extensdo horizontal e vertical do sorriso.
Desta forma, sabe-se que quanto maior a sua elevacdo, maior serd a exposi¢cao
gengival a este associada?2:26.

Os labios crescem mais cedo nas raparigas que nos rapazes. Nas
raparigas a maior parte do crescimento vertical do labio superior esta completa
aos 14 anos. O labio inferior continua a crescer verticalmente até aos 16 anos.
Nos rapazes o crescimento de ambos os labios prolonga-se até ao fim da
adolescéncia?2.

A sua classificagdo pode variar consoante a espessura que apresenta,
podendo assim distinguir-se labios finos, médios ou espessos e, por norma, o
labio superior devera ter o dobro da espessura do inferior??.

A espessura labial aumenta durante a infancia e a adolescéncia, atingindo
o0 maximo no fim do pico de crescimento pubertario (14 anos sexo feminino, 16
anos sexo masculino). Comeca a diminuir a espessura logo no fim da
adolescéncia e em todas as idades as raparigas apresentam maior espessura
labial que os rapazes?22.

Anatomicamente, pode analisar-se a altura do filtrum labial, distancia que
vai desde a base do nariz - ponto subnasal - ao bordo inferior do labio superior -
ponto stomion - e que normalmente é 2 a 3 milimetros menor que a altura das

comissuras, também medidas até ao subnasal. A diferenga entre a altura do
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filtrum e a espessura labial, medidas em repouso e em sorriso, sdo indicadores
da atividade inerente da musculatura envolvida na elevacao peri-oral aquando
do sorriso28. O labio superior deve ocupar 1/3 da distancia subnasal-mento e
apresentar um comprimento compreendido entre 22 e 26 mm?27, para outros
autores varia entre 19 e 22 mm caracterizando-se por ser mais longo no sexo
masculino que no femininol? . Para Sabri3, o comprimento do labio no sexo
masculino ronda os 23 mm e 20 mm no sexo feminino.

Se o labio superior se apresentar anatomicamente curto, observa-se um
espaco interlabial aumentado e uma maior exposi¢do do incisivo, associado a um
aumento da altura facial inferior?”.

Nas criangas jovens a altura do filtrum pode ser bastante menor que a
altura das comissuras devido ao crescimento diferencial do labio (diagndstico
diferencial com incompeténcia labial)?’.

Um labio superior curto, diagnosticado na posicao de repouso, pode
implicar a presenca de sorriso gengival e/ou incompeténcia labial. Deve ser feito
o diagndstico diferencial entre o labio superior curto e um excesso vertical
macxilar. Ja o labio inferior e o mento correspondem a 2/3 da distancia subnasal-
mento e situam-se entre o bordo superior do labio inferior e o mento?8.

Se um sorriso gengival é causado por um labio com muita mobilidade,
seria um erro corrigi-lo com recurso a uma invasao agressiva dos incisivos ou a
cirurgia de impactagdo maxilar, porque resultaria em pouca ou nenhuma
exibicdo dos incisivos em repouso, o que emergiria numa aparéncia mais
envelhecida do paciente. Portanto, a elevacdo excessiva do labio deve ser
reconhecida como uma fator limitante. Da mesma forma, se uma linha do 1abio
superior baixa for devida a um labio com pouca mobilidade, a extensa dimensao
dos incisivos resultaria numa sobremordida com a exibicdo excessiva dos
incisivos em repouso3.

0 envelhecimento provoca alteragdes ao nivel do sistema esquelético e
muscular, responsaveis por mudangas conhecidas na dindmica da face e,
consequentemente, do sorriso, sendo a perda de volume ésseo e a diminui¢cdo da
dimensao vertical, duas das alteragcbes caracteristicas?’. Sugere-se que exista
uma forte contribuicdo da perda de tonicidade dos musculos responsaveis pelo

suporte e pela elevacdo do labio que se reflete no aumento do comprimento do
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filtrum em repouso, em individuos com idades ja avancadas?6. Também a
capacidade de elevagdo do filtrum se vé diminuida com o envelhecimento dos
individuos, devido a perda de capacidade contractil desses musculos. Dai que
nao seja incomum encontrar, nestes individuos, uma linha do labio superior
invertida, comprometendo a harmonia dento-facial do sujeito26.28,

Assim, no envelhecimento prevalece um aumento da altura do filtrum e
das comissuras, sendo o aumento da altura do filtrum superior ao das
comissuras. Verifica-se também uma reducao significativa do vermelhdo do labio
superior e uma perda da espessura dos labios?22.

Logo, os labios podem influenciar a posi¢ao dentaria, pois esta resulta de
um balanco entre as forcas, em repouso e durante a fun¢do, que sdo aplicadas
pelos labios e pelas bochechas no lado externo e pela lingua no lado interno. Por
outro lado, os dentes podem influenciar a morfologia e a posicdo dos labios, ou
seja, na planificacdo de um tratamento ortoddntico é importante ter em conta
que dependendo da tonicidade, do comprimento e da espessura labial prevalece

uma resposta labial mais ou menos acentuada com o movimento ortoddntico*.

3.1.3 Classificacao do Sorriso

A formacdo do sorriso apresenta dois estagios: o primeiro, sorriso
voluntario, eleva o labio superior em direcdo ao sulco nasolabial pela contragao
dos musculos elevadores que se originam nesse sulco e apresentam inserc¢do no
labio. Os feixes mediais elevam o labio superior na regido dos dentes anteriores e
os laterais na regido dos dentes posteriores até encontrarem a resisténcia do
tecido adiposo das bochechas. O segundo estadio, sorriso espontaneo, inicia-se
com maior elevacao tanto do labio superior como do sulco nasolabial, sob a acdo
de trés grupos musculares: o elevador do labio superior, com origem na regido
infraorbital, o musculo zigomatico maior e as fibras superiores do bucinador.!

O sorriso, além dos dois estagios, também apresenta trés fases. A primeira
fase, designada como fase inicial de “pico”, corresponde ao periodo em que os
labios saem de uma posicdo neutra até a posicio de maxima contracdo dos labios

durante o sorriso espontaneo. Nessa fase, a largura da boca aumenta, a altura do
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labio diminui e as comissuras movem-se para cima, sendo que a direcdo do
movimento desses pontos apresenta grande variabilidade entre os individuos. A
largura da boca pode aumentar até cerca de 23% a 28% comparativamente a
posicdo de repouso e existe em média uma assimetria de 6% entre os dois lados
da arcada?. Essa é a fase mais curta do ciclo apresentando uma duragao média
inferior a 0,5 segundos. A segunda fase é a de sustentacdo labial e a sua duracao
varia dependendo do estimulo e da vontade de cada individuo. A dltima fase é a

de declinio, na qual os labios voltam a fechar?22°.

3.1.4 Andalise Dentaria do Sorriso

Seguindo uma perspectiva dentdria, a analise do sorriso deve atentar nao
sO a forma e tamanho dos dentes, como também a sua relacdo inter e intra -
arcadas. No que remete a sua morfologia, é defendido que a forma dentaria deve
a sua origem a trés formas basicas - circular, triangular e quadrangular - a partir
das quais se compde o seu contorno3?. Apesar da aparente simplicidade de

variancias, facto é que ndo existem dois dentes exatamente iguais39.31,

3.1.5 Analise Gengival do Sorriso

Um dos principais fatores que contribui para a estética do sorriso é a
morfologia dos tecidos gengivais*. Alteracdes na forma do periodonto, na altura
gengival, a presenca de recessdes gengivais localizadas ou generalizadas podem
influenciar a percepgdo da beleza do sorriso’.

0 aspeto do tecido gengival desempenha um papel crucial na harmonia do
sorriso, principalmente em pacientes cuja linha do sorriso é alta, revelando o
contorno festonado destes tecidos3233. Considera-se a sua apresentacdo como
ideal quando esta se revela paralela a linha incisal, apresentando um desenho
festonado regular e simétrico34.

Tracando uma linha que una as margens dos incisivos centrais as dos

caninos, é necessario que a margem dos incisivos laterais se posicione sob ou
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sobre esta mesma linha para que se alcance a simetria destes elementos. Para
além desta condicdo, é também importante que exista simetria relativa a linha
meédia facial3>36:37,

Um sorriso esteticamente agradavel depende de varias caracteristicas,
como por exemplo: tamanho, forma, cor, posicao dentaria, mas também é muito
influenciado pela quantidade de gengiva que é exposta durante o sorriso#17.

A exposicao gengival maxilar é a quantidade de exposicdo da gengiva
entre o zénite do incisivo central superior e o limite inferior do labio superior3s.

A quantidade de exposi¢cdo dentdria e gengival durante a fala e o sorriso
varia de pessoa para pessoa. Assim, o sorriso gengival resulta da possivel
combinacdo de varios fatores, tais como: excesso vertical maxilar, sobremordida
vertical aumentada, labio superior curto, mobilidade muscular do 1abio superior
aumentada e redugao da altura da coroa clinica dos dentes antero-superiores3>.

O tratamento do sorriso gengival, dependendo do diagndstico, pode ser
feito com recurso a ortodontia, periodontologia ou cirurgia-ortognatica. Nos
casos de discrepancia 6ssea com excesso vertical maxilar, a cirurgia ortognatica

para intrusdo da maxila é considerada o tratamento de elei¢aol0.

3.2 Estética do Sorriso

3.2.1 Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias

O Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) é um meio auxiliar
para o diagndstico da estética dentdria. E constituido por seis caixas que
englobam os incisivos e caninos superiores, e apresenta limites especificos para
cada referéncia estética. A sua finalidade é de proporcionar o conhecimento dos
posicionamentos e propor¢des que os dentes exibem entre si e também por sua
vez, a sua relacdo com a gengiva e os labios238, Figura 2.

O DRED ¢ avaliado numa vista de 902 em relagao ao plano frontal, ou seja,
perpendicular a esse plano. A sua utilizagdo simplifica o planeamento e a

visualizacao do melhor posicionamento estético dos dentes anteriores, com o
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objetivo de facultar informac¢des que auxiliam nas reorganizacdes quando estes
dentes necessitam de serem reposicionados?.

No formato original, o DRED faz referéncia aos zénites gengivais, que se
caracterizam pelos pontos mais apicais do contorno gengival. Contudo, foram
acrescentadas as localizacbes das extremidades das papilas gengivais e
enfatizados os pontos de contacto. A unido desses pontos forma linhas que
narram referéncias avaliativas na analise do sorriso?.

Dessa forma, o DRED apresenta quatro linhas, formadas pelas seguintes
estruturas: linha cervical (zénites gengivais), linha papilar (pontas das papilas),
linha dos pontos de contacto (pontos de contacto) e a linha incisal (bordas
incisais)%3839,

A linha papilar com a linha dos pontos de contacto forma uma banda
denominada por faixa dos conectores. Esta faixa associada a linha cervical e
incisal proporciona, numa vista frontal, as referéncias dentarias horizontais do
sorriso. Por sua vez, associadas as linhas do ladbio superior e do labio inferior

integram o conjunto das seis linhas horizontais do sorriso23839,

3.2.1.1 Linha Cervical

A linha cervical ou gengival é formada a partir da unido dos zénites dos
caninos, incisivos laterais e centrais superiores. Sendo o ponto mais apical do
contorno gengival, o zénite, nos dentes superiores, e estd normalmente
posicionado a distal do longo eixo dentario?. Por vezes, o limite gengival pode
estar centrado no longo eixo3°.

Como os zénites dos caninos superiores estdo, na maioria das vezes, mais
altos do que os incisivos laterais, e mais ou menos ao mesmo nivel do que os
incisivos centrais, a linha cervical fica com um aspecto convexo em relacao ao
plano oclusal (forma ideal)Z.

Quando os incisivos laterais se posicionam mais apicalmente, na mesma altura
dos caninos e incisivos centrais, essa linha passa a ser plana. Se o contorno
gengival dos caninos estiver situado abaixo dos laterais, entao a linha formada

passa a ser concava3s39,
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A altura cervical dos dentes pode variar consoante as condicdes
periodontais de cada dente, do tamanho dentario, das inclina¢gdes dentarias, do

padrao eruptivo e da inclinacdo do plano oclusal?.

3.2.1.2 Linha Incisal

A linha incisal segue os bordos dos dentes antero-superiores. O ideal é
que em pacientes jovens, numa vista frontal, os bordos incisais dos incisivos
centrais estejam abaixo dos bordos dos incisivos laterais e caninos. Nessa
configuracdo, a forma da linha incisal lembra o desenho de um “prato fundo”.
Uma alteragao no posicionamento dos bordos incisais modifica esse desenho?.

Normalmente, a aparéncia da linha incisal est4 relacionada com a idade,
como por exemplo, o desgaste dos incisivos centrais ao longo do tempo. Contudo,
a linha cervical, tamanho dos dentes, inclinacées dentarias e do plano oclusal
também podem alterar o formato da linha incisal2-38,

Alinha incisal pode assumir uma forma céncava (“prato invertido”), plana

(“prato raso”) e convexa (“prato fundo”)3°.

3.2.1.3 Linha dos Pontos de Contacto

O contacto interproximal dos dentes antero-superiores é feito de forma
descendente a partir do canino. O contacto entre o canino e o incisivo lateral
encontra-se mais alto do que o contacto entre o incisivo lateral e central e o
contacto entre os incisivos centrais ainda se confina mais abaixo. Esses pontos de
contacto devem ser justos, a menos que exista uma discrepancia no diametro
mesiodistal da coroa do dente249,

Dessa forma, a linha que une esses pontos é paralela a linha incisal,

quando nao prevalecer uma discrepancia entre tamanho, morfologia e angulacdo

dentaria241,
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3.2.1.4 Linha Papilar

A linha papilar é formada pelas pontas das papilas gengivais que se
situam entre caninos e incisivos laterais superiores e incisivos laterais e centrais
superiores. Ndo existe por definicdo um modelo ideal da relagdo entre a altura
das papilas38:39,

Segundo, Kurt e Kokich4?, a papila nos incisivos centrais superiores
preenche metade do tamanho desses dentes, em condi¢des normais. Isto posto, o
padrao é observado também para os incisivos laterais e caninos. Como os
incisivos laterais sdo menores que os centrais, a posicdo papilar entre incisivo
central e lateral deve ficar apicalmente a dos incisivos centrais, assim como a

papila do incisivo lateral e canino.

3.2.1.5 Faixa dos Conectores

O espaco conector é definido como o local onde os dentes anteriores
entram em contacto entre si38.

Os pontos de contacto sdo caracterizados por pequenas areas onde os
dentes se associam. Os conectores sdao mais largos, amplos e podem ser
aclarados como zonas em que dois dentes adjacentes parecem confinar?.

A melhor relagdo estética entre os dentes anteriores é a que segue a regra
do espago conector 50-40-3043. Esta regra define que o espac¢o conector entre os
incisivos centrais seja de 50% do tamanho desses mesmos dentes. O espaco
conector ideal entre o incisivo central e o lateral é 40% do comprimento dos
incisivos centrais e 30%, da mesma referéncia, entre incisivo lateral e canino?,
Figura 3.

Embora, Morley e Eubank#3, ndo tenham definido os pontos referenciais
para a determinagdo do espago conector, pode-se criar essas referéncias
delimitando a 4rea entre os pontos de contacto e as pontas da papila
interproximal. Por conseguinte, utilizando a linha das papilas e a dos pontos de
contacto, permite conceber uma faixa denominada de “faixa dos conectores”43.

Pequenas alteracdes nessa faixa podem provocar diferencas na estética
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dentaria2. O recontorno dentdrio pode aumentar ou diminuir o espago conector,

concedendo uma melhor configuracao dessa faixa3s.

3.2.1.6 Linha do Labio Superior

A linha do labio superior representa o bordo inferior do labio. Essa linha
dita a exposicdo dos dentes superiores e influencia também a dos dentes
posteriores. Varios autores, recomendam que, durante o sorriso, a posicdo do
bordo inferior do labio superior deve coincidir com a margem gengival do
incisivo central superior291044 No entanto, outros autores consideram que um
sorriso é esteticamente aceitdvel com a exposicdo até Z2mm de tecido
gengivalll,1745,

Essa diferenca de opinides leva a descrigdo de conceitos inadequados e
confusos, ndo fortalecendo a padronizacao da classificagdo do sorriso. Embora a
maneira mais simples de classificar a linha do sorriso seja através da altura
(baixo, médio ou alto)?232425,

Como por exemplo, na classificacao de Teo*®, que classifica como Classe |
todos os sorrisos nos quais a face vestibular do incisivo esta totalmente exposta,
independentemente da quantidade de tecido gengival que evidencia? Na
classificacdo de Goldstein*’, um sorriso que apresente o labio superior cobrindo
apenas 1mm da coroa do incisivo central superior recebe a mesma classificacao
de um que apresente, por exemplo, o labio superior cobrindo mais que a metade
ou até mesmo toda a coroa do incisivo central superior?.

Isto posto, o ideal é que a altura da linha do sorriso seja classificada
empregando como referéncia o relacionamento entre o bordo inferior do labio
superior e a margem gengival do incisivo central superior2425,3848,

A altura do sorriso é influenciada pela idade e pelo género. Os sorrisos
altos tendem a tornar-se médios com a idade, ao passo que os sorrisos baixos
tornam-se cada vez mais baixos. Em outras palavras, existe uma possibilidade de
autocorrecdo para os sorrisos gengivais com o passar do tempo, contudo o
mesmo ndo se verifica com os baixos3949.50,

0 género também parece influenciar na altura do sorriso.
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Puppin?, verificou uma maior tendéncia para as mulheres apresentarem a
linha do sorriso média (55,9%) e alta (37,7%) e os homens sorriso médio (54%)
e baixo (23,8%). Os resultados de Peck?!, foram semelhantes, observando que os
sorrisos médios (52,2%) e altos (32,5%) sdao mais comuns nas mulheres, e os
sorrisos médios (48%) e baixos (33%) nos homens.

A exposicdo do incisivo central superior estd ainda dependente do
excesso vertical anterior, espaco interlabial, overjet, overbite, comprimento do
labio superior e angulo palatino. Esta também associada com a atividade
individual dos musculos elevadores do 1dbio241417,

A linha do sorriso pode ser considerada como um fator determinante na
avaliagdo da estética dentdria. Os resultados estéticos dos tratamentos
ortodonticos apresentam uma forte relagio com essa linha. Por vezes, a
finalizacdo de um tratamento ortodoéntico fica comprometida pela altura do
sorriso. Tanto o sorriso alto quanto o baixo podem comprometer os resultados.

Esse talvez seja o grande desafio da Ortodontia na busca da exceléncia*?59,

3.2.1.7 Linha do Labio Inferior

Embora a influéncia do labio inferior no sorriso seja menos estudada do
que a do labio superior, ela ndo é menos importante. E o conjunto formado pelos
labios superior e inferior que proporciona o “descortinamento labial”38.

Em geral, é a forma do labio inferior e os bordos incisais dos dentes
antero-superiores e inferiores que criam uma combinacdo agradavel ou
desagradavel do sorriso>?. O importante é que o plano incisal superior e a forma
do labio inferior sustentem uma relacdo harmoniosa durante o sorriso
voluntariol247,

Dessa forma, o arco do sorriso é definido pela relacdo entre a curvatura
do plano oclusal maxilar e a curvatura do labio inferior ao sorrir, devendo ter
paralelismo ou consonancia entre si. Estudos recentes mostram que o
tratamento ortoddntico altera desfavoravelmente o arco do sorriso em 1/3 dos

casos21.3637,
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Uma alteracdo, mesmo ndo sendo intencional, da estética do sorriso,
decorrente da colocacao de braquetes e/ou de mecanicas inadequadas, sem ter
por base o arco do sorriso ja& harmonioso antes do tratamento, aduz como
consequéncia um achatamento do arco?1.

O ideal é que a curvatura dos bordos incisais sejam paralelas ao labio
inferior e estejam afastadas ou tocando levemente o labio. Entretanto, isso s é
possivel quando o labio inferior cria uma curvatura natural, apresentando os
cantos da boca voltados para cima e os bordos incisais acompanham essa mesma
curvatura, ou seja, que sobressaia a simetria.

Como ja foi referido anteriormente, o ideal ou desejavel é que a linha
formada pelos bordos incisais dos dentes anteriores crie uma forma de “prato
fundo”, em que os incisivos centrais se posicionem mais inferiormente aos
laterais e caninos, e que se mantenham em harmonia com as outras linhas do
sorriso23839,

H4 muitas caracteristicas associadas ao que se considera o sorriso ideal e,

recentemente, o arco do sorriso apresenta um enorme énfase?1.

- -

Long axis

V’P.npull.\ height (40%)

Gingival height Zenith

éj‘fﬁ S Width ® Contact
- -~ B
Height A Embrasure

Fig 2: Seis Linhas Horizontais do Sorriso: A) Linha Fig 3: Faixa dos Conectores favoravel: 50-40-
Cervical; B) Linha Papilar; C) Linha dos Pontos de 3051

Contato; D) Linha Incisal; E) Linha do Labio

Superior; F) Linha do Labio Inferior2

3.3 Corredor Bucal

7

O corredor bucal, ou espaco negativo, é o espaco entre a superficie
vestibular dos dentes pdstero-superiores e as comissuras labiais durante o

sorriso®253. O corredor bucal é medido da mesial dos primeiros pré-molares
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superiores a por¢do interna das comissuras labiais. O corredor bucal geralmente
é representado pela relacdo da largura intercomissuras dividida pela distancia
de primeiro pré-molar a primeiro pré-molar4.

Esse espaco negativo é condicionado pela largura da arcada maxilar,
musculos faciais, posicdo das superficies vestibulares dos dentes pdstero-
superiores e também pela posicdo antero-posterior da maxila em relacao aos
labios54.

Os dentes pOstero-superiores apresentam uma iluminacdo reduzida em
relacdo aos dentes anteriores, o que provoca um escurecimento gradual que vai
ocultando os dentes mais posteriores. Essa falta progressiva de luz aumenta a
ilusdo 6tica da distancia entre a superficie vestibular dos dentes pdstero-
superiores e a comissura labial>4.,

Um sorriso de “primeiro molar a primeiro molar” é, muita vezes, para os
ortodontistas, um objetivo final do tratamento ortodontico, mas também pode
ser considerado como artificial. Atualmente, alguns ortodontistas defendem a
expansao maxilar mesmo na auséncia de mordidas cruzadas com o objetivo de

reduzir a presenca de corredores bucais®2.

3.4 Analise Dentaria

3.4.1 Linha Média Dentaria

Do ponto de vista estético, a linha média dentaria é muito importante na
analise morfolégica do sorriso>255. Linhas médias dentdrias coincidentes entre si
e coincidentes com a linha média facial apresentam elevada importancia estética
e funcional, contribuindo para a harmonia dentéria e facial>>.

Outro aspeto importante na estética do sorriso sdo as alteracbes na
angulacdo mesiodistal dos incisivos centrais superiores. Para alguns autores,
alteracdes na angulacdo axial dos incisivos aduzem maior impacto estético que a
presenca do desvio da linha média dentaria superior>>.

Kokich13 verificou que um desvio da linha média dentaria maxilar de 4

mm nao foi detetado nem por médicos dentistas, nem por leigos. Ao passo que,
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uma angulagdo dos incisivos centrais superiores de 2 mm foi considerada como
pouco estética por ambos os grupos.

Assim, uma discrepancia leve do desvio da linha média dentéria superior
¢ considerada como estética , desde que a area de contacto interproximal entre
os incisivos centrais superiores seja vertical?3.

Um dos objetivos finais do tratamento ortodontico consiste na
coincidéncia da linha média dentdria superior e inferior e que essas também

sejam coincidentes com a linha média facial>2.

3.4.2 Relacao Altura/Largura

Muitos autores apontam a necessidade de alcancar proporg¢des no sorriso
que se harmonizem com o rosto e a proporg¢do aurea é seguida como uma guia. O
incisivo central superior ideal deve ter aproximadamente 80% da largura em
comparagdo com a altura, mas estudos relatam que pode variar entre 66% e
80%56, Figura 4.

Uma relacdo largura/altura mais elevada significa um dente mais
quadrado, e uma relagdo mais baixa indica uma aparéncia mais longal®. Muitos
sorrisos exibem desproporcionalidades, de modo que essas medidas ndo devem
ser tomadas como uma regra absolutals.

As faixas de altura e largura sdo importantes de serem observadas,
porque a desproporcionalidade de um dente pode ser avaliada em relacao ao
parametro que se encontra em falta e que requer melhorias>6>7. A desproporc¢ao
dentaria pode ocorrer devido a uma curta altura da coroa (inerente ou
secundaria ao atrito), a erup¢do passiva incompleta ou a invasdo gengival
vertical®®.

Estudos recentes verificaram a proporc¢do entre altura e largura dos
dentes anteriores superiores variando de 75% a 80% nos incisivos centrais, de
66% a 70% nos incisivos laterais, e de 80% a 85% nos caninos, sem diferengas
estatisticas entre homens e mulheres>®.

A altura do incisivo central varia de 9,6 (sexo feminino) a 10,6 mm (sexo
masculino), enquanto que a largura varia de 8,73 a 9,3 mm?342058 Qutros
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autores, consideram que a altura pode variar entre 10,4 e 11,2 mm, nao fazendo
diferenciacdo entre os sexos*158, Normalmente estas referéncias sio utilizadas
nas reconstrugdes protéticas, quando ndo existem outros parametros

disponiveis*1,

+—0.8 —————»

Ia—s.j?-'}.s mm——-p|

Fig 4: Proporg¢do ideal do incisivo central
superior (80% da largura em
comparagdo com a altura)>e.

A “arte do sorriso” reside na capacidade do clinico reconhecer os
elementos positivos da beleza em cada paciente e, em seguida, criar uma
estratégia para melhorar os atributos que se encontram desenquadrados dos
parametros do conceito estético predominante>?,

A importancia da posicdo do incisivo central superior é um aspeto
importante do paradigma estético. Prevalece um grande numero de dados que
demonstram que existe uma menor exposi¢do do incisivo superior, tanto em
repouso quanto a sorrir, ao longo do processo de envelhecimento, e que deve-se
ter o cuidado de ndo reduzir a exposicao do incisivo em adolescentes para evitar
uma aceleracdo do processo de envelhecimento em termos de aparéncia do
sorriso. O posicionamento dos braquetes tradicionalmente tem sido diagramado
para seguir formulas definidas. Contudo, essa teoria é totalmente contraria a um
dos principios do paradigma estético, que é o planeamento individualizado do

tratamento ortodontico?!.
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A estética do sorriso ideal nao é alcangavel em todos os casos, longe

disso?1,
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Hipoteses de Trabalho e Objetivos

4.1 Hipoéteses de Trabalho

Como ja foi referido anteriormente, a maioria dos estudos avalia apenas
as caracteristicas extrinsecas do sorriso, das proporg¢des e posicionamentos
dentarios e da sua relacdo com a gengiva e os labios, considerando poucos os
estudos que analisam o sorriso e a exposi¢cdo dos incisivos centrais superiores

com base na sua perpetiva cefalométrica e da sua relagdo com o biétipo facial.
Assim, neste trabalho de investigacao sdo consideradas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 - Existem diferencas na exposicdo do incisivo central superior no

sorriso segundo o género.

Hipétese 2 - Existem diferencas na exposi¢cdo do incisivo central superior no

sorriso segundo a sua largura.

Hipotese 3 - Existem diferencas na exposi¢do do incisivo central superior no

sorriso segundo a sua altura.

Hipotese 4 - Existem diferencas na exposicdo do incisivo central superior no

sorriso segundo o biétipo facial.

Hipoétese 5 - Existe uma associacdo na exposi¢do do incisivo central superior no

sorriso segundo os fatores cefalométricos.

Hipoétese 6 - Existe uma associa¢do na exposicdo do incisivo central superior no

sorriso segundo os fatores cefalométricos com o bidtipo facial.
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4.2 Objetivos do Trabalho

Os objetivos deste trabalho de investigacdo sao as de comprovar as

hipéteses descritas anteriormente.

Analisar a exposicao do incisivo central superior no sorriso segundo as

suas diferencas entre géneros.

Analisar a exposi¢do do incisivo central superior no sorriso segundo a sua

largura.

Analisar a exposicao do incisivo central superior no sorriso segundo a sua

altura.

Avaliar a exposicdo do incisivo central superior no sorriso segundo o

biétipo facial.

Detetar possiveis relagcdes da exposicdo do incisivo central superior no

sorriso com fatores cefalométricos.

Detetar possiveis relacdes da exposicao do incisivo central superior no

sorriso com os fatores cefalométricos e o biétipo facial.
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Materiais e Métodos

5.1 Amostra

Inicialmente, foram analisados 237 pacientes de ambos os géneros, dos
quais 84 pacientes constituiram a nossa amostra, por cumprirem os critérios de
inclusao.

A nossa amostra apresenta idades compreendidas entre os 18 e 30 anos,
uma vez que o processo de maturacao e envelhecimento dos tecidos acentua-se a
partir dos 30 anos de idade, que recorreram a consulta de Ortodontia, numa
clinica privada para tratamento ortoddntico.

Os pacientes foram divididos em grupos segundo a exposi¢do do incisivo
central superior no sorriso em Sorriso Alto, Sorriso Baixo e Sorriso Médio.

Neste estudo ndo se colocam inconvenientes éticos, uma vez que o
material faz parte do estudo ortodéntico que é utilizado por rotina previamente
ao tratamento ortodontico, sendo fundamental para efetuar um diagndstico e um
plano de tratamento. Por esse motivo, os pacientes envolvidos ndo foram
submetidos a qualquer procedimento clinico invasivo, sendo assim, dispensada a

autorizacdo prévia da comissao de ética.

No sentido da uniformiza¢do dos métodos e criando normas para permitir
comparag¢oes com algumas das poucas investigacdes ja realizadas, selecionaram-

se para o grupo de estudo, pacientes:

Com idade compreendida entre os 18 e 30 anos, de ambos os géneros;

e Racga Caucasiana;

e Com incisivos centrais superiores com completa erupcao, livres de caries,

restauragoes e sem histéria de trauma;

e Sem discrepancia dimensional entre os dois incisivos centrais superiores.
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5.1.1 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos todos os pacientes:

Com discrepancia dimensional entre os dois incisivos centrais superiores;

e Com sindromes genéticos conhecidos ou patologias com interferéncias

dentarias e/ou maxilares como fenda palatina;

¢ Que tenham sido submetidos a qualquer tratamento ortodéntico prévio

ou intervencoes cirurgicas na area maxilo - facial.

e Com doenga periodontal associada e que sofreram traumatismos nos

incisivos centrais superiores;

e Evidéncia de restauracbes na ortopantomografia pré-tratamento

ortodontico nos incisivos centrais superiores;

5.1.2 Método para a Distribuicao da Amostra

Apébs a selecdo da amostra, os pacientes foram divididos em grupos
segundo a exposicao do incisivo central superior no sorriso espontaneo em
Sorriso Alto - Grupo A, Sorriso Médio - Grupo M ou Sorriso Baixo - Grupo B,
conforme descrito na Tabela 1.

No sorriso Alto, hd uma exposicdo total da altura cérvico-incisal dos
dentes antero-superiores bem como parte da area gengival, Figura 5. No sorriso
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Médio, hd uma exposicdo de 75% a 100% da coroa clinica dos dentes antero-
superiores e é visivel a gengiva interproximal, enquanto que no sorriso Baixo ha
uma exposicao inferior a 75% da coroa clinica dos dentes antero-superiores, sem
haver exposicdo gengivall72324 = Tjan e Miller em 198424 Figura 6 e 7,

respetivamente.

Fig 5: Sorriso Alto Fig 6: Sorriso Médio

Fig 7: Sorriso Baixo

N
Género
F 43
M 41
Sorriso
A 25
B 19
M 40

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo o
Género (F- Feminino, M- Masculino) e o Sorriso
(A- Sorriso Alto, B- Sorriso Baixo e M- Sorriso
Médio).
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5.2 Método para Aquisicao de Imagem

5.2.1 Fotografias Extra-orais

A exposicao do incisivo central superior em sorriso foi determinada em
fotos extra-orais, com recurso a maquina fotografica OLYMPUS E-M5II, com
objetiva MACRO. O valor de abertura (F) selecionado foi de 5,6 e ISO de 200.

Todas as fotografias foram obtidas a partir da mesma maquina fotografica
e sempre da mesma forma (posi¢do natural da cabe¢a (PNC)) com o paciente a
olhar em linha reta, a maquina a altura dos seus olhos e afastada cerca de 1
metro, focagem manual e o foco incide na ponta do nariz) e seguiram as mesmas
guidelines da fotografia extra-oral determinada por Zachrissonl2 e por um unico
operador.

Os pacientes foram fotografados no mesmo local onde receberam o

tratamento ortoddntico.

5.2.2 Telerradiografias Laterais e Ortopantomografia

Todas as radiografias panoramicas digitais e telerradiografias laterais
digitais foram realizadas pelo mesmo aparelho de raio-x (Cranex 3+ Ceph,
Soderex, Tusula, Finland)®. A posicao do paciente para a obtenciao da
telerradiografia lateral obedeceu as normas descritas por Pierre Vion, na qual,
descreve que o paciente deve orientar-se no espaco segundo um corpo sélido, ou
seja, por trés planos que convergem no centro (vertical, sagital e transversal), as
olivas devem estar completamente alinhadas de forma a ndo mostrar imagens

duplas no sentido vertical ou sagital®?.
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5.3 Método para a Determinag¢ido da Altura e Largura do

Incisivo Central Superior

A altura e largura do incisivo central superior foram determinadas com
recurso aos modelos de estudo.

A altura foi medida desde o bordo incisal até a linha cérvico-gengival do
incisivo central superior e a largura foi medida desde o ponto mais mesial até ao
ponto mais distal a nivel do bordo incisal, Figura 8 e 9.

Para esse mesmo efeito, utilizou-se um paquimetro digital com resolugao

de 0,01 mm e precisao de 0,03 mm.

Fig 8: Medicdo da altura do incisivo central superior

Fig 9: Medi¢do da largura do incisivo central superior

56

Avaliagdo Cefalométrica da Exposicdo do Incisivo Central Superior no Sorriso segundo o Bidtipo Facial



Materiais e Métodos

5.4 Calibracao da Telerradiografia

A calibragao da Telerradiografia esta empirica no software Dental Studio-
Nemoceph® versao 12.8.0, caracterizando-se por ser o seu primeiro passo. Essa
calibracao foi realizado com base na largura da telerradiografia (178 mm),

Figura 10.

Fig 10: Calibracdo da Telerradiografia (obtida
através de Nemoceph)

5.5 Determinacgdo dos Fatores Cefalométricos

0 estudo cefalométrico foi determinado por software Dental Studio-
Nemoceph® versao 12.8.0. através das telerradiografias laterais.

No sentido de facilitar a recolha dos resultados foi realizada uma analise
que incluisse todos os fatores cefalométricos utilizados no nosso estudo.

Todos os fatores estatisticamente significativos serdo estudados no que

diz respeito a sua possivel associacdo com o Bi6tipo Facial.
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Com o objetivo de analisarmos os parametros cefalométricos
previamente escolhidos, utilizdmos pontos e planos das andlises de Ricketts, de

Riedel, de Tweed, de Steiner e de Burstone.

5.5.1 Pontos Anatéomicos

Os pontos anatomicos que foram usados nesta pesquisa foram, Figura 11:

1. Na (Nasion): ponto anterior da sutura frontonasal®.

2. Ba (Basi6n): ponto posteroinferior do osso occipital na margem anterior
do foramen magnum®0.

3. Pr (Porién): ponto mais superior do orificio do canal auditivo externo®®.

4. Or (Orbitario): ponto mais inferior do rebordo orbitario®°.

5. ANS (Espinha Nasal Anterior): Extremo anterior da espinha nasal
anterior®0,

6. PNS (Espinha Nasal Posterior): Extremo posterior da espinha nasal
posterior®o.

7. Ponto A (Subespinhal): ponto mais profundo da curva do maxilar entre a
espinha nasal anterior e o bordo do alvéolo dentario®°.

8. Pm (Protuberancia Menti ou Suprapogonion): ponto onde a curvatura do
bordo anterior da sinfise passa de concava a convexa®?.

9. Po (Pogonién): Ponto mais anterior da sinfise no plano médio sagital®®.

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

11. A1 (Incisivo): bordo incisal do incisivo superior®?,

12. Ar (Incisivo): apice radicular do incisivo superior®®.

13. B1 (Incisivo): bordo incisal do incisivo inferior®?.

14. Br (Incisivo): apice radicular do incisivo inferior®®.

15. En (Nasal): ponto mais anterior do tecido mole do nariz®°.

16. Dt (Mento): ponto mais anterior do tecido mole do mento®°.

17. UL (Labio Superior): ponto mais anterior do labio superior®®.

18. LL (Labio Inferior): ponto mais anterior do labio inferior®®.

19. Em (Comissura): Ponto onde se encontram labio superior e inferior®?.
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Fig 11: Pontos Anatdmicos

5.5.2 Pontos definido por planos

Os pontos anatémicos que foram usados nesta pesquisa foram, Figura 12:

1. CF (Centro Facial): Ponto localizado na intercep¢ao do plano de Frankfurt
(Pr-Or) e a perpendicular a este que passa pela tangente a parede
posterior da fissura pterigomaxilar (linha PTV)®,

2. Xi (Ponto Centréide Mandibular): ponto localizado no centro do ramo
ascendente da mandibula. E tracado geometricamente em relacdo ao
plano de Frankurt e a PTV. Os planos tragados perpendicularmente a

Frankfurt e a PTV formam um rectangulo®°.

e Ponto R1: ponto mais profundo do bordo anterior do ramo.
e Ponto R2: projecdo horizontal do ponto R1 sobre o bordo

posterior do ramo.
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e Ponto R3: localizado na porgdo mais inferior da
chanfradura sigmoide.

e Ponto R4: projecdo vertical do ponto R3 sobre o bordo
inferior do ramo.

3. Gn (Gnation): ponto formado pela intersecdo da tangente ao ponto
mentoniano e ao ponto mais inferior do ramo (Plano Mandibular) com o
plano Na-Po (Plano Facial)®°.

4. Go (Gonién): ponto formado pela intersecdo do plano mandibular com a

tangente ao bordo posterior do ramo®?.

Fig 12: Pontos definidos por planos

5.5.3 Ponto Cefalométrico

O ponto cefalométrico que foi utilizado nesta pesquisa foi, Figura 13:
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1. S (Sela): ponto localizado no centro da sela turca do osso esfendide®?.

S

Fig 13: Ponto cefalométrico

5.5.4 Linhas
As linhas que foram utilizadas nesta pesquisa foram, Figura 14:

1. Linha SNa: unido dos pontos Sela (S) ao Nasion (Na).&

2. Linha NaA: unido do ponto Nasion (Na) ao ponto A.

3. Linha A1l-Ar: longo eixo do incisivo central superior, une os pontos
correspondentes do bordo incisal ao apice dos incisivos centrais
superiores.

4. Linha B1-Br: longo eixo do incisivo central inferior, une os pontos
correspondentes do bordo incisal ao apice dos incisivos centrais

inferiores.
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Fig 14: Linhas

5.5.5 Definicao de Planos

Os planos que foram utilizados nesta pesquisa foram, Figura 15.

1. Plano Frankfurt (FH): formado pela unido dos pontos Poriéon (Pr) e
Orbitario (Or)®°.

2. Plano Mandibular (PM): plano tangente ao bordo inferior da mandibula,
une o Ponto Mentoniano (Me) com o ponto mais inferior do ramo
mandibular (Antegonial (Ag))®°.

3. Plano A-Po (APo): formado pela unido do Ponto A com o Pogénion (Po)®°.

4. Eixo do Incisivo Superior (EIS): une os Pontos A1 e Ar e prolonga-se até

ao Plano de Frankfurt®©.
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5. Plano Na-A (NaA): formado pela unido do Ponto Nasién (Na) com o Ponto
A®O,
6. Plano Palatino: formado pela unido dos pontos espinha nasal anterior

(ANS) e espinha nasal posterior (PNS).

Fig 15: Defini¢do de Planos

5.5.6 Factores Cefalométricos

Os factores cefalométricos que foram usados nesta pesquisa foram:

Overjet Incisivo (OvI): define-se pela distancia entre os bordos incisais
superior e inferior medida ao nivel do plano oclusal. Descreve a anomalia no

sentido sagital®?, Figura 16.
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Norma: 2,5 mm * 2,5 mm

Normal Positivo Negativo

Fig 16: Overjet Incisivo®0

Overbite Incisivo (Obl): define-se pela distancia entre os bordos incisais
inferior e superior, perpendicularmente ao plano oclusal. Define a oclusao do

sector incisivo no plano vertical®?, Figura 17.

Norma: 2,5 mm * 2,0 mm

Normal Aumentado Diminuido

Fig 17: Overbite Incisivos0
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Comprimento do Labio Superior (CLS): define-se pela distancia entre a
espinha nasal anterior (ANS) e o stomion superior. E importante para estudar a
causa do sorriso gengival ou a insuficiéncia de exposicdo dos incisivos centrais

superiores®®, Figura 18.

Norma: 24 mm = 2mm (8,5 anos de idade)

S/

ANS

Fig 18: Comprimento do Labio Superioréo

Angulo do Plano Palatino (APP): formado pelo Plano de Frankfurt e o
Plano Palatino (ANS-PNS). Indica a inclinagdo do plano palatino. Valores
positivos indicam uma inclinacao de tras para baixo e da frente para cima, que se

associa geralmente a padrdes esqueléticos classe I11¢°, Figura 19.

Norma: 1° + 3,5°

Er)/ p ; \g/

\ ANS

PNS

Fig 19: Angulo do Plano Palatino60
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Protusdao do Incisivo Central Superior (PICS): caracteriza-se pela
distancia desde o bordo incisal do incisivo superior ao Plano APo. Define a

posicao do incisivo superior em relacao aos maxilares®?, Figura 20.

Norma: + 3,5mm + 2 mm

Fig 20: Protusdo do Incisivo Superioré®

Inclinacdo do Incisivo Superior (IIS): formado pelo eixo do incisivo
superior e o Plano APo. Indica a inclina¢do do incisivo superior em respeito ao

Plano APo. Refere a estabilidade do incisivo superior®?, Figura 21.

Norma: 28° + 4°
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Fig 21: Inclinagao do Incisivo Superior6®

Profundidade Maxilar (PM): angulo formado pelo Plano de Frankfurt e
o Plano NaA. Indica a posi¢do do maxilar superior no sentido sagital. Util para o
diagndstico de Classe II e 1l esquelética em conjunto com a convexidade maxilar,

profundidade facial e altura facial inferior®?, Figura 22.

Norma: 90° + 3°

Na

/

d7A
) ~

Fig 22: Profundidade Maxilar6® 67
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Altura Maxilar (AM): angulo formado pelos pontos Na, CF e A. Indica a
posicdo do maxilar superior no plano vertical. E ttil para o diagnéstico das

mordidas abertas esqueléticas (valores baixos)®?, Figura 23.

Norma: 53° + 3° (aumenta 0,4°/ano)

Na

’ (
Fig 23: Altura Maxilar60

Exposicdo do Incisivo Central Superior (EICS): caracteriza-se pela
distancia medida desde a comissura labial ao bordo incisal. Permite avaliar a

exposicao do incisivo superior®®, Figura 24.

Norma: + 2,5 mm + 3 mm

Al

Fig 24: Exposicdo Incisivo Central
Superior60
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1-Na-A: distincia linear entre a linha NaA e a fee vestibular do incisivo
central superior. Valores superiores a norma indicam wuma protusao
dentoalveolar maxilar, ao passo que, a retrusdo dentoalveolar maxilar esta

associada a valores inferiores a norma®?, Figura 25.

\K

o

Norma: 4 mm

Fig 25: 1-Na-A61

1.Na-A: angulo obtido pela unido da linha NaA cm a linha que passa pelo
longo eixo do incisivo central superior. Incisivos inclinados para lingual
encontram-se associados a valores inferiores a norma, os incisivos inclinados

para vestibular caracterizam-se por valores superiores a norma®!, Figura 26.

Norma: 22°
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Al

Fig 26: 1.Na-As61

1.SNa: angulo formado entre o eixo longitudinal do incisivo superior e o

Plano SNa. Pemite estabelecer o grau de inclinagdo dos incisivos relativamente a

by

base do cranio. Valores inferiores a norma encontram-se relacionados com a
retroinclinagdo dos incisivos, enquanto que, valores superiores a norma

associam-se a incisivos proinclinados®?, Figura 27.

Norma: 103°

Na

PNS

Al

Fig 27: 1.SNa¢!
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1.ENA-ENP: angulo formado entre o eixo longitudinal do incisivo superior
e o Plano Palatino. Estabelece o grau de inclinacao dos incisivos relativamente a
base 6ssea. A proinclinagdo dos incisivos estd associada a valores inferiores a
norma, ao passo que, na retroinclinagdo dos incisivos observa-se valores

superiores a norma®l, Figura 28.

Norma: 70°

Fig 28: 1.ENA-ENPé1

FMA: angulo formado entre o Plano de Frankfurt e o Plano Mandibular.
Verifica o grau de divergéncia facial, ou seja, permite classificar os pacientes

quanto ao biétipo facial®?, Figura 29.

Norma: 25° + 4°

e Normodivergentes: valores de FMA entre 21° e 299;
e Hipodivergentes: valores de FMA menores que 21°;
e Hiperdivergentes: valores de FMA maiores que 29°.
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Fig 29: FMA

ANB: angulo formado pela unido dos pontos A, N e B. Indica a relagao
anteroposterior que existe entre a maxila e a mandibula. Permite classificar a

relacdo esquelética sagital®!, Figura 30.

Norma: 2° + 2°

e (lasse I esquelética: valores de ANB entre 0°-4°;
e (lasse Il esquelética: valores ANB maiores que 4°;
e C(lasse 11l esquelética: valores ANB menores que 0°.
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Na
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Fig 30: ANB¢1

Espessura do Labio Superior (ELS): distincia em milimetros entre o
ponto mais anterior da face vestibular do incisivo superior e o ponto mais

anterior do labio superiort!, Figura 31.

Fig 31: Espessura do Labio Superior6!
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Através da andlise dos fatores cefalométricos acima referidos no software
Dental Studio-Nemoceph®, abrangendo as trés andlises cefalométricas, foi
possivel obter para cada paciente o seu estudo cefalométrico e as respetivas

imagens, Figura 32 e 33.

Fig 32: Imagem obtida do software Dental Studio-
Nemoceph®
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LE

a0
230

Fig 33: Imagem obtida do software Dental Studio-
Nemoceph®
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5.6 Descricao do Método Estatistico

Os dados recolhidos foram analisados no programa de analise estatistica
de dados SPSS® v.24.0 (Statistical Package for the Social Sciences), utilizando as
técnicas mais adequadas para as varidveis envolvidas. O processamento
estatistico foi orientado pelo MEDCIDS (Department of Community Medicine,
Information and Health Decision Sciences) da Universidade do Porto.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva (graficos e tabelas)
para a organizacao dos dados.

As variaveis categoricas sdo descritas através de frequéncias absolutas e
relativas, as variaveis continuas siao descritas através da média e do desvio
padrdo ou da mediana e percentis, em fun¢do da simetria da sua distribuic¢ao.

Uma vez que, a amostra apresenta grupos desbalanceados, tendo por isso
distribui¢cdes nao normais recorre-se a testes nao paramétricos.

Foram testadas hipoteses sobre a distribuicao de variaveis continuas com
distribuicdo ndo normal, através da utilizagdo do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, uma vez que permite a comparacdo de uma variavel continua e
uma variavel categorica com mais de 2 grupos.

Para testar hipéteses sobre a independéncia de varidveis categéricas
foram aplicados o teste de Qui-quadrado de independéncia ou o teste Exacto de
Qui-quadrado, conforme apropriado. O teste Exato de Qui-quadrado foi utilizado
quando nas comparacgoes, devido ao tamanho amostral, menos de 20% das
células apresentaram um valor esperado abaixo de 5.

Em todos os testes de hipoteses foi considerado um nivel de significancia

de a=5%.
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Resultados

Resultados

6.1 Avaliag¢do da Ficha Clinica

6.1.1 Analise Descritiva da amostra segundo o Género

A nossa amostra é constituida por 84 pacientes, dos quais 43 sdo do sexo

feminino e 41 do sexo masculino, como ilustrado no grafico da Figura 34.

GENERO

49% 51%

Fig 34: Distribui¢do dos pacientes na amostra
segundo o género.

6.1.2 Analise Descritiva da amostra segundo a Idade

A amostra apresenta uma Idade com mediana de 20 anos e 5 meses, isto
é, 50% dos pacientes apresentam idades iguais ou inferiores a 20 anos e 5 meses.
O valor minimo é de 18 anos e o maximo de 30 anos. O percentil 25 é de 18 anos
e 4 meses (significa que 25% dos pacientes apresentam uma idade igual ou
inferior a 18 anos e 4 meses). O percentil 75 é de 26 anos e 8 meses (significa
que 75% dos pacientes apresentam uma idade igual ou inferior a 26 anos e 8

meses), Figura 35.
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Fig 35: Distribui¢do dos pacientes na amostra segundo a idade.

Idade

Idade

Resultados

6.1.3 Analise Descritiva da amostra segundo os diferentes

tipos de Sorriso

Na amostra 25 (30%) dos pacientes apresentam Sorriso Alto, 40 (48%)
Sorriso Médio e 19 (22%) Sorriso Baixo, Figura 36.

Médio

Baixo

Alto

0%

Fig 36:

Sorriso
48%
22%
30%
20% 40% 60%

Distribuicdo do Sorriso na amostra

80% 100%
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6.1.4 H1- Existem diferencas na exposicao do incisivo central

superior no Sorriso segundo o Género

Efectuado o teste de Qui-quadrado (p>0,05) nao sao detetadas diferencas

estatisticamente significativas na associacdo entre o Sorriso e o Sexo, Figura 37.

Contudo, é possivel observar que as mulheres (64%) apresentam mais

Sorrisos Altos do que os homens (36%), Figura 37.
No Sorriso Baixo, 6 (32%) sdo do sexo feminino e 13 (68%) do sexo
masculino, o que se verifica que os homens tendem a apresentar mais sorrisos

baixos, Figura 37.

Ao passo que, no Sorriso Médio, 21 (52%) sdo do sexo feminino e 19

(48%) do sexo masculino, Figura 37.

Sorriso vs Género

100%
80%
64% 68%
60% 52% 48%
40% 36% 32%
- . .
0%
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
EF mM
p=0,101
Fig 37: Associagdo entre Sorriso e Género
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6.1.5 Analise da Associa¢do do Sorriso com a Idade

Dada a ndo normalidade dos dados da idade da amostra (teste de
Kolmogorov, valor p>0,05), foi efetuado o teste de Kruskall-Wallis, em que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre a associacdo do Sorriso
com a Idade. Facto esse esperado, uma vez que as idades dos pacientes
encontram-se compreendidas entre 18 e 30 anos e como se observa na
literatura, é a partir dos 30 anos que se inicia o processo de maturacdo e

envelhecimento dos tecidos, Figura 38.

No Sorriso Alto a mediana é de 19 anos e 8 meses, isto é, 50% dos
pacientes apresentam idades iguais ou inferiores a 19 anos e 8 meses. O valor
minimo é de 18 anos e maximo de 29 anos e 6 meses. O percentil 25 é de 18 anos
e 3 meses (significa que 25% dos pacientes apresentam uma idade igual ou
inferior a 18 anos e 3 meses). O percentil 75 é de 25 anos (significa que 75% dos

pacientes apresentam uma idade igual ou inferior a 25 anos), Figura 38.

No Sorriso Baixo a mediana é de 20 anos e 1 meés, isto é, 50% dos
pacientes apresentam idades iguais ou inferiores a 20 anos e 1 més. O valor
minimo é de 18 anos e maximo de 30 anos. O percentil 25 é de 18 anos (significa
que 25% dos pacientes apresentam uma idade igual ou inferior a 18 anos). O
percentil 75 é de 26 anos e 1 més (significa que 75% dos pacientes apresentam

uma idade igual ou inferior a 26 anos e 1 més), Figura 38.

No Sorriso Médio a mediana é de 20 anos e 10 meses, isto é, 50% dos
pacientes apresentam idades iguais ou inferiores a 20 anos e 10 meses. O valor
minimo é de 18 anos e maximo de 30 anos. O percentil 25 é de 18 anos e 5 meses
(significa que 25% dos pacientes apresentam uma idade igual ou inferior a 18
anos e 5 meses). O percentil 75 é de 26 anos e 8 meses (significa que 75% dos
pacientes apresentam uma idade igual ou inferior a 26 anos e 8 meses). Observa-
se que, a maioria da amostra apresenta idades compreendidas entre os 20 e os

26 anos de idade, considerando os diferentes tipos de sorriso, Figura 38.
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Sorriso vs Idade
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Fig 38: Associacdo do Sorriso com a Idade

6.1.6 Analise Descritiva da amostra segundo a Largura e

Altura do Incisivo Central Superior

A Largura do Incisivo Central Superior da nossa amostra, exibe uma
mediana de 8,80 mm, isto é, 50% dos pacientes apresentam uma largura igual ou
inferior a 8,80 mm. O valor minimo é de 7,70 mm e maximo de 10,20 mm. O
percentil 25 é de 8,50 mm (significa que 25% dos pacientes apresenta uma
largura igual ou inferior a 8,50 mm). O percentil 75 é de 9,10 mm (significa que

75% dos pacientes apresenta uma largura igual ou inferior a 9,10mm). Figura 39.

A Altura do Incisivo Central Superior apresenta uma mediana de 9,80
mm, isto é, 50% dos pacientes apresentam uma altura igual ou inferior a 9,80
mm. O valor minimo é de 7,80 mm e o maximo de 11,70 mm. O percentil 25 é de
9,14 mm (significa que 25% dos pacientes apresenta uma altura igual ou inferior
a 9,14 mm). O percentil 75 é de 10,40 mm (significa que 75% dos pacientes

apresenta uma altura igual ou inferior a 10,40 mm), Figura 39.
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Largura e Altura do Incisivo Superior
10

Largura Incisivo Central Superior (mm) Altura Incisivo Central Superior (mm)

Fig 39: Largura e Altura do Incisivo Central Superior na amostra

6.1.7 H2- Existem diferenc¢as na exposicao do incisivo central

superior no Sorriso segundo a sua Largura

Dada a ndao normalidade dos dados da largura do incisivo central superior
(teste de Kolmogorov, valor p>0,05), foi efetuado o teste de Kruskall-Wallis para
a associagdo entre o Sorriso e a Largura do Incisivo Central Superior, em que este

ndo revela diferencas estatisticamente significativas, Figura 40.

Nos Sorrisos Altos observa-se que a largura exibe uma mediana de 8,70
mm, isto é, 50% dos pacientes com sorriso alto apresenta uma largura igual ou
inferior a 8,70 mm. O valor minimo é de 7,70 mm e maximo de 9,50 mm. O
percentil 25 é de 8,50 mm (significa que 25% dos pacientes apresenta uma
largura igual ou inferior a 8,50 mm). O percentil 75 é de 9,20 mm (significa que
75% dos pacientes apresenta uma largura igual ou inferior a 9,20 mm), Figura

40.

Nos Sorrisos Baixos observa-se que a largura exibe uma mediana de 8,68

mm, isto é, 50% dos pacientes com sorriso baixo apresenta uma largura igual ou
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inferior a 8,68 mm. O valor minimo é de 8,20 mm e maximo de 10,20 mm. O
percentil 25 é de 8,54 mm (significa que 25% dos pacientes apresenta uma
largura igual ou inferior a 8,54 mm). O percentil 75 é de 9,00 mm (significa que
75% dos pacientes apresenta uma largura igual ou inferior a 9,00 mm), Figura

40.

Nos Sorrisos Médios analisa-se que a largura mostra uma mediana de
8,90 mm, isto é, 50% dos pacientes com sorriso médio apresenta uma largura
igual ou inferior a 8,90 mm. O valor minimo é de 7,75 mm e maximo de 10,20
mm. O percentil 25 é de 8,50 mm (significa que 25% dos pacientes apresenta
uma largura igual ou inferior a 8,50 mm). O percentil 75 é de 9,11 mm (significa
que 75% dos pacientes apresenta uma largura igual ou inferior a 9,11 mm),

Figura 40.

Sorriso vs Largura Incisivo Central Superior
10

; | :
T N
A ’ -
8
A B "
=P75 =P25 mMediana p=0,676

Fig 40: Associacdo do Sorriso com a Largura do Incisivo Central Superior
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6.1.8 H3- Existem diferencas na exposicao do incisivo central

superior no Sorriso segundo a sua Altura.

Dada a ndo normalidade dos dados da altura do incisivo central superior
(teste de Kolmogorov, valor p>0,05), foi efetuado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, surpreendentemente ndo detecta diferencas estatisticamente
significativas na associagao do Sorriso com a Altura do Incisivo Central Superior,

Figura 41.

Nos Sorrisos Altos verifica-se que a altura apresenta uma mediana de 9,79
mm, isto é, 50% dos pacientes apresenta uma altura igual ou inferior a 9,79 mm.
0 valor minimo é de 7,80 mm e maximo de 11,70 mm. O percentil 25 é de 9,02
mm (significa que 25% dos pacientes apresenta uma altura igual ou inferior a
9,02 mm). O percentil 75 é de 10,40 mm (significa que 75% dos pacientes

apresenta uma altura igual ou inferior a 10,40 mm), Figura 41.

Nos Sorrisos Baixos observa-se que a altura exibe uma mediana de 9,70
mm, isto é, 50% dos pacientes apresenta uma altura igual ou inferior a 9,70 mm.
O valor minimo é de 8,30 mm e maximo de 11,30 mm. O percentil 25 é de 9,10
mm (significa que 25% dos pacientes apresenta uma altura igual ou inferior a
9,10 mm). O percentil 75 é de 10,10 mm (significa que 75% dos pacientes

apresenta uma altura igual ou inferior a 10,10 mm), Figura 41.

Nos Sorrisos Médios a altura apresenta uma mediana de 9,84 mm, isto é,
50% dos pacientes apresenta uma altura igual ou inferior a 9,84 mm. O valor
minimo é de 8,14 mm e o maximo de 11,70 mm. O percentil 25 é de 9,25 mm
(significa que 25% dos pacientes apresenta uma altura igual ou inferior a 9,25
mm). O percentil 75 é de 10,40 mm (significa que 75% dos pacientes apresenta

uma altura igual ou inferior a 10,40 mm), Figura 41.
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Sorriso vs Altura Incisivo Central Superior
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Fig 41: Associacdo entre o Sorriso e a Altura do Incisivo Central Superior

6.1.9 Analise Descritiva da Altura do Incisivo Central Superior

segundo o Género

Apds, a analise descritiva da Altura e Largura do Incisivo Central Superior,
realizamos uma andlise descritiva da Altura do Incisivo Central Superior segundo
0 género, para analisar se os valores se encontram de acordo com os referidos na

literatura.

O sexo feminino apresenta uma Altura do Incisivo Central Superior com
mediana de 9,30 mm, isto é, 50% dos pacientes do sexo feminino apresentam
uma altura do incisivo central superior igual ou inferior a 9,30 mm. O valor
minimo é de 7,80 mm e maximo de 11,70 mm. O percentil 25 é de 8,68 mm
(significa que 25% dos pacientes do sexo feminino apresentam uma altura do
incisivo central superior igual ou inferior a 8,68 mm). O percentil 75 é de 10,11
mm (significa que 75% dos pacientes do sexo feminino apresentam uma altura

do incisivo central superior igual ou inferior a 10,11 mm), Figura 42.

0 sexo masculino apresenta uma Altura do Incisivo Central Superior com

mediana de 10,00 mm, isto é, 50% dos pacientes do sexo masculino apresentam
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uma altura do incisivo central superior igual ou inferior a 10,00 mm. O valor
minimo é de 8,30 mm e maximo de 11,70 mm. O percentil 25 é de 9,60 mm
(significa que 25% dos pacientes do sexo masculino apresentam uma altura do
incisivo central superior igual ou inferior a 9,60 mm). O percentil 75 é de 10,56
mm (significa que 75% dos pacientes do sexo masculino apresentam uma altura

do incisivo central superior igual ou inferior a 10,56 mm), Figura 42.

Altura do Incisivo Central Superior

12
11
10
9
8
Feminino (n=43) Masculimo (n=41)
Fig 42: Distribuicdo da Altura do Incisivo Central Superior no género feminino e masculino
6.1.10 Tabela Descritiva da Idade, Largura e Altura do Incisivo
Central Superior
Média dp Min P25 Mediana P75 Max N
Idade 22,26 (4,4) 18,00 18,38 20,50 26,79 30,00 84
Largura Incisivo 8,81 (,5) 7,70 8,50 8,80 9,10 10,20 84

Central Superior (mm)

Altura Incisivo Central 9,76 (,9) 7,80 9,14 9,80 10,40 11,70 84

Superior (mm)

Tabela 2: Analise descritiva da Idade, Largura e Altura do Incisivo Central Superior
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6.1.11 Tabela da associacdo da Idade, Largura e Altura do

Incisivo Central Superior com os diferentes tipos de Sorriso

Sorriso
A 5 M p-value
Média 21,89 22,00 22,61
Dp (4,3) (4.4) (4,6)
Min 18,00 18,00 18,00
ldade P 25 18,25 18,00 18,50 0713
Mediana 19,83 20,08 20,96
P75 25,00 26,08 26,83
Max 29,58 30,00 30,00
N 25 19 40
Média 8,73 8,82 8,86
Dp (5) (4) (5)
Min 7,70 8,20 7,75
Largura Incisivo Central |P 25 8,50 8,54 8,50 0.676
Superior (mm) Mediana 8,70 8,68 8,90
P75 9,20 9,00 9,11
Max 9,50 10,20 10,20
N 25 19 40
Média 9,75 9,68 9,81
Dp (1,0) (8) (9)
Min 7,80 8,30 8,14
Altura Incisivo Central | P 25 9,02 9,10 9,25 0,419
Superior (mm) Mediana 9,79 9,70 9,84
P75 10,40 10,10 10,40
Max 11,70 11,30 11,70
N 25 19 40

Tabela 3: Associacdo da Idade, Altura e Largura do Incisivo Central Superior com os diferentes
tipos de Sorrisos
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6.2 Fatores Cefalométricos

6.2.1 Analise Descritiva da amostra segundo o FMA

Na amostra observa-se que 14% (12) dos pacientes sdao Hipodivergentes,
visto que apresentam um valor de FMA abaixo da norma ( FMA<21°), 56% (47)
sdo Normodivergente (FMA entre 21° e 29° na norma) e 30% (25) sdo

Hiperdivergentes (FMA>29°, acima da norma), Figura 43.

E de real¢ar que a maioria dos pacientes da amostra apresenta um perfil

Normodivergente.
FMA
>29 30%
21-29 56%
<21 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 43: Distribui¢cdo do FMA na amostra

6.2.2 H4- Existem diferencas na exposicao do incisivo central

superior no Sorriso segundo o Biétipo Facial

Apdés, a andlise descritiva do Sorriso e dos valores de FMA presentes na
nossa amostra, verificamos se existe uma possivel associacdo entre os diferentes

tipos de Sorriso e o Biotipo Facial.
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O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associacdo do Sorriso com

o FMA, ndo revela diferencas estatisticamente significativas, Figura 44.

E possivel analisar que dos 25 pacientes com Sorriso Alto, 12 (48%) sdo
Normodivergentes, 10 (40%) sdo Hiperdivergentes e apenas 3 (12%) sdo

Hipodivergentes, Figura 44.

Dos 19 pacientes com Sorriso Baixo, 12 (63%) sao Normodivergentes, 4

(21%) sao Hiperdivergentes e 3 (16%) sao Hipodivergentes, Figura 44.
Ao passo que, dos 40 pacientes com Sorriso Médio, 23 (58%) sao

Normodivergentes, 11 (27%) sdo Hiperdivergentes e 6 (15%) sédo

Hipodivergentes, Figura 44.

Sorriso vs FMA

100%
80%
63%
60% 58%
0
48%
40%
40%
27%
21%
N - - . -
— —
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
[ ] m21-29 m

Fig 44: Associagdo entre o Sorriso e o FMA
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6.2.3 Analise Descritiva da amostra segundo o Overjet

Dos 84 pacientes, 62 (74%) apresentam o overjet na norma e apenas 22
(26%) evidenciam um overjet aumentado e 0% com overjet negativo, ndo ha

pacientes com Classe IlI, Figura 45.

Overjet
>5 26%
0-5 74%
<0 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 45: Distribui¢do do Overjet na amostra

6.2.4 H5- Existe uma associacdo na exposicdo do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Overjet

A associacao entre o Sorriso e o Overjet, através do teste de Qui-
Quadrado, nao manifesta diferencas estatisticamente significativas (p>0,05),

Figura 46.

No Sorriso Alto, 17 (68%) pacientes apresentam um overjet na norma e 8

(32%) apresentam um overjet aumentado., Figura 46.

No Sorriso Baixo, 16 (84%) evidenciam um overjet na norma e 3 (16%)

acima da norma, Figura 46.
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No Sorriso Médio, 29 (72%) exibem um overjet na norma e 11 (28%)

acima da norma, Figura 46.

Em nenhum dos 84 pacientes é observada uma Classe III.

Sorriso vs Overjet

100%
84%
80% 720
68% %
60%
40% 0
g% 28%
20% 16%
0% P — R — —
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
<) m0-5 ®>5 p= 0,464

Fig 46: Associa¢do entre o Sorriso e o Overjet

6.2.5 Analise Descritiva da amostra segundo o Overbite

Através da andlise do grafico, observa-se que dos 84 pacientes, 38 (45%)
apresentam um overbite na norma, 21 (25%) exibem um overbite abaixo da

norma e 25 (30%) evidenciam um overbite acima da norma, Figura 47.
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Overbite
>4,5 30%
0,5-4,5 45%
<0,5 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 47: Distribuicdo do Overbite na amostra

6.2.6 H5- Existe uma associacao na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Overbite

Ap6s, a analise descritiva do Sorriso e dos valores de Overbite presente na
nossa amostra, verificamos se existe a possivel associacdo entre estas duas
variaveis.

O teste de Qui-quadrado (p<0,05) para a associagdo entre o Sorriso e o

Overbite, revela diferencas estatisticamente significativas, Figura 48.

Observa-se que no Sorriso Alto, 1 (4%) apresenta um overbite abaixo da
norma, 1 (4%) evidencia um overbite na norma e 23 (92%) um overbite acima

da norma, Figura 48.

No Sorriso Baixo, 17 (89%) aduz um overbite abaixo da norma e 2 (11%)
na norma. Nenhum destes pacientes com Sorriso Baixo evidencia uma

sobremordida, Figura 48.
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No Sorriso Médio é possivel observar que 3 (8%) expde um overbite
abaixo da norma, 35 (87%) apresenta um overbite na norma e apenas 2 (5%)

evidencia um overbite aumentado, Figura 48.

Desta forma, é possivel evidenciar que os pacientes com Sorriso Alto
tendem a ter um overbite aumentado, ao passo que, os pacientes que apresentam
um Sorriso Médio evidenciam valores de overbite na norma. E os pacientes com

Sorriso Baixo aduzem valores diminuidos de overbite.

Sorriso vs Overbite

100% 0
92% 89% 670
80%
60%
40% 1 ;
20% 11% 8%
4% 4% - 0% 5%
0y, e — P L
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)

m<0,5 ®0,5-45 m>45 p<0,001

Fig 48: Associagdo entre o Sorriso e o Overbite

6.2.7 H6- Existe uma associacdo na exposicado do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Overbite/Sorriso Alto

Uma vez que os diferentes tipos de Sorriso e o Overbite apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre si, verificamos de seguida a
possivel associacao entre os diferentes tipos de Biétipo Facial e o Overbite com

os diferentes grupos de Sorriso.
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Através do recurso ao teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05), a associacdo
do FMA e o Overbite nos pacientes com Sorriso Alto, ndo detecta diferencas

estatisticamente significativas, Figura 49.
Dos 25 pacientes com Sorriso Alto é possivel observar que a maioria
apresenta um perfil Normodivergente (92%) e Hiperdivergente (90%) com um

overbite aumentado, Figura 49.

FMA vs Overbite - Sorriso Alto

100%

100% 929% 009,

80%

60%

40%

20%

’ 8% 10%
0% 0% - i
0% - o
<21 (n=3) 21-29 (n=12) >29 (n=10)

m<0,5 W0,5-45 W>45 p=0,780

Fig 49: Associagdo entre FMA e Overbite nos pacientes com Sorriso Alto

6.2.8 H6- Existe uma associacdo na exposicdo do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biodtipo Facial- Overbite/Sorriso Baixo

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) ndo revela diferengas
estatisticamente significativas, para a associacdo do FMA e Overbite nos

pacientes com Sorriso Baixo, Figura 50.
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Dos 19 pacientes com Sorriso Baixo, 11 pacientes (92%) caracterizam-se

por apresentarem um perfil Normodivergente e um overbite abaixo da norma,

Figura 50.
FMA e Overbite - Sorriso Baixo
100%
100% 929,
80% 75%
60%
40%
25%
20%
8%
0% 0% 0% 0%
0% I -
<21 (n=3) 21-29 (n=12) >29 (n=4)
<05 ®0,5-45 W>45 p>0,999

Fig 50: Associagdo entre FMA e Overbite nos pacientes com Sorriso Baixo

6.2.9 H6- Existe uma associacao na exposicao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biodtipo Facial- Overbite/Sorriso Médio

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associacdo do FMA e o
Overbite nos pacientes com Sorriso Médio, ndo demonstra diferencas

estatisticamente significativas, Figura 51.

E possivel observar que 18 (78%) apresentam um perfil
Normodivergente e um overbite na norma, 11 (100%) evidenciam um perfil
Hiperdivergente e um overbite também com valores dentro da norma. O mesmo
se verifica nos pacientes com perfil Hipodivergente em que 6 (100%)

apresentam valores de overbite na norma, Figura 51.
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FMA e Overbite - Sorriso Médio
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Fig 51: Associagdo entre o FMA e Overbite nos pacientes com Sorriso Médio

6.2.10 Analise Descritiva da amostra segundo o Comprimento

do Labio Superior

Dos 84 pacientes da amostra, observa-se que 20 (24%) apresentam um
labio curto, 37 (44%) evidenciam um ldbio com o comprimento normal e 27

(32%) exibem um labio longo, Figura 52.
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Comprimento do Labio Superior

>26 32%
22-26 44%
<22 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 52: Distribui¢cdo do Comprimento do Labio Superior na amostra

6.2.11 H5- Existe uma associacao na exposicio do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Comprimento do Labio Superior

O teste de Qui-quadrado (p<0,05) para a associacdo do Sorriso com o
Comprimento do Labio Superior, evidencia diferencas estatisticamente

significativas, Figura 53.

No Sorriso Alto, 20 (80%) apresentam um labio curto, 3 (12%) um labio

na norma e 2 (8%) um labio longo, Figura 53.

No Sorriso Baixo, 3 (16%) aduzem um labio com o comprimento normal e
16 (84%) um labio longo. Nao é observado nenhum labio curto neste tipo de

sorriso, Figura 53.

No Sorriso Médio, 31 (77%) apresentam um labio na norma ao passo que,
apenas 9 (23%) evidenciam um labio longo. Neste tipo de sorriso ndo é

observado nenhum labio curto, Figura 53.
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Assim , é possivel verificar que os Sorrisos Altos estao associados a labios
curtos, os Sorrisos Médios a labios com o comprimento normal e os Sorrisos
Baixos a labios longos. Um labio curto pode resultar de uma musculatura

perioral contraturada.

Sorriso vs Comprimento do Labio Superior

100%
84%
80% 80% 77%
60%
40%
23%
20% 16%
12% 8%
B -~ N 0% -
0%
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
m<22 W22-26 W>26 p<0,001

Fig 53: Associacdo entre o Sorriso e o Comprimento do Labio Superior

6.2.12 H6- Existe uma associacao na exposicio do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Comprimento do Labio Superior/Sorriso Alto

Uma vez que os diferentes tipos de Sorriso e o Comprimento do Labio
Superior apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si,
verificamos de seguida a possivel associacdo entre os diferentes tipos de Bidtipo

Facial e o Comprimento da Labio Superior com os diferentes grupos de Sorriso.

Através do teste Exato de Qui-quadrado (p<0,05) para a associacdo entre
o FMA e o Comprimento do Labio Superior nos pacientes com Sorriso Alto,

revela diferencas estatisticamente significativas, Figura 54.
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Através da andlise do grafico observa-se que, 92% dos pacientes com
perfil Normodivergente apresentam um labio curto, 80% dos pacientes
Hiperdivergentes também apresentam um labio curto e 67% dos pacientes com

perfil Hipodivergente evidenciam um labio com comprimento normal, Figura 54.

FMA vs Comprimento Labio Superior - Sorriso Alto
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Fig 54: Associacdo entre o FMA e o Comprimento do Labio Superior nos pacientes com
Sorriso Alto

6.2.13 H6- Existe uma associacao na exposiciao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Comprimento do Labio Superior/Sorriso Baixo

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) ndo revela diferencas
estatisticamente significativas, para a associa¢do entre o FMA e o Comprimento

do Labio Superior nos pacientes com Sorriso Baixo, Figura 55.

Dos pacientes Normodivergentes, 9 (75%) apresentam um labio longo e 3

(25%) um labio com comprimento normal, Figura 55.
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Os pacientes Hiperdivergentes e Hipodivergentes exibem todos um labio

longo, Figura 55.

FMA vs Comprimento Labio Superior - Sorriso Baixo
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Fig 55: Associacdo entre o FMA e o Comprimento do Labio Superior nos pacientes
com Sorriso Baixo

6.2.14 H6- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Comprimento do Labio Superior/Sorriso Médio

0 teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associa¢do entre o FMA e o
Comprimento do Labio Superior em pacientes com Sorriso Médio, nao

demonstra diferencas estatisticamente significativas, Figura 56.

Os pacientes Normodivergentes 19 (83%) apresentam um labio com

comprimento dentro da norma e 4 (17%) um labio longo, Figura 56.

Os pacientes Hiperdivergentes 9 (82%) evidenciam um labio dentro da

norma e 2 (18%) um labio longo, Figura 56.
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Os pacientes Hipodivergentes 3 (50%) apresentam um labio na norma e 3

(50%) um labio longo, Figura 56.

curto.
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Em nenhum dos pacientes com Sorriso Médio foi observado um labio

FMA vs Comprimento Labio Superior - Sorriso Médio
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Fig 56: Associagdo entre o FMA e o Comprimento do Labio Superior em pacientes
com Sorriso Médio.

6.2.15 Analise Descritiva da amostra segundo o Angulo do Plano

Dos 84 pacientes, 39 (46%) apresentam um valor na norma, 26 (31%) um

valor abaixo da norma e 19 (23%) um valor acima da norma, Figura 57.
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Angulo do Plano Palatino
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Fig 57: Distribuicio do Angulo do Plano Palatino na amostra

6.2.16 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Angulo do Plano Palatino

O teste de Qui-quadrado (p<0,05) para a associagao entre o Sorriso e o
Angulo do Plano Palatino, revela diferengas estatisticamente significativas,

Figura 58.

No Sorriso Alto, 17 (68%) apresentam um Angulo do Plano Palatino com
valores abaixo da norma, 6 (24%) com valores na norma e 2 (8%) com valores

acima da norma, Figura 58.

No Sorriso Baixo, 13 (69%) evidenciam um Angulo do Plano Palatino com
valores acima da norma, 5 (26%) com valores na norma e 1 (5%) com valores

abaixo da norma, Figura 58.

No Sorriso Médio, 28 (70%) aduzem um Angulo do Plano Palatino com
valores na norma, 8 (20%) com valores abaixo da norma e 4 (10%) com valores

acima da norma, Figura 58.
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Posto isto, observa-se que os Sorrisos Altos estdo associados a valores do
Angulo do Plano Palatino abaixo da norma, os Sorrisos Baixos a valores acima da

norma e Sorrisos Médios a valores na norma.

Sorriso vs Angulo do Plano Palatino
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Fig 58: Associacio entre o Sorriso e o Angulo do Plano Palatino

6.2.17 H6- Existe uma associacdo na exposicdo do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biétipo Facial- Angulo do Plano Palatino/Sorriso Alto

Uma vez que os diferentes tipos de Sorriso e o Angulo do Plano Palatino
apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si, verificamos de
seguida a possivel associacdo entre os diferentes tipos de Bidtipo Facial e os

valores do Angulo do Plano Palatino com os diferentes grupos de Sorriso.

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associacdo entre o FMA e o
Angulo do Plano Palatino nos pacientes com Sorriso Alto, ndo detecta diferencas

estatisticamente significativas, Figura 59.
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Dos pacientes Normodivergentes e Hipodivergentes, 67% apresentam
Angulos do Plano Palatino abaixo da norma, ao passo que nos pacientes

Hiperdivergentes observa-se 70%, Figura 59.

FMA vs Angulo do Plano Palatino - Sorriso Alto

100%
80%
67% 67% 70%
60%
40% 33% 33%
20%
0,
20% 10%
0, 0,
y m N
<21 (n=3) 21-29 (n=12) >29 (n=10)
m<-2,5 m[-2,54,5] ®>4,5 p=0,450

Fig 59: Associagio entre o FMA e o Angulo do Plano Palatino nos pacientes com
Sorriso Alto

6.2.18 H6- Existe uma associacdo na exposicdo do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biétipo Facial- Angulo do Plano Palatino/Sorriso Baixo

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associa¢do entre o FMA e o
Angulo do Plano Palatino nos pacientes com Sorriso Baixo, nio revela diferencas

estatisticamente significativas, Figura 60.

Os pacientes Hipodivergentes apresentam 100% de valores de angulos

aumentados, Figura 60.

Os pacientes Normodivergentes apresentam 58% de valores de angulos
aumentados e os pacientes com perfil Hiperdivergente apresentam 75% dos

valores também aumentados, Figura 60.
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FMA vs Angulo do Plano Palatino - Sorriso Baixo
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Fig 60: Associacdo entre o FMA e o Angulo do Plano Palatino nos pacientes com
Sorriso Baixo

6.2.19 H6- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biétipo Facial- Angulo do Plano Palatino/Sorriso Médio

O teste Exato de Qui-Quadrado (p<0,05) para a associacao entre o FMA e
o Angulo do Plano Palatino nos pacientes com Sorriso Médio, revela diferencas

estatisticamente significativas, Figura 61.

Dos pacientes Hipodivergentes 67% apresentam angulos do Plano

Palatino diminuidos, Figura 61.

Nos pacientes Normodivergentes (78%) e Hiperdivergentes (73%)

apresentam angulos do Plano Palatino na norma, Figura 61.

Pode-se observar uma ligeira tendéncia dos pacientes com Sorriso Médio
e Angulos do Plano Palatino na norma apresentarem um perfil facial
Normodivergente.

106

Avaliagdo Cefalométrica da Exposicdo do Incisivo Central Superior no Sorriso segundo o Biétipo Facial



Resultados

FMA vs Angulo do Plano Palatino - Sorriso Médio
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Fig 61: Associacio entre o FMA e o Angulo do Plano Palatino nos pacientes com
Sorriso Médio

6.2.20 Analise Descritiva da amostra segundo a Protusao do

Incisivo Central Superior
Dos 84 pacientes, 7 (9%) dos pacientes apresentam os incisivos centrais
superiores retruidos, 23 (27%) evidenciam os incisivos normoposicionados e 54

(64%) apresentam os incisivos protruidos, Figura 62.

Protusao do Incisivo Central Superior
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Fig 62: Distribui¢do da Protusao do Incisivo Central Superior na amostra
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6.2.21 H5- Existe uma associacdo na exposicdo do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Protusao do Incisivo Central Superior

O teste Exato de Qui-Quadrado (p>0,05) ndo detecta diferengas
estatisticamente significativas, para a associacdo entre o Sorriso e a Protusdo do

Incisivo Central Superior, Figura 63.
Nos pacientes com Sorriso Alto, 18 (72%) apresentam os incisivos
protruidos, 6 (24%) apresentam os incisivos normoposicionados e 1 (4%)

evidenciam os incisivos retruidos, Figura 63.

No Sorriso Baixo, 10 (53%) aduzem os incisivos protuidos, 6 (31%)

normoposicionados e 3 (16%) retruidos, Figura 63.

No Sorriso Médio, 26 (65%) apresentam os incisivos protuidos, 11 (27%)

normoposicionados e 3 (8%) retruidos, Figura 63.

Sorriso vs Protusao do Incisivo Superior
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Fig 63: Associacdo entre o Sorriso e a Protusdo do Incisivo Central Superior
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6.2.22 Analise Descritiva da amostra segundo a Inclinacido do

Incisivo Central Superior

Dos 84 pacientes, 35 (42%) apresentam os incisivos retroinclinados em
relacdo ao plano APo, 35 (42%) evidenciam os incisivos normoposicionados em
relacdo ao plano APo e 14 (16%) apresentam os incisivos proinclinados em

relacdo ao plano APo, Figura 64.

Inclinacgao do Incisivo Central Superior
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24-32 42%
<24 42%
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Fig 64: Distribui¢do da Inclinagdo do Incisivo Central Superior na amostra

6.2.23 H5- Existe uma associacao na exposicdao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Inclinacao do Incisivo Central Superior

O teste Exato de Qui-quadrado (p<0,05) para a associa¢do entre o Sorriso
e a Inclinacao do Incisivo Central Superior, revela diferencas estatisticamente

significativas, ou seja, rejeita-se a hipotese nula (Ho), Figura 65.

No Sorriso Alto, 19 (76%) dos pacientes apresentam incisivos
retroinclinados, 5 (20%) evidenciam incisivos normoposicionados e 1 (4%)

apresentam incisivos proinclinados em rela¢do ao plano APo, Figura 65.
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No Sorriso Baixo, 10 (53%) apresentam incisivos proinclinados, 5 (26%)
aduzem incisivos retroinclinados e 4 (21%) evidenciam incisivos

normoposicionados em relacao ao plano APo, Figura 65.

No Sorriso Médio, 26 (65%) apresentam incisivos normoposicionados, 11
(27%) evidenciam incisivos retroinclinados e apenas 3 (8%) apresentam

incisivos proinclinados em relacao ao plano APo, Figura 65.
Desta forma, observa-se que os Sorrisos Altos tendem a apresentar

incisivos retroinclinados, os Sorrisos Baixos incisivos proinclinados e os Sorrisos

Médios incisivos normoposicionados em relagao ao plano APo.

Sorriso vs Inclinacao do Incisivo Superior
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Fig 65: Associagdo entre o Sorriso e a Inclinagdo do Incisivo Central Superior

6.2.24 H6- Existe uma associa¢do na exposicao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Inclina¢ao do Incisivo Central Superior/Sorriso Alto

Uma vez que os diferentes tipos de Sorriso e a Inclinagdo do Incisivo

Central Superior apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si,
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verificamos de seguida a possivel associagdo entre os diferentes tipos de Biotipo
Facial e a Inclinacdao do Incisivo Central Superior com os diferentes grupos de
Sorriso.

0 teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associacao entre o FMA e a
Inclinagdo do Incisivo Central Superior nos pacientes com Sorriso Alto, ndo
evidencia diferencas estatisticamente significativas, ou seja, ndo se rejeita a

hipétese nula, Figura 66.
Nos pacientes Hipodivergentes 3 (100%), Normodivergentes 8 (67%) e

Hiperdivergentes 8 (80%), apresentam incisivos retroinclinados em relagdo ao

plano APo, Figura 66.

FMA vs Inclinacao do Incisivo Central Superior - Sorriso
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Fig 66: Associagdo entre o FMA e a Inclinagio do Incisivo Central Superior nos pacientes
com Sorriso Alto

6.2.25 H6- Existe uma associacao na exposicio do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Inclinacao do Incisivo Central Superior/Sorriso Baixo

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associa¢ao entre o FMA e a
Inclinagcdo do Incisivo Central Superior nos pacientes com Sorriso Baixo, ndo
revela diferencas estatisticamente significativas, Figura 67.
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E possivel observar que 2 (67%) apresentam um perfil Hipodivergente e
incisivos retroinclinados, 7 (58%) evidenciam um perfil Normodivergente e
incisivos proinclinados e 2 (50%) apresentam um perfil Hiperdivergente e

incisivos proinclinados em relacao ao plano APo, Figura 67.

FMA vs Inclinac¢ao do Incisivo Central Superior - Sorriso
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Fig 67: Associagdo entre o FMA e a Inclinagdo do Incisivo Central Superior nos pacientes
com Sorriso Baixo

6.2.26 H6- Existe uma associacdo na exposicdo do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o
Biotipo Facial- Inclinagdo do Incisivo Central Superior/Sorriso

Médio

Dos 40 pacientes com Sorriso Médio, 6 (100%) Hipodivergentes, 12
(52%) Normodivergentes e 8 (73%) Hiperdivergentes apresentam incisivos

centrais superiores normoposicionados em relacao ao plano APo, Figura 68.
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FMA vs Inclinacao do Incisivo Cental Superior - Sorriso
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Fig 68: Associacao entre o FMA e a Inclinagdo do Incisivo Central Superior em pacientes
com Sorriso Médio

6.2.27 Analise Descritiva da amostra segundo a Profundidade

Maxilar

Dos 84 pacientes, 42 (50%) apresentam uma Profundidade Maxilar

abaixo da norma, 29 (35%) na norma e 13 (15%) acima da norma, Figura 69.

E de realcar que metade da amostra apresenta uma Profundidade Maxilar

abaixo da norma.
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Profundidade Maxilar

>93 15%
87-93 35%
<87 50%
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Fig 69: Distribuicdo da Profundidade Maxilar na amostra

6.2.28 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Profundidade Maxilar

Através do teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associa¢do entre
o Sorriso e a Profundidade Maxilar, ndo revela diferencas estatisticamente

significativas, Figura 70.

Nos pacientes com Sorriso Alto, 13 (52%) apresenta uma Profundidade
Maxilar abaixo da norma, 8 (32%) na norma e 4 (16%) acima da norma, Figura

70.

Nos pacientes com Sorriso Baixo, 11 (58%) evidencia uma Profundidade
Maxilar abaixo da norma, 6 (32%) na norma e 2 (10%) acima da norma, Figura

70.

Nos pacientes com Sorriso Médio, 18 (45%) aduzem uma Profundidade
Maxilar abaixo da norma, 15 (38%) na norma e 7 (17%) acima da norma, Figura

70.
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Sorriso vs Profundidade Maxilar
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Fig 70: Associacdo entre o Sorriso e a Profundidade Maxilar

6.2.29 Analise Descritiva da amostra segundo a Altura Maxilar

Dos 84 pacientes, 19 (22%) apresentam uma altura maxilar diminuida, 35 (42%)

na norma e 30 (36%) aumentada, Figura 71.

Altura Maxilar

>56 36%
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<50 22%
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Fig 71: Distribui¢do da Altura Maxilar na amostra
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6.2.30 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Altura Maxilar

Para a associacdo destas duas varidveis categéricas, utiliza-se o teste de
Qui-quadrado (p<0,05) que revela diferencgas estatisticamente significativas,

rejeitando-se assim a hipotese nula, Figura 72.

No Sorriso Alto, 23 (92%) pacientes apresentam uma Altura Maxilar
aumentada e 2 (8%) dentro dos valores normais. Ndao se observa nenhum

paciente com uma altura maxilar diminuida neste tipo de sorriso, Figura 72.

No Sorriso Baixo, 16 (84%) pacientes evidenciam uma Altura Maxilar
diminuida e 3 (16%) dentro dos valores normais. Nao se observa nenhum

paciente com um excesso vertical anterior e um Sorriso Baixo, Figura 72.

No Sorriso Médio, 30 (75%) pacientes apresentam uma Altura Maxilar

dentro dos valores normais, 7 (17%) aumentada e 3 (8%) diminuida, Figura 72.

Pode-se concluir que o tipo de sorriso vai ser muito influenciado pela
altura maxilar que o paciente apresenta. Assim, uma Altura Maxilar aumentada
estd associada a Sorrisos Altos. Ao passo que, os Sorrisos Baixos apresentam
Alturas Maxilares diminuidas e os Sorrisos Médios apresentam valores dentro da

norma.
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Sorriso vs Altura Maxilar

100% 92%
84%

80% 75%

60%

40%

20% 16% 17%

8% . 8%
9 0
oo 0% [N 0% N —
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
m<50 m50-56 m>56 p<0,001

Fig 72: Associagdo entre o Sorriso e a Altura Maxilar

6.2.31 H6- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Bidtipo Facial- Altura Maxilar/Sorriso Alto

Uma vez que os diferentes tipos de Sorriso e a Altura Maxilar apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre si, verificamos de seguida a
possivel associacdo entre os diferentes tipos de Biétipo Facial e a Altura Maxilar
com os diferentes grupos de Sorriso.

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associa¢ao entre o FMA e a
Altura Maxilar nos pacientes com Sorriso Alto, ndo detecta diferencas

estatisticamente significativas, Figura 73.

Através da anadlise do grafico, é possivel observar que 92% caracterizam-
se por pacientes com uma Altura Maxilar aumentada e um perfil
Normodivergente e 100% dos pacientes Hiperdivergentes apresentam também

um excesso vertical anterior, Figura 73.

117

Avaliagao Cefalométrica da Exposicdo do Incisivo Central Superior no Sorriso segundo o Bidtipo Facial



Resultados

FMA vs Altura Maxilar - Sorriso Alto

100%
100% 92%
80%
67%
60%
40%
20%
8%
0% 0% N 0% 0%
0%
<21 (n=3) 21-29 (n=12) >29 (n=10)
®<50 ®50-56 “>56 p=0,230

Fig 73: Associagdo entre o FMA e a Altura Maxilar nos pacientes com Sorriso Alto

6.2.32 H6- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Altura Maxilar/Sorriso Baixo

Efetuado o teste Exato de Qui-Quadrado (p>0,05) nao sdo detectadas
diferencas estatisticamente significativas para a associacdo entre o FMA e a

Altura Maxilar nos pacientes que apresentam Sorriso Baixo, Figura 74.

Dos pacientes com Sorriso Baixo observa-se que todos os pacientes com
perfil Hipodivergente e Hiperdivergente evidenciam valores da Altura Maxilar
abaixo da norma. Apenas se observa o mesmo resultado em 75% dos pacientes

Normodivergentes, Figura 74.
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FMA vs Altura Maxilar - Sorriso Baixo

100% 100%

100%

80% 75%
60%
40%

25%
20%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
<21 (n=3) 21-29 (n=12) >29 (n=4)
m<50 ®50-56 W>56 p=0,375

Fig 74: Associagdo entre o FMA e a Altura Maxilar nos pacientes com Sorriso Baixo

6.2.33 H6- Existe uma associacdo na exposicdo do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

Biotipo Facial- Altura Maxilar/Sorriso Médio

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associacao entre o FMA e a
Altura Maxilar nos pacientes com Sorriso Médio, ndo revela diferengas

estatisticamente significativas, ou seja, ndo se rejeita a hipétese nula, Figura 75.

Os pacientes com Sorriso Médio apresentam maioritariamente valores da
Altura Maxilar dentro dos valores normais, nomeadamente: Hipodivergentes

(83%), Normodivergentes (79%) e Hiperdivergentes (64%), Figura 75.
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FMA vs Altura Maxilar - Sorriso Médio

100%
39
80% - 79%
0
64%
60%
40%
20% 17% 17% 18% 18%
0
0% |
<21 (n=6) 21-29 (n=23) >29 (n=11)
m<50 ®50-56 ®>56 p=0,678

Fig 75: Associacdo entre o FMA e a Altura Maxilar em pacientes com Sorriso Médio

6.2.34 Analise Descritiva da amostra segundo os valores de 1-

Na-A

Dos 84 pacientes, 35 (42%) apresentam uma retrusao dentoalveolar

maxilar e 49 (58%) evidenciam uma protusao dentoalveolar maxilar, Figura 76.

1-Na-A
>4 58%
4 0%
<4 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 76: Distribuicdo do 1-Na-A na amostra

120

Avaliagdo Cefalométrica da Exposicdo do Incisivo Central Superior no Sorriso segundo o Biétipo Facial



Resultados

6.2.35 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos- 1-Na-

A

O teste de Qui-quadrado (p>0,05) para a associacao entre o Sorriso e 1-

Na-A, ndo detecta diferencgas estatisticamente significativas, Figura 77.

No Sorriso Alto, 18 (72%) apresentam uma protusdo dentoalveolar

maxilar e 7 (28%) uma retrusao dentoalveolar maxilar, Figura 77.

No Sorriso Baixo, 10 (53%) evidenciam uma retrusao dentoalveolar

maxilar e 9 (47%) uma protusao dentoalveolar maxilar, Figura 77.

No Sorriso Médio, 22 (55%) apresentam uma protusdo dentoalveolar

maxilar e 18 (45%) uma retrusdo dentoalveolar maxilar, Figura 77.

Sorriso vs 1-Na-A

100%
80% 72%
60% 539%, 55%
47% 45%,
40%
28%
20%
0% 0% . 0%
0%
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
E<4 B4 m>4 p=0,218

Fig 77: Associac¢do entre o Sorriso e 1-Na-A
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6.2.36 Anadlise Descritiva da amostra segundo os valores de

1.Na-A

Dos 84 pacientes, 58 (69%) apresenta os incisivos inclinados para lingual,
23 (27%) evidencia os incisivos inclinados para vestibular e 3 (4%)

normposicionados em relacao a linha NA, Figura 78.

1.Na-A
>22 27%
22 4%
<22 69%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 78: Distribui¢do do 1.Na-A na amostra

6.2.37 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos- 1.Na-

A

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associagdo entre o Sorriso

e 1.NA, ndo revela diferencas estatisticamente significativas, Figura 79.

No Sorriso Alto, 16 (64%) apresentam os incisivos inclinados para lingual,
8 (32%) evidenciam os incisivos inclinados para vestibular e apenas 1 (4%)

apresenta os incisivos normoposicionados, Figura 79.
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No Sorriso Baixo, 13 (69%) apresentam os incisivos inclinados para
lingual, 5 (26%) inclinados para vestibular e apenas 1 (5%) normoposicionados,

Figura 79.

No Sorriso Médio, 29 (72%) apresentam os incisivos inclinados para
lingual, 10 (25%) mostram os incisivos inclinados para vestibular e somente 1
(3%) normoposicionados, Figura 79.

Tendo em conta a norma restrita a 22° ndo é possivel obter uma
associacdo, tal como se conseguiu com a Inclinacao do Incisivo Central Superior
na analise de Ricketts. Tendo por base esta norma, em todos os tipos de sorriso

prevalece uma inclinagdo dos incisivos para lingual.

Sorriso vs 1.Na-A

100%
80%
0 69% 72%
64%
60%
40% 32%
26% 25%
20%
— - -
0% [ [ - —
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
E<22 W22 m>22 p=0,963

Fig 79: Associacdo entre o Sorriso e 1.Na-A

6.2.38 Analise Descritiva da amostra segundo os valores de

1.SNa

Dos 84 pacientes, 54 (64%) apresentam uma retroinclina¢do dos incisivos

em relacdo a base do cranio, 29 (35%) evidenciam uma proinclinagdo dos
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incisivos em relacdo a base do cranio e apenas 1 (1%) apresentam os incisivos

normoposicionados em relacdo a base do cranio, Figura 80.

1.SNa
>103 35%
103 1%
<103 64%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 80: Distribuicdo do 1.SNa na amostra

6.2.39 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo

central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos- 1.SNa

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associagdo entre o Sorriso

e 1.SN, ndo revela diferencas estatisticamente significativas, Figura 81.

No Sorriso Alto, 14 (56%) apresentam uma retroinclinacdo dos incisivos e
11 (44%) evidenciam uma proinclinagdo dos incisivos em relagdo a base do

cranio. Nenhum paciente apresenta valores de 1.SN na norma, Figura 81.

No Sorriso Baixo, 12 (63%) apresentam uma retroinclinacao dos incisivos
e 7 (37%) uma proinclinagdo dos incisivos. Tal como no Sorriso Alto, nenhum
paciente evidencia incisivos normoposicionados em relacdo a base do cranio,

Figura 81.
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No Sorriso Médio, 28 (70%) mostram uma retroinclinagdo dos incisivos e
11 (27%) uma proinclinacdo dos incisivos em relacdo a base do cranio. Apenas 1
(3%) evidencia incisivos normoposicionados em relacdo a base do cranio, Figura
81.

Assim, é possivel observar que em todos os tipos de Sorriso a

retroinclinagdo dos incisivos em relagdo a base do cranio prevalece na amostra.

Sorriso vs 1.SNa

100%
0,
80% 70%
63%
60% 56%
44%
40% 37%
27%
20%
v o = [
0% |
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
m<103 ®m103 =>103 p=0,682

Fig 81: Associacdo entre o Sorriso e 1.SNa

6.2.40 Analise Descritiva da amostra segundo os valores de

1.ENA-ENP

Dos 84 pacientes, 45 (54%) apresentam uma retroinclinagdo dos incisivos
em relagdo as suas bases 0sseas, 33 (39%) evidenciam uma proinclinagdo dos
incisivos em relacdo as suas bases 6sseas e 6 (7%) apresentam os incisivos

normoposicionados em relagdo as suas bases 0sseas, Figura 82.
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1.ENA.ENP
>70 54%
70 7%
<70 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 82: Distribui¢do de 1.ENA-ENP na amostra

6.2.41 H5- Existe uma associacao na exposicio do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

1.ENA-ENP

O teste Qui-quadrado (p>0,05) nao revela diferencas estatisticamente

significativas, para a associacdo entre o Sorriso e 1.ENA-ENP, Figura 83.

No Sorriso Alto, 13 (52%) apresentam uma retroinclina¢ao dos incisivos,
10 (40%) uma proinclinagdo dos incisivos e 2 (8%) incisivos normoposicionados

em relacdo as suas bases 6ssea, Figura 83.

No Sorriso Baixo, 11 (58%) apresentam uma retroinclinagao dos incisivos
e 8 (42%) evidenciam uma proinclinagdo dos incisivos em relagao as suas bases
O0sseas. Neste tipo de sorriso nao se observa nenhuns incisivos

normoposicionados em relacao as suas bases 0sseas, Figura 83.
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No Sorriso Médio, 21 (53%) apresentam uma retroinclinacio dos
incisivos, 15 (37%) uma proinclinagdo dos incisivos e apenas 4 (10%)
normoposicionados em relacao as suas bases 6sseas, Figura 83.

Em todos os tipo de Sorriso a retroinclinagdo dos incisivos em relacao as

suas bases dsseas prevalece ligeiramente, Figura 83.

Sorriso vs 1.ENA.ENP

100%
80%
58%
60% 529 2 53%
0 42%
40% 40% 37%
20%
| = I -
00
0% I %
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
E<70 W70 m>70 p=0,757

Fig 83: Associacdo entre o Sorriso e 1.ENA-ENP

6.2.42 Analise Descritiva da amostra segundo ANB

Dos 84 pacientes, 36 (43%) apresentam Classe II, 33 (39%) Classe I e 15
(18%) Classe III esquelética, Figura 84.
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ANB
>4 43%
0-4 39%
<0 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 84: Distribui¢do do ANB na amostra

6.2.43 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo

central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos- ANB

O teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associagdo entre o Sorriso

e o ANB, ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas, Figura 85.

No Sorriso Alto, 11 (44%) apresentam Classe II, 10 (40%) Classe I e
apenas 4 (16%) Classe III esquelética, Figura 85.

No Sorriso Baixo, 8 (42%) evidenciam Classe II, 7 (37%) Classe I e 4
(21%) Classe III esquelética, Figura 85.

No Sorriso Médio, 17 (43%) apresentam Classe 1I, 16 (40%) Classe [ e 7
(17%) Classe 11l esquelética, Figura 85.

E de realgar que em todos os tipos de Sorriso prevaleceu a Classe Il e com
menor percentagem a Classe III, ndo sendo possivel estabelecer uma associa¢do

entre os diferentes tipo de Sorriso e a Classe esquelética.
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Sorriso vs ANB
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H<() m0-4 m>4 p>0’999

Fig 85: Associacdo entre o Sorriso e ANB

6.2.44 Analise Descritiva da amostra segundo a Espessura do

Labio Superior

A amostra apresenta uma Espessura do Labio Superior com mediana de
12,4 mm, isto é, 50% dos pacientes apresentam uma espessura do labio superior
igual ou inferior a 12,4 mm. O valor minimo é de 6,8 mm e o maximo de 19,1 mm.
O percentil 25 é de 11,2 mm (significa que 25% dos pacientes apresentam uma
espessura igual ou inferior a 11,2 mm). O percentil 75 é de 14,8 mm (significa
que 75% dos pacientes apresentam uma espessura igual ou inferior a 14,8 mm),

Figura 86.

E possivel observar que os labios variam quanto a espessura, convergindo

com a sua classificacdo onde é possivel distinguir labios finos, médios ou grossos.
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Espessura Labio Superior
16
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Espessura Labio Superior (mm)

Fig 86: Distribuicdo da Espessura do Labio Superior na amostra

6.2.45 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Espessura do Labio Superior

Dada a ndo normalidade dos dados da Espessura do Labio Superior (teste
de Kolmogorov, valor p>0,05), foi realizado o teste de Kruskall-Wallis para a
associacdo entre o Sorriso e a Espessura do Labio Superior e este nao revela

diferencas estatisticamente significativas, Figura 87.

0 Sorriso Alto, quanto a Espessura do Labio Superior, exibe uma mediana
de 12,3 mm, isto é, 50% dos pacientes apresentam uma espessura do labio
superior igual ou inferior a 12,3 mm. O valor minimo é de 8,6 mm e maximo de
16,4 mm. O percentil 25 é de 11,4 mm (significa que 25% dos pacientes
apresentam uma espessura do labio superior igual ou inferior a 11,4 mm). O
percentil 75 é de 14,1 mm (significa que 75% dos pacientes apresentam uma

espessura do labio superior igual ou inferior a 14,1 mm), Figura 87.

130

Avaliagdo Cefalométrica da Exposicdo do Incisivo Central Superior no Sorriso segundo o Biétipo Facial



Resultados

O Sorriso Baixo, quanto a Espessura do Labio Superior, mostra uma
mediana de 13,4 mm, isto é, 50% dos pacientes apresentam uma espessura do
labio superior igual ou inferior a 13,4 mm. O valor minimo é de 6,8 mm e maximo
de 17,5 mm. O percentil 25 é de 10,4 mm (significa que 25% dos pacientes
apresentam uma espessura do labio superior igual ou inferior a 10,4 mm). O
percentil 75 é de 15,8 mm (significa que 75% dos pacientes apresentam uma

espessura do labio superior igual ou inferior a 15,8 mm), Figura 87.

O Sorrisos Médio, quanto a Espessura do Labio Superior, exibe uma
mediana de 12,2 mm, isto é, 50% dos pacientes apresentam uma espessura do
labio superior igual ou inferior a 12,2 mm. O valor minimo é de 7,7 mm e maximo
é de 19,1 mm. O percentil 25 é de 11,1 mm (significa que 25% dos pacientes
apresentam uma espessura do labio superior igual ou inferior a 11,1 mm). O
percentil 75 é de 14,8 mm (significa que 75% dos pacientes apresentam uma

espessura do labio superior igual ou inferior a 14,8 mm), Figura 87.

E possivel observar que os valores das médias e das medianas da
Espessura do Labio Superior é semelhante nos diferentes tipo de sorriso, o que
ndo permite estabelecer uma associagao.

A Espessura do Labio Superior minima foi encontrada num paciente com

Sorriso Baixo e a maxima num paciente com Sorriso Médio.

Sorriso vs Espessura do Labio Superior
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Fig 87: Associacdo entre o Sorriso e a Espessura do Labio Superior 131
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6.2.46 Analise Descritiva da amostra segundo a Exposicao do

Incisivo Central Superior

A Exposicdo do Incisivo Central Superior caracteriza-se por ser um valor
cefalométrico da andlise de Ricketts, obtido em repouso, através do estudo
cefalométrico.

Dos 84 pacientes, 81 (96%) apresentam uma exposicdo superior a norma

e apenas 3 (4%) na norma, Figura 88.

Exposicao do Incisivo Central Superior

>5,5 96%
-0,5-5,5 4%
<-0,5 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig 88: Distribuicdo da Exposicdo do Incisivo Central Superior na amostra

6.2.47 H5- Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no Sorriso segundo os fatores cefalométricos-

Exposicao do Incisivo Central Superior

0 teste Exato de Qui-quadrado (p>0,05) para a associagdo entre o Sorriso
e a Exposicdo do Incisivo Central Superior, ndo mostra diferengas

estatisticamente significativas, Figura 89.
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No Sorriso Alto todos os pacientes apresentam uma Exposicdo do Incisivo

Central Superior acima da norma, Figura 89.

No Sorriso Baixo, 17 (89%) apresentam uma Exposicdo do Incisivo

Central Superior acima da norma e 2 (11%) na norma, Figura 89.

No Sorriso Médio, 39 (97%) evidenciam uma Exposicdo do Incisivo

Central Superior acima da norma e 1 (3%) na norma, Figura 89.

Assim, ndo é possivel estabelecer uma associacdo entre os diferentes tipos

de sorriso e a exposicdo do incisivo central superior obtido pela analise de

Ricketts.
Sorriso vs Exposicdo do Incisivo Central Superior
100%
100% 97%
89%
80%
60%
40%
20% 11%
0% 0% o [N 0% 3%
0% — I ——— —
Alto (n=25) Baixo (n=19) Médio (n=40)
m<-05 ®-0,5-55 ®>55 p=0,151

Fig 89: Associagdo entre o Sorriso e a Exposi¢do do Incisivo Central Superior
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Discussao

Discussao

Uma divisdo interessante em relacio a Estética em Ortodontia é a
referenciada por Sarver e Ackerman33, que a dividiram em trés partes: Micro-
estética, que envolve o aspeto dentdario, considerando a disposi¢cao dos dentes
nas arcadas, cor, forma, dimensdes e propor¢des, Mini-estética, que abrange a
estética do sorriso, como os dentes expostos na dindmica do sorriso,
especialmente a sua relacdo com os labios e a Macro-estética, que nos remete a
face, a sua harmonia e proporg¢des e o impacto estético das diversas estruturas
que a compdem, Figura 90. Assim, o estudo dos sorriso (Mini-estética) e os
factores inerentes caracterizam-se por transmitir mais informac¢des ao
Ortodontista na sua pratica clinica.

O comprimento do labio superior, a largura do sorriso, a exposicdao dos
incisivos centrais superiores, a simetria dentdria e as propor¢des intradentarias
sdo os fatores mais influentes para definir um sorriso como agradavel>s.

E importante diferenciar o sorriso social (voluntario) do sorriso do prazer
(espontaneo). O sorriso social é um sorriso voluntario, utilizado pelas pessoas
em ambientes sociais ou quando estdo a tirar uma fotografia ou a conhecer
alguém. O sorriso do prazer é um sorriso involuntario e representa a emoc¢ado que
a pessoa estd experienciando naquele momento. Este tipo de sorriso reflete
emoc¢des internas e que se caracterizam por serem mecanicamente governadas
por todos os musculos faciais de expressdo. Por exemplo, no sorriso de
conhecimento, os cantos da boca sdo levemente levantados, e por vezes as
sobrancelhas também. Assim, este efeito é denominado de sorriso, mas na
verdade os labios sao pouco erguidos33.

Desta forma, o sorriso social e o sorriso de prazer sao importantes para o
Ortodontista, no sentido de avaliar a quantidade de gengiva e o nivel da
exposicdo do incisivo central superior .

O objetivo do trabalho foi encontrar os fatores inerentes ao sorriso, e ndo
s6 visualizar o seu exterior, na tentativa de melhorar a pratica clinica em

Ortodontia de forma a alcancar um resultado final expectavel e desejado, uma
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vez que ndo foram encontrados muitos estudos que abordassem as
caracteristicas intrinsecas do sorriso.

Os diferentes tipos de Sorrisos da nossa amostra foram classificados nas
fotografias em sorriso espontaneo, segundo a sua primeira classificacao por Tjan
e Miller em 198424, no sentido de uniformizar a classificacio e diminuir a
margem de erro, em que 1a 2 m de exposicao gengival é considerado um sorriso
estético e médio como para a maioria dos Ortodontistas.

Foram estudados fatores cefalométricos das andlises de Ricketts, Tweed e
Steiner, contudo apenas alguns fatores apresentaram associa¢do com 0s

diferentes tipos de sorriso.

incisivos - exposicio gengiva - forma e

SOITiso - transverso contorno

espagos triangulares
micro-estética

perfil de emergéncia

face - proporgdes
verticais
labios - volume

mento - projecéio
nariz - projeciio
orelhas - tamanho

diastemas
coloragio dentéria

Fig 90: Classificacdo de aparéncia e estética33

7.1 Idade

O crescimento, a maturacao e o envelhecimento dos tecidos moles periorais
apresentam um efeito profundo na aparéncia tanto em repouso como em sorriso.
Os pacientes ortoddnticos podem ser categorizados como pré-adolescentes,
adolescentes e adultos. Em pacientes pré-adolescentes, os tecidos moles faciais
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ainda se encontram em fase de crescimento, e as decisdes de tratamento alusivas
a divergéncia facial relativa (posterior e anterior) no perfil e na topografia do
tecido facial deve ser tido em conta. Os pacientes adolescentes, ou aqueles no
ponto de inicio puberal, experienciam a velocidade maxima de crescimento das
subunidades esqueléticas e atingem aproximadamente a aparéncia facial dos
tecidos moles. Nos adultos, as nuances no envelhecimento dos tecidos moles
periorais e faciais tornam-se cada vez mais importantes. Os efeitos da maturacdo
e do envelhecimento nos tecidos moles podem ser resumidos, como
alongamento da altura do filtrum e das comissuras em repouso e diminui¢do na
exibicao gengival e dos incisivos centrais superiores durante o sorriso 33.

Visto que as idades dos pacientes se encontram compreendidas entre 18 e
30 anos, era de prever que nao existisse uma associacao entre os diferentes tipos
de sorriso e a idade, pois a partir dos 30 anos inicia-se o processo de maturacao e

envelhecimento dos tecidos.

7.2 Hipotese 1 - Existem diferencas na exposicdo do incisivo central
superior no sorriso segundo o género.

E importante quantificar a exposicdo dos dentes anteriores durante o
sorriso, sendo os incisivos centrais superiores os nossos maiores guias. Num
Sorriso Alto, os dentes anteriores sao totalmente expostos e parte da area
gengival também. J4 no Sorriso Médio pode ser visivel a totalidade do dente ou
apenas 75% da sua coroa clinica. Num Sorriso Baixo apenas é visivel 75% ou
menos da coroa clinica do dente anterior. Outro dado importante é a observacao
dos dentes expostos durante o sorriso. Normalmente, prevalece uma exposi¢do
dos incisivos centrais, laterais, caninos e primeiros pré-molares superiores23.25,

Na amostra, obtida de forma aleatéria, observa-se que os Sorrisos Médios
predominam na amostra, ou seja, expdem a totalidade do dente ou 75% da sua
coroa clinica.

Apesar, de ndo se observar uma associa¢do entre os diferentes tipos de
sorriso e o género, é possivel observar que as mulheres apresentam mais

Sorrisos Altos do que os homens, facto que esta de acordo com ZachrissonlZe
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Peck! onde observaram que as mulheres sao duas vezes mais provaveis que os
homens a exibirem sorrisos gengivais. Outros autores também observaram que
as mulheres tendem a apresentar mais Sorrisos Altos em compara¢do com o0s

homens141516,62,

7.3 Hipotese 2 - Existem diferencas na exposicao do incisivo central

superior no sorriso segundo a sua largura.

Existe uma variacdo nas dimensdes dentarias que pode ser considerada
normal ou desejavel, especialmente quando consideramos que existem
individuos de padroes faciais diferentes. Alguns estudos mostram que as
dimensdes dos dentes anteriores podem ser definidas dentro de uma pequena
margem.

Alargura do incisivo central superior varia de 8,73 a 9,3 mm?3420,58,

O valor da mediana da largura do incisivo central superior situa-se

préximo dos valores de referéncia (8,80 mm).

7.4 Hipotese 3 - Existem diferencas na exposicdo do incisivo central

superior no sorriso segundo a sua altura.

A altura média do incisivo central superior é de 10,6 mm no sexo
masculino e 9,6 mm no sexo feminino3420,

E possivel observar que os valores das medianas da altura do incisivo
central superior encontram-se préximos dos valores de referéncia,
principalmente no sexo feminino (9,30 mm). No sexo masculino, observa-se que
o percentil 75 encontra-se préximo de 10,6 mm (10,56 mm), ou seja, 75% dos
pacientes apresentam alturas iguais ou inferiores a 10,56 mm, tendo em atengao
que a mediana é de 10,00 mm.

A auséncia de associacao entre o sorriso e a altura do incisivo central
superior encontra-se de acordo com Zachrisson!? que nos seus estudos também

observou que a altura do incisivo central superior ndo estava relacionada com a
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presenca de sorriso gengival, facto esse que acabou por ser uma surpresa
inesperada.

Peckl, observou 115 pacientes com idades médias de 15 anos, em que um
grupo era constituido por 27 pacientes em pré-tratamento ortodontico (11
homens e 16 mulheres) e apresentavam proeminentes sorrisos gengivais no
sorriso espontdneo (2Zmm ou mais de exposi¢cdo gengival) e outro grupo de
referéncia com 88 pacientes selecionados sem estarem sujeitos a possivel
tratamento ortodontico, 26% evidenciaram sorrisos gengivais (8 homens e 15
mulheres). Este observou que a altura da coroa clinica dos incisivos superiores
era ligeiramente mais curta para o grupo que apresentava proeminentes sorrisos
gengivais do que para o grupo de referéncia, mas essa diferenca nao foi
considerada estatisticamente significativa.

Sarver>? também ndo conseguiu estabelecer qualquer associa¢do, contudo

verificou que este é um fator imprescindivel para a dinamica do sorriso.

7.5 Hipotese 4 - Existem diferencas na exposicdo do incisivo central

superior no sorriso segundo o biotipo facial.

Os resultados obtidos encontram-se de acordo com o estudo de
Zachrissonl? e Peckl, em que estes também esperavam encontrar associa¢do

entre o Sorriso e o FMA e no entanto a associa¢do nao foi verificada.

7.6 Hipdtese 5 - Existe uma associacdo na exposicao do incisivo

central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos.

Os factores cefalométricos: Protusdo do Incisivo Central Superior,
Profundidade Maxilar, 1-Na-A, 1.Na-A, 1.SNa, 1.ENA-ENP, ANB, Espessura do
Labio Superior e a Exposicao do Incisivo Central Superior, analisados no nosso
estudo, ndo foram apresentados anteriormente na discussao, uma vez que nao

apresentam associacdo positiva com os varios tipos de sorriso da nossa amostra
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e principalmente ndo sao discutidos ou apresentados na literatura, sendo assim

foi-me impossivel fazer comparagdes com outros estudos.

7.6.1 Overjet

A significancia estatistica observada no estudo nado esta de acordo com os
resultados de Zachrissonl?2, em que este observou que o sorriso alto esta
associado a um overjet aumentado.

Peck!, observou 115 pacientes com idades médias de 15 anos, em que um
grupo era constituido por 27 pacientes em pré-tratamento ortoddntico (11
homens e 16 mulheres) e apresentavam proeminentes sorrisos gengivais no
sorriso espontdneo (2mm ou mais de exposicdo gengival) e outro grupo de
referéncia com 88 pacientes selecionados sem estarem sujeitos a possivel
tratamento ortodontico, 26% evidenciaram sorrisos gengivais (8 homens e 15
mulheres). Este observou uma diferenca estatisticamente significativa entre o
sorriso gengival e o overjet entre a amostra de sorrisos gengivais e a amostra de
referéncia. A diferenca entre o overjet médio foi de 1,5 mm, em que a amostra de

sorrisos gengivais apresentou maior valor.

7.6.2 Overbite

No presente estudo, verificou-se a associacdo entre o sorriso e o overbite,
ou seja, sorrisos gengivais encontram-se normalmente associados a
sobremordidas profundas.

Desta forma, é possivel evidenciar a tendéncia para que os pacientes com
Sorriso Alto apresentem um overbite aumentado, ao passo que, os pacientes que
apresentam um Sorriso Médio tendem a evidenciar valores de overbite na
norma. E os pacientes com Sorriso Baixo aduzem valores diminuidos de overbite.
Este resultado encontra-se de acordo com os estudos de Zachrissonl?, que
observou que os sorrisos gengivais encontram-se associados a valores de

overbite acima da norma.
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Como ja referido o estudo anteriormente, Peck! observou uma diferenca média
de 1,0 mm entre o overbite da amostra com sorrisos gengivais proeminentes e a
amostra de referéncia, em que os sorrisos gengivais apresentaram maior valor.

Assim, uma mordida profunda deve ser corrigida pela intrusdao dos
incisivos superiores num paciente com uma exposicao excessiva dos incisivos em
sorriso. Nos casos em que os pacientes apresentam uma linha do labio normal
em sorriso deve-se recorrer a extrusdo posterior ou intrusdo dos incisivos
inferiores3.

Assim, a exposicao dos incisivos em sorriso, e ndo apenas o overbite,

determinam a posi¢do vertical do bordo incisal3.

7.6.3 Comprimento do Labio Superior

A linha do labio superior determina a quantidade de exposicdo dentaria
vertical no sorriso. Como linha de orientagao, a linha do labio é 6tima quando o
labio superior atinge a margem gengival, exibindo o comprimento total cérvico-
incisal dos incisivos centrais superiores juntamente com as gengivais
interproximais3.

Nao é facil alterar a altura das comissuras labiais, mas o alongamento dos
labios é possivel com recurso a cirurgia, seja num unico procedimento ou numa
combinacdo com uma osteotomia Le Fort [364 Nos adolescentes, um labio
superior curto em relacdo a altura das comissuras pode ser considerado normal
por causa do alongamento dos labios que continua mesmo apds o crescimento
esquelético vertical estar completo. E interessante notar que um labio superior
curto nem sempre esta associado a um sorriso com exibicao gengival3.

Ao sorrir, o labio superior é elevado em cerca de 80% do seu
comprimento original, as mulheres apresentam cerca de 3,5% de maior elevagdo
do que os homens317.

Como ja foi referido anteriormente, o comprimento do labio superior
pode variar segundo alguns autores. Pecora?’, preconiza entre 22 e 26 mm,
Zachrissonl” entre 19 e 22mm, Sabri3 entre 23 mm no sexo feminino e 20 mm no

sexo masculino, Burstone3¢5 entre 22 e 24 mm no sexo masculino e 18 e 22 mm
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no sexo feminino, Peck366 entre 21 e 26 mm no sexo masculino e 19 e 24 mm no
sexo feminino, Arnett e Bergman®’ entre 19 e 22 mm em ambos 0s sexos e
Farkas®® entre 20 e 24 mm no sexo masculino e 17 e 22 mm no sexo feminino.
Estas varia¢des podem ser a causa da grande divergéncia nos resultados obtidos
nos diferentes estudos.

Neste estudo considerou-se a norma estipulada na analise de Ricketts,
nomeadamente entre 22 e 26 mm, sem diferencia¢do entre sexos.

Assim, observa-se que os Sorrisos Altos tendem a estar associados a
labios curtos, os Sorrisos Médios a ldbios com o comprimento normal e os
Sorrisos Baixos a labios longos. Um labio curto pode resultar de uma
musculatura perioral contraturada.

Surpreendentemente, no seu estudo Zachrisson!? ndo conseguiu verificar
a mesma associagao.

Peck?, observou 115 pacientes com idades médias de 15 anos, em que um

grupo era constituido por 27 pacientes em pré-tratamento ortoddntico (11
homens e 16 mulheres) e apresentavam proeminentes sorrisos gengivais no
sorriso espontaneo (2mm ou mais de exposicao gengival) e outro grupo de
referéncia com 88 pacientes selecionados sem estarem sujeitos a possivel
tratamento ortodontico, 26% evidenciaram sorrisos gengivais (8 homens e 15
mulheres). O comprimento do ldbio superior em repouso ndo mostrou
diferencas entre o grupo de pacientes com sorriso gengival e o grupo de
referéncia. Ambas as amostras tiveram um valor médio de 22,3 mm para o
comprimento do labio superior em repouso. Além disso, o comprimento do labio
superior do grupo com sorriso gengival foi na verdade ligeiramente mais longo
do que no grupo de referéncia.
E de realcar que as idades selecionadas caracterizam-se por serem um pouco
precoces, uma vez que o crescimento do labio superior encontra-se praticamente
completo aos 14 anos no sexo feminino e no sexo masculino prolonga-se até ao
fim da adolescéncia.

Por outro lado, Sabri3® considera existir uma associacdo entre o sorriso

gengival e o comprimento do labio superior.
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7.6.4 Angulo do Plano Palatino

Posto isto, observa-se que os Sorrisos Altos tendem a estar associados a
valores do Angulo do Plano Palatino abaixo da norma, os Sorrisos Baixos a
valores acima da norma e Sorrisos Médios a valores na norma.

Esta associacdo encontra-se de acordo com as andlises de Sabri3 e
Singer®®. Por outro lado para Zachrissonl? e Peck! foi uma surpresa ndo

encontrarem a mesma associacao.

7.6.5 Inclinac¢ao do Incisivo Central Superior

Os incisivos maxilares proinclinados, seja em ma oclusido de Classe II
divisdo 1 ou em compensag¢do de uma Classe III, tendem a reduzir a exibi¢cdao dos
incisivos em repouso e no sorriso. Por outro lado, os incisivos superiores
retroinclinados, como numa Classe II divisao 2 ou apds retragdo ortoddntica sem
controle de torque, tendem a aumentar a exibi¢cdo dos incisivos359.

Desta forma, observa-se que os Sorrisos Altos tendem a apresentar
incisivos retroinclinados, os Sorrisos Baixos incisivos proinclinados e os Sorrisos
Médios incisivos normoposicionados em relacao ao plano APo, Figura 91.

Este resultado encontra-se de acordo com os resultados obtidos por Sarvers® e

por Sabri3,

INCISOR PROCLINATION AND
VERTICAL INCISOR DISPLAY

Fig 91: Proinclinacgdo do Incisivo Central Superiors?
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7.6.6 Altura Maxilar

A importancia da posicao vertical da maxila na exposicao dentaria tem
sido demonstrada tanto na ortodontia como na cirurgia ortognatica. Quando o
comprimento do labio superior e a mobilidade sdo normais, a presen¢a de um
sorriso gengival com exposicdo excessiva dos incisivos em repouso pode ser
atribuido ao excesso vertical maxilar. Este tipo de sorriso gengival “esquelético”
é geralmente associado a uma altura facial inferior aumentada. Por outro lado,
um sorriso baixo sem ou pouca exibicao dos incisivos em repouso é “esquelética”
quando associado a uma altura facial inferior inadequada devido a uma maxila
verticalmente deficiente3.

A melhor referéncia para impactar ou alongar a maxila é a exibicdo dos
incisivos em repouso, tendo em consideracdao o comprimento do ldbio superior.
O sorriso completo ndo faz uma boa referéncia, em parte devido a variabilidade
individual da mobilidade labial. Um labio superior curto ndo deve ser tratado
pelo encurtamento da maxila, a menos que o contorno facial possa acomodar tal
situacdo. Também pode ser observado que na impactagdo maxilar, o labio
superior encurta-se até 50% da intrusao esquelética cirurgica370.

Pode-se concluir que o tipo de sorriso vai ser muito influenciado pela
altura maxilar que o paciente apresenta. Assim, uma Altura Maxilar aumentada
tende a estar associada a Sorrisos Altos. Ao passo que, os Sorrisos Baixos
tendem a apresentar Alturas Maxilares diminuidas e os Sorrisos Médios tendem
a evidenciar valores dentro da norma.

A associacdo entre o sorriso e a altura maxilar esta de acordo com os
estudos de Zachrisson?, Sabri3 e Sarver!? que observam que o sorriso gengival

encontra-se relacionado com o excesso vertical maxilar.

7.6.7 Espessura do Labio Superior

No estudo de Vitoreti®3, em que foram analisadas as alteragdes verticais e
horizontais do labio superior pré e pds tratamento ortodontico em 28 pacientes,

é possivel observar que a espessura média do labio superior pré-tratamento
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ortodontico foi de 14,1 mm, o que se encontra préximo dos valores encontrados

a partir da mediana do presente estudo.

7.7 Hipétese 6 - Existe uma associacdo na exposicao do incisivo
central superior no sorriso segundo os fatores cefalométricos com o

biétipo facial.

Apesar de na associagdo entre o0 FMA e o Comprimento do Labio Superior
em pacientes com Sorriso Alto e entre o FMA e o Angulo do Plano Palatino em
pacientes com Sorriso Médio, se ter obtido uma significancia estatistica esta ndo
revela dados suficientes para se verificar uma possivel associacdo, uma vez que o

tamanho da nossa amostra é pequeno para conseguirmos obter uma associagao.

O tipo de sorriso evidenciado pode apresentar uma associa¢ao de fatores
cefalométricos alterados. Contudo, esta dependente da atividade individual de
trés grupos musculares: o elevador do labio superior, muisculo zigomatico e
fibras superiores do bucinador. A variabilidade individual é um fator
determinante.

As fotografias frontais e de perfil juntamente com a telerradiografia
lateral sdo imprescindiveis para um bom diagnéstico e plano de tratamento,

obtendo assim um resultado ortodéntico expectavel e desejado.
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Conclusoes

Segundo a metodologia descrita e mediante os resultados obtidos neste

estudo, em que se valorizam os fatores cefalométricos intervenientes na

exposicdo do incisivo central superior no sorriso da amostra selecionada,

podemos formular as seguintes conclusdes:

1.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas da exposicdo do

incisivo central superior no sorriso espontaneo segundo o género.
As mulheres caraterizam-se por apresentarem mais sorrisos gengivais

em comparacdo com os homens, normalmente na proporg¢do de 2:1.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas da exposicdo do

incisivo central superior no sorriso segundo a sua largura.

Nao existem diferencas estatisticamente significativas da exposicdo do

incisivo central superior no sorriso segundo a sua altura.

A mediana da altura do incisivo central superior ronda os 10,6 mm no

sexo masculino e 9,6 mm no sexo feminino.

Nao existe relagcdo dos diferentes tipos de sorrisos com o perfil facial do

paciente.

Os factores cefalométricos: Overjet, Protusiao do Incisivo Central

Superior, Profundidade Maxilar, 1-Na-A, 1.Na-A, 1.SNa, 1.ENA-ENP,



ANB, Espessura do Labio Superior e a Exposicdo do Incisivo Central
Superior, ndo apresentam resultados estatisticamente significativos

com os diferentes tipos de sorriso.

Os sorrisos gengivais tendem a apresentar valores de overbite
aumentados, ao passo que, os sorrisos baixos tendem a evidenciar
valores de overbite reduzidos. Os sorrisos médios exibem valores

dentro da norma.

Os sorrisos altos associam-se a labios curtos, os sorrisos médios
associam-se a labios com o comprimento normal e os sorrisos baixos

associam-se a labios longos.

Os sorrisos altos associam-se a valores do angulo do plano palatino
abaixo da norma, os sorrisos baixos associam-se a valores acima da

norma e sorrisos médios associam-se a valores na norma.

Os sorrisos altos associam-se a incisivos retroinclinados, os sorrisos
baixos a incisivos proinclinados e os sorrisos médios a incisivos

normoposicionados em relagdo ao plano APo.

O tipo de sorriso é fortemente influenciado pela altura maxilar que o
paciente apresenta. Assim, um excesso vertical anterior tende a estar
associado a sorrisos altos. Da mesma forma, os sorrisos baixos tendem a
apresentar alturas maxilares deficientes e os sorrisos médios tendem a

evidenciar valores dentro da norma.

Nao existe associagdo na exposicdo do incisivo central superior no

sorriso segundo os fatores cefalométricos com o biétipo facial.
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ANEXO N2 1 : DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
“ Avaliacao Cefalométrica da Exposicao do Incisivo Central Superior no
Sorriso segundo o Bidtipo Facial ”

Eu,

portador(a) do Cartao de Cidaddao n2 , autorizo a

utilizacdo das minhas fotografias extra e intra-orais para o desenvolvimento de
uma Tese de Mestrado, no ambito do Mestrado em Ortodontia, elaborada pela
aluna Susana Patricia Dias Peixoto, sob a orienta¢do da Prof. Doutora Primavera
Sousa Santos.

Também fui informado(a) que as referidas fotografias serdo digitalmente
modificadas para fins de pesquisa cientifica e que a informag¢do recolhida sera
tratada com o maximo de confidencialidade, sendo o meu nome codificado e
tendo apenas o investigador acesso a essa informacao.

Este estudo nao envolve procedimentos que nao se enquadram na pratica
clinica normal.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar
necessarias para o seu esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis
do estudo em qualquer etapa do mesmo. Em qualquer momento podera requerer
informacgbes sobre os resultados obtidos que lhe serdao facultados se assim o
desejar.

A participagdo neste estudo é totalmente voluntaria, podendo retirar o
seu consentimento informado da participacdo em qualquer etapa do estudo sem
necessidade de facultar explicacdes aos responsaveis.

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do

conteudo.
Melres, ___ de de 2016
(Prof. Dr2 Primavera Sousa Santos) (Susana Peixoto)

O (A) Paciente
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ANEXO N2 2 : DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
“ Avaliacao Cefalométrica da Exposicao do Incisivo Central Superior no
Sorriso segundo o Bidtipo Facial ”

Eu,

portador(a) do Cartao de Cidaddao n2 , autorizo a

utilizacdo das minhas fotografias extra e intra-orais para o desenvolvimento de
uma Tese de Mestrado, no ambito do Mestrado em Ortodontia, elaborada pela
aluna Susana Patricia Dias Peixoto, sob a orienta¢do da Prof. Doutora Primavera
Sousa Santos.

Também fui informado(a) que as referidas fotografias serdo digitalmente
modificadas para fins de pesquisa cientifica e que a informag¢do recolhida sera
tratada com o maximo de confidencialidade, sendo o meu nome codificado e
tendo apenas o investigador acesso a essa informacao.

Este estudo nao envolve procedimentos que nao se enquadram na pratica
clinica normal.

Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que achar
necessarias para o seu esclarecimento ou facultar informagdes aos responsaveis
do estudo em qualquer etapa do mesmo. Em qualquer momento podera requerer
informacgbes sobre os resultados obtidos que lhe serdao facultados se assim o
desejar.

A participagdo neste estudo é totalmente voluntaria, podendo retirar o
seu consentimento informado da participacdo em qualquer etapa do estudo sem
necessidade de facultar explicacdes aos responsaveis.

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do

conteudo.
Vila Pouca de Aguiar, ___de de 2016
(Prof. Dr2 Primavera Sousa Santos) (Susana Peixoto)

O (A) Paciente
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ANEXO N23

FICHA CLINICA

N¢ Processo:

Clinica : Vila Pouca de Aguiar ( ) Melres ( )

Anexos

Nome:: Sexo:( )F ( )M
Data de Nascimento: ___/_/
Data da Ortopantomografia: ___/_/
Data da Telerradiografia: ___/__ /
Idade :
Analise de Modelos

Largura Incisivo Central Superior : mm
Altura Incisivo Central Superior : mm

Analise de Fotografias Extra-Orais
Sorriso: A-Alto ( ) M- Médio ( ) B - Baixo ()
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ANEXO N2 4: Ficha Clinica do Grupo de Estudo

2 8 "

8 § % T - S~ 2 o
S = = ° 5 g s El 3938 X
2| g g g 2 XE  ESE ER=A
z | 3 a a = A < S < =m
B F 14-05-1994 | 18-07-2012 18a2m 9,00 9,30 A
C F 30-08-1997 | 23-09-2016 18a6m 8,90 10,40 M
D F | 27-07-1996 | 29-07-2014 18a 9,40 10,20 M
E F 13-04-1987 | 01-06-2013 26alm 8,60 9,70 M
F F 31-10-1993 | 24-07-2013 19a8m 8,30 7,80 A
G F | 31-03-1995 | 19-05-2015 20alm 9,34 8,96 B
H F | 09-11-1996 | 01-06-2015 18a6m 7,90 8,20 M
I F | 25-10-1993 | 15-09-2012 18a10m 8,80 9,40 M
] M | 10-11-1982 | 22-08-2012 29a9m 9,11 9,46 M
K M | 04-07-1993 | 05-12-2015 22a5m 9,00 11,70 M
L F 10-05-1985 | 27-07-2013 28aZ2m 8,50 11,70 A
M F | 27-06-1996 | 07-03-2015 18a8m 8,40 10,50 M
N M | 28-05-1993 | 31-03-2012 18a10m 9,34 10,01 B
0 M | 18-04-1989 | 12-12-2012 23a7m 9,00 9,70 A
P F | 26-03-1993 | 16-04-2016 23a 8,80 9,20 M
Q F | 07-07-1991 | 24-07-2013 22a 9,20 11,02 A
R M | 13-07-1997 | 19-07-2015 18a 8,54 9,74 B
S M | 27-10-1995 | 07-11-2013 18a 9,00 9,60 M
T M | 02-08-1984 | 11-12-2013 29a4m 9,57 10,23 M
U M | 04-05-1994 | 11-08-2012 18a3m 8,70 9,40 A
\'% M | 23-03-1994 | 04-08-2012 18a5m 9,23 9,03 M
W F | 25-12-1990 | 03-09-2014 23a8m 9,20 9,30 M
X M | 18-03-1989 | 12-12-2012 23a8m 8,61 9,23 B
Y M | 09-06-1996 | 15-01-2016 19a7m 8,94 9,84 M
Z F | 01-05-1986 | 13-10-2015 29a5m 8,26 8,43 M
AA M | 10-03-1997 | 22-09-2015 18a6m 9,04 9,04 M
AB M | 22-04-1989 | 10-11-2015 26a6m 8,69 9,16 M
AC F | 24-10-1994 | 14-02-2013 18a3m 9,21 8,68 A
AD F | 22-10-1993 | 14-11-2012 19a 9,10 10,40 M
AE F | 21-10-1993 | 07-09-2014 20a10m 7,75 10,11 M
AF F | 01-08-1986 | 12-06-2013 26a10m 8,83 9,92 M
AG F | 24-02-1996 | 26-02-2014 18a 8,60 9,90 A
AH F | 07-03-1987 | 24-02-2015 27allm 8,28 9,57 M
Al M | 08-01-1998 | 06-02-2016 18a 10,20 10,00 M
AJ M | 14-10-1995 | 19-10-2013 18a 9,00 9,10 A
AK F 16-03-1985 | 05-01-2013 27a9m 9,00 8,60 M
AL F | 02-03-1996 | 06-10-2014 18a7m 9,35 8,14 M
AM | M | 16-06-1997 | 25-07-2015 18alm 9,70 10,10 M
AN F | 23-03-1995 | 27-01-2016 20a10m 7,95 9,12 A
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AO M | 08-07-1985 | 06-08-2014 29a 9,50 10,40 A

AP F | 04-04-1988 | 26-06-2015 27a2m 8,36 10,08 A

AQ | M | 01-03-1993 | 26-03-2014 21a 9,00 11,20 M
AR | M | 25-05-1995 18-09-2013 18a4m 9,04 9,79 A

AS F | 18-06-1997 16-09-2015 18aZm 8,60 10,20 A

AT F | 07-05-1995 | 27-05-2013 18a 8,50 10,40 M

AU F | 31-07-1997 17-11-2015 18a3m 9,37 9,37 M

AV F | 16-02-1995 03-07-2013 18a4m 7,70 8,50 A
AW | M | 29-09-1993 | 07-03-2012 18a7m 9,20 10,30 A

AX M | 12-04-1985 | 23-08-2014 29a4m 9,60 11,30 M

AY M | 04-06-1994 | 29-08-2012 18aZ2m 8,60 10,00 A

AZ F | 21-05-1992 | 04-08-2012 20aZ2m 8,23 9,02 A

BA F | 17-04-1987 | 02-01-2016 28a9m 8,60 10,60 A

BB M | 17-04-1995 | 28-09-2013 18a5m 8,90 10,40 M

BC F | 26-01-1984 | 03-07-2013 29a5m 9,10 10,00 M

BD M | 15-09-1996 | 13-10-2014 18a 8,50 8,30 B

BE F | 12-11-1987 13-08-2014 26a9m 8,66 8,45 M

BF M | 26-06-1995 | 27-06-2013 18a 8,90 9,80 M

BG F | 19-03-1985 | 01-02-2012 26a10m 8,50 9,20 M

BH | M | 22-07-1993 28-01-2012 18a6m 8,68 8,72 B

BI M | 04-12-1988 | 14-03-2012 23a3m 8,40 11,30 M

BJ F | 20-05-1989 | 28-07-2011 22aZ2m 8,78 9,18 B

BK F | 19-09-1993 | 07-03-2015 21 abm 8,40 8,40 M

BL F | 27-03-1992 | 27-02-2013 20allm 8,42 9,38 M
BM | F | 22-03-1993 12-01-2013 19a10m 9,23 8,99 A

BN M | 01-11-1984 | 12-11-2014 30a 8,20 11,00 M

BO M | 13-11-1996 | 02-06-2015 18a7m 8,65 11,07 M

BP M | 17-03-1986 18-02-2016 29allm 8,68 10,10 M

BQ | F | 14-06-1992 12-08-2015 23alm 8,00 8,90 A

BR M | 01-11-1985 | 24-06-2015 29a7m 8,80 9,70 A

BS F | 11-01-1997 | 27-01-2016 19a 8,60 8,60 A

BT | M | 17-05-1985 11-08-2014 29a3m 9,21 10,56 A

BU F | 07-01-1989 | 29-01-2014 25a 9,20 10,40 A

BV M | 14-02-1984 | 03-10-2012 28a7m 8,40 9,80 B
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BW | F | 11-04-1987 | 01-06-2013 26alm 8,60 9,70 B

BX M | 17-10-1995 | 07-11-2013 18a 9,00 9,60 B

BY M | 17-01-1998 | 06-02-2016 18a 10,20 10,00 B

BZ F | 04-10-1995 | 19-10-2013 18a 9,00 9,10 B

CA M | 08-04-1995 | 28-09-2013 18a5m 8,90 10,40 B

CB M | 06-12-1988 14-03-2012 23a3m 8,40 11,30 B

CcC F | 23-05-1989 | 28-07-2011 22a2m 8,78 9,18 B

CD M | 11-11-1984 | 12-11-2014 30a 8,20 11,00 B

CE M | 08-03-1986 18-02-2016 29allm 8,68 10,10 B

CF M | 11-11-1996 | 02-06-2015 18a7m 8,65 11,07 B

CG F | 16-03-1985 | 05-01-2013 27a9m 9,00 8,60 B
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Anexos

Medicoes do Grupo de Estudo

ANEXO N95
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AL F 18 7 9,35 8,14 M 7,6 4,4
AM M 18 1 9,7 10,1 M 7,3 3,9
AN F 20 10 7,95 9,12 A 3,5 4,9
AO M 29 0 9,5 10,4 A 4,4 4,5
AP F 27 2 8,36 10,08 A 3,2 46
AQ M 21 0 9 11,2 M 1,8 0,8
AR M 18 4 9,04 9,79 A 46 4,7
AS F 18 2 8,6 10,2 A 3,8 4,7
AT F 18 0 8,5 10,4 M 8,2 6,9
AU F 18 3 9,37 9,37 M 43 1
AV F 18 4 7,7 8,5 A 4 4,3
AW M 18 7 9,2 10,3 A 2,7 4,9
AX M 29 4 9,6 11,3 M 4,7 3
AY M 18 2 8,6 10 A 3,6 5,1
AZ F 20 2 8,23 9,02 A 2,4 438
BA F 28 9 8,6 10,6 A 3 -1
BB M 18 5 8,9 10,4 M 1,9 1,9
BC F 29 5 9,1 10 M 3,7 3,8
BD M 18 0 8,5 8,3 B 4,7 0,2
BE F 26 9 8,66 8,45 M 2,6 1,3
BF M 18 0 8,9 9,8 M 3,5 4,2
BG M 26 10 8,5 9,2 M 3,8 3,5
BH M 18 6 8,68 8,72 B 3,7 0,4
BI M 23 3 8,4 11,3 M 0,8 0,7
BJ F 22 2 8,78 9,18 B 7,3 0,4
BK F 21 6 8,4 8,4 M 33 3,9
BL F 20 11 8,42 9,38 M 5,1 4,5
BM F 19 10 9,23 8,99 A 3,5 438
BN M 30 0 8,2 11 M 1,8 0,5
BO M 18 7 8,65 11,07 M 4,1 -0,1
BP M 29 11 8,68 10,1 M 2,5 0,5
BQ F 23 1 8 8,9 A 9,2 5,4
BR M 29 7 8,8 9,7 A 3,4 4,8
BS F 19 0 8,6 8,6 A 4,1 4,7
BT M 29 3 9,21 10,56 A 10,6 5,2
BU F 25 0 9,2 10,4 A 6,5 46
BV M 28 7 8,4 9,8 B 3,4 0,4
BW F 26 1 8,6 9,7 B 2,4 0,4
BX M 18 0 9 9,6 B 2,1 0,2
BY M 18 0 10,2 10 B 2,7 0,4
BZ F 18 0 9 9,1 B 1,6 0,3
CA M 18 5 8,9 10,4 B 1,9 1,7
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CB M 23 3 8,4 11,3 0,8 0,4
cc F 22 2 8,78 9,18 7,3 0,1
cD M 30 0 8,2 11 1,8 3,6
CE M 29 11 8,68 10,1 2,5 0,3
CF M 18 7 8,65 11,07 4,1 -0,1
CG F 27 9 9 8,6 2,9 0,4
o) o)
% E“ E L% D o & E o s | o

8 .g.QS Q“E ~ o s o 5 S o 5 BT TS o
| S89c |32 |2f | EEig it |2E |pE|dstT
'S £ & E Bo £ Bp © BEEagl 58a S % B % | ag &
£ | 88ZE | &2 |&F fEZEEEZ | &2 |22 |HES
B 20,7 28¢ 20 9,7 22¢ 81¢ 592 11,1
C 25,6 220 62 11 292 802 53¢ 6,2
D 25,9 392 20 13,8 362 932 562 13,3
E 23,7 22¢ -29 -0,7 32 88¢ 562 11,8
F 21,7 32¢ -5¢2 14,9 232 882 582 10,7
G 26,4 292 -39 11,9 372 862 492 6,1
H 24,7 34¢° 52 8,5 25¢ 872 602 7,8
I 24,3 14¢ -22 4,5 32¢ 932 562 5,7
] 25,7 23¢ 40 5,9 22¢ 92¢ 552 8,3
K 32,9 27° 3¢ 9,9 31¢ 88¢ 57¢ 12,6
L 20,3 372 -42 8,2 232 932 612 9,3
M 25,9 362 40 7,6 30¢ 92¢ 562 11,9
N 31,7 220 5¢ 4,8 262 962 492 10,1
0 21,9 28¢ 49 7,1 27¢ 92¢ 572 8,1
P 29,7 302 42 13,8 32¢ 920 562 8,5
Q 21,4 292 -10¢ 13,8 322 100¢ 582 11
R 29,8 182 52 1,6 12¢ 91¢ 48¢ 9,9
S 25,8 372 32 10,3 29¢ 87¢ 51¢ 7,5
T 25,3 232 =52 3,5 252 952 532 12,1
U 21,3 31¢ 0¢ 9 232 852 582 10,6
\' 25,4 342 40 10,9 32¢ 85¢ 512 7,1
w 30,3 22° -12¢ 6,7 25¢2 942 592 7,1
X 32 20¢° 62 7,5 23¢ 91¢ 49¢ 11,7
Y 25,8 21° 32 53 13¢ 872 592 13,5
Z 27,5 15¢ =79 2,5 24¢° 93¢ 562 8,5
AA 25,9 24° A 10,9 242 892 562 10,6
AB 25,7 12¢ -5¢2 5,6 282 97° 542 9,5
AC 219 31¢ —-4° 8,9 23¢ 99¢ 572 9,6
AD 25,5 25¢ 02 9,3 19¢ 842 552 12,5
AE 28 18¢ =22 -0,4 24° 892 602 9,4
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AF 25,8 262 20 -0,4 242 93¢ 53¢ 8,5
AG 21,2 242 -39 9,8 272 93¢ 612 7,6
AH 29,1 15¢ -82 7,2 252 93¢ 552 8,4
Al 24,9 242 -1° 11,4 320 96° 542 10,1
A] 21,9 17¢ -39 54 232 91¢ 622 9,1
AK 24,4 240 20 4,8 14° 89¢ 56¢ 9

AL 26,7 242 1° 11,8 392 89¢ 542 4,7
AM 26 192 -11¢ 9,9 32¢ 1009 552 10,9
AN 251 11¢ =7° 4 212 92¢ 57¢ 9,5
AO 21,9 292 3¢ 9,6 232 91¢ 622 12,8
AP 21,3 29¢ -3° 9,3 19¢ 86° 57¢ 9

AQ 25,6 272 12 3,5 14¢ 85¢ 562 9,4
AR 24,3 272 -62 9,8 312 940 572 9,7
AS 21,7 35¢ -3¢ 12,4 232 87¢ 622 10,7
AT 28 272 12 11,5 32¢ 88¢ 56¢ 7,8
AU 25,9 342 3¢ 6,8 242 85¢ 52¢ 8,7
AV 21,8 25¢ -32 39 17¢ 87¢ 602 10,5
AW 21,3 342 5¢ 6,9 212 88¢ 602 11,1
AX 24,6 262 -2° 12,6 362 99¢ 592 7,8
AY 29,3 342 -42° 9,6 202 87¢ 58¢ 11,9
AZ 21,6 19¢ -62 2,4 15¢ 1022 52¢ 10
BA 21,9 372 5¢ 6,9 19¢ 82¢ 61° 9,5
BB 25,3 272 32 2 12¢ 869 552 13
BC 26 320 29 11,1 312 940 57¢ 10,9
BD 27,2 25¢ 6° 7 32¢ 87¢ 49¢ 11,4
BE 26 202 -1° 4,7 17¢ 91¢ 542 7

BF 24,6 220 12¢ 2,1 242 862 542 10,6
BG 25,8 242 20 6,9 18¢ 88¢ 48¢ 8,3
BH 26,3 222 52 2,7 332 909 49¢ 12,5
BI 25,8 282 5¢ 3,7 25¢ 87¢ 56¢ 9,2
BJ 27,5 292 -1° 7,2 272 88¢ 502 55
BK 24,4 262 12 32 202 88¢ 562 11,1
BL 26 232 0¢ 8,4 312 91¢ 53¢ 8,2
BM 21,9 272 20 51 17¢ 88¢ 592 9

BN 25,6 32¢° -4° 8,5 21° 86° 55¢ 10
BO 25,4 272 =20 12,4 32¢ 80¢ 54¢ 7,3
BP 26,5 292 40 8,4 32¢° 89¢ 52¢ 9,3
BQ 21,6 27° -3° 10,7 37¢ 852 58¢ 6,2
BR 21,2 262 -32 1,4 10¢ 89¢ 582 13,4
BS 24 109 29 4,6 19¢ 87¢ 53¢ 10,5
BT 21,9 282 -4° 14,7 232 88¢ 60° 6,8
BU 27,9 352 -39 14,1 322 93¢ 572 10,5
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BV 26,5 242 92 -0,6 332 832 48¢ 10,5
BW 26,7 22¢ -2¢ -0,7 33¢ 88¢ 49¢ 11,8
BX 27,8 37¢ 52 10,3 29¢ 87¢ 48¢ 7,5
BY 24,9 240 -1¢ 11,4 33¢ 96¢ 54¢ 10,1
BZ 26,9 172 62 5,4 34¢ 91¢ 48¢ 9,1
CA 27,3 272 59 2 12¢ 862 492 13
CB 25,8 28¢ 5¢ 3,7 33¢ 87¢ 562 9,2
cC 27,5 29¢ -1@ 7,2 34¢ 88¢ 47¢ 5,5
CD 26,6 329 62 8,5 21° 862 492 10
CE 26,5 29¢ 5¢ 8,4 35¢ 89¢ 48¢ 9,3
CF 25,4 272 =29 12,4 332 802 54° 7,3
CG 28,4 249 52 4,8 142 89¢ 49¢ 9
()] (9]
3 N T3 zZ 3 Z 9 o o 5.5~
5 Z'g Z 3 £ 3 < = oy 25%E
L o 2 o & S & > = < 2 8] % E
© T o = <«S = Z o
OCS [ — (S — (T e IR 73 < I =
B 14 312 1052 662 292 -42 14,1
C 17 432 120¢ 51¢ 242 -5¢ 10,7
D 4,8 19¢ 101¢ 652 39¢ 79 15,9
E -2,6 -1¢ 80¢ 95¢ 23¢ 5¢ 14,9
F 11,1 342 109¢ 632 362 59 13,6
G 10,8 349 114¢ 649 320 3¢ 8,3
H 5,4 172 99¢ 709 379 5¢ 8,7
I 2,6 279 107¢ 63¢ 15¢ 59 7,7
] 3 162 97¢ 682 31¢ 5¢ 12,5
K 4,6 20¢@ 1032 702 27¢ 40 17,9
L -0,9 142 92¢ 779 38¢ 9¢ 10,2
M -1 132 98¢ 709 38¢ 8¢ 12,9
N -3,6 92 942 759 232 99 17,2
(] 1,2 142 102¢ 71¢ 282 5¢ 12,2
P 7,1 21¢° 1002 709 31¢ 8¢ 12
Q 6,6 19¢ 110¢ 702 30¢ 7¢ 11,5
R -1,5 5¢ 87¢ 849 20@ 5¢ 13
S 7,4 23¢ 1092 67° 37¢° 32 10,4
T 2,1 12¢ 99¢ 78¢ 262 3¢ 12,1
U 4,9 192 962 772 31¢ 5¢ 14,2
\' 6,3 25¢ 113¢ 652 342 62 11,6
w 8,4 29¢ 1082 699 2490 -1¢ 15,4
X 5,6 192 1062 682 20¢ 29 17,5
Y 1,7 79 862 842 22° 59 14,8
Z 2,4 132 93¢ 809 182 29 12,4
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AA 5,6 15¢ 100° 74° 25¢ 40 16
AB -1,1 13¢ 97¢ 752 13¢ 8¢ 13,6
AC 1,2 11¢ 95¢ 742 310 62 13,6
AD 10,5 21° 93¢ 752 27° -1° 11,8
AE -1,9 9¢ 822 842 20@ 39 11,9
AF -5,5 12 88¢ 85¢ 27° 6° 8,8
AG 54 18¢ 1012 682 240 40 11,2
AH 6,2 21° 99¢ 742 15¢ 20 11,5
Al 57 22¢° 114° 632 25¢ 6° 15,9
A] 6,4 282 1042 642 18¢ -1° 13,4
AK 6,9 19¢ 96° 69° 262 -1° 10,5
AL 9,4 340 1142 57¢ 262 39 9,1
AM 5,7 252 1082 652 199 59 19,1
AN 59 25¢ 1062 702 12¢ 0¢ 11,7
AO 19 11¢ 92¢ 752 29¢ 62 14,8
AP 13,2 27° 1042 622 29¢ -4° 12,3
AQ 57 18¢ 99¢ 77° 282 -1¢ 11,5
AR 6,9 24° 1092 682 28¢ 39 15,7
AS 6,1 199 992 752 362 59 10,4
AT 2,4 13¢ 92¢ 782 27¢ 9¢ 9,8
AU 2,2 142 962 782 342 62 9,9
AV 3,6 17¢ 92¢ 77° 27° 1¢° 14,8
AW 54 18¢ 1042 692 342 10 12,7
AX 2,2 162 98¢ 682 28¢ 9¢ 11,4
AY 4,7 11° 94° 83¢° 35¢ 59 16,3
AZ -4,4 -39 882 872 220 10¢ 12,3
BA 6 17¢ 940 752 38¢ 10 11,4
BB 0,1 8¢ 862 832 28¢ 49 14,9
BC -0,3 69 91¢ 782 31¢ 12¢ 12,1
BD 2,8 14° 99¢ 732 25¢ 59 15,8
BE 4,3 17¢ 1012 742 220 20 11,6
BF 1,2 109 92¢ 722 220 3¢ 16,7
BG 6,4 17¢ 93¢ 742 272 1¢ 13,3
BH -2,7 12 852 862 23¢ 7° 17,2
BI 2,9 7° 88¢ 81¢ 29¢ 20 13,4
BJ 2,9 162 97° 77° 292 62 6,8
BK 1,9 17¢ 972 742 272 20 14,6
BL 6,9 27° 113° 61° 240 3¢ 14,7
BM 4,6 162 1002 742 299 20 8,6
BN 7,8 199 969 782 339 0@ 12,2
BO 14,9 409 114° 632 27¢ A 14,8
BP 6,6 A 1162 59¢ 309 39 10,3
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BQ 10,7 37° 116° 57¢ 29¢ 20 12,3
BR -0,8 69 892 892 27° 39 16,4
BS 4,3 18¢ 1002 732 11¢ 1° 11,8
BT 10,1 230 1082 652 29¢ 49 9,5
BU 8,6 22° 111° 672 362 59 11,2
BV -2,1 11¢ 892 77° 25¢ 3¢ 14,5
BW -2,6 -1° 802 952 232 5¢ 14,9
BX 7,4 232 1092 672 37¢ 39 10,4
BY 57 22¢° 114° 632 25¢ 6° 15,9
BZ 6,4 282 1042 642 18¢ -1¢ 13,4
CA 0,1 8¢ 862 83¢° 28¢ 49 14,9
CB 2,9 7° 882 81° 299 20 13,4
cc 2,9 162 97¢ 772 29¢ 62 6,8
CD 7,8 19¢ 962 782 33¢ 0° 12,2
CE 6,6 282 1162 59¢ 309 3¢ 10,3
CF 14,9 409 1142 632 27° -2° 14,8
CG 6,9 19¢ 962 692 262 -1¢ 10,5
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Anexos

Avaliacdo Cefalométrica da Exposicao
do Incisivo Central Superior no Sorriso
sequndo o Biotipo Facial
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