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BISCOTTO, V. V. O posicionamento anteroposterior dos primeiros
molares superiores e inferiores e as relagées maxilomandibulares. Juiz de
Fora (MG), 2021. 34f. Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a influéncia da movimentagao
anteroposterior de molares superiores e inferiores na dimensao vertical de
individuos submetidos ao tratamento ortodéntico associado ou ndo a extragao
de pré-molares. A amostra foi composta por sessenta individuos, divididos em
dois grupos, sendo: G1 - individuos submetidos a exodontia dos elementos 14,
24, 34 e 44 e G2 — sem exodontia. O grupo 1 foi composto por 30 pacientes
com idade média de 16,41 anos de idade e o grupo 2 foi composto por 30
pacientes com idade média de 17,39 anos de idade. Ao final do tratamento
ortodéntico, foi observada mesializacdo dos primeiros molares nos casos
tratados com extragdes de pré-molares, além do aumento da dimensao vertical
(AFAI), o que sugere que o tratamento ortoddntico associado a exodontia de
pré-molares ndo deve ser utilizado visando o controle ou diminuicdo da

dimenséo vertical, mas sim para corrigir discrepancias de modelo negativas.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, Dente Molar, Dimensao Vertical.



BISCOTTO, V. V. The anteroposterior positioning of the upper and lower
first molars and the maxilomandibular relationships. Juiz de Fora (MG),
2021. 34f. Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

The aim of this study was fto evaluate the influence of anteroposterior
movement of upper and lower molars in the vertical dimension of individuals
submitted to orthodontic treatment associated or not with premolar extraction.
The sample consisted of sixty individuals, divided into two groups: G1 -
individuals submitted to extractions of the elements 14, 24, 34 and 44 and G2 -
without extractions. Group 1 consisted of 30 patients with a mean age of 16.41
years, group 2 consisted of 30 patients with a mean age of 17.39 years. After
the orthodontic treatment, mesialization of the first molars was observed in
cases ftreated with premolar extractions, in addition to the increase in the
vertical dimension (AFAI), which suggests that orthodontic treatment associated
with the extraction of premolars should not be used to control or decrease the

vertical dimension, but to correct negative model discrepancies.

KEYWORDS: Orthodontics, Molar, Vertical Dimension.
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1 INTRODUGAO

A dimenséo vertical ou altura facial inferior € um componente facial importante
no planejamento dos tratamentos ortodénticos (KOUVELIS et al., 2018) por estar
diretamente relacionada com a estética, fonética e funcionalidade do sistema
estomatognatico do individuo. Por isso, a manutengdo ou alteragcdo da dimensao
vertical durante o tratamento ortoddntico deve ser avaliada com cautela (MAJEED et
al., 2018).

Os principais fatores relacionados a alteracdo da dimensao vertical sao:
extracdo dentaria, numero e posicao vertical dos dentes, mecanica ortodéntica
utilizada, balango neuromuscular e a fungdo mastigatéria predominante no individuo
(GKANTIDIS et al., 2011). Contudo, em relacdo as extracdes dentarias, ainda néo
existe um consenso na literatura. Alguns autores acreditam que o tratamento com
extragbes dos quatro primeiros pré-molares auxilia no controle ou na redugédo da
dimensao vertical em relagao ao tratamento sem extracdes (BEIT et al., 2017 e
PORTO et al.,, 2012). Diferentemente, outros autores acreditam que o controle da
dimenséo vertical pela extracdo dos primeiros pré-molares ndo gera resultados
distintos do tratamento sem extragdo e, com isso, ndo deve ser indicado com
apenas esse proposito (GKANTIDIS et al.,, 2011; HAYASAKI et al., 2005;
KOCADERELI, 1999 e SIVAKUMAR e VALIATHAN, 2008).

O controle da dimensao vertical ndo deve ser a razao para se adotar a
exodontias dos quatro primeiros pré-molares durante o tratamento ortodéntico
(CHUA, LIM e LUBIT, 1993 e GKANTIDIS et al., 2011). Essa conduta terapéutica
deve ser selecionada devido a outros critérios dentoalveolares e baseada no
posicionamento anteroposterior dos dentes e das arcadas e em certos casos de

discrepancias negativas de modelo (GKANTIDIS et al., 2011).

Kouvelis et al. (2018), em sua revisao sistematica, afirmaram que as pesquisas
que relacionaram o tratamento ortodéntico com extracdo dentaria a diminuicdo da
dimenséao vertical apresentam falhas metodolégicas que podem comprometer sua
aplicabilidade clinica. Além disso, Campos et al. (2019), ressaltaram que a reducéao
da dimenséao vertical esta relacionada a movimentacao vertical ou anteroposterior

dos dentes e ndo a extracao dentaria.
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2 PROPOSICAO

Avaliar a influéncia da movimentacédo anteroposterior de molares superiores e
inferiores na dimenséao vertical de individuos submetidos ao tratamento ortoddntico

com e sem extragdo de quatro primeiros pré-molares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. DIMENSAO VERTICAL

Existem dois tipos de dimens&o vertical. O primeiro, chamado de dimensé&o
vertical de oclusao (DVO), consiste no comprimento vertical da face quando os
dentes estdo em oclusao. O segundo ocorre quando os dentes nido estdo ocluindo e
a mandibula esta suspensa em uma posicgéo fisiolégica de repouso e € chamada de
dimenséo vertical de repouso (DVR). Ambas as medidas mudam com a idade, assim
como com as perdas dentarias (AJAY et al., 2019). A dimensao vertical € um
importante componente da face humana e deve ser considerado durante o
planejamento de tratamentos ortodénticos (KOUVELIS et al., 2018). Durante a
reabilitacdo bucal de um individuo, é fundamental estabelecer e restaurar a sua
dimensao vertical de oclusao fisiologica, pois uma dimensao vertical impropria

compromete estética, fonética e funcionalmente o individuo (MAJEED et al., 2018).

A dimensao vertical pode ser mensurada por uma série de medidas, entre
elas: a altura facial anterior inferior (AFAI), representada pela distancia entre a
espinha nasal anterior e o ponto mentoniano (localizado no ponto mais inferior do
mento) (GANDINI JR et al., 2005), Exocanthion (comissura lateral ou externa do
olho) do olho direito a comissura labial direita e a distancia entre os pontos Espinhal
(na espinha nasal anterior) e Gnatio (ponto mais anterior e inferior da mandibula)
(MAJEED et al., 2018). Além das medidas lineares supracitadas, existem medidas
angulares como o FMA (angulo entre a linha Po-Or e a linha Go-Me) (PORTO, et al.,
2012), Eixo-Y (angulo entre o plano de Frankfurt e a linha S-Gn) (KUMARI e FIDA,
2010) e GoGn.SN (angulo entre a linha S-N e a linha Go-Gn) (PORTO, et al., 2012).
Deve-se sempre buscar a igualdade entre as distancias entre o mento e a base do
nariz e a comissura bucal ao canto do olho (TRENTIN et al., 2016).

A reducgéo da dimenséo vertical de oclusao gera um comprometimento estético
no individuo, resultando em mudanca na aparéncia facial, diminuindo funcao
mastigataria, alteracao fonética, e adaptacodes das articulagdes
temporomandibulares (CHANDER e VENKAT et al., 2011). Além disso, a redugao da

dimensao vertical esta associada a uma diminuicdo do terco inferior da face,
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excessivo contato labial e a possibilidade do desenvolvimento de queilite angular
(FELTRIN et al., 2008). Ja o aumento da dimensao vertical de oclusdao gera um
aumento do terco inferior da face, contato dental com emisséo de sons sibilantes e
dor (FELTRIN et al., 2008).

Beit et al. (2017) observaram que a dimensao vertical sofre um impacto em
relacdo ao tratamento ortodéntico realizado. Em individuos nos quais o tratamento
incluia exodontia dos quatro primeiros pré-molares, houve uma diminuigcdo da
dimensao vertical, enquanto nos individuos tratados sem extragdes dentarias, houve

um aumento da dimensao vertical.

Gkantidis et al. (2011) analisaram as mudancas na dimens&o vertical de
individuos Classe Il Divisdo 1 tratados ortodonticamente com e sem extragdes dos
primeiros pré-molares. No grupo tratado com exodontias, houve mesializagcdo de
molares, enquanto no grupo sem extragdes ndo houve mudanga anteroposterior da
posicdo dos molares, no entanto, em nenhum dos grupos houve alteragcdes nas
medidas verticais. A realizagdo de exodontias para controle da dimensao vertical
nao foi justificada. Segundo os autores, as limitagdes no controle da dimensao
vertical esquelética ocorreram devido a complexidade das fungcdes neuromusculares

apresentadas pelo sistema mastigatorio.

Hayasaki et al. (2005), pesquisaram os efeitos da extragdo dos primeiros pre-
molares na alteracdo da dimensao vertical em individuos Classes | e Il Divisao 1
tratados com aparelhos fixos convencionais e concluiram que as mudancgas nas
alturas faciais foram semelhantes nos casos tratados com e sem extracdes

dentarias.

Kim et al. (2005) pesquisaram as diferencas entre as extracdes de primeiros
pré-molares com a extragcao de segundos pré-molares e seus efeitos no controle da
dimenséao vertical de individuos Classe | hiperdivergentes e concluiram que né&o
houve diferenca significante nas mudangas da dimensdo vertical em relagédo as
exodontias realizadas. Portanto, ndo foi observada diminuicdo da dimenséo vertical,
apesar de os casos apresentarem exodontias de pré-molares e mesializagdo de
molares, ou seja, o tratamento com extragdes dentarias nao foi utilizado para

controle da dimensao vertical.



15

Kouvelis et al. (2018), em sua revisdo sistematica, pesquisaram os efeitos da
exodontia de pré-molares e tratamentos sem exodontia em relagdo ao controle da
dimenséo vertical. Concluiram que a exodontia de quatro pré-molares nao apresenta
efeitos especificos na dimensido vertical esquelética, portanto, o protocolo de
tratamento com extragbes dentarias para controle da dimensdo vertical ndo é

baseado em evidéncias cientificas.

Kumari e Fida (2010), pesquisaram os efeitos de tratamento ortodéntico com e
sem extracdo de pré-molares na dimensao vertical e concluiram que a dimensao

vertical aumentou em ambos os grupos, sem diferengas estatisticas.

Machado et al. (2005), pesquisaram os efeitos da exodontia dos quatro
primeiros pré-molares na dimensao vertical de individuos Classe Il Divisdo 1 de
Angle em relagdo aos individuos tratados sem exodontia e concluiram que em
ambos os grupos houve um aumento na dimensdo facial, sem diferengas

significantes entre eles.

Sivakumar e Valiathan (2008) pesquisaram sobre mudancgas verticais em
individuos Classe | tratados com e sem extragdes dos quatro primeiros pré-molares
e concluiram que em ambos os grupos houve um aumento da dimensao vertical,
com o grupo submetido a exodontias apresentando aumentos maiores em relagao
ao grupo que nao passou por cirurgias, apesar de que de acordo com o efeito
tesoura, se espera que no grupo com extragdes ocorra uma diminuigdo da altura
facial. Dessa forma, a exodontia dos primeiros pré-molares apenas para o controle

da dimenséo vertical n&o foi justificada.

3.2 EXODONTIA DOS PRIMEIROS PRE-MOLARES

A exodontia deve ser indicada na Ortodontia em casos nos quais os individuos
apresentam uma discrepancia de modelo negativa acentuada. Ja nas discrepancias
de modelos nulas ou positivas, as extragdes nao sao indicadas, a ndo ser que o

individuo apresente outro problema associado (RUELLAS et al., 2010).

Em individuos com ma ocluséo de Classe |, os pré-molares sao extraidos com

0 objetivo de minimizar discrepancias de modelo e de reduzir apinhamentos dos
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dentes anteriores. Os espagos gerados pela extragdo, geralmente, sdo usados para
retrair os dentes anteriores, mantendo a posicdo dos dentes posteriores, nao
ocorrendo reducao da dimensao vertical. Ja em individuos com mas oclusdes de
Classes Il e lll, normalmente, o espago gerado pela extracdo é usado para o
tracionamento dos dentes posteriores, sem que, necessariamente, haja perda da
dimensdo vertical, j@ que a maioria das mecéanicas ortodbnticas €& extrusiva,
compensando assim, a perda vertical (STAGGERS, 1994).

Os tratamentos com extragcdes de pré-molares, assim como os tratamentos
sem extragdes, ndo devem ser objetivos de tratamentos, mas apenas diferentes
caminhos para a obtencao de uma terapéutica que caiba no tratamento correto para
o diagnostico obtido. Com uma boa selecdo de casos, objetivos claros e uma
conduta adequada, ambos os tratamentos podem atingir o sucesso, e, com isso,
desfechos indesejados podem ser minimizados (KUMARI e FIDA, 2010).

Em relacdo aos casos nos quais sdo necessarias exodontias para compensar a
discrepancia de modelo negativa do individuo, os primeiros pré-molares geralmente
sao o dente de escolha para a extragao devido a sua posi¢cdo e tamanho compativel

com a maioria das discrepancias (RUELLAS et al., 2010).

A extragdo dos primeiros pré-molares ndo deve ser indicada quando o intuito
for somente o controle da dimensédo vertical (GKANTIDIS et al., 2011;
KOCADERELI, 1999 e SIVAKUMAR e VALIATHAN, 2008), visto que existem meios
de se conseguir ancoragem extra e solucionar tais questdes, como através do uso
de mini-placas (ZETOLA, MICHAELIS e MOREIRA, 2005) e mini-implantes
(MARASSI e MARASSI, 2008). Além disso, a decisdo de se realizar exodontia de
pré-molares deve ser baseada em outros critérios, como retracdo dos incisivos,

areas de apinhamento ou tamanho e condi¢ao dos dentes (KIM et al., 2005).

Em casos nos quais os primeiros molares apresentam comprometimentos
estruturais mais graves que os pré-molares, pode-se optar pela exodontia desses
dentes. O tratamento ortoddntico realizado apds extracbes de molares em adultos é
tecnicamente mais complexo e, devido ao maior espaco a ser fechado, o tratamento
torna-se mais demorado. A exodontia dos segundos molares € indicada em casos
de individuo Classe Il, nos quais a distalizacdo dos primeiros molares € necessaria
(SCHROEDER et al., 2011).
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3.3 POSICIONAMENTO ANTEROPOSTERIOR DOS PRIMEIROS MOLARES E AS
RELAGOES MAXILOMANDIBULARES

Em casos nos quais sdo realizadas distalizacbes de molares com aparelhos
intrabucais, durante a movimentacdo dos molares pode ser causado um movimento
reciproco de distalizagdo dos dentes anteriores e de pré-molares e o espago gerado
por essas movimentacbes deve ser preenchido com a retracdo dos dentes
anteriores (PARK et al.,, 2020). No entanto, os molares distalizados servem de
ancoragem para essa movimentagdo, o que faz com que os molares movam
novamente para anterior, minimizando os resultados obtidos (GHOSH e NANDA,
1996).

A distalizacdo ou a extrusdo dos molares causa uma abertura da mordida
(PEARSON, 1978) e aumento da altura facial anterior inferior (GHOSH e NANDA,
1996). Ja a mesializagdo dos molares apds a exodontia dos pré-molares gera um
fechamento da mordida (MACHADO et al.,, 2005 e PEARSON, 1978) devido a
rotacdo da mandibula no sentido anti-horario causada pela mesializagcdo dos
molares (MACHADO et al., 2005). Esse efeito € chamado de efeito tesoura ou
“‘wedge effect” (GKANTIDIS et al., 2011). O conceito do efeito tesoura é baseado no
fato de que a movimentagao anteroposterior dos dentes posteriores da maxila e da
mandibula ocorre juntamente com a dos planos maxilar e mandibular,
respectivamente. Baseado nisso, o efeito tesoura regula tanto a inclinagao
mandibular quanto a altura facial anterior (GKANTIDIS, 2011).

A distalizagdo dos primeiros molares superiores em individuos hiperdivergentes
(individuos que apresentam uma altura facial anterior inferior aumentada) é
contraindicada devido ao fato de que esse tipo de movimentagao leva a um giro no
sentido horario do plano mandibular e um aumento da dimensao vertical do individuo
(CARUSO et al.,, 2019). Dessa forma, individuos Classe Il com mordida aberta
anterior devem ser tratados pela intrusdo dos primeiros molares, levando a uma
diminuicdo do plano mandibular pela rotagdo anti-horaria da mandibula, e
consequente fechamento da mordida aberta (RUELLAS et al., 2010).

Ghosh e Nanda (1996) afirmaram que o aumento da dimensédo vertical dos

pacientes foi causado pela distalizacdo dos molares, ja que houve apenas uma
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pequena extrusao do primeiro molar inferior e um aumento consideravel da AFAI de
2,79mm. Observaram ainda que o aumento da dimensao vertical causado pela
distalizacdo de molares foi maior em individuos que apresentam, no inicio do
tratamento, um angulo FMA (representa a inclinagdo do plano mandibular em
relacdo a face média) superior a 24° (aumento de 4,13mm na AFAI) em relagdo a

individuos com angulo FMA menor que 20° (aumento de 1,97mm na AFAI).

No ponto de vista biomecanico, o efeito tesoura é logico e autoexplicativo.
Porém, o tratamento ortodéntico ocorre em um ambiente de complexidades
biolégicas e associadas ao tratamento em si. Portanto, qualquer diferenga de
opinido em relagcdo ao efeito tesoura ndo € uma surpresa (SIVAKUMAR e
VALIATHAN, 2008). Hayasaki et al. (2005) afirmaram que a posicao vertical e
anteroposterior de molares superiores e inferiores e sua influéncia na alteracdo da
dimenséo vertical foi similar entre individuos Classe | e |l tratados com exodontia dos

quatro primeiros pré-molares e sem a extragao desses dentes.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo retrospectivo observacional foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFJF (CEP-UFJF) sob parecer de nimero 3.357.406.

Foram analisadas 120 (cento e vinte) radiografias cefalométricas laterais
obtidas de documentagdes ortoddnticas com exames iniciais (pré-tratamento - TO) e
finais (apo6s o tratamento ortodéntico - T1) de 60 (sessenta) individuos, divididos em
2 grupos, sendo: G1 - individuos submetidos a exodontia dos elementos 14, 24, 34 e
44; G2 - individuos tratados sem exodontias durante o tratamento ortoddntico. O
grupo 1 foi composto por 30 pacientes com idade média de 16,41 anos de idade e o

grupo 2 foi composto por 30 pacientes com idade média de 17,39 anos de idade.

Os critérios de inclusao verificados previamente ao inicio do tratamento
ortodontico foram: auséncia de tratamento ortodéntico ou cirurgia ortognatica
prévios; presenca de todos os dentes permanentes (exceto terceiros molares);
estagio de maturagdo de vértebras cervicais acima de CS5, segundo Baccetti,
Franchi e McNamara (2005); auséncia de anomalias congénitas relacionadas a
denticdo e ao crescimento cranio facial, sem histérico de traumas faciais; sem

doencas sistémicas ou sindromes.

As radiografias cefalométricas fazem parte do arquivo do curso de
Especializagdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora. As radiografias foram digitalizadas com resolugdo de
300dpi em scanner HP G4050 (Hewlett-Packard, Palo Alto, USA) e importadas para
o sofware ImageJ (National Institute of Mental Health, Maryland, USA).

Nas imagens das radiografias cefalométricas digitalizadas (figura 1), foram
avaliadas as medidas cefalométricas que definem o posicionamento anteroposterior
dos primeiros molares superiores e inferiores e as relagdes maxilomandibulares,

sendo:

- U6 — ponto localizado na ponta da cuspide mesial do primeiro molar

superior.

- L6 — ponto localizado na ponta da cuspide mesial do primeiro molar

inferior.
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- Po (pdrio) — ponto mais superior do meato acustico externo.
- Or (orbitario) — ponto mais inferior no contorno inferior da érbita.
- S (sela) — ponto localizado no centro geométrico da sela turcica.

- A (subespinhal) — ponto localizado na maior concavidade da porcao

anterior da maxila.

- B (supramentoniano) — ponto localizado na maior concavidade da porg¢ao

anterior da sinfise mentoniana.
- N (nasio) — ponto mais anterior da sutura naso-frontal.

- Espinha nasal anterior (ENA) — ponto localizado na extremidade da

espinha nasal anterior.

- Go (gbnio) — ponto localizado na bissetriz do &ngulo formado pela tangente
a borda inferior do corpo da mandibula e outra tangente a borda do ramo

ascendente mandibular.
- Me (mentoniano) — ponto mais inferior da sinfise mentoniana.
- Pog (pogbnio) — ponto mais anterior da sinfise mandibular.
- Plano horizontal de Frankfurt (PHF) — unido dos pontos Po e Or.
- Plano Sy — linha perpendicular ao PHF e que passa pelo ponto S.

- Plano oclusal — obtido por meio das médias dos entrecruzamentos dos

primeiros molares e incisivos centrais.
- Plano mandibular — unido dos pontos Go e Me.

- U6-Sy (mm) — distancia ortogonal da cuspide mesial do primeiro molar

superior ao Plano Sy.

-L6-Sy (mm) — distancia ortogonal da cuspide mesial do primeiro molar

inferior ao Plano Sy.
- ANB (°) — angulo formado entre as linhas N-A e N-B.

- Wits (mm) — distancia da projecao ortogonal dos pontos A e B no plano

oclusal.
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- Altura facial anterior inferior (AFAI) (mm) — distancia entre a espinha nasal

anterior (ENA) até o ponto Me.

- L6-PlanoMand.Pog (mm) — distancia ortogonal entre a cuspide mesial do
primeiro molar inferior e da linha perpendicular ao plano mandibular que passa por

Pog.

Foram estudadas duas variaveis relacionadas ao posicionamento
anteroposterior do molar inferior devido ao fato de que o plano Sy pode ser alterado

devido a mudancas na inclinagdo mandibular.

Figura 1: Variaveis estudadas
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Fonte: Adaptado de Gkantidis et al. (2011)

Para avaliar a concordancia intraexaminador, foram realizadas as medi¢cdes
das variaveis de interesse no estudo em 18 radiografias iniciais e finais obtidas das
documentagbes ortoddnticas de 9 individuos. As medi¢cdes foram aferidas duas

vezes, com um intervalo de 15 dias.
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Para avaliagdo da concordancia intraexaminador foi utilizado o teste Kappa. O
padrao de distribuicdo das variaveis foi verificado com o teste de Shapiro-Wilk.
Quando as variaveis mostraram uma distribuicdo normal, foi utilizado o teste-t de
Student para amostras pareadas para comparagao entre os grupos, caso contrario,
foi utilizado o teste equivalente ndo-paramétrico de Wilcoxon. O teste de correlagao
de Pearson foi usado para averiguar a relacdo linear entre as alteragdes
anteroposterioes dos molares e as alteragbes na altura facial anterior inferior. Foi
utilizada uma significancia de 5% e todos os dados foram processados através do
software SPSS Statistics 20.0.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA).
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5 RESULTADOS

O teste de correlagao intra-examinador apresentou todos os coeficientes de

Kappa, acima de 0,9, o que significa uma excelente correlagéo (tabela 1).

Tabela 1: Avaliacao da calibracio intra-examinador através do coeficiente de

Kappa.
Coeficiente de

Kappa

U6-Sy 0,967

L6-Sy 0,961

ANB 0,983

Wits 0,973

AFAI 0,989

L6-PlanoMand.Pog 0,961

Foram calculados a média das diferencas entre os valores pré e poés-
tratamento das variaveis analisadas, o desvio padrao dos valores obtidos das
radiografias cefalométricas iniciais e finais para os dois grupos, assim como a
significancia estatistica desses resultados pelo teste estatistico de Shapiro-Wilk,

visto que a amostra apresenta comportamento de normalidade (tabela 2).

Tabela 2: Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk.

Grupo 1 Grupo 2
T0 ™ T0 ™
U6-Sy 0,292 0,396 0,210 0,039
L6-Sy 0,604 0,886 0,132 0,059
ANB 0,035 0,572 0,024 0,759
Wits 0,321 0,721 0,950 0,528
AFAI 0,527 0,617 0,207 0,106
L6-PLanoMand.Pog 0,431 0,873 0,014 0,479

Legenda: * p-valor segundo o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk.
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No grupo 1, a variavel ANB n&o apresentou distribuicdo normal. Ja no grupo

2, as variaveis U6-Sy, ANB e L6-PlanoMand.Pog n&o apresentaram distribuicdo

normal. Dessa forma, essas variaveis foram submetidas ao teste de Wilcoxon (tabela

3).

Tabela 3: Média e desvio padrao das medidas cefalométricas analisadas e

comparagao entre os tempos TO e T1.

Grupo 1 Grupo 2
T0 T1 T0 T1
p-valor* p-valor*
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

U6-Sy 44,47 (5,983) 46,63 (6,022) 0,007 41,71 (5,305) 42,48 (4,679) 0,329
L6-Sy 45,54 (6,598) 48,42 (6,012) 0,001 42,61 (5,447) 44,16 (4,597) 0,025
ANB 4,29 (3,221) 3,73 (2,729) 0,079 2,48 (2,142) 2,25 (1,750) 0,593
Wits 1,35 (3,531) 0,47 (2,885) 0,035 -0,18 (3,002) -0,50 (2,498) 0,292
AFAI 68,16 (6,531) 69,90 (7,104) 0,002 66,05 (6,804) 67,11 (6,5340 0,115
L6-PlanoMand.Pog 32,19 (3,068) 30,63 (3,517) 0 34,92 (3,928) 34,51 (4,492) 0,192

* p-valor segundo o teste t de Student para amostras pareadas ou o teste de Wilcoxon.

No grupo 2, apenas a variavel L6-Sy apresentou alteragao significativa durante

o tratamento ortoddntico, indicando uma mesializacdo dos molares no grupo com

individuos submetidos a tratamentos sem extracdo dos pré-molares, devido ao tipo e

objetivos especificos dos tratamentos. Ja nos individuos tratados com exodontias

(Grupo 1), as variaveis U6-Sy, L6-Sy, Wits (que pode ser alterado devido ao tipo e

objetivos do tratamento), AFAlI e L6-PlanoMand.Pog apresentaram mudancgas

significativas durante o tratamento, indicando a mesializacdo dos primeiros molares

superiores e inferiores, uma melhora da relacdo anteroposterior maxilomandibular e

um aumento da dimenséo vertical (tabela 4).



Tabela 4: Correlacio entre as variaveis horizontais e a AFAI.

Grupo 1 Grupo 2
Copumiode g Copmiod g
U6-Sy 0,463 0,010 0,295 0,114
L6-Sy 0,449 0,013 0,293 0,116
ANB 0,006 0,973 -0,247 0,188
Wits -0,011 0,953 -0,318 0,087
L6-PlanoMand.Pog 0,311 0,095 0,539 0,002

Legenda: (*) p-valor <0,05
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Nos individuos tratados sem exodontias (Grupo 2), houve uma correlagéo

positiva moderada entre as alteracbes das variaveis L6-PlanoMand.Pog e AFAI,

sugerindo que a distancia entre a espinha nasal anterior e o ponto Me aumenta

quando o molar € movimentado para distal (tabela 4).

No Grupo 1 (individuos tratados com exodontias) foram encontradas

correlagdes positivas e fracas das as variaveis U6-Sy e L6-Sy com a AFAI. Apesar

de serem correlagcdes significativas, tais correlagdes sao fracas e sugerem que o

movimento mesial dos molares superiores e inferiores foi relacionado com o

aumento da AFAI (tabela 4).
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6 DISCUSSAO

A exodontia de pré-molares é comumente utilizada em tratamentos
ortodénticos (KOCADERELI, 1999). No entanto, seus efeitos sobre a dimensao
vertical do individuo n&o s&o uma unanimidade. Enquanto alguns autores afirmaram
que o tratamento com extragdes permite um controle ou uma diminuigdo da
dimenséao vertical (BEIT et al., 2017 e PORTO et al., 2012), outros afirmaram que
esse tratamento ndo permite o controle da dimensao vertical, devido a mecéanica
extrusiva dos tratamentos ortodénticos (CHUA, LIM e LUBIT, 1993; GKANTIDIS et
al., 2011; HAYASAKI et al., 2005; KOCADERELI, 1999 e SIVAKUMAR e
VALIATHAN, 2008).

Em relacdo as variaveis que representam a relacdo maxilomandibular no
sentido anteroposterior, ANB e Wits (GANDINI JR et al., 2005), no presente estudo,
foi observado que em tratamentos com extragdes do primeiros pré-molares apenas a
variavel Wits apresenta redugdo em seus valores de forma significativa, ja no
tratamento sem extragdes, tais variaveis ndo apresentaram alteracéo significativa.
Em um estudo anterior (BRAVO et al., 1997), ambos os grupos apresentaram
diminuicdo do angulo ANB, que estava acima dos valores considerados normais
para a variavel, sugerindo que independentemente do tratamento ortoddntico

adotado, é possivel manter uma boa relagdo maxilomandibular.

O presente estudo nao obteve resultados de acordo com a teoria de que a
extracdo dos primeiros pré-molares produz perda da dimensao vertical de ocluséao,
como sugerido por alguns autores (BEIT et al., 2017 e PORTO et al., 2012). Pelo
contrario, a dimensdo vertical exibiu um aumento significativo nos individuos
submetidos a tratamento com extracées e nao foi alterada de maneira significativa
nos individuos submetidos a tratamentos ortodonticos sem exodontias. Esses
resultados concordam com as afirmagdes de alguns autores que afirmam que as
mecanicas ortoddnticas sao extrusivas, e, com isso, essa mesializacdo dos molares
mantém ou gera um aumento na dimenséo vertical (GKANTIDIS, 2011; HAYASAKI
et al., 2005; SIVAKUMAR e VALIATHAN, 2008 e STAGGERS, 1994). Dessa forma,
€ possivel afirmar que as extragdes dentarias ndo permitem o controle da dimenséao

vertical, e, portanto, a exodontia dos primeiros pré-molares ndo deve ser utilizada
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com o intuito de controlar a dimensao vertical (CHUA, LIM e LUBIT, 1993;
GKANTIDIS et al, 2011; HAYASAKI et al., 2005; KOCADERELI, 1999 e
SIVAKUMAR e VALIATHAN, 2008), mas sim para resolver questdes dentoalveolares
e apinhamentos dentarios anteriores em casos com grandes discrepancias de
modelo negativa (GKANTIDIS et al., 2011 e KIM et al., 2005).

A distalizagdo dos molares pode gerar uma abertura da mordida e,
consequentemente, um aumento na dimensao vertical, enquanto a mesializagao
leva a uma diminuicdo da dimensao vertical (GHOSH e NANDA, 1996 e PEARSON,
1978). Esse fenbmeno é conhecido como efeito tesoura (GKANTIDIS et al., 2011).
No entanto, outros autores acreditam que, apesar de no ponto de vista biomecanico,
o efeito tesoura ser facilmente explicado, no tratamento ortoddntico existem
complexidades biolégicas que fazem com que o efeito tesoura ndo seja uma
unanimidade (HAYASAKI et al., 2005 e SIVAKUMAR e VALIATHAN, 2008). As
mecanicas ortoddnticas, em sua maioria, sdo extrusivas, fazendo com que haja um
aumento da dimensao vertical ou uma manutencdo da dimensao vertical apesar da
mesializagcdo dos molares e do efeito tesoura (STAGGERS, 1994). No presente
estudo, nos casos tratados sem exodontias, 0 movimento distal do molar inferior foi
relacionado com o aumento da dimensao vertical anterior inferior, enquanto nos
casos tratados com exodontias, a movimentacdo mesial dos molares também foi
relacionada com o aumento da dimensao vertical. Os mesmos resultados foram
observados em um estudo anterior (GKANTIDIS et al., 2011), ou seja, os resultados
obtidos no presente estudo nao estdao de acordo com o efeito tesoura. O fato das
variaveis Wits e ANB ndo se correlacionarem com a AFAI indica que a relagao
maxilomandibular expressada por elas nao influenciou nas mudancgas da dimensao
vertical dos individuos. Em um estudo anterior (BRAVO et al., 1997), os mesmos

resultados foram observados.
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7 CONCLUSAO

Em individuos tratados ortodonticamente, a movimentacdo mesial dos
primeiros molares associada a extracdo dos quatro primeiros pré-molares foi
relacionada ao aumento da dimens&o vertical, enquanto no tratamento sem

extracdes, nao foram observadas alteracdes verticais.
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adequadamente descritos. A avaliagio dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigtes definidas
na Resolugio CNS 466/12 de 2012, itens IlI; [11.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N®001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep propesg@ufif.edubr
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@ i ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - “GRBrasl
MG
Confinuacio do Parecar: 3.357 406
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 02/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1316600.pdf 12:15:33
Folha de Rosto folnarosto.docx 21/03/2019 | Paula Liparini Aceito
11:13:07 | Caetano
TCLE / Termos de  |dispensa.docx 21/03/2019 |Paula Liparini Aceito
Assentimento / 11:10:43 | Caetano
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |sigilo.docx 21/03/2019 |Paula Liparini Aceito
Assentimento / 11:10:30 | Caetano
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto.docx 21/03/2019 | Paula Liparini Aceito
Brochura 11:04:46 |Caetano
Invwestigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Mao

JUIZ DE FORA, 30 de Maio de 2019

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador({a))

Enderegco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO

UF: MG Municiple: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788

CEP: 36036-900

E-mall:

cep.propesqiufil edu.br
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