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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a atratividade do perfil facial
de individuos com deficiéncia de mento apos preenchimento facial compensatério e
cirurgia ortognatica. Material e Métodos: A amostra foi composta por 28 pacientes
que receberam tratamento cirdrgico e com preenchedores e foram divididos em dois
grupos: Grupo 1 (G1) utilizou preenchimento de mento com acido hialurénico e foi
composto por 14 pacientes. Grupo 2 (G2) recebeu tratamento com cirurgia ortognatica
e foi composto por 14 pacientes. A atratividade do perfil antes e apds os tratamentos
foi avaliada em fotografias de perfil com notas de 1 a 10, sendo 1 menos atrativo e 10
0 mais atrativo. A avaliacao foi realizada por 141 avaliadores, sendo 59 especialistas
em Ortodontia (41 mulheres, 20 homens, idade média de 35,48 anos, d.p.=9,05), 21
leigos (16 mulheres, 5 homens, idade média de 34,21 anos, d.p.=7,32) e 59 dentistas
(37 mulheres, 22 homens, idade média de 36,43, d.p=8,11). A comparacao
intergrupos foi realizada pelo teste t independente, e a comparacéo entre 0S grupos
de avaliadores, pelo teste ANOVA a um critério de selecdo e teste de Tukey.
Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa na atratividade do perfil de
ambos os grupos. Antes da realizacdo do tratamento, o grupo cirargico apresentava
um perfil menos atrativo do que o grupo HOF. Ao final do tratamento, o grupo cirdrgico
apresentava um perfil mais atrativo do que o grupo HOF. A melhora da atratividade
do perfil foi significantemente maior no grupo cirargico do que no grupo HOF.
Conclusao: Ambos os tratamentos apresentaram melhora significativa na atratividade
do perfil, porém ao final do tratamento o grupo cirlrgico se mostrou mais atrativo que
o grupo de HOF.

Palavras-Chave: Ma Ocluséo de Classe Il. Acido Hialurénico. Cirurgia Ortognética.
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ABSTRACT

Comparison of the attractiveness of a class Il profile treated with orthognathic
surgery x orofacial harmonization

Objective: The objective of this study was to evaluate and compare the attractiveness
of the facial profile of individuals with chin deficiency after compensatory facial filling
and orthognathic surgery. Material and Methods: The sample consisted of 28 patients
who received surgical treatment and with fillers and were divided into two groups,
group 1 (G1) used chin filling with hyaluronic acid and was composed of 14 patients,
group 2 (G2) received treatment with orthognathic surgery and consisted of 14
patients. The attractiveness of the profile before and after the procedures was
evaluated in profile photographs with scores from 1 to 10, with 1 being the least
attractive and 10 the most attractive. The evaluation was carried out by 141 evaluators,
59 of whom were specialists in Orthodontics (41 women, 20 men, mean age of 35.48
years, sd=9.05), 21 laypersons (16 women, 5 men, mean age of 34.21 years, sd=7.32)
and 59 dentists (37 women, 22 men, mean age 36.43, sd=8.11). The intergroup
comparison was performed by the independent t test, and the comparison between the
groups of evaluators, by the one-way ANOVA test and Tukey's test. Results: There
was a statistically significant difference in the attractiveness of the profile of both
groups. Before the treatment, the surgical group had a less attractive profile than the
HOF group. At the end of treatment, the surgical group had a more attractive profile
than the HOF group. The improvement in profile attractiveness was significantly
greater in the surgical group than in the HOF group. Conclusion: Both treatments
showed a significant improvement in the attractiveness of the profile, but at the end of
the treatment the surgical group was more attractive than the HOF group.

Keywords: Class Il Malocclusion. Hyaluronic acid. Orthognathic surgery.




Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

LISTA DE FIGURAS

A-B: A: fotografia de perfil inicial antes e apos o tratamento ............... 37
A-B: Silhueta construida antes e ap0s o tratamento..............ccc.c.vvveenn.. 37
A-B: Questionério e silhueta de atratividade do perfil..............oceee 37

A-B: Comparacao de tratamento antes e depois HOF ou cirurgico..... 38




Tabela l.

Tabela Il.

Tabela lll.

Tabela IV.

Tabela V.

LISTA DE TABELAS

Resultados da compatibilidade intergrupos da idade e distribuicdo

[0 [0 LY =) (0 L TR 26

Resultados da comparacéo intragrupo da atratividade do perfil inicial
e final (teste t dependente)..........cccovveveiiiiiiiiiiiii e 27

Resultados da comparacdo intergrupos da atratividade do perfil
inicial, final, e da alteragdo com o tratamento realizado (teste t
INAEPENUENTE). ...ttt 27

Resultados da compatibilidade dos grupos de avaliadores................ 27

Comparacéo dos escores de atratividade do perfil dado pelos grupos

de avaliadores (ANOVA a um critério de selecdo e teste de Tukey)..28




LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

AJO-DO American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics

ANOVA Analise de variancia

DP Desvio padrao

ICC Coeficiente de correlacéo Intraclasse
HOF Harmonizagao Orofacial

AH Acido Hialurénico

IOPG Instituto Odontolégico de P6s-Graduacao Bauru/SP




SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt nenen, 16
ARTIGO ...ttt n e s s s et en s ennas 20
RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE ............. 40
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt neneens 42




1 INTRODUCAO




Introducéo 16

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, com a estética sendo difundida e devido ao maior
conhecimento da area e dos procedimentos envolvidos pela populacéo, os estudos e
aperfeicoamentos das técnicas precisaram estar em constante evolucao para suprir

as necessidades de padrdes de beleza pré-estabelecidos.

Padrdes de harmonia faciais algumas vezes ndo sédo conseguidos devido a
problemas esqueléticos da face do paciente, sendo necessario compensacao com
cirurgia ou preenchimento em determinados pontos para que se consiga melhorar a

agradabilidade do perfil do paciente.

O comprometimento estético de pacientes portadores de Classe Il esquelética
€ muito notavel, principalmente com a demanda e a procura por estética crescendo
assim como o conhecimento de procedimentos que podem melhorar a agradabilidade
do seu perfil (FIDDIAN-GREEN; SILEN, 1975; LENTINI-OLIVEIRA et al., 2014)

Vérias técnicas tém sido utilizadas para avaliar a atratividade do perfil facial
como: silhuetas, desenhos, fotografias e esbocos. Todos tém vantagens,
desvantagens e vieses. Ressalta-se que 0 uso da escala visual analdgica é um
método simples e rapido para a percepcao da atratividade facial, pois permite maior
liberdade na interpretacdo dos dados, maior sensibilidade e evita vieses como no caso
de outras escalas (MAPLE et al., 2005).

Os sentimentos dos pacientes também sdo determinados pela sua face e a
deformidade dentofacial pode prejudicar suas relacdes sociais. Pacientes com
deformidades faciais parecem ndo ser bem aceitos pois a beleza é muito valorizada
em nossa sociedade atualmente. A ortodontia tem uma area muito atuante em perfis
faciais, pacientes classe Il esqueléticos tem grande deficiéncia de mento que
compromete severamente a estética, sendo indicados para cirurgia ortognatica
(FIDDIAN-GREEN; SILEN, 1975; LENTINI-OLIVEIRA et al., 2014).

Matoula e Pancherz (MATOULA; PANCHERZ, 2006) 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
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jovial para o sexo feminino 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 confere uma convexidade facial aumentada. Também ressaltam sobre a

subjetividade da beleza.

O overjet acentuado e o comprometimento estético de pacientes classe Il € o
principal fator da busca do tratamento, muitos casos ndo podem ser tratados sem
cirurgia ortognatica sendo que em casos onde 0 paciente se recusa a fazer o
procedimento cirdrgico a necessidade de outros procedimentos como compensacao
e preenchimento de mento é necesséria (FIDDIAN-GREEN; SILEN, 1975). Segundo
Yuksel et.al.(YUKSEL et al., 2017) € importante para os ortodontistas, a opinido de
leigos a respeito da atratividade da face na hora de se planejar o tratamento da Classe
.

ApOs a cirurgia ortognatica, observa-se uma plena disposicao do paciente para
novas relacoes, pois os resultados funcional e estético sdo observados rapidamente
e o individuo sente-se seguro para vislumbrar novos horizontes (RIBAS; et al., 2005).
Os preenchedores tém como funcao restaurar o volume de &reas restritas, portanto,
sdo adequados para tratar rugas faciais e perda de volume subcutaneo. O padrdo
ouro atualmente € o &cido hialurbnico, por ser mais biocompativel e ter uma

permanéncia maior na pele, sem ser definitivo (MAGRI; DE MAIO., 2015).

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 posicdo 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 ortodénticos assim como dos ortoddnticos
cirurgicos na atratividade facial, vem sendo estudados de varias 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 (SENA; et al., 2017; YUKSEL et.al 2017).
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Sendo assim, o trabalho objetivou avaliar a melhora da agradabilidade do perfil

de pacientes classe Il esquelética tratados com preenchimento e cirurgia ortognatica.




2 ARTIGO
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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).

Comparacgéo da atratividade de perfil de casos Classe Il tratados com cirurgia

ortognatica x harmonizacéo orofacial

Comparison of the attractiveness of a class Il profile treated with orthognathic
surgery x orofacial harmonization

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate and compare the attractiveness
of the facial profile of individuals with chin deficiency after compensatory facial filling
and orthognathic surgery. Material and Methods: The sample comprised 28 patients
who underwent surgical treatment or facial fillers and were divided into two groups:
group 1 (G1) used chin filling with hyaluronic acid and was composed of 14 patients,
group 2 (G2 ) received treatment with orthognathic surgery and consisted of 14
patients. The attractiveness of the profile before and after the procedures was
evaluated in profile photographs with scores from 1 to 10, with 1 being the least
attractive and 10 the most attractive. The evaluation was carried out by 141 evaluators,
59 of whom were specialists in Orthodontics (41 women, 20 men, mean age of 35.48
years, sd=9.05), 21 laypersons (16 women, 5 men, mean age of 34.21 years, sd=7.32)
and 59 dentists (37 women, 22 men, mean age 36.43, sd=8.11). The intergroup
comparison was performed by the independent t test, and the comparison between the
groups of evaluators, by the one-way ANOVA test and Tukey's test. Results: There
was a statistically significant difference in the attractiveness of the profile of both
groups. Before the treatment, the surgical group had a less attractive profile than the
facial injectors group. At the end of treatment, the surgical group had a more attractive
profile than the facial injectors group. The improvement in profile attractiveness was
significantly greater in the surgical group than in the facial injectors group. Conclusion:
Both treatments showed a significant improvement in the attractiveness of the profile,
but at the end of the treatment the surgical group was more attractive than the facial
injectors group.

Keywords: Class Il Malocclusion. Hyaluronic acid. Orthognathic surgery.
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INTRODUCAO

A estética facial ganhou destaque nos ultimos anos e desde entdo 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 relacées humanas e esta
diretamente ligada a fatores psicossociais e ao sucesso pessoal.**

No entanto, parametros estéticos faciais sdo muito dificeis de serem
guantificados devido a sua subjetividade. O que € belo para um individuo ou grupo de
individuos pode n&o ser belo para outro.5 E importante também ressaltar ainda que o
conceito de beleza pode variar de tempos em tempos. 4’

A beleza é um conceito abstrato. %0 por tratar-se de algo totalmente
subjetivo, é dificil de se quantificar.® 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. Os profissionais devem ser treinados para identificar desvios dos padrdes,
padrées que muitas vezes sdo resultados de estudos feitos para determinadas
populacdes ou regides e podem ndo ser os ideais para os profissionais e 0s
pacientes.®

Dentro deste cenario, pacientes portadores de ma-oclusdo de Classe Il podem
apresentar um grande comprometimento estético de suas faces.8 Normalmente estes
individuos apresentam uma combinacéo de caracteristicas 6sseas e/ou dentarias que
lhes confere um perfil desfavoravel. ° A posicdo da mandibula exerce papel
fundamental na atratividade do perfil do individuo. A ma-oclusdo de Classe Il é a
segunda ma-oclusdo mais frequente na populacéo.t'1212 Segundo Molina de Paula et
al.'* 15% dos pacientes tém envolvimento esquelético e 27% tém envolvimento
dentoalveolar sem comprometimento das bases 0sseas.

Embora em muitos casos apenas a cirurgia ortognatica possa dar ao paciente
harmonia entre as bases dsseas, dentes, estética facial e funcéo.® HA de se levar em
consideracao sua queixa principal, pois o tratamento ortoddntico-cirdrgico traz consigo
custos adicionais, riscos e beneficios que profissionais e pacientes devem ponderar.®

Varios estudos buscaram determinar as caracteristicas faciais responsaveis
por uma aparéncia estética mais agradavel, e observaram que 0S componentes

associados ao perfil ideal sdo principalmente a boca e o mento,*® e que a
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convexidade do perfii compromete a agradabilidade facial. 2! Uma revisédo
sistematica com meta-andlise publicada recentemente concluiu que o tratamento
ortoddntico-cirdrgico tem um efeito clinico fraco na atratividade facial quando
comparado a nenhum tratamento.?”> Em vista disso, é necessario delinear mais
estudos que mostrem até que ponto essa premissa é verdadeira, na visdo de
profissionais e leigos.

Os padrdes de face curta e face longa definem discrepancias verticais.?® De
acordo com Knight et al, %4 o valor do angulo ANB (que pode nos dar uma informacéo
a respeito da posicdo mandibular do paciente, e, consequentemente sobre o perfil do
mesmo) tem pouca influéncia na atratividade facial.

No entanto, estes mesmos autores afirmam que faces menos atrativas tendem
a ter valores do angulo ANB que divergem grandemente dos valores encontrados em
faces atrativas. Isto nos leva a concluir que tratamentos que mudem a posicao
espacial da mandibula levam a melhora da atratividade da face.

O angulo de convexidade facial de tecido mole € determinado pelos pontos
Nasio mole (N"), subnasal mole (Sn') e pogbnio mole (Pg"). Um angulo normal médio
tem valor de 165° (variando de 164° a 167°). 2> O principal questionamento recai sobre
se a um procedimento estético compensatdério como preenchimento de mento
promove uma melhora significante e perceptivel tanto quanto a cirurgia ortognatica.

De acordo com uma publicacéo recente da Academia Americana de Cirurgia
Facial Plastica e reconstrutiva, o nimero de procedimentos cosméticos faciais
aumentou em cerca de 6% de 2018 para 2019. 3° Neste periodo, 85% do nimero total
de procedimentos realizados foram considerados minimamente invasivos. Dentre
eles, os tratamentos de pele aumentaram 39%, preenchedores tiveram um aumento
de 13% e o uso de neurotoxinas aumentou em 12%.3°

O objetivo deste estudo foi avaliar o padréao de perfil facial classe Il em relagcéo
a atratividade do perfil sob duas formas de tratamento, na opinido de uma populacao
leiga, dentistas e especialistas a fim de oferecer melhor ideia para profissionais de
odontologia sobre as verdadeiras expectativas de tratamento de pacientes e suas

familias.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario Inga UNINGA (protocolo CAAE 40676920.4.0000.5220) e
todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para
participagcdo na pesquisa.

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 1,1 pontos no escore de atratividade do perfil com desvio padréo
de 1,02.2 Desta forma, o célculo amostral indicou que haveria a necessidade de 15
individuos em cada grupo.

Para os avaliadores, o célculo amostral foi baseado nos mesmos parametros
do céalculo acima, para detectar uma diferenca minima de 1 ponto no escore de
atratividade do perfil com desvio padrdo de 1,02.2 Desta forma, o célculo amostral
indicou que haveria a necessidade de 17 individuos em cada grupo.

A amostra foi composta por imagens fotograficas do perfil de 28 pacientes,
tratados com harmonizacdo orofacial de preenchimento de mento com &cido
hialurdnico ou cirurgia ortognatica com avanco mandibular.

Os pacientes selecionados para a amostra, foram pacientes maiores de 18
anos, com deficiéncia de mento, que haviam sido tratados com cirurgia ortognatica ou
preenchimento de forma compensatoria. Foram excluidos da amostra os pacientes
gue nédo apresentavam fotografias padronizadas.

Para avaliacdo da deficiéncia de mento, foi utilizado o angulo de convexidade
facial em tecido mole, e as medi¢cdes foram realizadas nas fotografias de perfil facial
antes do preenchimento. O angulo de convexidade facial de tecido mole é
determinado pelos pontos Nasio mole (N'), subnasal mole (Sn') e pogonio mole (Pg').
Um angulo normal médio tem valor de 165° (variando de 164° a 167°). 2°

Para inclusdo na amostra, todos 0s pacientes precisavam apresentar um
angulo de convexidade facial de tecido mole na fotografia inicial menor que 160°.

Os pacientes da amostra foram divididos em 2 grupos:

Grupo 1 (G1 —HOF): tratados com harmonizacgéao orofacial, com preenchimento
de mento com &cido hialurénico, sem utilizagcdo de aparelhos ortoddnticos e sem

realizacdo de nenhum tipo de cirurgia. Foi composto por 14 pacientes (12 mulheres,
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2 homens), com média de idade inicial de 23,02 anos (d.p. 4,01 anos).

Foram aplicados 2 mls de acido hialurénico da marca RENNOVA LIFT®, foi
dividido o mento no centro e marcado um ponto no lado esquerdo e um ponto no lado
direito cerca de 1 cm distante da linha, apds anestesia do nervo mentoniano foi entdo
feito pertuito com agulha 18G e aplicado 1 ml do produto com canula 22G em cada
lado seguindo a marcacgéo da linha com angulacéo de 90° no centro do mento.?®

Grupo 2 (G2 — Ortodontico-cirargico): foi tratado aparelho ortodéntico fixo
prescricdo de roth 022 marca Morelli, com descompensacdo dentaria e avango
cirdrgico da mandibula. Foi composto por 14 pacientes (11 mulheres, 3 homens), com
idade média de 20,33 anos (d.p. 2,85). O tempo de tratamento médio 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, 56 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 61 ortodontistas, 59 dentistas e 21 pessoas leigas. Os
leigos foram definidos como pessoas acima de 18 anos que nao possuiam
conhecimento algum de ortodontia e odontologia. O namero total de avaliadores foi
de 141.

As fotografias de perfil iniciais (T1) e finais (T2) dos pacientes tratados de
ambos os grupos, foram recortadas na proporcéo 4:3 no programa Microsoft Photos
e em seguida transformadas em silhuetas do perfil facial, totalizando 40 silhuetas,
todas produzidas pelo mesmo operador (A.Z.) com o software Adobe® Photoshop
(Figura 1 A-B).

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 ortodontico 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 3 A-B).

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
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este caso foi tratado com cirurgia ortognatica. Os avaliadores deveriam responder sim

ou nao (Figura 4 A-B). Os questionarios ficaram disponiveis por um periodo de 60 dias

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 Correlacéo Intraclasse (ICC) foi utilizado (Shrout,
1979).

Analise estatistica

A compatibilidade entre os grupos quanto a idade e da distribuicdo dos sexos
foi testada com os testes t independente e teste qui-quadrado, respectivamente.

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 selecao, teste de Tukey e qui-quadrado. A comparacao entre 0s
escores de atratividade do perfil dado pelos grupos de avaliadores foi feita pelos testes
ANOVA a um critério de selecdo e pelo teste de Tukey. Para comparagao entre as
respostas sim ou ndo do questionario, foi realizada uma estatistica de porcentagens.

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 correlagao intraclasse (ICC) da precisdo dos avaliadores
classificando a atratividade do perfil foi de 0,87, que é considerado uma concordancia
excelente. 27

Houve compatibilidade entre os grupos com relacdo a idade e distribuicdo dos

sexos (Tabela I).
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Houve uma melhora significante da atratividade do perfil com o tratamento em
ambos os grupos HOF e cirargico (Tabela I1). Antes da realizacdo do tratamento (T1),
0 grupo cirdrgico apresentava um perfil menos atrativo do que o grupo HOF (Tabela
). Ao final do tratamento (T2), o grupo cirurgico apresentava um perfil mais atrativo
do que o grupo HOF (Tabela lll). A melhora da atratividade do perfil foi
significantemente maior no grupo cirdrgico do que no grupo HOF (Tabela Ill).

Houve compatibilidade das idades e da distribuicdo dos sexos entre 0s 3 grupos
de avaliadores (Tabela 1V). Os ortodontistas e dentistas deram notas mais altas de
atratividade do perfil tanto no inicio quanto no final do tratamento realizado em ambos
0S grupos, quando comparados as notas dadas pelos leigos (Tabela V).

Com relagdo as perguntas sobre cada paciente, se havia sido tratado com
cirurgia ortognatica ou ndo, no grupo cirurgico, houve 61,8% de acerto por parte dos
participantes, e no grupo HOF, houve 80% de acerto sobre a modalidade de
tratamento realizada. Os ortodontistas e dentistas apresentaram significantemente
mais acertos do que os leigos, em ambos os grupos HOF e cirdrgico. Para os
pacientes cirlrgicos, os leigos acertaram 55,1% das perguntas sobre a realizacdo ou
nao da cirurgia ortognatica, os dentistas 64,3% e os ortodontistas, 66%. Para 0s
pacientes tratados com harmonizacdo orofacial, os leigos acertaram 72,9%, 0s

dentistas 82,4% e os ortodontistas, 84,8%.

Tabelal. Resultados da compatibilidade intergrupos da idade e distribuicdo dos sexos.

GRUPO 1 GRUPO 2
. HOF Cirargico
Variaveis n=14 n=14 P
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 23,02 (4,01) 20,33 (2,85) 0,051T
Sexo X?=0,24
Masculino 2 3 GL=1
Feminino 12 11 p=0,622 @

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

Atratividade Inicial (T1) Final (T2) ;
do perfil Média DP Média DP
Grupo 1 - .
LHOF 5,07 2,13 6,02 2,30 0,000
Grupo 2 - 4,18 2,26 6,88 2,45 0,000*
Cirurgico

* Estatisticamente significante para p<0,05

Tabela lll. Resultados da comparacéo intergrupos da atratividade do perfil inicial, final,
e da alteracdo com o tratamento realizado (teste t independente).

GRUPO 1 GRUPO 2
Atratividade HOF Cirargico
do perfil n=14 n=14 P
Média DP Média DP
Inicial (T1) 5,07 2,13 4,18 2,26 0,000*
Final (T2) 6,02 2,30 6,88 2,45 0,000*
Alteracdes
com o 0,95 1,99 2,70 2,11 0,000*
tratamento
(T2-T1)
* Estatisticamente significante para p<0,05
Tabela IV. Resultados da compatibilidade dos grupos de avaliadores.
Ortodontistas Dentistas Leigos
Variaveis N=61 N=59 N=21 P
Média (SD) Média (SD) Média (SD)
ldade 35,48 (9,05) 36,43 (8,11) 34,21 (7,32) 0,132 ©
(anos)
Sexo X?=1,28
Feminino 41 37 16 GL=2
Masculino 20 22 5 p=0,527 ©

O Anova a um critério de selecdo
“teste qui-quadrado
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Tabela V. Comparacéo dos escores de atratividade do perfil dado pelos grupos de
avaliadores (ANOVA a um critério de selecao e teste de Tukey).

Ortodontistas Dentistas Leigos
Variaveis N=61 N=59 N=21 P
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Inicial HOF (T1) 5,27 (2,51) A 518 (2,30) A | 4,77 (1,92) B | 0,000*
Final HOF (T2) 6,60 (2,75) A 6,54 (2,55) A | 4,91 (2,24)B | 0,000*
Inicial Cirargico (T1) | 4,29 (2,75 A 4,39 (2,55) A | 3,87 (2,24) B | 0,000*
Final Cirdrgico (T2) 7,29 (2,70) A 7,15 (251) A | 6,21 (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.

DISCUSSAO

Estudos sobre atratividade facial geralmente levam em questédo fatores bem
subjetivos, pois a beleza varia conforme a cultura, diferencas regionais e preferencias
pessoais de cada pais. 282°

No entanto, estudos que comparam preferencias entre grupo de profissionais
e leigos podem nortear sobre o que pode ser mais atrativo ou ndo para determinados
tipos de faces e mas-oclusfes. Além disso, conhecer as preferéncias de leigos sobre
resultados finais de tratamento podem ajudar o profissional a planejar melhor seus
casos e também a estabelecer uma melhor comunicacdo com seu paciente.

Neste estudo foi avaliado a atratividade do perfil em pacientes com méa-oclusao
de Classe Il tratados com cirurgia ortognatica ou harmonizacdo orofacial com
preenchimento de mento. Até onde sabemos esse € o primeiro estudo que avalia a
atratividade do perfil entre estas duas modalidades de tratamento, incluindo pacientes
tratados com harmonizacdo orofacial, uma area que vem crescendo de forma
significante no Brasil e no mundo.

Um estudo recente sobre tendéncias atuais na cirurgia ortognatica mostrou que
houve um aumento da procura por esta especialidade ndo sé para fins de tratamento
de mas-oclusdes esqueléticas, mas também simplesmente para atingir resultados
estéticos.3!

Esse aumento pela procura por procedimentos estéticos minimamente
invasivos provavelmente se deve ao crescimento do uso das redes sociais.*° Muitos

pacientes acompanham dentistas, dermatologistas, cirurgides plasticos e
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maxilofaciais nas redes e acabam levando isso como régua de comparacéo de sua
aparéncia facial, o que acaba refletindo nos seus anseios de tratamento dentro dos
consultorios odontoldgicos.

Porém, muitas vezes 0s pacientes optam por ndo realizar cirurgia ortognatica,
e os resultados desse estudo mostraram que o preenchimento do mento pode ser uma
alternativa estética viavel para pacientes portadores de ma-oclusdo de Classe Il
esquelética com deficiéncia mandibular. De acordo com Proffit et al,3? nos Ultimos
anos houve um aumento de pacientes com ma-Oclusdo de Classe Il que procuraram
por cirurgia ortognatica, enquanto para os pacientes portadores de Classe Il houve
uma reducdo de 59% para 41%. Para deformidades faciais menores, o0s
preenchedores com &cido hialurdnico sdo efetivos em melhorar a atratividade da face,
porém é importante ressaltar seu carater de durabilidade temporério.

Os grupos foram compativeis em relacao as idades e a distribuicdo dos sexos
masculino e feminino (Tabela 1). Ambos os grupos tiveram mais mulheres do que
homens, e provavelmente isso se deve porque as mulheres buscam mais por
tratamentos que possam melhorar sua aparéncia. 32-34

A atratividade do perfil melhorou apés os tratamentos em ambos 0S grupos
(Tabela Il). E sabido que o aumento da projecéo do mento é um componente essencial
para completar a beleza da face.3> Nosso resultado esta de acordo com Reilly et al.3¢
que também concluiram que procedimentos estéticos como preenchimento do mento
aumenta a atratividade dos pacientes, tanto auto-percebida como para as pessoas ao
redor.

Em relacdo a pacientes tratados com cirurgia ortognatica a literatura
ortodbntica é bem vasta ao afirmar que ha uma melhora significante na atratividade
facial apés a cirurgia ¥° No entanto, Phillips et al.®” ndo encontraram diferenca
significativa na atratividade do perfi do grupo de pacientes tratados
compensatoriamente, somente no grupo tratado com cirurgia ortognatica.
Provavelmente essa diferenca se deu porque o grupo tratado compensatoriamente
era composto somente por pacientes tratados com camuflagem ortoddntica, o que nédo
leva a grandes alteracdes no perfil .37

Ao final do tratamento (T2), o grupo cirargico apresentava um perfil mais
atrativo do que o grupo HOF (Tabela IIl). Aléem disso, a melhora da atratividade do
perfil foi significantemente maior no grupo cirdrgico do que no grupo HOF (Tabela IlI).

Esse resultado é esperado, visto que a cirurgia ortognatica corrige os problemas
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esqueléticos do paciente, levando a uma melhora de sua aparéncia facial. Phillips et
al.3” encontraram o mesmo resultado, com o grupo de pacientes tratados com cirurgia
tendo um aumento significante de melhora.

Houve compatibilidade entre a distribuicdo de idade e do sexo dos avaliadores
(Tabela 1V). Isso é importante porque nenhum viés de idade ou género pode ter
influenciado na opinido dos avaliadores.

Os ortodontistas e dentistas foram menos criteriosos ao avaliar a atratividade
do perfil tanto no inicio quanto no final do tratamento realizado em ambos 0s grupos,
guando comparados as notas dadas pelos leigos (Tabela V). Nossos resultados estédo
de acordo com Phillips et al.338 onde os avaliadores leigos deram notas mais baixas
para atratividade do que os profissionais. Estudos que misturam profissionais e leigos
em seu painel de avaliadores sempre mostram resultados surpreendentes. Alguns néo
apresentam diferenca na avaliacdo entre profissionais e leigos. 384!

Por outro lado, outros mostram que existe sim diferenca na preferéncia entre
estes grupos, ora os dentistas sendo mais criteriosos, ora os leigos.*?>4®
Provavelmente essa diferenca é pontual e se deve a fatores demograficos,
especialmente nivel educacional e sexo dos avaliadores. Entretanto, em nosso estudo
noés consideramos mais importante a opinido dos leigos, pois este grupo
eventualmente podera ser nosso paciente. E este grupo foi bem criterioso em sua
avaliacao de atratividade, 0 que nos mostra que 0s pacientes estdo cada vez mais
atentos a beleza facial. Devemos nos atentar a uma boa comunicac¢ao ao inicio dos
tratamentos, tanto cirargicos como compensatorios e de harmonizacéo facial para que
oferecamos resultados possiveis para nossos pacientes.

Também quando questionados sobre a modalidade de tratamento realizada
nos pacientes, os dentistas tiveram uma maior taxa de acerto, em ambas as
modalidades de tratamento (HOF e cirlrgico). Isso se deve ao olhar treinado e alto

critério clinico dos profissionais da odontologia.

Implicagdes clinicas

A decisdo para se fazer o tratamento cirirgico deve partir do paciente. O
profissional e a familia ndo devem induzi-lo a realizacado de um procedimento cirdrgico
que ird produzir alteracdes irreversiveis na sua face e na sua personalidade. A cirurgia

ortognatica é um tratamento que nao se resume apenas ao ato cirirgico e sim a um
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trabalho prévio de preparacdo de 18 a 24 meses, onde estara incluido o tratamento
ortodéntico, fonoaudiologico e psicolégico. Realizada a cirurgia, segue o tratamento
ortodontico por mais 8 a 12 meses para 0s ajustes finais e 0 acompanhamento dos
outros profissionais por tempo indeterminado. Portanto, a complexidade do tratamento
exige uma interacao, entre os profissionais e o paciente, de confianca e cumplicidade
para se chegar ao objetivo final de satisfacdo do paciente com relacéo a funcéo e a
estética.?®> Caso o paciente opte por néo realizar a cirurgia, a harmonizacéo facial com
preenchimento do mento pode ser uma alternativa viavel a camuflagem da alteragéo
do perfil decorrente da ma-oclusdo. No entanto, deve-se frisar que se trata de um

tratamento compensatorio.

CONCLUSOES

A HOF é uma alternativa para tratamentos de Classe |l compensatorios, mas
nao substitui a cirurgia ortognatica.

E necesséaria avaliacdo criteriosa do paciente para avaliar se a classe I
esquelética pode ser tratada apenas com preenchedores no mento.

A cirurgia ortognatica se mostrou menos atrativa nos casos iniciais, porém no

resultado final se mostrou mais atrativa que os pacientes tratados com HOF.
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Figura 1 A-B: A: fotografia de perfil inicial antes e apds o tratamento

Figura 2 A-B: Silhueta construida antes e ap0s o tratamento.

Questionario

Figura 3 A-B: Questionario e atratividade do perfil.




Artigo 38

1. Vocé acha que esse caso foi tratado com cirurgia ortognatica? *

ANTES DEPOIS

Sim

Figura 4 A-B: Comparacédo de tratamento antes e depois HOF ou cirurgico
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3 RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE

Este estudo buscou avaliar a atratividade do perfil facial de pacientes Classe Il
com deficiéncia de mento, ap6s duas abordagens de tratamento, com cirurgia

ortognética ou harmonizacao facial.

Atualmente a busca por estética ficou mais frequente nos pacientes, propomos
0 estudo com o objetivo de avaliar o quanto o perfil se torna mais harmoénico apos o

tratamento pelos observadores.

A opinido de leigos foi muito importante para mensurarmos quao criteriosa esta

nossa exigéncia estética atualmente.

Sendo assim é de fundamental importancia que se desenvolvam métodos e
técnicas seguras e resolutivas que facilitem a comunicacdo entre os profissionais
envolvidos, pacientes e seus pares. Conhecer as expectativas e condicbes dos
pacientes e saber indicacdo e limitacdo de cada tipo de abordagem é de fundamental

importancia.




REFERENCIAS




Referéncias 42

REFERENCIAS

DE MAIO, M. et al. Facial Assessment and Injection Guide for Botulinum Toxin and
Injectable Hyaluronic Acid Fillers: Focus on the Lower Face. Plast Reconstr Surg,
v.140, n.3, p.393e-404e, 2017.

FIDDIAN-GREEN, R.G.; SILEN, W. Mechanisms of disposal of acid and alkali in
rabbit duodenum. Am J Physiol, v.229, n.6, p.1641-8, 1975.

LENTINI-OLIVEIRA, D.A. et al. Orthodontic and orthopaedic treatment for anterior
open bite in children. Cochrane Database Syst Rev, n.9, p.CD005515, 2014.

MAPLE JR, Vig KW, Beck FM, Larsen PE, Shanker S. A comparison of providers'
and consumers' perceptions of facial-profile attractiveness. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2005;128:690-6; quiz 80.

Matoula S, Pancherz H. Skeletofacial morphology of attractive and nonattractive
faces. Angle Orthod 2006;76:204-10.

Sena LMF, Damasceno EALAL, Farias ACR, Pereira HSG. The influence of sagittal
position of the mandible in facial attractiveness and social perception. Dental Press
J Orthod 2017;22:77-86.

Sena LMF, Damasceno EALAL, Farias ACR, Pereira HSG. The influence of sagittal
position of the mandible in facial attractiveness and social perception. Dental Press
J Orthod 2017;22:77-86.

YUKSEL AG, Iskender SY, Kuitert R, Papadopoulou AK, Dalci K, Darendeliler MA, et
al. Differences in attractiveness comparing female profile modifications of Class Il
Division 1 malocclusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2017;152:471-6ma




ANEXOS




Anexos 44

ANEXO 1

Normatizacdo 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




Anexos 45

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

credit to the original source, and written permission from the original publisher must be
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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.

8. Use the International Committee of Medical Journal Editors Form for the
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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
is: VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic
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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.g., 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

before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field

codes from different reference management software.
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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
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UNINGA/PR W
FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Titulo da Pesquiaa: Comparagio da atratividade de perfl facial e casos Classe || tratados com cnurgla

oringnatca ¥ hamnonlzagdo onofacal

Pesqulsador. Andressa Zampier
Araa Temalica

Werelo: 2

CAAF: ADGTGE20.4.0000.5220

Instulgo Proponents: Faculdace Ingd  UNINGAPR
Patrocinader Princpal; Finandamento Progno

DAD0E DO PARECER

Himero do Parecer: 4 4550073

Apresentagao do Projsto:

Trata-se de um estudo baseado em questionaros para avallar a atratividade’agradabilidade do perfll de
paclentes ciasse Il de Angle tratados com cirurgla ortignatica ou preenchimanto de mento com acldo
hialurdnizco.

Objetivo da Pesquisa:
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FACULDADE INGA /
UNINGA/PR W

Sap apresentadas declaragoes de infraestruiura de duas cdinicas odomologicas, que cederao a

Coontiruscio do Fersoee 4 453 073

documentacso dos pacientes.

S&0 apresentados doss TCLE, para os pagenies e avaliadoes

Recomendacoes:

Ma carta resposia enviads o pesquisador diz que & soliciagso de dispersa foi rffomulads, & que nao ser
passivel contactar bodos os pacientes, mas apresenia dois TCLEs, o gue nos sugere gue rd obler este
consertimenio.

Conclusoes ou Pendencias & Lista de inadequaoes:

Em caso de apresentar o TCLE, nao podera sclictar depensa. s pesquisadones preosam venficar se iem
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