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Resumo

Sendo a mandibula um osso impar da face e marcante pelo motivo de ser o Unico
movel, ela é de extrema importancia quando estudamos fatores como o condilo e a sua
morfologia.

A cartilagem condilar € um centro de crescimento craniofacial e consequentemente,
a morfologia da articulagao temporomandibular torna-se um fator de interferéncia no
processo de desenvolvimento do complexo craniofacial.

Objetivo

O objectivo deste estudo é verificar se existem diferencas na morfologia condilar
entre pacientes com bidtipo facial de Classe Il Hiperdivergente ou Hipodivergente antes e
apos tratamento com aparelho ortoddntico fixo autoligado
Materiais e Métodos

A amostra é constituida por 100 pacientes com idade superior a 18 anos que
recorreram a tratamento ortoddntico. Esta amostra foi dividida em 50 pacientes
hiperdivergentes e 50 pacientes hipodivergentes.

Foi avaliada a morfologia condilar de forma a avaliar se existem diferengas entre
pacientes com bi6tipo facial de Classe Il Hiperdivergente ou Hipodivergente antes e ap6s
tratamento ortoddntico fixo autoligavel.

Resultados e Conclusdes

Os resultados demonstram que, o biotipo facial hipodivergente assume sempre
valores superiores aos hiperdivergentes, na sua morfologia condilar, assim como as
caracteristicas morfoldgicas do condilo sofreram alteragao no biotipo facial hiperdivergente
depois do tratamento ortoddntico autoligavel para a medida Cop-Ks. Ainda se concluiu que
as caracteristicas morfolégicas do condilo n3o sofreram alteragdes para o biotipo facial
hipodivergente depois do tratamento ortodontico autoligavel
Palavras-chave: morfologia condilar, biétipo facial, radiografia panoramica, tratamento

ortoddntico autoligavel.




Abstract

Due to the fact that the lower jaw is a distinct bone of the face and noticeable for
being the only movable bone, it's of extreme importance to scrutinize the mandible
measurements, when studying the condyle and its morphology.

Condylar cartilage is a center of craniofacial growth and consequently, the
morphology of the temporomandibular joint becomes an obstruction factor in the
development process of the craniofacial complex.

Materials and methods

The sample consisted of 100 patients over 18 years of age who underwent
orthodontic treatment. This sample was divided into 50 hyperdivergent patients and 50
hypodivergent patients.

Condylar morphology was evaluated to assess whether there are differences between
patients with Hyperdivergent or Hypodivergent Class Il facial biotype before and after self-
ligating fixed orthodontic treatment.

Results and Conclusions

The results show that the hypodivergent facial biotype always assumes values
superior to the hyperdivergent, in its condylar morphology, as well as the condylar
morphological characteristics changed in the hyperdivergent facial biotype after self-
ligating orthodontic treatment for the Cop-Ks measurement. It was also concluded that the
condyle morphological characteristics did not change for the hypodivergent facial biotype
after self-ligating orthodontic treatment.

Keywords: condylar morphology, facial biotype, panoramic radiography, self-ligating

orthodontic treatment.
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Capitulo 1 — Introdugao

1.1 - Contextualizacgo e justificacao do trabalho

Na Ortodontia Fixa atual em que o uso de elasticos é, em muitos casos, fundamental
para o sucesso do tratamento, torna-se essencial que se estudem o0s processos de

crescimento e efeitos condilares subjacentes ao uso dos elasticos para Casos de Classe .

A ma oclusao de Classe Il, é caracterizada pelo posicionamento distal do primeiro
molar permanente inferior em relagao ao primeiro molar permanente superior. Esta, pode
ser originada por uma protrusao maxilar, retrusao mandibular ou da combinagao dos dois

fatores, gerando um perfil facial convexo, que € comum nesta ma oclusao?.

As mas oclusoes de Classe Il de Angle3, de natureza dentoalveolar ou esquelética
moderada, sem alteracbes verticais ou grande envolvimento mandibular, podem ser
tratadas com extracao de pré-molares®®, ancoragem extraoral®’, aparelhos ortopédicos
funcionais®®, elasticos de Classe Il associados a aparelhos fixos® ou, mais recentemente,

distalizadores intraorais.

Os elasticos sao indicados no tratamento da ma oclusao de Classe Il, com o intuito
de exercer uma forga distal nos dentes superiores e mesial na arcada inferior. Entretanto,
essas forcas n3o sao paralelas ao plano oclusal, resultando em componentes verticais e
horizontais de forca que dependerao da localizagdo e da distancia entre os pontos de

fixacao dos elasticos’.

Contudo, esses vetores de forca independentemente do ponto de localizagao
poderao repercutir alteragoes na morfologia condilar da Articulagao Temporo Mandibular
(ATM)'19,26,28
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A ATM é uma diartrose, em que os componentes 6sseos envolvidos sao a fossa
mandibular (cavidade glenoide e cavidade articular), e a eminéncia ou tubérculo articular
do osso temporal e o condilo da mandibula 1328,

O condilo mandibular tem morfologia muito variada, sendo, no entanto, sempre
convexa em todos os planos.

Visto frontalmente, notam-se duas proeminéncias nas suas extremidades (p6lo
medial e pélo lateral).

Entre estes dois pélos apresenta uma ligeira concavidade (fovea pterigoide), onde

se inserem as fibras do musculo pterigoideu lateral inferior e parte do superior.®

1.2 - Justificacdo e objetivo do trabalho

Existem varios trabalhos recentes para avaliar, em ortopantomografias e em
tomografias, a implicacdo na morfologia condilar de diferentes fatores oclusais, mas nao
existem estudos para verificar o efeito dos elasticos na morfologia condilar ap6s tratamento

ortodéntico fixo autoligavel.

De forma a avaliar possiveis alteragées da morfologia condilar, &€ proposto como
objectivo do trabalho, verificar se existem diferengas na morfologia condilar nos pacientes
com biotipo facial Hipodivergente ou Hiperdivergente de Classe Il antes e apds tratamento
ortodéntico fixo autoligavel.

Neste tipo de aparelho ortoddntico fixo autoligavel, é frequente a associacao do uso
de elasticos ao tratamento, pelo que este estudo nos vai permitir chegar a conclusao se o

uso dos mesmos é de alguma forma determinante no que diz respeito @ morfologia condilar.
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Utilizou-se neste estudo a radiografia panoramica,”™ porque faz parte integrante
dos meios auxiliares para o tratamento ortodontico e provou ser uma técnica simples e Util
para a detecao das alteracoes morfoldgicas. Estudos recentes sobre a confiabilidade da

radiografia panoramica continuam a ser persuasivos e indicam ser um método Util.

Perante o estado de pouca informacgdo relativamente a este assunto na populacao
portuguesa, constituiu um desafio dar inicio @ uma ampla colheita de dados que permitisse

tentar melhorar o conhecimento sobre a dimensao do problema.
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Capitulo 2 — Fundamentos Tedricos

2.1- Articulagdo Temporo-mandibular

A ATM é formada pelo cdndilo mandibular posicionado dentro da fossa mandibular
do osso temporal. Separando esses dois 0ssos da articulago direta esta o disco articular. E
classificada como uma articulagao composta, ou seja, requer pelo menos a presenca de trés
0ss0s, apesar de ser composta apenas por dois 0ssos. Funcionalmente, o disco articular age
como um 0sso n3o calcificado que permite os movimentos complexos da articulagao,
atuando como um terceiro 0sso, e, assim, a articulacdo craniomandibular é considerada

uma articulagao composta’.

Na articulagao normal a superficie articular do condilo esta localizada na zona
intermédia do disco, circundada pelas regides anteriores e posteriores mais espessas. A
forma precisa do disco é determinada pela morfologia do condilo e da mandibula. O disco
mantém a sua morfologia a menos que forgas destrutivas ou alteragdes estruturais ocorram
na articulagdo. Se ocorrerem estas alteragdes, a morfologia do disco podera ser

irreversivelmente alterada, produzindo mudancgas biomecanicas durante a sua fungao”.

Segundo Ponces?, nos hiperdivergentes, o cdndilo parece estar situado mais
superior e posteriormente dentro da base do cranio, ocorrendo o0 inverso nos
hipodivergentes. O céndilo seque o deslocamento do c/ivus. Na opinido de Droel® estas
caracteristicas relacionam-se mais com as especificidades do proprio condilo ou da

cavidade glendide, que com as alteragdes morfoldgicas da base do cranio.
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211 Anatomia da articulacao temporomandibular

A ATM é uma articulagao sinovial do tipo ginglimo, sendo considerada uma
articulacao complexa no corpo humano. Tem como componentes 6sseos a mandibula e o
osso temporal, sendo que, a fossa glenoide e o tubérculo articular (do osso temporal)
formam a parte dssea superior da articulacgo e o condilo mandibular a parte 6ssea inferior.
Entre estas estruturas 6sseas, encontra-se o disco que € uma estrutura biconcava
fibrocartilaginosa”.

Cavidade articular superior Lamina retrodiscal
superior

Superficie articular

Musculo pterigoideu
superior lateral

Tecidos

retrodiscais

Lamina
retrodiscal
inferior

Cavidade articular
inferior

Musculo pterigoideu
lateral inferior

Ligamento capsular
anterior

Fig. 1 — Vista anteroposterior da ATM. Adaptado de Morris, 2016. 7
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2.1.2 Mandibula

A mandibula é um o0sso singular que possui um formato distinto e simétrico em
ferradura, e que suporta os dentes inferiores e forma o esqueleto facial inferior. Esta
suspensa por baixo da maxila por ligamentos e outros tecidos moles, que promovem a
mobilidade necessaria para a sua articulacdo com a maxila. De uma vista superior a
mandibula tem uma forma de arco, formada pelos processos alveolares e pelos dentes. O
corpo da mandibula estende-se pdstero-inferiormente para formar o angulo mandibular e
pdstero-superiormente para formar o ramo ascendente. O ramo ascendente da mandibula
é formado por uma extensao vertical para cima de 0sso que origina dois processos. O

processo anterior € o processo coronoide e o posterior € o condilo”.

2.1.3 Condilo

0 condilo é o componente da mandibula que articula com o cranio, a volta do qual
ocorrem 0s movimentos. De uma perspetiva anterior apresenta duas projecoes chamadas
de polos. O polo medial & geralmente mais proeminente que o lateral, sendo que, o
comprimento mediolateral total do cdndilo é entre 18 e 23 mm e a largura anteroposterior
é entre 8 e 10 mm. A superficie articular anterior do condilo estende-se tanto anteriormente
como posteriormente para a parte mais superior deste. A superficie articular posterior é
maior que a anterior. A superficie articular do cdndilo € moderadamente convexa

anteroposteriormente e levemente convexa mediolateralmente’.
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2.2- Biotipo Facial

As caracteristicas de cada bi6tipo facial diferem bastante. Os hiperdivergentes
apresentam um excessivo desenvolvimento vertical do 1/3 inferior da face. E
frequentemente associado com mordida aberta anterior, excesso maxilar vertical, espago
inter-labial aumentado e sorriso gengival’, assim como altura facial anterior aumentada.
Também é caracteristico a retrognatia maxilar e mandibular’>. As varidveis dentarias
apresentam-se alteradas, havendo uma excessiva extrusao dentaria anterior (superior e
inferior) e diminuigdo da componente pdstero-superior, formando o step oclusal posterior
tipico. Os incisivos superiores apresentam-se normalmente bem posicionados, enquanto os
incisivos inferiores encontram-se lingualizados”. Um dos parametros cefalométricos mais

especificos das faces longas € um angulo do plano mandibular excessivo’.

Outro tipo de padrao comprometido verticalmente, e de forma oposta ao descrito
acima, é o padrao face curta, hipodivergente. 0 nome dado determina, de forma evidente,
do que se trata, ou seja, da deficiéncia vertical no aspeto facial, ainda mais evidente, no
perfil. Os individuos hipodivergentes apresentam algumas peculiaridades e as principais
reclamagdes sao exatamente contrarias 3as indagagcoes do padrao face longa,
nomeadamente falta de exposicao dentaria em repouso e a pouca expressao no sorriso. Na
analise frontal, a face apresenta-se quadrada e larga, pela grande projecao dos musculos
no angulo goniaco, além da altura facial inferior estar diminuida’. Os individuos podem
apresentar incisivos bem posicionados em relagao ao labio, ou encontrar-se escondidos sob
0 |3bio em repouso e discretamente aparecer no sorriso, sem mostrar tecido gengival. O
nariz sera largo ou normal, com boa presenca do zigomatico. O selamento labial é
compressivo, com 0s sulcos peribucais demasiadamente marcados, dando um aspeto
envelhecido a face. Em individuos com mais idade, a linha de contacto Iabial curva para

baixo. O perfil nestes individuos tende a ser reto ou levemente cdncavo’™.
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Figura 2- Relagao vertical da cavidade glendide com a base do cranio. A — no hiperdivergente, com a distancia Y reduzida;
B - no hipodivergente, com a distancia Y aumentada. (Ponces8)

Segundo Ponces®, as caracteristicas do crescimento dos hiperdivergentes e dos
hipodivergentes maxilomandibulares sao um tema que tem suscitado grande interesse e ao
qual numerosos investigadores tém dedicado os seus estudos. Na realidade, o tratamento
das mas-oclusdes onde predominam os problemas que se relacionam com o plano vertical,
representam um grande e dificil desafio para os ortodontistas. Com efeito, no vasto mundo
da Ortodontia, é de grande importancia a analise dos casos que apresentam um

crescimento facial com rotagao posterior.

Ha diversos autores que admitem uma correlacgo direta do angulo da base do
cranio, nao so6 com a direcdo do crescimento facial, mas também com o estabelecimento
das dimensoes verticais da face. Assim sendo, aceita-se que quando o angulo da base do
cranio se fecha, o osso temporal desga. Em consequéncia, a altura do andar médio da face
aumenta mais na porgao posterior que a nivel anterior, obrigando a uma rotagao anterior

da face média. A mandibula acompanhara este processo descrevendo uma rotacao anterior.
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Contrariamente, aos angulos da base do cranio mais obtusos corresponderao desvios
mandibulares posicionais associados a mordidas abertas. Para muitos autores, entre os
quais Bjork e Enlow 7678 0 angulo da base do cranio é um fator chave determinante do tipo
facial.

A corroborar essa opinidao, Nanda’ nao encontrou diferencas significativas nesse
mesmo fator, entre os individuos dos tipos faciais hiperdivergente e hipodivergente.
Segundo Bjork’, o crescimento condilar é o principal elemento contribuinte para a altura

do ramo.

As caracteristicas de cada bi6tipo facial diferem bastante. Os hiperdivergentes
apresentam um excessivo desenvolvimento vertical do 1/3 inferior da face, €
frequentemente associado com mordida aberta anterior, excesso maxilar vertical, espago
inter-labial aumentado e sorriso gengival’, altura facial anterior aumentada. Também é
caracteristico a retrognatia maxilar e mandibular’. As varidveis dentarias apresentam-se
alteradas, havendo uma excessiva extrusao dentaria anterior (superior e inferior) e
diminuicdo da componente postero-superior, formando o step oclusal posterior tipico. Os
incisivos superiores apresentam-se normalmente bem posicionados, enquanto os incisivos
inferiores encontram-se lingualizados’. Um dos parametros cefalométricos mais
especificos das faces longas € um angulo do plano mandibular excessivo’.

Outro tipo de padrao comprometido verticalmente, e de forma oposta ao descrito acima, é
0 padrao face curta, hipodivergente. O nome dado determing, de forma evidente, do que se
trata, ou seja, da deficiéncia vertical no aspeto facial, ainda mais evidente, no perfil. Os
individuos hipodivergentes apresentam algumas peculiaridades e as principais reclamagoes
sao exatamente contrarias as indagacoes do padrao face longa, nomeadamente falta de
exposicao dentaria em repouso e a pouca expressao no sorriso. Na analise frontal, a face
apresenta se quadrada e larga, pela grande projecao dos musculos no angulo goniaco, além

da altura facial inferior estar diminuido’*”.
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Os individuos podem apresentar incisivos bem posicionados em relagao ao labio, ou
encontrar-se escondidos sob o |I3bio em repouso e discretamente aparecer no sorriso, sem
mostrar tecido gengival. O nariz sera largo ou normal, com boa presenga do zigomatico. O
selamento labial & compressivo, com os sulcos peribucais demasiadamente marcados,
dando um aspeto envelhecido a face. Em individuos com mais idade, a linha de contacto

labial curva para baixo. O perfil nestes individuos tende a ser reto ou levemente cdncavo’.
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2.3- Radiografia Panordmica

Desde a introdugao da radiografia panoramica no inicio da década de 1960, a
técnica ganhou um papel cada vez mais crescente na Medicina Dentaria. O uso corrente da
técnica radiografica pode ser devido a sua simplicidade de operagao, a sua baixa dosagem
de radiagao em comparagao com 3 pesquisa periapical da cavidade oral e 0 amplo campo

de estruturas projetadas com superposicao reduzida de tecidos intervenientes.

Esta radiografia panoramica da informagao sobre o estado geral do paciente,
nomeadamente a existéncia de patologia, a presenca ou auséncia de supranumerarios, bem
como a forma do ramo da mandibula e do condilo de ambos os lados, permitindo a sua

COMParagao.

A dimensao vertical da imagem depende de uma projecao que tenha a fonte de
raios X como foco, que é uma projecao central comum. A largura do feixe € diferente em
duas das suas dimensoes, sendo verticalmente grande e horizontalmente pequeno.

A dimensao vertical do feixe permite, assim, uma ampla area de um objeto a ser
projetado. No centro da camada bem descrita, os fatores de ampliagao sao os mesmos em
ambas as dimensdes. No entanto, a desvantagem da técnica de radiografia panoramica em
relagao 3 interagao com areas tao amplas como os condilos da ATM e os dois ramos
mandibulares questiona o valor desta radiografia.

Neste sentido, Habets'™ estudou a precisao das informacdes bilaterais sobre
estruturas como os condilos da articulacao temporomandibular ao usar a imagem da

radiografia panoramica do ponto de vista vertical.

Segundo Habets?, em posicdes que foram alteradas a menos de 10 mm da
posicao inicialmente centrada da mandibula no ortopantomografo, as diferencas verticais

entre os lados esquerdo e direito foram inferiores a 6%.

1
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As assimetrias condilares observadas dentro de uma diferenga de 6% podem, portanto, ser
devidas a falhas técnicas. Assim podemos utilizar este método radiografico para a avaliagao
quantitativa das alteracoes condilares morfologicas relacionados com patologias que

envolvem a ATM, como por exemplo a artrite ou assimetria.

E um bom método para estudar o cdndilo e ramo da mandibula em separado, bem
como comparar o lado direito com o lado esquerdo. As medidas verticais s3o consideradas
mais precisas que as horizontais™. Este método tem vindo a ser usado para calcular as
alturas condilares e dos ramos, de modo a comparar o lado direito e esquerdo da mandibula
para as assimetrias mandibulares em pacientes com desordens temporomandibulares,
maloclusoes de Classe |, Classe I, Classe Ill, mordidas cruzadas posteriores e em diferentes

padroes esqueléticos.

2.4- Aparelho Ortoddntico Fixo Autoligavel

Hoje em diga, o tratamento ortoddntico fixo com braquetes auto ligaveis tem sido
associado a redugao de atrito nas mecanicas de deslizamento e a aplicagao de forgas mais

leves, resultando em menores efeitos colaterais.

Ao contrario dos braquetes convencionais, os autoligaveis nao necessitam de
ligaduras, sejam elas elasticas ou metalicas. Por este motivo a literatura tem descrito a

diminuicao da resisténcia do atrito durante a mecanica de deslizamento. 6263

A classificagao mais comum dos braquetes autoligaveis pode ser dividida em trés
tipos, de acordo com o grau de pressao do sistema aplicado ao fio. Podem ser ativos, quando
o sistema pressiona o fio dentro da canaleta; passivos, quando o sistema permite liberdade
do fio na canaleta; ou interativos, quando os braquetes autoligados exercem pressao em

filos mais espessos, mas permitem liberdade de fios de menos calibre.
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Quando se utiliza um sistema de braquetes ativo, o atrito € muito maior do que
quando se utilizam os passivos 66283, Alguns exemplos de braquetes do sistema ativo sao:
In-Ovation R, Speed e Time. Como exemplos de braquetes do grupo passivo, podemos citar:

Damon e SmartClip®«.

Outra classificagao, mais atual, divide os autoligaveis em apenas dois grupos, de
acordo com o tipo de sistema de fechamento da canaleta: braquetes autoligaveis com

parede ativa (spring clip) e os autoligaveis com parede passiva (passive slide)®.

Outras vantagens atribuidas aos aparelhos autoligaveis sao a diminuigdo do
acumulo de placa bacteriana”, menor tempo de tratamento, menor tempo de cadeira e a
possibilidade de intervalos maiores entre as consultas ¢354, menor desconforto ao paciente

e menor lesao aos tecidos da mucosa oral.
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Capitulo 3 — Hipbteses

A literatura é escassa no que respeita a avaliagao morfoldgica condilar antes e apés
o tratamento em pacientes hipodivergentes e hiperdivergentes submetidos a correcao

ortoddntica com aparelho fixo autoligavel e protocolo de elasticos de classe |I.

Perante esta situacao, este nosso estudo propoe-se avaliar se existem alteragoes
morfologicas condilares em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico com aparelhos

autoligavel e uso de elasticos precoces de classe |l.

Assim, neste trabalho de investigagao, sao consideradas as sequintes hipéteses:

H1 - Existem diferengas morfologicas condilares em pacientes hipodivergentes apos o

tratamento ortoddntico fixo autoligavel com uso de elasticos precoces.

H2 - Existem diferengas morfoldgicas condilares em pacientes hiperdivergentes apds o uso

de aparelho ortoddntico fixo autoligavel com uso de elasticos precoces.
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Capitulo 4 — Objetivos

Os objetivos deste trabalho de investigagao sao, os de comprovar as hipoteses descritas

anteriormente, no sentido de:

1. Avaliar as caracteristicas morfolégicas do condilo antes e apos tratamento em

pacientes hipodivergentes com protocolo de elasticos de Classe Il.

2. Avaliar as caracteristicas morfolégicas do condilo antes e apos tratamento em

pacientes hiperdivergentes com protocolo de elasticos de Classe |I.

3. Comparar a morfologia condilar em pacientes hipodivergentes e hiperdivergentes
antes e apos tratamento ortoddntico fixo autoligavel com protocolo de elasticos de

Classe Il.
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Capitulo 5 - Materiais e Métodos

5.1. Selegao e caracterizagao da amostra

Foi efetuada uma recolha de ortopantomografias e Telerradiografias de 100
pacientes com idades superiores a 18 anos que recorreram a tratamento ortoddntico, no

consultorio Dentario da Dra Teresa Alonso.

Todas as radiografias foram realizadas pelo mesmo operador e 0 paciente
posicionado da mesma forma na Ortopantomografia (m3os nos apoios laterais, pescoco
estendido, incisivos apertando o mordente, lingua encostada ao palato, feixe luminoso guia
vertical do ortopantomografo a passar pela linha média sagital do paciente e feixe luminoso

horizontal a passar pela linha orbito-meatal do paciente).

Na Telerradiografia foi pedido ao paciente que respirasse tranquilamente, ficasse
relaxado, com os bragos soltos ao lado do corpo, e fizesse movimentos de balango com a
cabega, tanto para frente como para tras, alternadamente, a fim de se conseguir uma
posicao de auto-equilibrio. Com o objetivo de obter um ponto de referéncia externo para
auxiliar na obtengao do equilibrio natural da cabeca, um painel vertical e mével, com
gravuras em diferentes alturas, foi montado em frente ao cefalostato, a uma distancia de
aproximadamente 190 cm. Ao paciente, foi solicitado que escolhesse uma das figuras que
estivesse a altura dos olhos e fixasse o olhar sobre ela. Neste momento, foi verificado se a
pupila dos olhos se encontrava no centro dos mesmos e o posicionador nasal foi colocado
levemente sob a glabela. As hastes de ouvido foram posicionadas aproximadamente 1cm 3
frente do tragus, em leve contato com a pele, tendo o cuidado de n3ao modificar esta
posicao. O paciente recebeu orientagdes para ficar com os dentes levemente ocluidos em
maxima intercuspidagao habitual e os labios deviam se tocar sem nenhuma tensao. Uma
corrente de metal com um peso na ponta foi acoplada a haste do apoio frontal, para indicar

a linha vertical verdadeira.
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O tracado cefalométrico foi elaborado para todos os 100 elementos da amostra.
Procedeu-se 3 marcacao dos pontos de referéncia solicitados pelo programa informatico e
necessarios nao so 3 identificacao das estruturas 6sseas, dentes incisivos e molares e do
perfil dos tecidos moles, mas também a analise informatica que permite o calculo das
medidas lineares e angulares essenciais ao estudo cefalométrico. Para facilitar a analise
das imagens, foram utilizadas as ferramentas auxiliares do programa que permitem ajustar
0 contraste e a claridade, ajudando desse modo na identificacdao das estruturas. As
entidades anatémicas pares foram representadas convencionalmente pelo ponto médio dos

contornos direito e esquerdo, conforme proposto por Vion.

A amostra é constituida em 50 pacientes hiperdivergentes e 50 pacientes
hipodivergentes

O presente estudo foi efetuado de forma a avaliar se existem diferencas na
morfologia condilar nos pacientes com biétipo facial Hiperdivergente ou Hipodivergente de

Classe Il antes e ap6s tratamento ortoddntico fixo autoligavel.

Neste estudo ndo se colocaram inconvenientes éticos, uma vez que o material que
fez parte do estudo ortoddntico é utilizado por rotina previamente ao tratamento
ortodéntico, sendo fundamental para efetuar um diagndstico e um plano de tratamento.
Por esse motivo, os pacientes envolvidos para 0 nosso estudo, ndo foram submetidos a
qualquer procedimento clinico invasivo, sendo assim, dispensada a autorizagao prévia da

comissao de ética.
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5.2. Critérios de Inclusao

Pacientes que procuraram tratamento ortoddntico fixo.

Pacientes com bidtipo facial hiperdivergente e hipodivergente Classe |I.
Pacientes com idade superior a 18 anos e de ambos 0s sexos.
Pacientes de raca caucasiana.

Pacientes que concordem e assinem o consentimento informado.

5.3. Critérios de Exclusao

Pacientes com necessidade de cirurgia ortognatica.

Pacientes com necessidade de uso de dispositivos auxiliares de ancoragem: arco
lingual e/ou barra palatina.

Pacientes com auséncia ou indicagao de extracao de primeiros molares.

Pacientes com sindromes genéticos.

Ortopantomografia e Telerradiografia com qualidade reduzida.

5.4- Material utilizado para as medigdes do estudo
O material utilizado neste estudo constou de:

1- 100 Radiografias panoramicas digitais;
2- 100 Telerradiografias digitais;
3- 100 Tragados cefalométricos individuais de cada paciente;

4- Computador McBook Pro.

Para analise dos resultados obtidos, foi utilizado o programa de analise estatistica

de dados SPSS Statistics versao 23.
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Para a analise inferencial, foram utilizados teste de estatistica inferencial, neste

caso, testes paramétricos como o teste T.

5.5- Métodos

5.5.1 Analise de imagem

Todos o0s desenhos anatomicos, nomeadamente marcacoes dos pontos
cefalométricos e os pontos para morfologia do condilo marcados na radiografia panoramica
digital, foram realizados no software Dental Studio-Nemoceph verso 72.8.0. A analise da

morfologia do céndilo foi criada especialmente para este estudo.
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5.5.2 Analise da morfologia do céndilo

As medidas utilizadas foram criadas especificamente para este estudo, tendo como

base em estudos anteriores de outros autores que estudaram a morfologia condilar em
radiografias panoramicas digitais ““6474¢ Qs pontos e planos utilizados foram:

Pontos anatémicos (Fig. 3)
1) Co — ponto mais superior da cabega do condilo.

2) Cop - ponto mais Iateral da cabeca do condilo direito.

3) Ks — ponto mais lateral do ramo do lado.

4) R3 — ponto mais inferior da chanfradura sigmoide.

<
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| \
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Figura 3 - Pontos anatémicos
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Planos (Fig. 4)
1) Plano Cop-Ks — plano tangente ao ramo.

2) Plano mais superior da cabeca do condilo — plano perpendicular a Cop-Ks que passa

pelo ponto Co.
3) Plano da cabega do condilo — plano perpendicular a Cop-Ks que passa pelo ponto Cop.

4) Plano do colo do condilo — plano perpendicular a Cop-Ks que passa pelo ponto R3.

Figura 4. — Pontos geométricos definidos por planos para avaliar o condilo e ramo mandibular
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Pontos definidos por planos (Fig.5)

1) Ponto Cog (Condileo geométrico) — ponto definido pela intersecdo do plano Cop-Ks e a

tangente que passa por Co.

2) Ponto R3p (projecdo R3) — ponto definido pela intersecdo do plano do colo do céndilo

com o plano Cop-Ks, marcado no bordo lateral do colo do condilo.

Figura 5 — Pontos geométricos definidos por planos para avaliar o condilo e ramo mandibular do lado
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Medidas lineares (Fig.6 )
1) RH (Ramus Height) — altura do ramo — distancia linear em mm entre os pontos Cop a

Ks.

2) CHH (Condylar Head Height) — altura da cabeca do condilo - distancia linear em mm

entre os pontos Cop e Cog, medida no céndilo.

3) CH (Condylar Height) — altura do céndilo — distancia linear em mm entre os pontos

R3p e Cog, medida no condilo.

4) CNH (Condylar Neck Height) — altura do colo do condilo — distancia linear em mm
entre os pontos R3p e Cop, medida no condilo.

Figura 6- Medidas lineares usadas para caracterizar a morfologia do cdndilo e ramo mandibular
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Foi feita a comparagao das 4 medidas verticais em 100 pacientes (50 hiperdivergentes e 50

hipodivergentes) antes e apds o tratamento ortodéntico autoligavel:

1~ Altura do Ramo - Cop-Ks

2- Altura da cabega do condilo - Cog-Cop
3- Altura do condilo- Cog-R3P

4- Altura do colo do condilo- Cop-R3P

Figura 7- Imagem do programa cefalométrico Nemoceph com os pontos da analise da morfologia condilar
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5.5.3- Classificagao do padrao esquelético
Para a classificagao do padrao esquelético vertical foi utilizada a analise Tweed- Merrifield.
Pontos anatémicos:
Ponto Po (Poridn): ponto mais superior do orificio do canal auditivo externo;
Ponto Or (Orbitario): ponto mais inferior do rebordo orbitario externo;
Ponto Me (Mentoniano): ponto mais inferior do contorno da sinfise;

Ponto A: ponto mais profundo da curva do maxilar entre a espinha nasal anterior e 0 bordo

do alvéolo dentario;
Ponto B: ponto mais profundo da concavidade da sinfise mentoniang;

Ponto N (Nasion): ponto anterior da sutura frontonasal.

Definicao de planos, medidas lineares e dnqulos:

Plano Frankfurt (FH): plano formado pela unido dos pontos porion (Po) e sub- orbitario (Or).

Figura 8 - Plano Frankfurt
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Plano Mandibular: plano tangente ao bordo inferior da mandibula, une o ponto Me com o

ponto mais inferior do ramo mandibular

Figura 9 - Plano Mandibular

Angulo FMA: angulo formado pelos planos horizontal de Frankfurt (FH) e o plano

mandibular. Norma: 25°+ 3°.

Figura 10 - Angulo FMA
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Angulo ANB: angulo formado pela unido dos pontos A, N, B. Norma: 2°+ 2°

Figura 11 - Angulo ANB

Utilizou-se o angulo FMA, sequndo Tweed-Merrifield, para classificar os pacientes quanto

30 padrao esquelético vertical:

e Normodivergentes: valores de FMA entre 22° e 28°,
e Hipodivergentes: valores de FMA menores que 22°;

e Hiperdivergentes: valores de FMA maiores que 28°.

Utilizou-se o0 angulo ANB de Riedel™ para classificar a relagao esquelética sagital:

- Classe | esquelética: valores de ANB entre 0° e -4°;
- Classe Il esquelética: valores ANB maiores que 4°;

- Classe lll esquelética: valores ANB menores que 0°.
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5.5.3- Classificagao do padrao dentario

A classificagao molar da amostra foi feita sequndo a Classe molar de Angle3, de modo a

distinguirmos apenas as mas oclusoes de Classe Il para o0 nosso estudo:

- (lasse | molar: sao englobados aqueles casos de ma oclusao em que a relacao
anteroposterior dos primeiros molares superior e inferior € normal. A cuspide mesio-
vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco central do primeiro molar inferior. A ma

oclusdo esta geralmente confinada aos dentes anteriores (Fig. 12).

Figura 12- Classe | molar de Angle

- (lasse I/ molar: sao aqueles casos em que a arcada inferior se encontra em relacgo distal
com a arcada superior. A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior oclui no
espaco entre a cuspide vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da cUspide

vestibular do sequndo pré- molar inferior (Fig.13).
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Figura 13- Classe Il molar de Angle

- (lasse lll molar: s3o aqueles casos em que o primeiro molar inferior se encontra em
posicao mesial na relacdo com o primeiro molar superior. A cUspide mesio vestibular do
primeiro molar superior oclui no espaco entre a cuspide distal do primeiro molar inferior e

a cUspide mesio-vestibular do sequndo molar inferior (Fig.14).

Figura 14 - Classe lll molar de Angle

29



AVALIAGAO MORFOLOGICA CONDILAR EM PACIENTES DE CLASSE Il HIPODIVERGENTES E HIPERDIVERGENTES
ANTES E APOS TRATAMENTO ORTODONTICO FIXO AUTOLIGAVEL

MATERIAIS E METODOS

5.5.4- Descrigao do método estatistico

A analise estatistica de dados foi realizada utilizando o software estatistico SPSS

Versao 23.0®.

Foi utilizada estatistica descritiva (graficos e tabelas) na descrigao das varidveis em

estudo.
As variaveis qualitativas foram comparadas utilizado o teste do Qui-quadrado

A regra de decisao adoptada corresponde a um nivel de significancia estatistica de

5% e consiste em rejeitar a hipétese nula do teste considerado se valor p < 0,05.

Para descrever a amostra, relativamente 3s caracteristicas das variaveis
dependentes assim como socio-demograficas, foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio padrao), nas varidveis quantitativas, assim como a

frequéncia absoluta (n) e percentagem (%), nas varidveis nominais.

Para a comparagao das variaveis relativas a alteragao da morfologia do cdndilo nos
dois biotipos faciais apds o tratamento ortoddntico autoligavel, verificou-se que as variaveis
dependentes cumpriam os pressupostos para a aplicacao do teste paramétrico T'Student

Independente.

Os pressupostos deste método estatistico sao a verificagdo simultdnea de uma
distribuicdo normal das variaveis dependentes e da homogeneidade das variancias

populacionais.

Estes pressupostos foram avaliados respetivamente com o teste de Kolmogorov-

Smirnov.
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Capitulo 6 - Resultados

6.1 — Descrigdo da Amostra

A amostra do presente estudo, € constituida por 100 individuos, sendo que, 50 sao

hiperdivergentes e 50 s3o hipodivergentes.

Feminino 57 57
Masculino 43 43
Total 100 100

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes de estudo, quanto ao sexo

A amostra é considerada homogénea em termos do sexo do paciente.

No total da amostra, 57% correspondem ao sexo feminino e 43% correspondem 30 sexo

masculino (Tabela 1).

Sexo

M Masculino
E Feminino

Grafico 1- Valores percentuais do sexo dos individuos da amostra
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Pelo teste do Qui quadrado, considerando que:
HO- O tipo facial € independente do sexo
H1- O tipo facial é dependente do sexo,

Obteve-se que valor PQuiz = 0,533 >0,05, logo aceita-se HO

Em relacdo ao tipo facial, foram criados dois grupos, um de hipodivergentes e outro de

hiperdivergentes, tendo 50 individuos em cada um deles.

Hipodivergente 50 50
Hiperdivergente 50 50
Total 100 100

Tabela 2 - Caracterizagao dos pacientes de estudo, quanto ao tipo facial

Tipo Facial

M Hiperdivergente
@ Hipodivergente

Grafico 2- Valores percentuais do tipo facial dos individuos da amostra

32



AVALIAGAO MORFOLOGICA CONDILAR EM PACIENTES DE CLASSE Il HIPODIVERGENTES E HIPERDIVERGENTES
ANTES E APOS TRATAMENTO ORTODONTICO FIXO AUTOLIGAVEL

RESULTADOS

6.2- Homogeneidade dos grupos

Ha uma distribuicao ampla da amostra no que diz respeito a idade. O grafico
demonstra idades superiores a 18 anos, onde é notdria uma maior concentragao de

individuos com idades compreendidas entre 25 e 45 anos (grafico 3)

60

50

407

304

20

107

T
|dade

Gréfico 3- Visualizagao de extremos e quartis no que se refere a idade
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Em relagao ao tipo facial, o grupo dos hipodivergentes tem uma distribuigdo mais
alargada, compreendida entre 18 e 60 anos, enquanto que os hiperdivergentes esta entre
19 e 52 anos de idade.

507

407

Idade

307

207

107

T T
Hiperdivergente Hipodivergente

Tipo Facial

Grafico 4- Visualizagdo de extremos e quartis no que se refere ao tipo facial

No grafico de extremos e quartis inicial, havia a presenca de 4 outliers, os quais
inviesavam a amostra.

Desses 4 outliers, 2 pertencem ao grupo dos hipodivergentes e os outros 2
pertenciam ao grupo dos hiperdivergentes. Optou-se por elimina-los para que nao
comprometessem a amostra e a enviesassem. Avangou-se para a analise inferencial com
uma amostra de 96 individuos de uma populagdo ortoddntica (48 hiperdivergentes e 48

hipodivergentes).
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Hiperdivergente

Hipodivergente 48 3513

Tabela 3- Estudo estatistico quanto ao tipo facial

Na tabela 3, foi possivel visualizar que, para os casos hiperdivergentes, a idade
média é de 31, 38, enquanto que, para os hipodivergentes é de 35,13.

Como os valores da média da idade estao muito proximos havendo apenas uma diferenga
de 3,75 e sendo o valor P de 0,109, nao foi considerada estatisticamente significativo e
considera-se assim a amostra utilizada como, homogénea em termos de idade.

Na Tabela 4 demonstra-se uma analise inter-sujeitos, e pode-se visualizar que 0s
valores das medicdes verticais tanto no inicio como no final do tratamento ortoddntico fixo
no grupo dos hipodivergentes sao mais elevados do que no grupo dos hiperdivergentes.

As alturas definidas por Cog-Cop inicial, Cog-R3p inicial e Cop R3p inicial quando
comparamos os hiperdivergentes e os hipodivergentes no inicio de tratamento ortoddntico
fixo, apresentam significancia estatistica.

No final do tratamento, comparando as medidas utilizadas entre os hipodivergentes

e os hiperdivergentes, ha significancia estatistica apenas para a medida Cog-R3p final.
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Média + DV Média + DV

69,41+6,43 71,47+9,26

9,3+2,56 10,40+2,57

28,22+4,32 31,39+4,94

18,93+3,53 21,01+4,86

71M+7,35

72,50+6,14

9,44x2,78 9,90+2,64 i
28,60+4,65 30,77+4,43
19,18+4,19 20,90+4,41

054

Tabela 4- Analise estatistica intersujeitos

O teste T é um teste de igualdade de médias, que compara a diferenca entre os
grupos. Neste caso compara entre o grupo em que ha 2 tipos faciais diferentes e o compara
antes e depois de tratamento ortoddntico autoligavel.

Na tabela 5, foi feita a analise a todas as medicoes verticais feitas antes e apos
tratamento ortoddntico para os dois bidtipos faciais, os hipodivergentes e os
hiperdivergentes.

Segundo os dados estatisticos, apenas houve significancia estatistica para a

medicao Cop-Ks nos pacientes hiperdivergentes em que o valor de P foi de 0,017.
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Tabela 5 — Teste de Comparagdes multiplas entre os grupos antes e ap6s tratamento ortoddntico autoligavel
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Capitulo 7 — Discussao

No que respeita ao meio de diagnéstico utilizado para a determinagao das caracteristicas
da morfologia do cdndilo, a radiografia panoramica apresenta diversas vantagens, como por
exemplo, ser um meio acessivel na pratica clinica, apresentar baixa radiagao*>4*, ser mais
economica e demonstrar que apesar de alguma distorcao inerente, ser um exame fiavel
para a medicao da forma do cdndilo e na comparagao de ambos os lados >4 5> %6,

As medicoes verticais s3o as mais fidveis quando sao utilizadas as radiografias
Panoramicas® A maior parte dos autores sugere que pequenas alteracoes no
posicionamento da cabeca afetam as dimensdes horizontais, enquanto que as medidas
verticais s6 sao afetadas por grandes alteracoes no posicionamento’?. Além disso, as
estruturas que se afastam da linha média como o cdndilo e ramo mandibular tém menor

indice de magnificagao’”.

Neste sentido, optou-se por utilizarmos no nosso estudo da morfologia do condilo,
as medidas verticais por sofrerem menos distor¢ao, tornando assim o0s nossos resultados
mais fiaveis.

No entanto, é de salientar que, apesar de todas as vantagens que a radiografia
panoramica apresenta, seria pertinente realizar este mesmo estudo, mas tendo como base
de diagnostico a CBCT, de forma a se poder utilizar as caracteristicas morfologicas do
condilo com técnicas de imagem padrao® por ser uma imagem 3D, dando assim, uma maior
fiabilidade e precisao aos resultados.

Nesta investigacao, estudamos a morfologia condilar em pacientes de Classe Il hipo
e hiperdivergentes antes e apos tratamento ortodontico com aparelho fixo auto ligavel, e
devido ao facto de nao existirem estudos idénticos ao nosso para comparagao de

resultados, iremos por isso, fazer a discussao dos nossos proprios resultados.
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Amostra

Analisando o diagrama de extremos e quartis, em ambos os tipos faciais, detetamos
a presenca de 4 outliers (caso 8, 48, 58 e 98), os quais foram retirados da amostra devido
a um resultado enviesado.

Em relagdo ao desvio padrao, considerando que se trata de uma medida de
dispersao usada com a média, visualizamos na tabela 3 que tanto as médias como o desvio
padrao para ambos os bidtipos faciais encontram-se bastante diferentes entre si

Através do Box-plot pode-se observar também, como as variaveis estao distribuidas
em relagdo a homogeneidade dos dados, valores de tendéncia central, valores maximos e
minimos e valores atipicos se existirem. Quando a caixa (box) é muito “pequena”, significa
que os dados sao muito concentrados em torno da mediana, e se a caixa for “grande”,
significa que os dados sao mais heterogéneos. No nosso estudo, obtivemos uma caixa
relativamente grande, tanto para o grupo dos hiperdivergentes como também para o grupo
dos hipodivergentes, assim, 0s grupos sao heterdgeneos porque ha uma maior dispersao.

Contudo, € no intervalo de idade entre os 25 e 45 que existe mais concentracao de
individuos que procuram o tratamento ortoddntico fixo autoligavel.

Quanto ao bidtipo facial, ndo existe uma grande diferenga na distribuicdo dos
individuos no que distingue entre hipodivergentes e hiperdivergente, sendo que, nos
hipodivergentes, a distribuicao de individuos estd entre os 18 e 60 anos, e nos
hiperdivergentes esta entre 0s 19 e 52 anos.

Havendo neste contexto, uma média de idades de 35,13 para os hipodivergentes e
31,38 para os hiperdivergentes, nao se encontrou significancia estatistica, considerando-se

assim a amostra homogénea em termos de idade.
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Avaliagao do condilo nos hiperdivergentes e hipodivergentes

Na analise intersujeitos, verificamos que nos pacientes hipodivergentes as medigdes
verticais efetuadas (altura do ramo, altura da cabega do cdndilo, altura do cdndilo e altura
do colo do céndilo) sdo todas mais elevadas do que nos pacientes hiperdivergentes. Estas
quatro medigoes verticais, foram avaliadas para ambos os biétipos no inicio do tratamento
ortodéntico fixo autoligavel e no final do tratamento. Verificou-se significancia estatistica
para trés das medigoes verticais no inicio do tratamento, e para uma medicao vertical do
final de tratamento. As trés medicdes verticais nas quais se verificou significancia
estatistica foram a distancia Cog-Cop inicial (altura da cabeca do céndilo), a distancia Cog-
R3p inicial (altura do céndilo) e a distancia Cop-R3p inicial (altura do colo do cdndilo).

No final do tratamento ortoddntico, verificou-se que apenas foi estatisticamente
significante para a distancia Cog-R3p (altura do céndilo final), em que se obteve 0,021 (valor
p).

Comparando as médias no inicio e no fim do tratamento, nos pacientes
hiperdivergentes de Classe I, todas as medidas verticais aumentaram, sendo apenas
estatisticamente significativa na medida Cop-Ks (altura do ramo), em que teve o valor de
P=0,017. Nesta medida vertical da altura do ramo, houve alteracao da morfologia condilar
apos o tratamento ortoddntico auto-ligavel

Em todas as restantes medicoes, nomeadamente na altura da cabeca do cdndilo
(Cog-Cop); altura do condilo (Cog-R3p) e altura do colo do condilo (Cop-R3p), ndo houve
alteragoes da morfologia condilar, pelo que nao sao estatisticamente significativas quando
analisamos antes e depois do tratamento ortoddntico autoligavel. Nas medidas verticais
avaliadas nos pacientes hipodivergentes, nao houve significado estatistico porque o uso de

elasticos provavelmente nao interferiu nas medidas verticais avaliadas.
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Remodelagao do condilo nos 2 biotipos faciais

Segundo a literatura, o condilo mandibular representa um dos locais mais

expressivos de crescimento facial. A literatura mais antiga evidencia que o crescimento é
feito nos sentidos superior e posterior® em todos os bidtipos faciais genericamente.
Contudo, Rickets et al (1980) afirmam que os seus conceitos comegaram a mudar apés
tomar conhecimento das pesquisas de Bjork (1971) revelando que o plano mandibular era
instavel no seu crescimento. Depreende-se do trabalho de Bjork (1971), que os condilos tém
comportamentos diferentes de crescimento e desenvolvimento em correlagao com o tipo
rotacional mandibular. Rickets et al (1980), mencionou entdo que em muitos casos os
condilos n3o cresciam para cima e para tras como estava afirmado até a data.
Ainda neste seguimento, RICKETTS et al. (1980) dizem ainda: “Um fato é relativamente
evidente nesta série de pesquisas para esclarecer o crescimento mandibular normal. Foi
demonstrado que casos de crescimento mandibular com potencial mais forte tem uma
propensao para o crescimento do condilo para cima/para a frente. Ao contrario, casos com
potencial fraco demonstram um maior crescimento do condilo para cima/para tras. A
morfologia por si indica que a inclinagao do condilo para cima/para a frente, nos tipos
braquifaciais, e para cima/para tras, nos tipos dolicofaciais, esbogam um crescimento
vertical basico e a postura antero-posterior do mento na face.”

Segundo a literatura’ em pacientes hiperdivergentes os condilos apresentam-se
mais curtos (relativamente a altura) e mais estreitos (relativamente a largura), quando

comparados com os hipodivergentes e os normodivergentes.

Neste seguimento, pode afirmar-se que existe uma correlagao positiva entre o
padrao facial do paciente e a direcao de crescimento dos cdndilos. Assim, nos padroes
normodivergentes os condilos crescem naturalmente para cima. Nos padroes
hipodivergentes, os condilos crescem para cima e para a frente e, nos padroes

hiperdivergentes, os condilos crescem para cima e para tras.
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Portanto, classificar com seguranga o padrao facial dos nossos pacientes é
importante nao somente para o diagndstico e planeamento do tratamento ortoddntico,
como também na tomada de medidas preventivas em relagdo as desordens

temporomandibulares.

Contextualizando nesta investigagao, e remetendo ao fato de apenas nos pacientes
hiperdivergentes termos encontrado significancia estatistica para uma das medigoes, leva-
nos a crer que os hiperdivergentes tém provavelmente mais tendéncia a alteragoes
morfologicas condilares em relagao aos hipodivergentes, durante o tempo de tratamento
ortoddntico.

Segundo Bjork’ o crescimento condilar, € o principal elemento contribuinte para a
altura do ramo, portanto tendo em conta que nos pacientes hiperdivergentes ha um
excessivo desenvolvimento vertical do 1/3 inferior da face, e que a altura do ramo (Cop-Ks)
foi @ Unica medida que revelou significancia estatistica no nosso estudo, poderemos
concluir que muito provavelmente o uso de protocolo de elasticos de classe Il nao prejudicou

nem interferiu a uma rotacao condilar e consequente aumento da altura do ramo.

Muito ainda ha a investigar sobre as causas das alteragoes da morfologia do condilo
e as consequéncias que destas podem surgir. Seria interessante no futuro efetuar estudos
aprofundados nesta area, de forma a perceber quais as causas presentes Nos NOSsos
pacientes que podem levar ao desenvolvimento de patologias e de que forma devem ser

consideradas importantes no diagndstico e na abordagem terapéutica.
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Capitulo 8- Conclusdes

Segundo a metodologia descrita e mediante os resultados obtidos neste estudo

sobre as caracteristicas morfolégicas do condilo, podemos tirar as seguintes conclusoes:

1- O Biotipo facial dos hipodivergentes comparativamente ao biétipo facial dos
hiperdivergentes assume sempre valores superiores nas 4 medidas verticais
estudadas, antes e apds o tratamento ortoddntico fixo autoligavel.

2- Para o biétipo facial hiperdivergente, apenas a medida vertical Cop-Ks (altura do
ramo), sofreu alteracdo com significancia estatistica depois do tratamento
ortodéntico fixo autoligavel.

3- Para o bidtipo facial hipodivergente, ndo se verificaram alteragdes com significancia
estatistica nas 4 medidas verticais estudadas, depois do tratamento ortodontico fixo

autoligavel.
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