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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar se houve alteracdo da inclinacdo do plano
oclusal no tratamento da Classe Il subdivisdo com o uso de elésticos intermaxilares
unilateral apés o final do tratamento ortodontico. Material e métodos: A amostra foi
constituida por 43 pacientes com ma oclusdo de Classe Il subdivisdo, sendo 21
pacientes do sexo feminino e 22 pacientes do sexo masculino. A média da idade inicial
do tratamento ortodontico foi de 21,62 anos e a média da idade final foi de 24,42 anos.
O tempo médio do tratamento foi de 2,8 anos e de uso do elastico intermaxilar foi de
0,87 meses. A alteracdo da inclinacdo frontal do plano oclusal foi avaliada em
fotografias do sorriso posado na fase final de alinhamento e nivelamento e apds o final
do tratamento completo pelo teste “t” dependente. Resultados: Houve alteragcéo da
inclinagéo frontal do plano oclusal ao final do tratamento e consequente corre¢do da
discrepancia anteroposterior. A inclinacéo frontal inicial do plano oclusal apresentou
meédia de 0,85 graus (d.p. =1,68), enquanto que a inclinacao frontal final apresentou
média de 1,27 graus (d.p. =1,65). A média da alteracéo da inclinacao frontal do plano
oclusal foi de 0,42 graus (d.p. = 0,94), estatisticamente significante para p<0,05.
Conclusao: Os elasticos de Classe Il sdo considerados uma opc¢éao ortoddntica viavel
para corrigir a ma oclusao Classe Il subdivisdo. O ortodontista deve considerar 0s
beneficios e possiveis efeitos colaterais do uso dos elésticos de Classe Il, planejar
iSS0O no tratamento, ser capaz de manuseé-los e direciona-los a favor do paciente uma

vez executados no tratamento corretamente.

Palavras-chave: M4 oclusédo Classe Il de Angle. Oclusdo Dentaria. Ortodontia
Corretiva.
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ABSTRACT

Alteration of the front inclination of the occlusal plane in the treatment of Class

Il subdivision

Objective: This study aimed to evaluate whether there was a change in the inclination
of the occlusal plane in the treatment of Class Il subdivision with the use of unilateral
intermaxillary elastics after the end of orthodontic treatment. Material and methods:
The sample consisted of 43 patients with Class Il subdivision malocclusion, 21 female
patients, and 22 male patients. The mean initial age of orthodontic treatment was 21.62
years and the mean final age was 24.42 years. The average treatment time was 2.8
years and the use of intermaxillary elastic was 0.87 months. The measurement was
made with the help of the Dolphin program, the points being digitized directly into the
computer, duly calibrated only by the operator. The alteration of the frontal inclination
of the occlusal plane was evaluated in photographs of the smile posed in the final
phase of alignment and leveling and after the end of the complete treatment by the
dependent t test. Results: There was a change in the frontal inclination of the occlusal
plane at the end of the treatment and consequent correction of the anteroposterior
discrepancy. The initial frontal inclination of the occlusal plane averaged 0.85 degrees
(SD=1.68), while the final frontal inclination averaged 1.27 degrees (SD=1.65). The
mean change in the frontal inclination of the occlusal plane was 0.42 degrees
(SD=0.94), statistically significant at p<0.05. Conclusion: Class Il elastics are
considered a viable orthodontic option to correct Class Il subdivision malocclusion. The
orthodontist must consider the benefits and possible side effects of using Class Il
elastics, plan this in the treatment, be able to handle them, and direct them in favor of
the patient once correctly performed in the treatment.

Keywords: Malocclusion, Angle Class Il. Dental Occlusion. Tooth Orthodontics,

Corrective.
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1 INTRODUCAO

A mé ocluséo de Classe Il € um dos problemas ortodonticos mais comuns,
atingindo cerca de um terco da populacdo.(KELLY; HARVEY, 1977; PROFFIT;
FIELDS JR; MORAY, 1998) A Classe Il pode resultar da combinacdo de varias
condi¢cdes dento-alveolares e esqueléticas.(MCNAMARA; MCNAMARA; GRABER,
2012) A Classe Il subdivisdo € uma relacao oclusal de Classe Il de um lado do arco
dentario e Classe | do outro.(KELLY, 1986; ALAVI;, BEGOLE; SCHNEIDER, 1988;
ROSE et al., 1994; JANSON et al., 2001; JANSON et al., 2004) O uso dos elasticos
intermaxilares unilaterais é uma alternativa bastante eficaz para a correcéo da Classe
Il subdivisdo se for executada de forma correta. Apesar de sua popularidade alguns
autores atribuiram varios efeitos colaterais ao uso de elasticos de Classe Il - por
exemplo, perda de ancoragem mandibular, vestibularizacdo de incisivos inferiores,
extrusdo de incisivos superiores e até mesmo piora da estética do sorriso devido ao
aumento da exposi¢cdo da gengiva - sugerindo assim o uso minimo de elasticos
intermaxilares(BUCHNER, 1949; WEHRBEIN; FEIFEL; DIEDRICH, 1999; REDDY et
al., 2000) Também foi afirmado que os elasticos de Classe Il podem extruir os molares
inferiores e os incisivos superiores, causando rotacdo no sentido horario do plano
oclusal e da mandibula(ELLEN; SCHNEIDER; SELLKE, 1998; NELSON; HANSEN;
HAGG, 1999)

Varias alteracdes dentofaciais estdo associadas ao uso de elasticos de
Classe I, como retracdo maxilar, protragdo mandibular, aumento da altura facial
anterior inferior, rotacdo horaria do plano oclusal, retroinclinacdo dos incisivos
superiores, vestibularizacdo dos incisivos inferiores e movimento para frente e
extrusdo dos dentes molares inferiores.(JONES et al., 2008; ZIMMER; NISCHWITZ,
2012) A maioria dos efeitos dos elasticos de Classe Il sdo favoraveis, mas para
controlar quaisquer efeitos colaterais indesejados, uma boa sele¢cdo do caso e a
aplicacdo da biomecéanica apropriada devem ser consideradas pelo ortodontista.
Afirmava-se que no tratamento da Classe 1l subdivisdo as mecénicas assimétricas
causariam inclinacdo do plano oclusal, comprometendo a estética facial.(BURSTONE,
1979; SHROFF et al, 1995; BRAUN; LEGAN, 1997; SHROFF; LINDAUER;
BURSTONE, 1997; BURSTONE, 1998; ERDOGAN; ERDOGAN, 1998; SHROFF;
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SIEGEL, 1998) Existe uma grande especulacdo de que usar elastico somente

unilateral pode inclinal o plano oclusal frontalmente.

Apesar da subjetividade da beleza, torna-se necessario reconhecer e estudar
a estética facial, tendo em vista o conceito de normalidade que norteia o planejamento
do tratamento ortodéntico.(PERON et al.,, 2012) A assimetria facial pode estar
presente nos tercos superior, médio e inferior da face. A maioria das assimetrias
costuma concentrar-se no terco inferior da face por estarem envolvidas nas estruturas
mastigatorias.(VIG; HEWITT, 1975; SHAH; JOSHI, 1978; MASUOKA et al., 2005) e
sujeitas a problemas mastigatérios e oclusais. Muitos pacientes com assimetria facial
apresentam inclinacdo do plano oclusal causada por extrusdo unilateral dos molares
superiores ou no desenvolvimento vertical mandibular assimétrico.(MASUOKA et al.,
2005) O grau de inclinacdo da maxila é proporcional ao grau de desvio mandibular em
ambos os tecidos duros e moles.(KIM et al., 2014) A prevaléncia de inclinacéo é de
cerca de 41%, mas muitos casos ndo sao perceptivel por ser de menor
gravidade.(SEVERT; PROFFIT, 1997) As assimetrias faciais nos tecidos moles
influenciam a expectativas em relagéo ao tratamento ortodontico.(MASUOKA et al.,
2005) A atratividade do sorriso tem se tornado um tépico de maior importancia na
ortodontia, sendo muitas vezes um fator motivacional maior do que a melhora da
funcdo e da saude dental.(GOCHMAN, 1975; SHAW, 1981; TULLOCH et al., 1984,
MARGOLIS, 1997)

Uma das caracteristicas faciais que mais influenciam positivamente a
atratividade é o sorriso.(PILKINGTON, 1936; KERNS et al., 1997) A atratividade do
sorriso pode ser influenciada por diversos fatores, como mas oclusées, mas posi¢coes
dentérias, assimetrias, exposicdo gengival e dos incisivos, arco do sorriso, dentre
outros. (KERR; O'DONNELL, 1990; ZACHRISSON, 1998; SARVER, 2001; ISIKSAL;
HAZAR; AKYALCIN, 2006) (KERR; O'DONNELL, 1990; ZACHRISSON, 1998;
SARVER, 2001; ISIKSAL; HAZAR; AKYALCIN, 2006) (KERR; O'DONNELL, 1990;
ZACHRISSON, 1998; SARVER, 2001; ISIKSAL; HAZAR; AKYALCIN, 2006) (KERR;
O'DONNELL, 1990; ZACHRISSON, 1998; SARVER, 2001; ISIKSAL; HAZAR;
AKYALCIN, 2006)(KERR; O'DONNELL, 1990; ZACHRISSON, 1998; SARVER, 2001;
ISIKSAL; HAZAR; AKYALCIN, 2006) O sorriso, assim como os olhos, constituem as
maiores influéncias na percepcao da atratividade facial, estando ligados diretamente
ao processo de auto percepcdo e bem estar individual e social.(GODINHO;
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GONCALVES; JARDIM, 2020) Entre as caracteristicas que causam impacto direto na
avaliacao da atratividade do sorriso estdo cor e formato dos dentes, proporcdes de
tamanho entre dentes anteriores, angulacdo dos dentes, relacdo entre linhas médias
dentais e facial, corredor bucal, grau de exposi¢cdo gengival, nivel dos zénites
gengivais e arco do sorriso.(PAREKH et al., 2006; KRISHNAN et al., 2008; JANSON
etal., 2011; KAYA; UYAR, 2013; MACHADO, 2014; MACHADO et al., 2016; CHENG;
WANG, 2018; NOMURA et al., 2018)

Existe uma falta de evidéncias cientificas sobre a utilizacdo desta mecéanica
ortoddntica e suas reais consequéncias na estética do sorriso. Ainda ndo existem
trabalhos que avaliaram a inclinacdo do plano oclusal relacionado a mecéanica com
uso do elastico intermaxilar unilateral. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar se
ocorreu alteracdo da inclinacdo frontal do plano oclusal em pacientes Classe I

subdivisao tratados com elastico intermaxilar unilateral.
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O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periédico American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (Anexo 1).

Changes of occlusal plane frontal inclination in the treatment of Class Il

subdivision

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate whether there was a change in the inclination
of the occlusal plane in the treatment of Class Il subdivision with the use of unilateral
intermaxillary elastics after the end of orthodontic treatment.

Material and Methods: The sample consisted of 43 patients with Class Il subdivision
malocclusion, 21 female patients, and 22 male patients. The mean initial age of
orthodontic treatment was 21.62 years and the mean final age was 24.42 years. The
average treatment time was 2.8 years and the use of intermaxillary elastic was 0.87
months. The alteration of the frontal inclination of the occlusal plane was evaluated in
photographs of the smile posed in the final phase of alignment and leveling and after
the end of the complete treatment by the dependent t test.

Results: There was a change in the frontal inclination of the occlusal plane at the end
of the treatment and consequent correction of the anteroposterior discrepancy. The
initial frontal inclination of the occlusal plane averaged 0.85 degrees (SD=1.68), while
the final frontal inclination averaged 1.27 degrees (SD=1.65). The mean change in the
frontal inclination of the occlusal plane was 0.42 degrees (SD=0.94), statistically
significant at p<0.05.

Conclusion: Class Il elastics are considered a viable orthodontic option to correct
Class Il subdivision malocclusion. The orthodontist must consider the benefits and
possible side effects of using Class Il elastics, plan this in the treatment, be able to
handle them, and direct them in favor of the patient once correctly performed in the

treatment.

Keywords: Malocclusion, Angle Class Il. Dental Occlusion. Orthodontics, Corrective.
INTRODUGCAO



A ma oclusédo de Classe Il € um dos problemas ortoddnticos mais comuns,
atingindo cerca de um terco da populagdo.’? A Classe Il pode resultar da combinacéo
de varias condi¢des dento-alveolares e esqueléticas.® A Classe Il subdivisédo é uma
relacdo oclusal de Classe Il de um lado do arco dentério e Classe | do outro.*® O uso
dos elasticos intermaxilares unilaterais € uma alternativa bastante eficaz para a
correcao da Classe Il subdivisédo se for executada de forma correta. Apesar de sua
popularidade alguns autores atribuiram varios efeitos colaterais ao uso de elasticos
de Classe Il - por exemplo, perda de ancoragem mandibular, vestibularizacdo de
incisivos inferiores, extrusdo de incisivos superiores e até mesmo piora da estética do
sorriso devido ao aumento da exposi¢do da gengiva - sugerindo assim 0 uso minimo
de elasticos intermaxilares.®'! Também foi afirmado que os elasticos de Classe Il
podem extruir os molares inferiores e 0s incisivos superiores, causando rotacdo no

sentido horéario do plano oclusal e da mandibula.t>13

Varias alteracGes dentofaciais estdo associadas ao uso de elasticos de Classe
II, como retracdo maxilar, protracdo mandibular, aumento da altura facial anterior
inferior, rotacdo horaria do plano oclusal, retroinclinacdo dos incisivos superiores,
vestibularizacdo dos incisivos inferiores, mesializacdo dos molares inferiores e
extrusdo dos dentes molares inferiores.*4> A maioria dos efeitos dos elasticos de
Classe Il sdo favoraveis, mas para controlar quaisquer efeitos colaterais indesejados,
uma boa selecdo do caso e a aplicacdo da biomecanica apropriada devem ser
consideradas pelo ortodontista. Afirmava-se que no tratamento da Classe |l
subdivisdo, as mecanicas assimétricas causariam inclinacdo do plano oclusal,
comprometendo a estética facial.16-2* Existe uma grande especulacdo de que usar

elastico somente unilateral pode inclinar o plano oclusal frontalmente.

Apesar da subjetividade da beleza, torna-se necessario reconhecer e estudar
a estética facial, tendo em vista o conceito de normalidade que norteia o planejamento
do tratamento ortodéntico.?? A assimetria facial pode estar presente nos tercos
superior, médio e inferior da face. A maioria das assimetrias concentrar-se no tergo
inferior da face por estarem envolvidas nas estruturas mastigatérias?®2° e sujeitas a
problemas mastigatérios e oclusais. Muitos pacientes com assimetria facial
apresentam inclinacédo do plano oclusal causada por extrusdo unilateral dos molares

superiores ou no desenvolvimento vertical mandibular assimétrico.?® O grau de



inclinacdo da maxila é proporcional ao grau de desvio mandibular em ambos os
tecidos duros e moles.?® A prevaléncia de inclinacdo é de cerca de 41%, mas muitos
casos ndo sdo perceptivel por ser de menor gravidade.?” As assimetrias faciais nos
tecidos moles influenciam a expectativas em relacdo ao tratamento ortodontico.?® A
atratividade do sorriso tem se tornado um tépico de maior importancia na ortodontia,
sendo muitas vezes um fator motivacional maior do que a melhora da funcédo e da

salude dental.28-31

Uma das caracteristicas faciais que mais influenciam positivamente a
atratividade é o sorriso.3233 O sorriso, assim como os olhos, constituem as maiores
influéncias na percepcdo da atratividade facial, estando ligados diretamente ao
processo de auto percepcéo e bem estar individual e social.3® A atratividade do sorriso
pode ser influenciada por diversos fatores, como mas oclusdes, mas posicoes
dentarias, assimetrias, exposicdo gengival e dos incisivos, arco do sorriso, dentre
outros.3#3” Entre as caracteristicas que causam impacto direto na avaliacdo da
atratividade do sorriso estédo cor e formato dos dentes, propor¢des de tamanho entre
dentes anteriores, angulagcdo dos dentes, relacdo entre linhas médias dentais e facial,
corredor bucal, grau de exposi¢cdo gengival, nivel dos zénites gengivais e arco do

Sorriso.3845

Existe uma falta de evidéncias cientificas sobre a utilizacdo desta mecanica
ortodbntica e suas reais consequéncias na estética do sorriso. Ainda nao existem
trabalhos que avaliaram a inclinacdo do plano oclusal relacionado a mecanica com
uso do elastico intermaxilar unilateral. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar se
ocorreu alteracdo da inclinacdo frontal do plano oclusal em pacientes Classe I

subdivisao tratados com elastico intermaxilar unilateral.

MATERIAL E METODOS

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Inga, Maringa, Parana, sob o numero CAAE:
51646621.2.0000.5220.

Os seguintes critérios foram utilizados para a selecdo dos pacientes da

amostra:



8.

9.

No inicio do tratamento, os pacientes deveriam apresentar clinicamente
uma ma ocluséo de Classe Il subdiviséo, apresentando Y2, % ou completa

Classe Il de molar;

Os pacientes deveriam possuir fotografias intra e extrabucais apos o

alinhamento dentéario e apos o final do tratamento ortodéntico;
Auséncia de anomalias, perdas dentarias ou extracdes dentarias;
Auséncia de agenesias e extranumerario;

Auséncia de atresia maxilar, sindrome com mas formacdes craniofaciais

e/ou fissuras labiopalatinas;

Auséncia de barra palatina ou AEB;

Auséncia de mecanica com mini-implantes;

Tratados somente com elasticos intermaxilar unilateral;

Boa finalizac&o ortoddntica avaliada pelas fotografias intra e extrabucais

10. Discrepancia anteroposterior completamente corrigida

11. Apresentar boa saude periodontal

A pesquisa continha 86 fotos dos 43 pacientes, sendo 43 fotos do sorriso ao

final do alinhamento e nivelamento dentario e 43 fotos do sorriso apds a remocao do

tratamento ortodontico. Os dados foram obtidas dos arquivos do IOPG (Instituto

Odontolégico de Pés-graduacdo) em Bauru-SP. A coleta de dados foi realizada no

prontuario de cada paciente sendo registrados: nome completo, data de nascimento,

género, idade inicial e final, severidade da Classe Il ao inicio do tratamento, lado da

subdivisdo, tempo de tratamento, bem como tempo de uso de elasticos. Foram

utilizadas as fotografias extrabucais e intrabucais dos pacientes como material de

avaliacao da inclinagéo frontal do plano oclusal.

Os pacientes desta pesquisa foram tratados com aparelho ortodéntico fixo pré-

ajustado, prescricdo Roth slot 0,022”. A sequéncia de fios utilizada no tratamento
ortodéntico foi: 0,014” NiTi, 0,016” NiTi, 0,016” aco, 0,018” aco, 0,020” aco e 0,019” x

0,025” aco. Apds o alinhamento e nivelamento dos arcos dentarios, no arco 0,019” x



0,025” de acgo foram utilizados elasticos de Classe Il 3/16” médio da marca Morelli,
200 gramas/forca do lado utilizado, da regido de primeiros molares inferiores a caninos
superiores, até a sobrecorrecdo da relagcdo anteroposterior. A recomendacdo do
tempo de uso de elastico para os pacientes foi de 20 horas por dia.

O tipo de contencéo utilizada foi a placa Hawley removivel superior utilizada o
dia todo por um ano e uma contencao fixa 3x3 inferior recomendada por tempo

indeterminado.

Andlise das fotografias

Foram obtidas fotografias de sorriso em méxima intercuspidagéo habitual, em
norma frontal, padronizadas com relacdo a posicdo natural da cabeca, paciente
olhando para a frente no horizonte, sentado em postura ereta de frente para o
pesquisador com a camera localizada a distancia de 40 cm do paciente. Foram
avaliadas as fotografias de frente apds o alinhamento dentario e apds a remoc¢éo do

tratamento ortodontico.

A medicdo foi feita com auxilio do programa Dolphin (versao 11.95, Dolphin
Imaging & Management Solutions, Chatsworth, EUA), sendo digitalizados os pontos
diretamente no computador, devidamente calibrado somente pelo operador. Foi
iniciado uma marcacao no centro da pupila direita e outro ponto no centro da pupila
esquerda, formando uma linha bipupilar. Um terceiro ponto na cuspide do canino
direito, seguindo pelo quarto e ultimo ponto na cuspide do canino esquerdo, formando
uma segunda linha entre os caninos, resultando num angulo entre as duas linhas,
como mostra a figura abaixo (Figura 1). Se essas duas linhas estivessem paralelas
entre si 0 angulo apresentava zero de angulacdo, podendo mostrar alteracbes da
inclinagdo do plano oclusal no sentido horério (Figura 2) ou anti-horario (Figura 3).

A classifica¢do do grau de severidade da ma ocluséo, determinada pela relacéo
molar, nos estagios inicial e final do tratamento, foram estimadas nas fotografias
intrabucais laterais. A relacdo molar de 33 pacientes foi classificada em %2 Classe II,
outros 6 pacientes apresentavam ¥ de Classe Il e 4 pacientes apresentavam Classe
Il completa, unilateralmente.

As médias em relacéo a idade ao inicio do tratamento foi de 21,62 (DP=10,08),

minima de 10,91 e maxima de 44,51. As médias em relacdo a idade ao final do



tratamento ortodontico foi de 24,42 (DP=10,08), minima de 12,97 e maxima de 47,40.
As médias do tempo de uso dos elasticos foi de 0,87 (DP=0,32), minima de 0,31 e
méxima de 1,58. Em relacdo ao tempo de tratamento a média foi de 2,80 (DP=0,82),
minima de 1,39 e maxima de 5,02 (Tabela I).

Poder do teste

O poder do teste foi baseado nos resultados do teste intragrupo da pesquisa
realizada. Com um desvio padrdo médio de 1,68 para o angulo frontal do plano
oclusal, com 43 individuos na amostra total, o poder do teste foi de 94,3%, sendo

muito significativo.

Erro do método

Para determinar a confiabilidade dos resultados foram realizadas novamente
pelo mesmo examinador todas as mensuragdes em 30% do valor total da amostra. O
erro casual foi determinado por meio da férmula de Dahlberg?*, obtendo como
resultado 0,31 para a variavel inclinacédo frontal do plano oclusal. N&o houve erro

sistematico significante.

RESULTADOS

Houve alteracdo frontal do angulo do plano oclusal para os pacientes da
amostra (Tabela Il). O angulo frontal do plano oclusal apresentou média inicial de 0,85
graus (DP=1,68) e média final de 1,27 graus (DP=1,65). A alteracdo do angulo do
plano oclusal apresentou média de 0,42 graus (DP=0,94). Essa alteracdo foi
estatisticamente significante para p<0,05.

DISCUSSAO

Até o momento n&o consta na literatura disponivel artigo que comprove que o

uso do elastico unilateral para correcdo da Classe Il subdivisédo de fato incline o plano



oclusal, o que torna nossa pesquisa inédita. Embora varias outras pesquisas tenham
sido desenvolvidas nos Ultimos anos?%47-51 a respeito da inclinacéo oclusal, nenhuma

esta relacionado a este tipo de mecanica.

A presenca de todos os dentes, bem como a auséncia de extracdes dentérias
e auséncia de agenesias foram requisitos nos critérios de inclusdo da amostra. Foram
naturalmente excluidas as fotografias dos pacientes que apresentavam as cuspides
dos caninos cortadas ou se o0 paciente estivesse com os olhos fechado nas duas fases
do tratamento. Por este motivo tivemos uma amostra limitada de 43 pacientes, mesmo
gue bastante homogénea. Ainda como requisito basico para a inclusdo na amostra foi
a padronizacdo de fotografia frontal apos o alinhamento ortodéntico. As fotografias
iniciais foram excluidas da amostra devido a ma oclusdo inicial dos pacientes
apresentarem dentes apinhados, com infra oclusdo, o que poderia ser um fator
determinante de resultado. Para esta pesquisa, selecionamos fotografias frontais do
sorriso, em virtude da concordancia de iniUmeros pesquisadores.36:3752 que relatam
que a vista frontal € a forma mais eficaz para obtencdo de informacgcfes adequadas
sobre o sorriso, sendo a posi¢do mais visualizada socialmente e possibilita a anélise

de todas as caracteristicas do sorriso.>3

A selecdo da amostra foi realizada com o intuito de avaliar se ocorreu inclinacéo
do plano oclusal nos pacientes Classe Il subdivisdo tratados unicamente com elastico
unilateral durante o tratamento ortoddntico. O critério escolhido para avaliar a
inclinacdo do plano oclusal foi através de fotografias frontal apos o alinhamento e
nivelamento e fotografias frontal ao final do tratamento ortodéntico. Esse método foi
escolhido pois é a atratividade do sorriso que importa realmente para o paciente.
Segundo Freitas-Magalhdes et al.>* o sorriso é considerado uma competéncia
cognitivo-afetiva basica e uma caracteristica no desenvolvimento da personalidade,
desde o nascimento até o final da trajetoria de vida. A atratividade facial desempenha
um papel fundamental na interacao social, influenciando diretamente a personalidade

e autoestima do individuo.®®

O elastico intermaxilar unilateral foi iniciado quando o paciente ja estava no
alinhamento avancado, com arcos retangulares 0,019x0,025 aco, os elasticos
utilizados foram o 3/16 médio da marca Morelli, 200 gramas/for¢a do lado utilizado. A

forca produzida pelo elastico esta diretamente relacionada com a distancia entre os



pontos de fixacdo, o tamanho e espessura do elastico, que tém sido importantes
quando se deseja aplicar uma forca considerada como ideal.>® Segundo varios
autores, a forca ideal para a mecéanica intermaxilar € em torno de 150 a 200

gramas/forga.5’-62

E recomendado nos casos aonde necessita elasticos assimétricos o uso de um
elastico de intercuspidacdo do lado oposto, a fim de evitar maior tendéncia de
alteraracdo do plano oclusal. Pode ser que esta alteracdo tivesse sido menor,
podendo ser minimizado na fase de intercuspidacao ao final do tratamento
ortodéntico. O importante é avaliar na fotografia frontal ao final do tratamento
ortodéntico se esta inclinacédo foi consideravel durante o tratamento com o uso do

elastico unilateral.

A opcéo pelas fotografias frontais de sorriso foram indispensaveis para esta
avaliacao da inclinacéo do plano oclusal porque a maior parte dos artigos encontrados
na literatura séo feitas entre os pré-molares,3%4 tornando nosso artigo inédito pela

forma de medig&o entre os caninos.

Este estudo retrospectivo buscou avaliar se ocorreu inclinagéo do plano oclusal
em pacientes Classe Il subdiviséo tratados com elasticos unilateral, uma vez que a
correcdo do plano oclusal é uma das alteracbes mais desafiadoras durante o
tratamento ortodéntico. O resultado mostrou que houve inclinacdo do plano oclusal.
Ser& que esta alteracdo da inclinacédo do plano frontal pode ser realmente significante,
com este resultado de 0,42 graus a nivel clinico?

CONCLUSAO

Houve inclinacdo do plano oclusal para os pacientes que utilizaram elastico

unilateral.
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Figura 1 — Foto adicionada ao programa Dolphin e demarcado os quatro pontos.






Figura 2 — Foto adicionada ao programa Dolphin demostrando alteracao da

inclinacdo do plano oclusal no sentido horario.
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Figura 3 — Foto adicionada ao programa Dolphin demostrando alteracao da

inclinacdo do plano oclusal no sentido anti-horario.
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Tabela |. Resultados das variaveis e médias.

Variavel Média (DP) Minima Maxima
Idade ao inicio 21,62 (10,08) 10,91 44,51
Idade ao final 24,42 (10,08) 12,97 47,40
Tempo de uso dos elasticos 0,87 (0,32) 0,31 1,58
Tempo de tratamento 2,80 (0,82) 1,39 5,02




Tabela Il. Resultados da comparacao do angulo frontal do plano oclusal inicial e final

(teste t dependente).

Alteracbes (T2-

Inicial (T1) Final (T2)
Variavel T1) P
Média DP Média DP Média DP
Angulo
frontal do 0,85 1,68 1,27 1,65 0,42 0,94 | 0,005*

plano oclusal

* Estatisticamente significante para p<0,05
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo pdde-se observar que houve inclinacdo estatisticamente
significante do plano oclusal para correcdo da Classe Il subdivisdo, porém é

necessario avaliar cada caso especifico e suas vantagens em relacdo ao movimento.

O ortodontista deve considerar os beneficios e possiveis efeitos colaterais do
uso dos elasticos de Classe I, planejar isso no tratamento, ser capaz de manusea-los

e direciona-los a favor do paciente uma vez executados no tratamento corretamente.

Acredita-se ser interessante o desenvolvimento de mais pesquisas
semelhantes, avaliando detalhadamente esses movimentos ortoddnticos e seus reais

beneficios aos pacientes.




4 RELEVANCIA E IMPACTO
DO TRABALHO PARA A
SOCIEDADE




Relevancia e Impacto do Trabalho para a Sociedade 41

4 RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE

Este estudo inédito buscou avaliar a inclinacdo do plano oclusal através de

fotografias de sorriso em pacientes com ma-oclusao de Classe Il subdiviséo.

Atualmente a busca por estética nos tratamentos deixou de ficar em segundo
plano e passou a ser a queixa principal de muitos pacientes. A simetria facial perfeita
€ um conceito tedrico. Nao existe rosto humano perfeitamente simétrico, mesmo o

rosto mais bonito apresenta algum grau de assimetria.®:5’

Sendo assim é de fundamental importancia que se desenvolvam métodos de
avaliacdo da inclinacdo do plano oclusal, dando seguranca quanto ao uso desta

mecanica ortodéntico com os elasticos de Classe Il unilateral para casos assimétricos.
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ANEXO 1 - Aprovacao do comité de ética em pesquisa.

FACULDADE INGA / Plataforma
UNINGA/PR %ﬁd

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ATRATIVIDADE DO SORRISO E DA INCLINAGAO DO PLANO
OCLUSAL EM PACIENTES CLASSE Il SUBDIVISAO TRATADOS COM ELASTICO
INTERMAXILAR UNILATERAL

Pesquisador: PAULA PATRICIA COTRIN DA SILVA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51646621.2.0000.5220

Instituicdo Proponente: Faculdade Inga / UNINGA/PR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.997.775

Apresentacao do Projeto:

De acordo com as informacdes apresentadas na PB_Informacdes basicas do projeto apresentada pela
pesquisadora PAULA PATRICIA COTRIN DA SILVA, no projeto intitulado "AVALIACAO DA ATRATIVIDADE
DO SORRISO E DA INCLINAGAO DO PLANO OCLUSAL EM PACIENTES CLASSE Il SUBDIVISAO
TRATADOS COM ELASTICO INTERMAXILAR UNILATERAL versdo 1, submetido dia 10/09/2021, CAAE:
51646621.2.0000.5220, "o objetivo deste trabalho é a avaliagéo da atratividade do sorriso e da inclinagdo do
plano oclusal em pacientes Classe |l subdivisao tratados com elasticos intermaxilares unilateral. A amostra
consistira de telerradiografias e fotografias frontais do sorriso de 30 pacientes que serao medidas e
avaliadas antes e apds o tratamento ortoddntico através de fotografias padronizadas extraorais. A inclinagdo
do plano oclusal ocorrida durante o tratamento ortoddntico sera avaliada através do programa Dolphin . As
seguintes medidas serao avaliadas nas fotografias: pontos de referéncia entre uma linha bipupilar e as
caspides dos caninos superiores antes e apds o tratamento ortoddntico. Para manter a padronizacdo das
medidas feitas nas fotografias, a medida do dente 11 (incisivo central superior direito) sera feita nos modelos
de gesso (em mm) e usada como referéncia. As mesmas fotografias serao inseridas aleatoriamente em um
formulario do Google Forms e serdo encaminhadas via WhatsApp a 100 pessoas leigas e 100 dentistas, que
dardo notas para a atratividade de cada sorriso, sendo 0 a menor atratividade e 10 a maior. As analises
estatisticas serao feitas através de
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FACULDADE INGA / Wﬂp
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analise descritiva e teste “t" dependente para avaliagdo da alteragdo da inclinagéo do plano oclusal. Toda a
andlise estatistica sera realizada com o programa Statistica for Windows 12.0, sendo considerados
estatisticamente significantes os resultados com valor de p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da pesquisa: De acordo com as informagdes apresentadas na PB_Informagdes basicas do projeto
apresentada pela pesquisadora PAULA PATRICIA COTRIN DA SILVA, no projeto intitulado “AVALIACAO
DA ATRATIVIDADE DO SORRISO E DA INCLINAGAO DO PLANO OCLUSAL EM PACIENTES CLASSE Il
SUBDIVISAO TRATADOS COM ELASTICO INTERMAXILAR UNILATERAL versdo 1, submetido dia
10/09/2021, CAAE: 51646621.2.0000.5220, os objetivos da pesquisa sao:

Objetivo Primario:

Avaliar a alteragao da inclinacao do plano oclusal em pacientes portadores de ma-oclusao de Classe Il
subdivisdo que foram tratados com elasticos intermaxilares unilaterais.

Objetivo Secundario:

Avaliar a atratividade facial de pacientes Classe |l tratados com elasticos intermaxilares unilaterais; Avaliar e
comparar a percepcao de atratividade facial desses pacientes tratados com mecénicas assimétricas sob a
perspectiva de dentistas e leigos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios: De acordo com as informagées apresentadas na PB_Informacdes basicas do projeto
apresentada pela pesquisadora PAULA PATRICIA COTRIN DA SILVA, no projeto intitulado “AVALIACAO
DA ATRATIVIDADE DO SORRISO E DA INCLINACAO DO PLANO OCLUSAL EM PACIENTES CLASSE Il
SUBDIVISAO TRATADOS COM ELASTICO INTERMAXILAR UNILATERAL versdo 1, submetido dia
10/09/2021, CAAE: 51646621.2.0000.5220, os riscos e beneficios da pesquisa sdo:

Riscos:

Aos pacientes: Nao ha riscos inaceitaveis, visto que toda a amostra ja foi tratada através de ortodontia fixa
convencional, e a pesquisadora nem tera acesso pessoalmente a estes pacientes. A pesquisadora somente
tera acesso as fotografias dos pacientes. Os pesquisadores tomarao cuidado para preservar a identidade de
cada participante, evitando que seja feita a identificacao dos mesmos. Caso o paciente queira interromper
sua participa¢do a qualquer momento, & s6 comunicar ao pesquisador ou ao comité de ética em pesquisa
da UNINGA. Todos os cuidados serdo tomados pelos pesquisadores para minimizar os riscos mencionados,
evitando identificagao do participante da pesquisa. Os riscos envolvidos nao sao inaceitaveis de acordo com
a resolugao 466/2012. Os dados serdo mantidos em sigilo, garantindo a confidencialidade do voluntéario,
tendo direito a qualquer tipo de esclarecimento, antes, durante ou depois da realizagcao da
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pesquisa. Fica claro que o voluntario pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa, ciente de que todas as informacdes prestadas se
tornarédo confidenciais e serdo guardadas por for¢a de sigilo profissional (Art. 90 do Cédigo de Etica
Odontolégica).

Aos avaliadores: Nao ha riscos inaceitaveis, em vista que toda a pesquisa necessitara apenas da resposta
de um breve questionario realizado via internet. Os pesquisadores tomarao cuidado para preservar a
identidade de cada participante, evitando que seja feita a identificacdo dos mesmos. Existe a possibilidade
do avaliador sentir-se constrangido ao responder as perguntas do questionario, porém & importante dizer
que o questionario sera respondido de forma andnima, sem que o pesquisador esteja vendo suas respostas,
e caso vocé queira parar de responder ao questionario, sera respeitada sua vontade. Caso o mesmo queira
interromper sua participacdo apds finalizadas as respostas ao questionario, & s6 comunicar ao pesquisador
ou ao comité de ética em pesquisa da UNINGA. Todos os cuidados serdo tomados pelos pesquisadores
para minimizar os riscos mencionados, evitando identificagdo do participante da pesquisa. Os riscos
envolvidos ndo sdo inaceitaveis de acordo com a resolugao 466/2012. Os dados serdo mantidos em sigilo,
garantindo a confidencialidade do voluntario, tendo direito a qualquer tipo de esclarecimento, antes, durante
ou depois da realizacdo da pesquisa. Fica claro que o voluntario pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa, ciente de que todas as
informacdes prestadas se tornardo confidenciais e serdo guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 90
do Cédigo de Etica Odontolégica).

Beneficios:

A partir do resultado deste trabalho, identificaremos se ha diferenca entre a atratividade do sorriso percebida
antes e apos o tratamento ortoddntico, colaborando com a mecanica ortoddntica e, consequentemente, com
a obtencao da estética desejada pelos pacientes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

De acordo com as informacdes apresentadas na PB_Informacgdes basicas do projeto apresentada pela
pesquisadora PAULA PATRICIA COTRIN DA SILVA, no projeto intitulado “AVALIACAO DA ATRATIVIDADE
DO SORRISO E DA INCLINACAO DO PLANO OCLUSAL EM PACIENTES CLASSE Il SUBDIVISAO
TRATADOS COM ELASTICO INTERMAXILAR UNILATERAL versdo 1, submetido dia 10/09/2021, CAAE:
51646621.2.0000.5220,

1. Otitulo esta relacionado com o objetivo da pesquisa;

2. A pesquisa apresenta base cientifica.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1. 30 participantes — Coleta de amostras e aplicacdo do questionario/entrevista);
2. A metodologia esta bem delineada;

3.  Abibliografia é atual;

4. A folha de rosto preenchida e assinada pela IES;

5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta redigido corretamente;
6. O cronograma esta atualizado;

7. O orcamento do projeto de RS 200,00

8. Financiamento proprio.

Recomendacodes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O projeto foi analisado e o CEP emitiu o parecer de APROVADO.
Sendo assim, 0 pesquisador pode iniciar a pesquisa de campo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/09/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1824216.pdf 16:28:33

Outros modelo_questionario.pdf 10/09/2021 |PAULA PATRICIA Aceito

16:28:04 |COTRIN DA SILVA

TCLE / Termos de |TCLE_avaliadores_anaamelia.pdf 10/09/2021 |PAULA PATRICIA Aceito
Assentimento / 16:27:13 |COTRIN DA SILVA
Justificativa de

TCLE /Termos de |TCLE_pacientes_Ana_Amelia.pdf 10/09/2021 |PAULA PATRICIA Aceito
Assentimento / 16:27:00 |COTRIN DA SILVA
Justificativa de

| Auséncia

Declaracao de autorizacao_iopg.pdf 10/09/2021 |PAULA PATRICIA Aceito
Instituicao e 16:26:12 |COTRIN DA SILVA
Infraestrutura

Projeto Detalhado | Projeto_pesquisa_anaamelia_final pdf 10/09/2021 |PAULA PATRICIA Aceito
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/ Brochura Projeto_pesquisa_anaamelia_final.pdf 16:25:47 |COTRIN DA SILVA Aceito
|Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/09/2021 |PAULA PATRICIA Aceito
16:25:25 |COTRIN DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MARINGA, 25 de Setembro de 2021

Assinado por:
Daiane Pereira Camacho
(Coordenador(a))
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