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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar a atratividade do perfil facial de
pacientes com ma oclusédo de Classe Il tratados com propulsores mandibulares ou
cirurgia ortognatica. Material e Métodos: A amostra foi composta por 32 pacientes
que receberam tratamento ortodontico e foram divididos em dois grupos: O grupo 1
(G1) utilizou o aparelho funcional fixo Twin Force Bite Corrector (Ortho Organizers, Inc
— Carlsbad, CA — EUA), e foi composto por 18 pacientes com idade inicial 18,27 anos
(d.p. 3,72), tratados por um periodo médio de 2,62 anos (d.p. 0,91 anos). O grupo 2
(G2) foi tratado com descompensacao dentaria e avanco cirdrgico de mandibula,
composto por 14 pacientes com idade inicial de 20,33 anos (d.p. 2,85) e tempo de
tratamento de 2,41 anos (d.p. 1,02). A partir das fotografias de perfil iniciais (T1) e
finais (T2), 64 silhuetas de perfil facial foram produzidas, montadas em um
questionario e enviadas para serem avaliadas por trés grupos de avaliadores
compostos por 55 ortodontistas, 45 dentistas e 90 leigos, totalizando 190 avaliadores.
A comparacao intergrupos foi realizada pelo teste t independente, e a comparacéo
entre 0s grupos de avaliadores, pelo teste ANOVA a um critério de selecéo e teste de
Tukey. Resultados: Houve melhora significante da atratividade do perfil com o
tratamento em ambos os grupos. No inicio do tratamento, o grupo cirlrgico
apresentava perfil menos atrativo do que o grupo Twin Force e ao final, um perfil mais
atrativo. A melhora da atratividade do perfil foi significantemente maior no grupo
cirargico do que no grupo Twin Force. Os ortodontistas deram notas maiores tanto no
inicio quanto no final do tratamento, e acertaram mais quais casos foram tratados
cirurgicamente. Conclusdo: Houve melhora na atratividade do perfil facial de
pacientes com ma ocluséo de Classe Il tratados com o aparelho propulsor mandibular
fixo Twin Force e também com cirurgia ortognatica de avanco de mandibula. O grupo
cirargico teve melhora significativamente maior da atratividade do perfil que o grupo

Twin Force.

Palavras-chave: Ma ocluséo de Classe Il de Angle. Cirurgia Ortognatica. Avango
Mandibular. Estética.
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ABSTRACT

Comparison of Profile Attractiveness of Class Il malocclusion patients treated

with fixed functional appliances or orthognathic surgery

Objective: The aim of the present study was to compare the attractiveness of the facial
profile of patients with Class Il malocclusion treated with functional appliances or
orthognathic surgery. Material and Methods: The sample consisted of 32 patients
who received orthodontic treatment and were divided into two groups: Group 1 (G1)
used the Twin Force Bite Corrector fixed appliance (Ortho Organizers, Inc — Carlsbad,
CA — USA), and consisted of 18 patients, initial age of 18.27 years (s.d. 3.72) and
treated for a mean period of 2.62 years (s.d. 0.91 years). Group 2 (G2) was treated
with dental decompensation and surgical advancement of the mandible, consisting of
14 patients with initial age of 20.33 years (s.d. 2.85) and treatment time of 2.41 years
(s.d. 1.02). From the initial (T1) and final (T2) profile photographs, 64 facial profile
silhouettes were produced, assembled in a questionnaire and sent to be evaluated by
three groups of evaluators composed of 55 orthodontists, 45 dentists and 90
laypersons, totaling 190 evaluators. The intergroup comparison was performed by the
independent t test, and the comparison between the groups of evaluators, by the one-
way ANOVA and Tukey test. Results: There was a significant improvement in profile
attractiveness with treatment in both groups. At the beginning of the study, the surgical
group presented a less attractive profile than the Twin Force group, and at the end, a
more attractive profile. The improvement in profile attractiveness was significantly
greater in the surgical group than in the Twin Force group. Orthodontists gave higher
scores both at the beginning and at the end of treatment, and were more accurate
about which cases were surgically treated. Conclusion: There was an improvement
in the attractiveness of the facial profile of patients with Class Il malocclusion treated
with the Twin Force fixed mandibular protraction appliance and also with orthognathic
surgery with mandibular advancement. The surgical group had significantly greater

profile attractiveness improvement than the Twin Force group.

Keywords: Angle Class Il malocclusion. Orthognathic Surgery. Mandibular

Advancement. Esthetics.
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1 INTRODUCAO

A beleza é um conceito abstrato.(MATOULA; PANCHERZ, 2006; MOLINA DE
PAULA et al.,, 2017) Por tratar-se de algo totalmente subjetivo, é dificil de se
quantificar.(PATCAS et al., 2019) A grande procura por tratamentos que melhorem
nao soO a oclusdo, mas também a estética facial e que tragam beneficios na qualidade
de vida dos pacientes traz consigo muita responsabilidade aos profissionais
envolvidos. Estes sdo treinados para identificar desvios dos padrdes, padrdoes que
muitas vezes sdo resultados de estudos feitos para determinadas populacdes ou
regides e podem nao ser os ideais para o0s profissionais e 0s pacientes em
questao.(PATCAS et al., 2019)

Segundo Maple et. al.(MAPLE et al., 2005) vérias técnicas tém sido usadas
para avaliar a atratividade do perfil facial como: silhuetas, desenhos, fotografias e
esbocos. Todos tém vantagens, desvantagens e vieses. Este autor também ressalta
que o uso da escala visual analdgica é um método simples e rapido para a percepcao
da atratividade facial, pois permite maior liberdade na interpretacéo dos dados, maior

sensibilidade e evita vieses como no caso de outras escalas.

Patcas et. al.(PATCAS et al., 2019) usaram inteligéncia artificial para analisar o
impacto da cirurgia ortognatica na atratividade da face e estimativa de idade de
pacientes ortoddnticos cirlrgicos. Segundo eles a inteligéncia artificial vem sendo
desenvolvida e computadores ja sao capazes de identificar e interpretar faces
humanas e suas reagcbes e poderiam vir a superar as preocupacdes referentes a
atratividade facial, serviiam como uma ferramenta importante no planejamento do
tratamento, mas nao superariam a percepcao individual de cada paciente. O objetivo
deste trabalho foi superar a subjetividade comum em todos os protocolos de avaliacao
com o emprego da inteligéncia artificial (IA), usando um algoritmo calibrado para
avaliacdo médica. Contrastando com outros métodos de avaliagdo a IA poderia ser
usada para avaliacéo individual de cada paciente, superando a subjetividade durante

o planejamento e possibilitando a obtencéo de resultados estéticos mais favoraveis.
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Segundo Yuksel et.al.(YUKSEL et al., 2017) é importante para os ortodontistas,
a opiniao de leigos a respeito da atratividade da face na hora de se planejar o
tratamento da Classe Il. Neste estudo os autores compararam por meio de fotografias
do perfil de uma paciente Classe Il 12 divisdo manipuladas digitalmente o aumento
gradual do angulo nasolabial (simulando o tratamento compensatorio) e 0 aumento da
linha queixo pescoco (simulando a cirurgia ortognatica) e concluiram que um perfil
reto é considerado mais atraente aos olhos do publico leigo, enquanto o perfil
retrognata € menos atraente. Também concluiram que um certo aumento do angulo
nasolabial, que simularia a compensacao dentaria, € mais atraente que a foto sem

manipulacdo (sem tratamento).

Matoula e Pancherz(MATOULA; PANCHERZ, 2006) em seu estudo
procuraram correlacionar a beleza da face em norma frontal com medidas angulares
e lineares obtidas nas analises cefalométricas em norma lateral e concluiram que ha
um grau muito pequeno de correlagdo. Ainda assim citam que os padrdes de beleza
variam de acordo com o tempo e que atualmente labios cheios e protruidos sao
considerados atrativos, assim como uma face levemente convexa é agradavel e jovial
para o sexo feminino (o que foi de encontro ao resultado de seu trabalho com ANB e
Wits maiores em sujeitos considerados mais atrativos) enquanto que um perfil mais
reto € considerado mais atrativo para individuos do sexo masculino, mas estes podem
vir a ter labios protruidos o que lhes conferiria uma convexidade facial aumentada.

Também ressaltam sobre a subjetividade da beleza.

De acordo com O’Neill et. al.(O'NEILL; HARKNESS; KNIGHT, 2000) para
determinar se o tratamento ortodontico melhora a atratividade do perfil é necessério
que se desenvolva um método que identifique tais mudancas e que identifique as
mudancas que ocorrem em um grupo controle. Neste artigo o objetivo dos autores era
avaliar as mudancas ocorridas na atratividade do perfil apés o uso de aparelhos
funcionais removiveis (aparelho de Frankel e ativador de Harvold) ap6s 18 meses de
tratamento. Estes seriam avaliados por 3 diferentes grupos: estudantes de arte,
estudantes de odontologia e pais de pacientes ortodonticos. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos de avaliadores bem como
entre avaliadores de ambos o0s sexos. Também ndo encontraram diferenca
estatisticamente significantes entre os grupos tratados e o grupo controle, concluindo

gue ndo ha melhora na atratividade do perfil apos o tratamento da Classe Il com
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aparelhos funcionais. O que chama a atenc&o no artigo € o uso de silhuetas para
avaliacdo dos perfis. As silhuetas representam os perfis de forma fidedigna, dessa
forma excluem fatores que poderiam confundir os avaliadores como: cor e estilo dos

cabelos, olhos, pele e expressodes faciais.

Ja Moresca et.al.(MORESCA et al., 2020) em seu trabalho buscou avaliar a
percepcao estética apds o tratamento com aparelho funcionais fixos (Herbst e Forsus)
sob o olhar de ortodontistas e leigos encontrou diferenga estatisticamente significante
para os pacientes tratados com o aparelho de Herbst. Silhuetas também foram usadas
com a mesma justificativa do artigo anteriormente citado. As analises foram feitas em
duas etapas. Na primeira houve consenso entre ortodontistas e leigos e na segunda
estes foram menos criticos na avaliacdo do grupo tratado com aparelho Herbst. Foi
usada a escala visual analégica para as atribuicdes de atratividade.

Sena et. al.(SENA et al.,, 2017) avaliaram a atratividade do perfil facial em
fotografias manipuladas digitalmente. Justificaram que o uso de fotografias traria
maior realismo para as analises quando comparadas as silhuetas do perfil.
Concluiram que a posicao da mandibula exerce papel importante na atratividade da
face e ressaltaram que as diferencas entre os avaliadores (ortodontistas, cirurgides
bucomaxilofaciais, artistas visuais e leigos) foi muito pequena, com concordancia

maior entre ortodontistas e cirurgides.

Os resultados dos tratamentos ortoddnticos assim como dos ortodonticos
cirargicos na atratividade facial, vem sendo estudados de vérias formas. Alguns
artigos relatam comparacdes entre dentistas, ortodontistas, cirurgides e pacientes,
destes e leigos, de todos estes e artistas, mas devido a subjetividade do assunto ha

grande variacdo entre os resultados.
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2 ARTIGO

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periodico

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (Anexo 1).

ABSTRACT

Comparison of Profile Attractiveness of Class Il malocclusion patients treated

with fixed functional appliances or orthognathic surgery

Objective: The aim of the present study was to compare the attractiveness of the facial
profile of patients with Class Il malocclusion treated with functional appliances or
orthognathic surgery. Material and Methods: The sample consisted of 32 patients
who received orthodontic treatment and were divided into two groups: Group 1 (G1)
used the Twin Force Bite Corrector fixed appliance (Ortho Organizers, Inc — Carlsbad,
CA — USA), and consisted of 18 patients, initial age of 18.27 years (s.d. 3.72) and
treated for a mean period of 2.62 years (s.d. 0.91 years). Group 2 (G2) was treated
with dental decompensation and surgical advancement of the mandible, consisting of
14 patients with initial age of 20.33 years (s.d. 2.85) and treatment time of 2.41 years
(s.d. 1.02). From the initial (T1) and final (T2) profile photographs, 64 facial profile
silhouettes were produced, assembled in a questionnaire and sent to be evaluated by
three groups of evaluators composed of 55 orthodontists, 45 dentists and 90
laypersons, totaling 190 evaluators. The intergroup comparison was performed by the
independent t test, and the comparison between the groups of evaluators, by the one-
way ANOVA and Tukey test. Results: There was a significant improvement in profile
attractiveness with treatment in both groups. At the beginning of the study, the surgical
group presented a less attractive profile than the Twin Force group, and at the end, a
more attractive profile. The improvement in profile attractiveness was significantly
greater in the surgical group than in the Twin Force group. Orthodontists gave higher
scores both at the beginning and at the end of treatment, and were more accurate
about which cases were surgically treated. Conclusion: There was an improvement

in the attractiveness of the facial profile of patients with Class Il malocclusion treated
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with the Twin Force fixed mandibular propulsion device and also with orthognathic jaw
advancement surgery. The surgical group had significantly greater improvement than

the Twin Force group.

Keywords: Angle Class 1l malocclusion. Orthognathic Surgery. Mandibular

Advancement. Esthetics.

INTRODUGCAO

A estética facial ganhou destague nos ultimos anos e desde entédo tem sido
tema de varios estudos.'2 E sabido que a estética facial interfere positivamente em
todas as areas da sociedade.® Ela é muito importante nas relagées humanas e esta
diretamente ligada a fatores psicossociais e ao sucesso pessoal.*® No entanto,
parametros estéticos faciais sdo muito dificeis de serem quantificados devido a sua
subjetividade. O que é belo para um individuo ou grupo de individuos pode néo ser
belo para outro.5 E importante também ressaltar ainda que o conceito de beleza pode
variar de tempos em tempos.*’

Neste contexto, a busca pela estética facial tem levado diariamente milhares
de pacientes aos consultorios dos ortodontistas e cirurgiées bucomaxilofaciais. Estes
profissionais tém a obrigacdo ética de desenvolver um plano de tratamento baseado
em varios fatores como: evidéncias cientificas, preferéncias, experiéncias, custos e
que venha de encontro aos anseios estéticos e funcionais dos pacientes.? HA de se
levar em consideracdo que muitas vezes o padrao de beleza idealizado pelos
pacientes nao € algo que se possa atingir na pratica. Dessa forma cabe ao profissional
reconhecer tais expectativas por parte dos pacientes e orienta-los quanto ao resultado
possivel de ser alcancado.6910

A posicédo da mandibula exerce papel fundamental na atratividade do perfil do
individuo.®*! Dentro deste cenario, pacientes portadores de ma-oclusédo de Classe |l
podem apresentar um grande comprometimento estético de suas faces.!?
Normalmente estes individuos apresentam uma combinacdo de caracteristicas
6sseas e/ou dentarias que lhes confere um perfil desfavoravel.'* A ma-oclusdo de
Classe Il é a segunda ma-oclusdo mais frequente na populagdo.4'> Segundo Molina
de Paula et al.’6,15% dos pacientes tém envolvimento esquelético e 27% tém

envolvimento dentoalveolar sem comprometimento das bases ésseas. Dentre os
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pacientes que apresentam comprometimento esquelético, a maior parte deles se da
por retrusdo mandibular!’, sendo a diminuigdo da convexidade facial um dos principais
objetivos do tratamento destes pacientes. Para essa finalidade s&o usados aparelhos
funcionais (removiveis ou fixos) ou a cirurgia ortognatica para dar ao paciente um perfil
facial mais retilineo com o avanco mandibular.2® A andlise de alguns fatores como
idade, tamanho da discrepancia e percepc¢ao do perfil facial pelo paciente e seus pares
sdo fundamentais para se chegar a um correto plano de tratamento.!®

Os aparelhos funcionais, tanto fixos como removiveis, tém sido citados na
literatura como opc¢des viaveis quando se trata de avanco mandibular e melhora do
perfil facial, mas é necessario se observar sua correta indicacéo.8°

Dentre os aparelhos funcionais fixos o aparelho Twin Force Bite Corrector se
destaca, pois pode ser usado juntamente com o aparelho fixo, é de facil instalacéo,
independe da colaboracdo do paciente para que seu efeito seja alcancado, permite
movimentos de lateralidade conferindo maior conforto e mantém a protrusao
mandibular 24 horas por dia com for¢ca adequada, havendo ganhos ortodonticos e
ortopédicos ao final do tratamento.?0:2

Os efeitos do uso do aparelho Twin Force, bem como de outros aparelhos fixos
funcionais, sdo uma combinacdo de efeitos dentoalveolares e esqueléticos e dentre
eles podemos citar: restricdo do crescimento maxilar, lingualizacdo dos incisivos
superiores, vestibularizagdo dos incisivos inferiores, distalizagdo dos molares
superiores, mesializacdo dos molares inferiores e giro no sentido horario do plano
oclusal.?*??

Na literatura esta descrito de forma clara que, quando em fase de crescimento,
a melhor abordagem para o tratamento da Classe Il € a compensatéria ou pela
modificacdo do crescimento, seja pelo uso de aparelhos funcionais??, elasticos
intermaxilares!® ou extracdes dentarias.?324

J4 na fase adulta, onde ndo se espera que haja algum beneficio com o
crescimento, o tratamento compensatorio também pode ser considerado, observando-
se a severidade da ma oclusdo e a queixa principal do paciente. Quando a relacao
entre as bases 6sseas for extremamente discrepante, houver possibilidade de piora
da face com tratamento envolvendo extracdes dentarias e o paciente desejar melhora
na face e ndo apenas na oclusdo, o tratamento ortoddntico-cirirgico deve ser

considerado.?325 A correcdo cirlirgica geralmente é realizada com cirurgia de avanco
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mandibular, mas também pode ser feita de forma combinada, a qual envolve ajustes
na maxila e na mandibula.?

Embora em muitos casos apenas a cirurgia ortognatica possa dar ao paciente
harmonia entre as bases 6sseas, dentes, estética facial e funcédo,?® ha de se levar em
consideracao sua queixa principal, pois o tratamento ortodéntico-cirdrgico traz consigo
custos adicionais, riscos e beneficios que profissionais e pacientes devem ponderar.
E de suma importancia a analise de varios fatores antes e apds a cirurgia, pois ha
relatos de altos indices de insatisfacdo apds o procedimento cirlrgico da correcdo da
Classe Il e também possibilidade de recidivas.?’

N&o ha relatos que confirmem de forma clara qual das abordagens é a melhor
para o paciente adulto.?® Neste contexto o objetivo deste trabalho foi comparar a
atratividade do perfil facial de pacientes com ma oclusao de Classe |l tratados com
propulsores mandibulares ou cirurgia ortognatica, sob o olhar de leigos, dentistas e

ortodontistas.

MATERIAL E METODOS

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Inga, Maringd-PR, e foi aprovado sob o n°
40670420.1.0000.5220.

O calculo amostral foi baseado em um nivel de significancia alfa de 5% (0,05)
e um beta de 20% (0,20) para atingir um poder de teste de 80% para detectar uma
diferenca minima de 1,11 pontos no escore de atratividade do perfil com desvio padrédo
de 1,02.%? Desta forma, o célculo amostral indicou que haveria a necessidade de 14
individuos em cada grupo.

Para os avaliadores, o calculo amostral baseou-se nos mesmos parametros
(nivel de significancia alfa de 5% (0,05), beta de 20% (0,20) e poder de teste de 80%),
para detectar uma diferenca minima de 0,7 pontos no escore de atratividade do perfil
com desvio padrdo de 1,02.12 Assim sendo haveria a necessidade de pelo menos 34
avaliadores em cada grupo.

Este estudo retrospectivo foi composto por uma amostra de 32 pacientes que
receberam tratamento ortodéntico no IOPG (Instituto Odontolégico de Pods-
Graduacao) Bauru/SP.

Os seguintes critérios de inclusao foram utilizados:
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1 - M4 ocluséo de Classe Il de Angle (1/2, % ou completa);

2 - Todos os dentes permanentes irrompidos até primeiros molares;

3 - Tratamento sem extracdes dentérias;

4 - Auséncia de agenesias ou perda de dentes permanentes;

5 - Ndo ter realizado tratamento ortodéntico prévio;

6 - Fotografias inicial e final de perfil em bom estado para avaliacéo;

7 — Tratados com propulsor mandibular Twin-Force ou com cirurgia de avanco
de mandibula.

Foi realizada coleta de dados através do cadastro de cada paciente onde
constava nome completo, data de nascimento e género, determinando, de maneira
exata, a idade cronoldgica no inicio e final do tratamento ortoddntico.

Os grupos foram compatibilizados conforme género, idade e severidade da
Classe II.

Todos os pacientes da amostra foram tratados com aparelho fixo pré-ajustado
prescricdo Roth, e foram divididos em 2 grupos:

Grupo 1 (G1 — Twin-Force): utilizou o aparelho funcional fixo Twin Force Bite
Corrector (Ortho Organizers, Inc — Carlsbad, CA — EUA) como método principal da
correcdo da Classe Il de Angle. Foi composto por 18 pacientes (8 mulheres, 10
homens), a média de idade inicial dos pacientes foi de 18,27 anos (d.p. 3,72 anos) e
final de 20,88 anos (d.p. 3,85 anos). O tempo de tratamento foi de 2,62 anos (d.p. 0,91
anos).

Grupo 2 (G2 — Ortodontico-cirtrgico): foi tratado com descompensacao dentéaria
e avanco cirirgico de mandibula. Foi composto por 14 pacientes (11 mulheres, 3
homens), a média de idade inicial dos pacientes foi de 20,33 anos (d.p. 2,85) e final
de 22,74 anos (d.p. 2,59 anos). O tempo de tratamento foi de 2,41 anos (d.p. 1,02).

A partir das fotografias de perfil iniciais (T1) e finais (T2), de todos os pacientes
de ambos os grupos, 64 silhuetas de perfil facial foram produzidas, montadas em um
guestionario e enviadas para serem avaliadas por trés grupos de avaliadores. Os
grupos foram composto por 55 ortodontistas, 45 dentistas e 90 pessoas leigas. Os
leigos foram definidos como pessoas acima de 18 anos que nhao possuiam
conhecimento algum de ortodontia e odontologia. O namero total de avaliadores foi
de 190.

As fotografias de perfil iniciais (T1) e finais (T2) dos pacientes tratados de

ambos os grupos, foram recortadas na proporgéo 4:3 no programa Microsoft Photos
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e em seguida transformadas em silhuetas do perfil facial, totalizando 64 silhuetas,
todas produzidas pelo mesmo operador (D. K. O.) com o software Adobe® Photoshop
(Figura 1 A-C).

As silhuetas foram embaralhadas, de maneira aleatéria, através do programa
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corporation, Radmond, WA, EUA), de modo
gue os avaliadores nao tiveram conhecimento se a silhueta era de antes ou depois do
tratamento ortodéntico realizado, e nem o tipo de terapia ortoddntica utilizada. Através
do Google Forms (LLC Google, Montain View, CA, EUA) as silhuetas foram enviadas
aos grupos de avaliadores, tendo estes que dar notas a respeito da atratividade de
cada silhueta por meio de uma escala variando de zero a 10, sendo 0 (zero), indicando
perfil pouco atrativo, e 10 (dez), perfil muito atrativo. Os questionarios foram
distribuidos pelas redes sociais, e-mails e WhatsApp (Figura 2 A-C).

O questionario ainda consistiu em uma segunda parte onde as fotografias
iniciais e finais foram dispostas lado a lado e com a seguinte pergunta: Vocé acha que
este caso foi tratado com cirurgia ortognéatica? Os avaliadores deveriam responder
sim ou nao (Figura 3).

Erro do método

Para avaliar a precisdo dos avaliadores em classificar a atratividade dos perfis
quando aplicado o0s questionarios, 2 imagens de silhuetas foram repetidas
aletoriamente e o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) foi utilizado.?®

Anélise Estatistica

A compatibilidade entre os grupos quanto a idade (inicial e final), tempo de
tratamento, sexo e severidade da ma oclusao foi testada com os testes t independente
e teste qui-quadrado.

A comparacao intragrupo quanto a atratividade do perfil facial inicial e final foi
realizada através do teste t dependente, a comparacdo intergrupos quanto a
atratividade inicial, final e da alteracdo com o tratamento pelo teste t independente.

A compatibilidade entre os grupos de avaliadores foi testada pelo teste ANOVA
a um critério de selecdo, teste de Tukey e qui-quadrado. A comparagdo entre 0s
escores de atratividade do perfil dado pelos grupos de avaliadores foi feita pelos testes
ANOVA a um critério de selecao e pelo teste de Tukey. Para comparacéo entre as

respostas sim ou ndo do questionario, foi realizada uma estatistica de porcentagens.




Artigo 26

Os testes foram realizados com o software Statistica 12.0 (Statsoft, Tulsa, Okla,

EUA) e os dados foram considerados significantes para p<0,05.

RESULTADOS

O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) da precisdo dos avaliadores
classificando a atratividade do perfil foi de 0,82, que é considerado uma concordancia
excelente.?®

Houve compatibilidade entre os grupos das idades inicial e final, do tempo de
tratamento, da distribuicdo dos sexos e da severidade da ma ocluséo (Tabela 1).

Houve uma melhora significante da atratividade do perfil com o tratamento em
ambos os grupos Twin Force e cirargico (Tabela 2). No inicio do tratamento, o grupo
cirdrgico apresentava um perfil menos atrativo do que o grupo Twin Force (Tabela 3).
Ao final do tratamento, o grupo cirdrgico apresentava um perfil mais atrativo do que o
grupo Twin Force (Tabela 3). A melhora da atratividade do perfil foi significantemente
maior no grupo cirargico do que no grupo Twin Force (Tabela 3).

Os ortodontistas eram significantemente mais velhos e apresentavam mais
individuos do sexo masculino do que os leigos e dentistas (Tabela 4). Os ortodontistas
deram notas mais altas de atratividade do perfil tanto no inicio quanto no final do
tratamento de ambos os grupos, quando comparados as notas dadas pelos leigos e
dentistas (Tabela 5).

Com relacdo as perguntas sobre cada paciente, se havia sido tratado com
cirurgia ortognatica ou ndo, no grupo cirurgico, houve 68,8% de acerto por parte dos
participantes, e no grupo Twin Force, houve 79,4% de acerto sobre a modalidade de
tratamento realizada. Os ortodontistas apresentaram significantemente mais acertos

do que os leigos e dentistas, em ambos 0s grupos Twin Force e cirdrgico.

DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo buscou avaliar a atratividade do perfil facial de
pacientes Classe Il tratados com duas abordagens distintas, uma vez que é uma ma
oclusdo com alta incidéncia na populacéo e considerada desfavoravel do ponto de

vista estético sob o olhar de leigos, dentistas e ortodontistas.1214-16
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Até o momento ndo consta na literatura disponivel artigo que compare a
atratividade do perfil facial de pacientes Classe Il tratados com Twin Force Bite
Corrector e cirurgia ortognética, o que torna nossa pesquisa inédita. Embora varias
outras pesquisas tenham sido desenvolvidas nos ultimos anos a respeito da
atratividade do perfil facial.1-12:16:18-20,24,25,30-42

Houve compatibilidade entre os grupos quanto a idade, sexo, tempo de
tratamento e severidade da ma ocluséo (Tabela 1). Assim sendo € possivel afirmar
gue a comparacéao realizada nesse estudo, entre pacientes tratados com cirurgia e
tratados compensatoriamente com propulsor fixo seja confiavel e tenha reduzido os
fatores de confusdo. Alguém poderia afirmar que pacientes submetidos a cirurgia
poderiam apresentar uma maior severidade ao inicio do que pacientes eleitos para
terapia com propulsores, o que hipoteticamente poderia levar a um viés nos
resultados. No entanto, além dos grupos estarem estatisticamente compativeis ao
inicio, outros estudos com grupos propensos a apresentarem diferencas ao inicio
também apresentaram resultados semelhantes.?443.44

Nosso estudo mostrou que houve melhora na atratividade do perfil facial tanto
com o uso do aparelho funcional fixo Twin Force quanto com o tratamento ortodéntico-
cirdrgico combinados (Tabela 2). Resultado encontrado também por outros
autores.'132 Moresca et. al.®3 compararam dois tipos de propulsores mandibulares
fixos (Forsus e Herbst), mas encontraram diferenca estatisticamente significante na
atratividade do perfil facial apenas para o grupo que usou o aparelho Herbst. Estes
estudos vem de encontro a outros como de Almeida et. al.*® que ressaltam a
importancia sagital da posicdo da mandibula na atratividade do perfil facial.

Sob este aspecto, no inicio do tratamento (T1) o grupo cirdrgico (G2) recebeu
notas menores, ou seja, foi considerado menos atrativo que o grupo Twin Force (G1),
mas ao final do tratamento (T2) recebeu notas maiores como nos mostra a Tabela 3.
Isso é o esperado, visto que provavelmente os pacientes aceitaram se submeter a
cirurgia ortognatica devido a discrepancias estéticas em sua face, esperando uma
melhora esquelética de seu perfil facial. Entdo, naturalmente, ao fim do tratamento
foram perceptiveis as alteracdes no perfil, o que acabou levando os avaliadores a
atribuirem notas mais altas.** No grupo Twin-force as alteracdes com o tratamento,
embora estatisticamente significantes, talvez n&o tenham sido tdo perceptiveis
clinicamente. Isso também é o esperado, jA que os aparelhos funcionais fixos

apresentam efeitos predominantemente alveolodentarios.?22442.45.46
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Quanto aos grupos de avaliadores, foram escolhidos leigos, dentistas e
ortodontistas, pois devido a subjetividade da beleza (atratividade) a opinido destes
grupos é de extrema importancia. Segundo Yuksel et.al.}! é importante para os
ortodontistas, a opinido de leigos a respeito da atratividade da face na hora de se
planejar o tratamento da Classe Il. Algumas pesquisas buscaram analisar se havia
diferenca na percepcéo estética entre leigos e profissionais, pois entendendo essa
relacdo seria possivel desenvolver planos de tratamento que contemplassem 0s
anseios de ambos.611:33

O grupo de ortodontistas apresentou os avaliadores significantemente mais
velhos e também teve estatisticamente mais avaliadores do sexo masculino quando
comparados aos outros dois grupos (Tabela 4). Em pesquisas transversais, esses
valores variam de acordo com a sazonalidade e localidade em que os questionarios
foram conduzidos. Estudos sobre atratividade realizados no Japao e também no Brasil
também mostraram que o grupo de ortodontistas foi mais velho do que os demais
grupos de avaliadores.*”*8 Isso provavelmente se deve ao fato de que, para obter o
titulo de especialistas, mais anos de estudos sdo necessarios, 0 que leva sempre a
tendéncia desse grupo ser mais velho.

Os ortodontistas foram menos criticos quanto as avalia¢gBes inicial e final
guando comparados aos outros grupos (Tabela 5). Nosso estudo concluiu que leigos
e dentistas (ndo ortodontistas) foram mais exigentes que os ortodontistas em se
tratando de atratividade do perfil facial. Este resultado foi surpreendente, pois de
acordo com outros autores®1632.33 os ortodontistas sempre sdo mais criticos nas suas
avaliacdes do que leigos e clinicos gerais. Espera-se que os ortodontistas sejam mais
criticos nas avaliacdes, pois tem conhecimento técnico-cientifico na area. Especula-
se que estes profissionais tenham sido menos criticos devido a sua experiéncia e
expectativa em relacdo aos casos jaA que o0 grupo dos ortodontistas foi
significantemente mais velho que os demais. Entretanto, nosso resultado nos da uma
informacé&o importante, de que a percepcao da estética e atratividade facial dos leigos
esta mais criteriosa, ou seja, Nnossos pacientes estado atentos a detalhes. Devemos
sempre antes de iniciar qualquer tratamento, seja ele cirlrgico ou compensatorio,
explicar ao nosso paciente os resultados dentarios e faciais possiveis dentro da
técnica proposta, para que ele tenha suas expectativas cumpridas ao fim do

tratamento.
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Na segunda parte do questionario, onde os avaliadores teriam que responder
sim ou ndo a pergunta “Vocé acha que este caso foi tratado com cirurgia ortognatica?”
Houve uma taxa relativamente alta de acertos (68,8% do grupo cirargico e 79,4% do
grupo Twin Force). Os ortodontistas acertaram mais que leigos e dentistas, o que ja
era esperado, pois seu olhar esta treinado para alteraces e percepcdes de perfil. E
mais uma vez percebemos que os leigos, embora mais criticos, ndo conseguem
identificar tanto quanto os ortodontistas os resultados de uma cirurgia ortognatica.
Talvez para eles o resultado estético final seja mais importante do que a técnica de
tratamento em si.

Salienta-se que mais pesquisas S80 necessarias para que se possa entender

ainda mais as opinides dos grupos de avaliadores.

CONCLUSOES

Houve melhora na atratividade do perfil facial de pacientes com ma oclusao de
Classe Il tratados com o aparelho propulsor mandibular fixo Twin Force e também

com cirurgia ortognatica de avanco de mandibula;

Os pacientes tratados com cirurgia ortognatica tiveram melhora
significativamente maior que os pacientes do grupo Twin Force.

Os ortodontistas foram menos criticos nas avaliacbes, dando notas maiores
tanto no inicio quanto no final do tratamento, porém acertaram mais em quais casos

foi realizada ou n&o a cirurgia ortognatica.
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Lista de legendas das figuras

Figura 1 A-C: A: fotografia de perfil inicial, B: remocéo do fundo e C: silhueta
construida.

Figura 2 A-C: Questionério.

Figura 3: Questionario (segunda parte).




Artigo 34

A B C

Figura 1 (A-C).
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Itratividade do perfil na méa oclusdo de 2
Classe Il tratada com Twin Force x cirurgia
ortognatica

Meu nome & Deyvis Oliveir

aluno da UNINGA, sou orien
nvolvendo uma pesquisa Comp
3 ortognatica

do da professora Karina Freitas, e estamos
da atratividade do perfil facial de pacientes Classe Il

tratados com Twin Force e ¢

€ devera avaliar

ade do perf om notas de 0 a 10, sendo 0 0 menos

facial nas fotos a segt

ativo e 10 0 mais atraf

Vo

dera visualizar as fotos quan

vezes quiser e mudar sua resposta caso julgue necessaio.

Sua participa muito tempo e é de enorme importancia para minh:

esquisa

Muito obrigado,
Deyvis Oliveira

Vocé concorda em participar? *
Sim

Nio

Questionario &

Vocé d
atrat)

vera avaliar a atratividade do perfil facial nas fotos a seguir, com notas de 0 a 10, sendo 0 0 menos

0210 0 mai

ivo.

Vocé poderé visualizar as fotos quantas vezes quiser e mudar sua resp

as0 julgue necessario.

Sexo

Masculino

Feminino

Quantos anos vocé tem?

Vocé é dentista? *

sim

z

Figura 2 (A-C).
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1. Vocé acha que esse caso foi tratado com cirurgia ortognatica? *

DEPOIS

Figura 3.
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Tabela 1. Resultados da compatibilidade intergrupos da idade inicial, tempo de
tratamento, distribuicdo dos sexos e severidade da ma ocluséo.

GRUPO 1 GRUPO 2
Twin Force Cirurgico
Variaveis P
n=18 n=14

Média (DP) Média (DP)
Idade inicial (anos) 18,27 (3,72) 20,33 (2,85) 0,096 T
Idade final (anos) 20,88 (3,85) 22,74 (2,59) 0,317

Tempo de tratamento

2,62 (0,91) 2,41 (1,02) 0,543 T

(anos)

Sexo X?=3,80
Masculino 10 3 GL=1
Feminino 8 11 p=0,051 @

Severidade da Classe Il
X?=4,40
1/2 5
GL=2
3/4 9
p=0,111¢
completa 4

* T teste t independente; © teste qui-quadrado
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Tabela 2. Resultados da comparacao intragrupo da atratividade do perfil inicial e final
(teste t dependente).

Atratividade Inicial (T1) Final (T2) 0
do perfil Média DP Média DP
Grupo 1 - 4,28 265 4,63 262 0,000*
Twin Force
Grupo 2 - 3.21 243 518 255 0,000*
Cirdrgico

* Estatisticamente significante para p<0,05
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Tabela 3. Resultados da comparacéo intergrupos da atratividade do perfil inicial, final,

e da alteracado com o tratamento (teste t independente).

GRUPO 1 GRUPO 2
Atratividade Twin Force Cirurgico
do perfil n=21 n=14 P
Mean SD Mean SD
Inicial (T1) 4,28 2,65 3,21 2,43 0,000*
Final (T2) 4,63 2,62 518 2,55 0,000*
Alteracdes
com o 0,35 2,98 1,96 2,82 0,000*
tratamento
(T2-T1)

* Estatisticamente significante para p<0,05




Artigo 40

Tabela 4. Resultados da compatibilidade dos grupos de avaliadores.

Leigos Dentistas Ortodontistas
Variaveis N=90 N=45 N=55 P
Média (SD) Média (SD) Média (SD)
('grf‘gse) 35,82 (11,15) A | 34,53 (8,51) A | 43,31(9,85) B | 0,000%©
Sexo X2=8,44
Feminino 56 29 22 GL=2
Masculino 34 16 33 p=0,015* @

* Estatisticamente significante para p<0,05
Letras diferentes numa mesma linha indicam a presenca de uma diferenca
estatisticamente significante indicada pelo teste de Tukey

© Anova a um critério de selecdo

Yteste qui-quadrado
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Tabela 5. Comparacédo dos escores de atratividade do perfil dado pelos grupos de
avaliadores (ANOVA a um critério de selecao e teste de Tukey).

Leigos Dentistas Ortodontistas
Variaveis N=90 N=45 N=55 P
Média (SD) Média (SD) Média (SD)
'”'E?‘ll)TF 411 (2,83)A | 3,93 (251)A | 4,84(2,34)B 0,000*
Final TF (T2) | 4,28 (2,75)A | 4,37 (255 A | 5,43 (2,24)B 0,000*
'”'t('%'L)C” 3,12 (2,59)A | 2,88(2,18)A | 3,64 (2,28)B 0,000*
F'Q?'Z)C” 482(2,70)A | 485(251)A | 6,02(2,09)B 0,000

* Estatisticamente significante para p<0,05
Letras diferentes numa mesma linha indicam a presenca de uma diferenca
estatisticamente significante indicada pelo teste de Tukey
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A ma ocluséo de Classe Il apresenta algumas caracteristicas desfavoraveis que

se relacionam diretamente com o perfil facial.

Neste sentido, o tratamento objetiva ndo somente a melhora das relacdes
dentarias, mas também a melhora do perfil do paciente.

s

A avaliacdo da atratividade é subjetiva, pois leva em consideracdo

particularidades de cada individuo, assim sendo é dificil de ser quantificada e avaliada.

Esta pesquisa constatou que houve melhora na atratividade do perfil facial dos
dois grupos estudados, sob o olhar de leigos, dentistas e ortodontistas, embora o

grupo cirdrgico tenha apresentado uma maior melhora do que o grupo Twin Force.

Buscar entender as opinides de diferentes grupos de avaliadores é de

fundamental importancia para justificar abordagens terapéuticas.




4 RELEVANCIA E IMPACTO
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4 RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE

Este estudo inédito buscou avaliar a atratividade do perfil facial de pacientes
com ma-oclusdo de Classe Il, segunda mais frequente na populacdo, apos duas

abordagens de tratamento sob o olhar de leigos, dentistas e ortodontistas.

Atualmente a busca por estética nos tratamentos deixou de ficar em segundo

plano e passou a ser a queixa principal de muitos pacientes.

A opinido de leigos € muito importante quando se trata do tratamento da ma

oclusao de Classe II.

Sendo assim é de fundamental importancia que se desenvolvam métodos que
facilitem a comunicacdo entre os profissionais envolvidos, pacientes e seus pares.
Conhecer as expectativas por parte destes e saber indicacao e limitacao de cada tipo

de abordagem é de fundamental importancia.
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ANEXO 1

Normatizagdo da revista American Journal of Orthodontics and Dentofacial

Orthopedics para estudos clinicos randomizados.

New submissions to the AJO-DO reporting the results of RCTs (Randomized
Clinical Trials) will be screened for compliance with the CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) guidelines. The updated 2010 CONSORT statement
includes 25 specific items related to key report areas, including the title, abstract,
methods, results, and discussion, to help authors prepare clinical trial reports.

Article structure
INTRODUCTION
Specific objectives or hypotheses
METHODS
Trial design and any changes after trial commencement
Participants, eligibility criteria, and setting
Interventions
Outcomes (primary and secondary) and any changes after trial commencement
Sample size calculation
Interim analyses and stopping guidelines
Randomization (random number generation, allocation concealment,
implementation)
Blinding
Statistical analysis (primary and secondary outcomes, subgroup analyses)
RESULTS
Participant flow (include flow diagram, early stopping, and time periods)
Baseline data (include baseline table)
Numbers analyzed for each outcome, estimation and precision, subgroup analyses
Harms
DISCUSSION
Main findings in the context of the existing evidence, interpretation

Limitations
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Generalizability

1. Title Page. Put all information pertaining to the authors in a separate document.
Include the title of the article, full name(s) of the author(s), academic degrees, and
institutional affiliations and positions; identify the corresponding author and include an
address, telephone and fax numbers, and an e-mail address. This information will not

be available to the reviewers.

2. Abstract. Structured abstracts of 250 words or less are preferred. A structured
abstract contains the following sections: Introduction, describing the problem;
Methods, describing how the study was performed; Results, describing the primary
results; and Conclusions, reporting what the authors conclude from the findings and

any clinical implications.

3. Manuscript. The manuscript proper should be organized in the following sections:
Introduction and literature review, Material and Methods, Results, Discussion,
Conclusions, References, and figure captions. Express measurements in metric units,
whenever practical. Refer to teeth by their full names. For style questions, refer to
the AMA Manual of Style, 10th edition. Cite references selectively, and number them
in the order cited. Make sure that all references have been mentioned in the text.
Follow the format for references in "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47); http://www.icmje.org.
Include the list of references with the manuscript proper. Submit figures and tables

separately (see below); do not embed figures in the word processing document.

4. Figures. Digital images should be in TIF or EPS format, CMYK or grayscale, at
least 5 inches wide and at least 300 pixels per inch (118 pixels per cm). Do not embed
images in a word processing program. If published, images could be reduced to 1
column width (about 3 inches), so authors should ensure that figures will remain legible
at that scale. For best results, avoid screening, shading, and colored backgrounds; use
the simplest patterns available to indicate differences in charts. If a figure has been

previously published, the legend (included in the manuscript proper) must give full



http://www.icmje.org/
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credit to the original source, and written permission from the original publisher must be

included. Be sure you have mentioned each figure, in order, in the text.

5. Tables. Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate,
the text. Number them with Roman numerals, in the order they are mentioned in the
text. Provide a brief title for each. If a table has been previously published, include a
footnote in the table giving full credit to the original source and include written
permission for its use from the copyright holder. Submit tables as text-based files
(Word is preferred, Excel is accepted) and not as graphic elements. Do not use colors,
shading, boldface, or italic in tables. Do not submit tables as parts A and B; instead,
divide into 2 separate tables. Do not "protect” tables by making them "read-only." The
table title should be put above the table and not as a cell in the table. Similarly, table

footnotes should be under the table, not table cells.

6. Model release and permission forms. Photographs of identifiable persons must
be accompanied by a release signed by the person or both living parents or the
guardian of minors. lllustrations or tables that have appeared in copyrighted material
must be accompanied by written permission for their use from the copyright owner and
original author, and the legend must properly credit the source. Permission also must

be obtained to use modified tables or figures.

7. Copyright release. All authors will be asked to e-sign a copyright release before
the article is published. In accordance with the Copyright Act of 1976, which became
effective February 1, 1978, all manuscripts must be accompanied by the following
written statement, signed by all authors: "The undersigned author(s) transfers all
copyright ownership of the manuscript [insert title of article here] to the American
Association of Orthodontists in the event the work is published. The undersigned
author(s) warrants that the article is original, does not infringe upon any copyright or
other proprietary right of any third party, is not under consideration by another journal,
has not been previously published, and includes any product that may derive from the
published journal, whether print or electronic media. | (we) sign for and accept
responsibility for releasing this material." Scan the printed copyright release and
submit it via EM.
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Anexos 52

8. Use the International Committee of Medical Journal Editors Form for the
Disclosure of Conflict of Interest (ICMJE Conflict of Interest Form). If the manuscript is
accepted, the disclosed information will be published with the article. The usual and
customary listing of sources of support and institutional affiliations on the title page is
proper and does not imply a conflict of interest. Guest editorials, Letters, and Review

articles may be rejected if a conflict of interest exists.

9. Institutional Review Board approval. For those articles that report on the results
of experiments of treatments where patients or animals have been used as the sample,
Institutional Review Board (IRB) approval is mandatory. No experimental studies will
be sent out for review without an IRB approval accompanying the manuscript

submission.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference
list (and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full.
Unpublished results and personal communications are not recommended in the
reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included in the
reference list they should follow the standard reference style of the journal and should
include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has

been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by
online links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and
indexing services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data
provided in the references are correct. Please note that incorrect surnames,
journal/book titles, publication year and pagination may prevent link creation. When
copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the
DOl is highly encouraged.

A DOl is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any

electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue
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is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic
continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of
Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format

of such citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was
last accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference
to a source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed
separately (e.qg., after the reference list) under a different heading if desired, or can be

included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your Reference
List. Data references should include the following elements: author name(s), dataset
title, data repository, version (where available), year, and global persistent identifier.
Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data

reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and

any citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most
popular reference management software products. These include all products that
support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from
these products, authors only need to select the appropriate journal template when
preparing their article, after which citations and bibliographies will be automatically
formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal, please
follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you

use reference management software, please ensure that you remove all field codes



https://citationstyles.org/
https://www.mendeley.com/reference-management/reference-manager/
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before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field
codes from different reference management software.
Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by
clicking the following link:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/american-journal-of-orthodontics-and-
dentofacial-orthopedics
When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the
Mendeley plug-ins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference style
Text: Indicate references by superscript numbers in the text. The actual authors can
be referred to, but the reference number(s) must always be given.

List: Number the references in the list in the order in which they appear in the text.

Examples:
Reference to a journal publication:
1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. Sci
Commun 2010;16351-9.
Reference to a book:
2. Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman; 2000.
Reference to a chapter in an edited book:
3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In:
Jones BS, Smith RZ, editors. Introduction to the electronic age. New York: E-
Publishing Inc; 2009. p. 281-304.
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ANEXO 2

FACULDADE INGA /
UNINGA/PR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacdo da atratividade do perfil lacial de pacientes Classe |l tratados com
propulsores mandibulares e cirurgia ortognatica.

Pesquisador: DEYVIS KOLODZIYCZYK DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40670420.1.0000.5220

Instituicdo Proponente: Faculdade Ingd / UNINGA/PR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4453063

Apresentacio do Projeto:

O objetivo deste trabalho & 8 comparacdo da alratividade do perfil facial, por ortodonlistas e leigos, em
pacientes submelidos a tratamento da Classe

H de Angle com uso do propulsor mandibular Twin Force Bite Corrector (TFBC) ou cirwgia ortogndtica de
avango de mandibula. Esle estudo

relrospeclivo serd composto por uma amostra de 40 (quarentaj pacienes que receberam lratamento
ortaeddntico no IOPG (instituto Odontoldgico de

Pée.Graduagio) Baunu/SP. Os pacientes serdo divididos em 2 grupoes. Grupo 1. utilizou o apareho funcional
fixo Twin Force Bite Corrector. Serd

composto por 20 pacientes. Grupo 2! os pacientes foram tratados com descompensagdo dentiria e drurgia
de avanco de mandibula para a corregio

da Classe Il Sera composto por 20 pacientes. De cada um dos 40 pacientes, serdo ulilizadas
telerradiograflias em norma lateral do inicio & do final

do tratamento ortoddntico, lotalizando 80 telerradografias. A parlir destlas telerradiografias, serdo
construidas silhuetas de peddil facial, as guais

serdo encaminhadas para 40 pesscas leigas e 60 ortodontistas, gque dardo notas para a abratividade de cada
perfi avaliado, senda 0 (perfil sem

atratividade) até 10 (perfil muito atrativo). Apds os dados coletados e analisados serd feila andlise
eslalistica. Para avaliar a compatibilidade dos

Endereca: Rodowa BR 317, n 6114 - Bloco G Sala 24

Bakro: Salds para Aslorga CEP: g7 0a5-510
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: [44)3033.5040 Fax: (44)3225.5000 E-mait comitedesticafluninga edu be
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FACULDADE INGA /
UNINGA/PR

grupos quanio ao ltempo de tratamento & quanto as idades inicial e final serd ulilizado o teste “t
independente”™. Para avaliagdo da compalibilidade

entre os grupos, na distibuicao por géneros & saveridade anteroposterior da Classe | sard ulilizado o leste
qui-quadrado. Serfio calculados a

mediana e o desvio interquartilico das notas atribuidas pelos julgadores dos dois grupos de pacientes
tratados. Para avakaciio do erro intrasxaminador, nos julgamentos da atratividade do pedil facial, serd
utilizado o teste de concordancia de Kappa. O teste ndo paramétrico de Mann'Whitney serd utilizado para a
comparacgio das nolas alnbuidas peilos avaliadores na atratividade do perfil facial dos pacientes dos dois
grupos ao

inicio @ ao final do tratamento & também para comparacio enlre os grupos de avaliadores (Onodontistas &
Leigos). Toda a andlise estatistica serd

realizada com o programa Statistica for Windows 12.0, sendo considerados esiatisticamente significantes os
resultados com valor de p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente trabalho & comparar a alratividade do perfil facial de dois grupos de pacientes
portadores de ma oclusdo de Classe I, que

foram submetdos a duas diferentes abordagens de tratamento (compensacao dentaria com o uso de um
aparelho propulsor mandibular e cirurgaa

arlognatica) sob o ohar de leigos e ornodontistas.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo oferace riscos devido a ser um estudo retrospectivo. No entanto, bé o risco de identificacio
do paciente. O pesquisador se

compromete 8 manter o siglo dos dados dos pacientes. Os riscos ndo $30 inaceitdvels de acordo com a
resolucdo 466/2012.

Benefidos.

Os beneficios ao paciente foram os resultados oblidos com o tratamento da md oclusdo, resultando numa
melhora da atratividade do perfi facial.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

1) O titulo ests refacionado com o objelivo da pesquisa.

2) A pesquisa apresenta base dentifica.

3) A metodologia estd delneada, também a andise dos dados.

Cornesciio do Parecer: 4 450 003
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Contineacio do Peecer 4 420 083

4) A biblografia é atual

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
1) A folha de rosto estd preenchida, e assinada pelo diretor da IES,
2) O cronograma apresantado estd atualizado,

3) Inclu-se a dispensa do TCLE, trata.se de dados refrospectives;
4) Inseriu-se a canta de autorizacdo da Clinnéca do 1OPG de Bauru.
5) O orgamento de 1000,00 reais é prdprio.

Recomendagoes:

As solicitagdes (Carta de sutoriza¢do, revisdo do orgamento, pedide de sispensa do TCLE) festas foram
atendidas, nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documento Arguivo Poslagem Auto Siluagio

Informacgoes Basicas PB_INFORWES_BEUCAS_DO_P 081272020 Aceilo

| do Projeto ROJETO 1655775.pdl 15:24:17 s

Outros cana_resposta pendencias.docx 08122020 |DEYVIS Acello
152032 |KOLODZIYCZYK DE

TCLE / Termos de  |isencaolde. docx 08/12/2020 |DEYVIS Acedlo

Assantimento / 15:19:.08 |KOLODZIYCZYK DE

Justificativa de OLIVEIRA

L Auséncia S .

Decdlaracdo de autorizacaociopg.paf 08/12/2020 |DEYVIS Aceilo

Instituicio & 15:13.23 |KOLODZ2WYCZYK DE

nfraesindies —_JOLIVEIRA -

Projelo Delalhado ! | projeto de pesquisa deyvis.docx 311NZ2020 |DEYVIS Acedlo

Brochura 11:48.53 |KOLODZIYCZYK DE

ineasiaador — QLIVEIRA

Falha de Roslo folhaDeRosto pdf 3112020 |DEYVIS Aceito
114402 |KOLODZAIYCZYK DE

OLIVEIRA
Situacdo do Parecer:
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Cormineacio do Pwecer: 4425 003

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Assinado por:
Daiane Pereira Camacho
(Coordenador(a))
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