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Resumo:

Introducdo: Baseados nos estudos da morfologia facial de pacientes padréo face
curta (PFC), poucas evidéncias na literatura foram encontradas para caracterizar a
ocluséo estética e funcional, bem como as dimensfes das arcadas neste padrao de
crescimento facial (PFC). Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo comparar
os resultados obtidos através das medidas em modelos digitalizados em individuos
padrdo | braquifaciais e de individuos padrdo face curta; avaliar as dimensdes
transversais e sagitais dos arcos inferiores em ambos os grupos delineados atravées
de um examinador treinado e calibrado; Observar e discutir, se os resultados obtidos
entre os dois grupos delineados e com a literatura compulsada séo estatisticamente
diferentes ou semelhantes entre si. Desenvolvimento: Foi realizada uma pesquisa
transversal em documentacbes ortoddnticas padronizadas pré-existentes
selecionadas no acervo do Curso de Especializagdo em Ortodontia do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA). Com 40 modelos dos voluntarios da
amostra sendo 20 padréo | braquifaciais e 20 padrao face curta, foram escaneados
optical 3D scanner e as medidas digitalizadas realizadas através do programa
nemocast®, aleatoriamente e identificados por grupos e numerados, as medidas
foram alimentadas no programa excel na plataforma Windows 10, por um examinador
previamente calibrado, os resultados foram submetidos tabelas com valores da média,
minima, mediana e maxima, desvios padréo, o teste de Kolmogorov-Smirnov avaliou
a distribuicdo normal de todas as variaveis apresentadas, foram realizados o Teste
t'Student e analise de correlagdo de Person. Concluséo: Conclui-se que a partir das
medidas realizadas nas dimens@es transversais e sagitais do arco inferior dos dois
grupos Padrédo | e Padrdo Face Curta, as distancias inter-caninos, pré-molares e
molares de individuos padrédo | Braquifacial foram estatisticamente significantes entre
elas, maiores do que as medidas dos individuos Padrédo Face curta. O comprimento
do arco também apresentou nos dois grupos das amostras diferencas nas medidas
clinicamente observadas Pl >PFC, com isso, foi observada que o estudo realizado
demonstrou existir diferencas estatisticas significativas entre os grupos analisados,
corroborando para o estudo da morfologia do padrdo facial entre os padrées
analisados favorecendo ao especialista dados de extrema relevancia para o

tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Modelos Digitais, Padréo Facial, Face curta, Odontologia



Summary:

Introduction: Based on studies of the facial morphology of short face (PFC) patients,
there is little evidence in the literature to characterize the static and functional occlusion
as well as the dimensions of the arches in this pattern of facial growth (PFC). In this
perspective, the study aims to compare the results obtained through the
measurements in digitized models in brachyfacial | standard individuals and standard
short face individuals; to evaluate the transverse and sagittal dimensions of the lower
arches in both groups delineated through a trained and calibrated examiner; Observe
and discuss whether the results obtained between the two groups outlined and the
literature are statistically different or similar. Development: A cross-sectional study
was carried out on pre-existing orthodontic documentation selected in the collection of
the Specialization Course in Orthodontics of the University Center of the State of Para
(CESUPA). With 40 models of the volunteers of the sample being 20 standard
brachyfacial | and 20 standard short face, were scanned optical 3D scanner and the
scanned measurements performed through the nemocast® program, randomly and
identified by groups and numbered, the measurements were fed into the excel program
in The results were submitted to tables with mean, minimum, median and maximum
values, standard deviations, the Kolmogorov-Smirnov test evaluated the normal
distribution of all variables presented, the t test was performed 'Student and Person's
correlation analysis. Conclusion: Based on the measurements performed on the
transverse and sagittal dimensions of the lower arch of the two groups Standard | and
the Short Face Pattern, the inter-canine, premolar and molar distances of standard
Brachifacial | individuals were statistically significant between them , greater than the
measurements of individuals Short Face Pattern. The arch length also showed
differences in the clinically observed PI> PFC measurements in both groups of the
samples. Thus, it was observed that the study showed statistically significant
differences between the analyzed groups, corroborating the study of the facial pattern
morphology between the patterns analyzed favoring the data specialist of extreme

relevance for orthodontic treatment.

Keywords: Digital Models, Facial Pattern, Short Face, Dentistry.
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1- Introducéo:

A analise morfologica da face é o principal recurso diagnéstico para
determinacao do Padrao Facial que, por sua vez, remete a protocolos de tratamento
e prognosticos especificos em diferentes faixas etarias 2 49, A classificacdo do
Padrdo é realizada pela avaliacdo da face nas vis@es frontal e lateral. Os individuos

podem ser classificados como Padréo |, I, 1ll, Face longa ou Face curta 0.

O estudo da morfogia facial através de padrdes com classificagdes proposto
por Capelozza Filho et al, 2005, refere-se o paciente Padréo | sendo definido como o
individuo normal com ma ocluséo, decorrente de desarranjo dentario, geralmente

relacionado a fatores etioldgicos ambientais, como o apinhamento (639,

O paciente Padrdo | é aquele no qual se reconhece o equilibrio, e nao
necessariamente a beleza, nas visdes frontal e lateral. Utilizando o critério da
morfologia facial para a selecao dos pacientes. Estudos ja foram realizados definindo
os parametros cefalométricos (16 39 dos pacientes Padr&o Il e Padrao lIl, apresentados
aqui, de acordo com a classificacdo para conhecimento ndo sendo objeto do estudo

proposto (6. 40),

-

Padcdal Padrdo Padrao M1 YacelLoags FaceConta

Figura 1. Os cinco tipos de Padrédo Facial. Fonte: Diagnéstico em Ortodontia. Capelozza Filho, 2004.

Observou-se ainda que dois desses grupos Padréao face curta e padréo face
longa, apresentam alteracdes esqueléticas, com discrepancias ésseas verticais,
devendo ser dada uma devida atencdo do clinico para o diagnostico e plano de
tratamento ortodéntico propostos em virtude dessas alteracdes que se apresentam

bastante visiveis quando avaliadas morfologicamente (6. 39, 40)

Os pacientes classificados como Padrédo Face Curta apresentam uma
discrepancia vertical visivel nas avaliagdes de frente e perfil. E identificado pela

deficiéncia nas dimensdes verticais, caracterizado pela diminuicdo na altura facial,



convexidade facial diminuida, apresenta ainda labios comprimidos, em alguns casos
maxila com expressao adequada e excesso da linha queixo-pescoco, devido a rotacao

anti-horaria da mandibula (6. 40),

Figura 2. Padrdo Face Curta. Fonte: MTI. Capelozza Filho, 2006.

Observou-se em estudos algumas limitagdes nos tratamentos ortopédicos e
ortodénticos para abordar esse padrdo, reconhecendo que este padrédo funcional é
representante da determinante genética que orienta o crescimento de modo
inadequado, na musculatura e consequentemente nas bases 6sseas (16 51, dando
énfase ao cuidado que o profissional deverd ter diante deste diagnostico quando for
tratar o paciente padrdo Face Curta (1651,

O estudo das medidas do perfil por meio da Analise facial numérica e nas
analises de modelos, considerando as limitacdes do método, € indispensavel para a
analise comparativa das discrepancias com a normalidade, planejamentos cirargicos

e para o ensino aos nedfitos na especialidade “9,

O exame da cefalometria, realizada através de tele radiografias, apresenta
como fator patognomonico da doenca a deficiéncia vertical da maxila através de
resultados cefalométricos, onde a altura vertical da maxila esta diminuida e o angulo
do plano mandibular curto em funcdo das medidas que o resultado apresenta no

Padrao face curta ©),

Através de analises por cefalometria, o diagndstico da paciente Face Curta é
dificultado devido a maioria dessas analises cefalométricas serem deficientes quando

0s pacientes eram examinados com discrepéncias verticais significativas. O plano



mandibular Go-Me até Frankfurt apresenta uma média de 22° porém né&o
necessariamente identifica a etiologia da ma-oclusédo, indicando a existéncia da
discrepancia vertical, a proporcéo facial em que o AFAI € menor que 55% indica

paciente Face Curta (37:30),

Vale ressaltar ainda alguns trabalhos que buscam encontrar as caracteristicas
dentarias, esqueléticas e tegumentares no afa de facilitar a compreenséo do que seria
este padrédo face curta. Podendo incorrer no erro de caracterizar estes individuos
unicamente pelo erro dentario G, ou caracterizando-os como um conjunto de
caracteristicas dentarias, musculares e esqueléticas que produzem quantidade

excessiva de trespasse vertical na regido dos incisivos 9.

Porém, um grande nimero de trabalhos publicados se resume a apresentacao
de casos clinicos, pesquisas cefalométricas caracterizando aspectos
dentoesqueléticofaciais e cirurgias ortognaticas. Estes trabalhos ndo primaram por
uma selecdo amostral com principios de diagndstico que embasassem 0s objetivos
(30, 24,49, 5) ' pois apresentavam amostras contaminadas por individuos braquicéfalos
equilibrados com mas-oclusdes esqueléticas de Classe Il (por deficiéncia mandibular)
e Classe lll (por deficiencia maxilar), ou por critérios de inclusdo puramente

relacionados aos aspectos oclusionistas ou dentarios 9,

Com isso a utilizacdo dos modelos de gesso como parte integrante da
documentacédo ortoddntica, tem tradicionalmente servido a dois propdsitos principais
em Ortodontia: como um registro da ma oclusdo, e como informacdo para o
diagnodstico e planejamento do tratamento®®. Apesar de existirem algumas
desvantagens em relacdo a necessidade de espaco fisico para o armazenamento,
com possibilidade de quebra, danos, perdas e extravios, de acumulo de fungos e
bactérias quando armazenados a longo prazo e dificuldade de troca de informacgdes a
distancia com outros profissionais (- 2%, Recentemente outros Métodos de andlises de
modelos vem sendo propostos e apresentados pela digitalizacdo através de
equipamentos especializados visando apresentar resultados mais precisos, rapidos e

confiaveis (14,

Os modelos digitais podem ser adquiridos de diversas maneiras, sendo
didaticamente divididos em dois tipos: métodos diretos e indiretos (% 13), O método

indireto pode ser realizado pelo escaneamento de modelos de gesso e moldagens,



enquanto, no método direto, 0 modelo digital pode ser adquirido pelo escaneamento

intrabucal ou pela TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Conico) do paciente
(13, 27)

Estudos comparativos foram desenvolvidos com os dois casos descritos acima
utilizando programas criados através de software para auxiliar no diagndstico para o
tratamento ortoddntico, para um maior entendimento na escolha do método a ser
utilizado sem que sejam demonstrados resultados que desmere¢cam um ou outro,
gerando assim uma possibilidade maior de informagfes que possam subsidiar o
diagndstico e o plano de tratamento do paciente 4.

A acurécia e confiabilidade dos modelos digitais sédo citadas em varios artigos
cientificos e relataram sua eficiéncia, confiabilidade e fidelidade nas véarias avaliaces
executadas (@7-31.47.35.10) ' A gcurdcia € o grau de proximidade entre as medicdes de
um objeto e o valor real dele, enquanto a confiabilidade esta relacionada com a
repeticédo e a reprodutibilidade, portanto, é o grau em que medicdes sao repetidas sob

as mesmas condicées 0.

As analises da discrepancia em modelos, medidas mesiodistais de elementos
dentais, as discrepancias entre o tamanho mesiodistal dos dentes superiores e
inferiores e seus efeitos sobre a oclusdo tém sido ha muito tempo relatadas®®. Varios
autores afirmam que discrepancias individuais ou em grupos de dentes podem estar
associadas ao surgimento de diastemas ou apinhamentos, falta de engrenamento dos
dentes posteriores, alteracbes na sobressaliéncia, sobremordida e curva de Spee
(14.1243) Assim, alguns estudos propuseram, a partir de analises de oclusGes normais,

proporcdes ideais entre o tamanho dos dentes superiores e inferiores (14 12).

O método proposto por Bolton para o diagnéstico de discrepancias de tamanho
dentario é, inegavelmente, um dos mais difundidos no meio ortodontico (4. 15 21, 50, 44,
3.23,9) Alguns estudos avaliaram a ocorréncia de dimorfismo sexual no tamanho e nas
proporcdes dos dentes de homens e mulheres e, com isso, as amostras foram
divididas quanto ao género 649 Entretanto, existem estudos que ndo consideraram
esta variavel na analise da desarmonia de tamanho dentario (41 16:33,48,45) Qutro fator

considerado em varios estudos foi o tipo de ma ocluséo presente (8. 43,46, 50),
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Figura 3: Classificacdo de méa-oclusédo de Angle. Fonte: Ortodontia Contemporanea. Proffit, 1995.

Entretanto, alguns estudos, apesar de terem utilizado uma amostra de
pacientes portadores de ma oclusao, nao dividiram a amostra quanto ao tipo de ma
ocluséo existente”-2), Alguns autores dividiram a amostra em seus estudos de acordo
com o padrao racial, notando a influéncia da etnia nas dimensdes e nas propor¢coes

dos dentes (38 1. 41)

No Brasil, a extensa miscigenacdo racial da populacdo dificulta o
estabelecimento preciso da origem étnica dos pacientes, praticamente inviabilizando

0 agrupamento de uma amostra de acordo com o padrédo étnico (16:39),

2- Objetivos
2.1 - Geral

Avaliar e comparar as dimens@es dos arcos dentérios de individuos Padréo |

Braquifaciais e Padréo Face Curta.
2.2 — Especificos

1) comparar os resultados obtidos através das medidas em modelos

digitalizados em individuos padrao | braquifaciais e de individuos padrao face

curta.

2) avaliar as dimensdes transversais e sagitais dos arcos inferiores em ambos
0s grupos delineados através de um examinador treinado e calibrado.

3) Observar e discutir, se os resultados obtidos entre os dois grupos delineados
e com a literatura compulsada sdo estatisticamente diferentes ou semelhantes entre

Si.



3- Materiais e Métodos
3.1- Consideracdes Eticas

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos por meio da plataforma Brasil. Os
documentos que foram utilizados na pesquisa foram submetidos a um termo de
compromisso de utilizagéo de dados-TCUD, identificando claramente os objetivos da
pesquisa, garantia de sigilo e privacidade seguindo o que preconiza os Termos da
Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e

demais resolucfes complementares a mesma.

3.2- Desenho do Estudo:

Foi realizada uma pesquisa transversal a partir de documentag¢des ortodonticas
padronizadas pré-existentes selecionadas no acervo do Curso de Especializacdo em
Ortodontia do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), obedecendo os

seguintes critérios de inclusao:

1) As documentacdes (Fotos, Radiografias e Modelos) estavam em bom
estado, onde foi definido o Padrédo de Crescimento Facial 2.

2) A amostra foi constituida pelas documentacdes padronizadas de 40
pacientes, a partir das fotos faciais e tele radiografias em norma lateral %.43.37) os
pacientes foram divididos de acordo com seu padréao e tipologia faciais em:

Padrdo |, braquifaciais equilibrados 643 (20 individuos) identificados como
grupo controle 1.

Padrdo Face Curta, Braquifaciais severos® (20 individuos), identificados
como grupo Investigado 2.

3) Ambos grupos serdo pareados quanto ao sexo, apresentando faixa etaria
entre 19 e 48 anos de idade,

4) Modelos no periodo da dentadura permanente com todos os dentes
totalmente irrompidos (no minimo até primeiros molares permanentes superiores
e inferiores);

5) Auséncia de anomalias de numero, tamanho e forma; presenca de dentes

sem recessoOes, abrasdes, atricbes e erosbes acentuadas; presenca de dentes



sem caries ou restauracdes que comprometam o didmetro mesiodistal de suas
coroas dentarias, pacientes tratados ou em tratamento ortodontico. 14 12)

Quanto aos critérios de exclusao, foram considerados:

a) Modelos com anomalias de forma, variacfes anatémicas;

b) dentes com rotacgéo e inclinacao dentaria, sem contatos Inter proximais;

c) Perdas dentarias nos modelos;

d) variabilidade excessiva nas medidas Inter examinadores (13 12),

Os modelos dos voluntarios da amostra foram escaneados®® com o scaner
optical 3D scanner, modelo OP.TREV-D-A729, marca Open tecnologies, made in
Italia, apds escaneados, foram separados por grupo os modelos e numerados
aleatoriamente e realizadas as medi¢cdes do estudo nos modelos digitais de cada
grupo foram realizadas por um Unico examinador calibrados previamente e as
caracteristicas de cada variavel foram registradas duas vezes para descartar erros de
medicao nos resultados das amostras.

Quanto ao examinador, foi selecionado um profissional com especialidade em
ortodontia, com mais de cinco anos de finalizacdo de suas pds-graduacdes e, sendo
preservada sua imagem e identificac&o.

3.2.1 Analise dos Modelos

As medidas utilizadas para analise dos modelos digitais foram as distancias
inter-caninos, pré-molares, molares, comprimento do arco, trespasses horizontal e
vertical, apinhamento e curva de spee, seguindo a Andlise do indice do Board
Americano de Ortodontia, (para as ultimas ter variaveis).

Os modelos digitais foram medidos através do programa NemoCast da
empresa NEMOTEC®, aleatoriamente e identificados por grupos e numerados para
gue as medidas sejam alimentadas no programa excel na plataforma Windows 10.

Os pontos de referéncia para a marcacdo nos modelos digitais foi a cervical,
por ser esta a regido mais central dos elementos dentais no arco inferior, de acordo
com Nanda, 1990, por estar proximo do centro de resisténcia (CRes). Inicialmente foi
demarcado o longo eixo de cada dente, depois os pontos a serem medidos foram
demarcados na regido cervical. O ponto de referéncia representava a metade da

distancia mesiodistal das coroas e foi demarcado na face lingual dos dentes. Para a



demarcacao desses pontos, foi necessario que os modelos fossem visualizados por

diversos angulos.

As medidas transversais dos arcos dentarios foram mensuradas utilizando as

seguintes distancias:

Intercaninos (DIC): mensuradas na regido cervical, tendo como referéncia o

longo-eixo da face lingual;

Interprimeiros pré-molares (DIPPM): mensuradas na regido cervical, tendo

como referéncia o longo-eixo da face lingual,

Intersegundos pré-molares (DISPM): mensuradas na regido cervical, tendo

como referéncia o longo-eixo da face lingual,

Interprimeiros molares (DIPM): mensuradas na regidao cervical, tendo como
referéncia o longo-eixo da face lingual, tomando como base ainda o sulco central de

acordo com as figuras 1 e 2.

Figura 4 — Interface do programa NemoCast, com as medidas transversais realizadas nas regides cervicais, pela
face lingual de cada dente na arcada inferior.



Figura 5 — Maior aumento das medidas transversais realizadas na arcada inferior.

Para as distancias anteroposteriores, as variaveis utilizadas foram os
comprimentos do arco direito e esquerdo que foram transformados em uma média.
Foram obtidas a partir do longo eixo dos incisivos centrais inferiores, sendo medidas
bilateralmente a partir do ponto mais inferior de suas cervicais até o ponto distal central

de cada segundo molar permanente, direito e esquerdo, de acordo com a figura 3.

Figura 6 — Maior aumento das medidas anteroposteriores realizadas na arcada inferior.



As demais medidas realizadas foram: apinhamento, trespasse vertical
(sobremordida), trespasse horizontal (sobressaliéncia) e curva de Spee. Estas
variaveis foram coletadas a partir da ferramenta indice do Board Americano de
Ortodontia. Esta ferramenta € fornecida automaticamente pelo programa a partir do
momento em que 0s pontos sdo demarcados nos modelos digitais baixados no

ambiente digital do software (Figura 4)
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Figura 7 — Maior aumento das medidas apinhamento (API), trespasse vertical (sobremordida (TV)),
trespasse horizontal (sobressaliéncia (TH)) e curva de Spee (CE) realizadas na arcada inferior.

3.3- Andlise estatistica:
3.3.1. Erro do método

Para a verificagdo do erro do método intra examinador, foram selecionadas
aleatoriamente 12 modelos pertencentes a cada grupo das amostras, ou seja, doze
individuos do grupo experimental e 9 do grupo controle, totalizando 30% da amostra
total (12 individuos), independentemente dos sexos. Todos os doze modelos
selecionados tiveram o0s pontos anatdmicos marcados novamente utilizando-se o
programa NEMOCAST®, apés um periodo de quinze dias em relagdo a marcacéo
inicial, em grupos de sete em sete unidades diarias, evitando-se que a fadiga do
operador influenciasse os resultados, permitindo-se, assim, a marcacao dos pontos
em dois tempos distintos cujos pontos foram novamente demarcados, e as

mensuragoes refeitas utilizando a mesma metodologia.

Com o objetivo de se verificar o erro sistematico intra examinador foi

utilizado o teste “t” pareado, a partir da diferenca entre a primeira e a segunda



mensuracao foi determinada para cada medida avaliada para os vinte e um individuos

selecionados na amostra.

Para a determinacéo do erro casual utilizou-se o calculo de erro proposto
por Dahlberg (1940), conforme descrito por Houston (1983), onde, na férmula de
Dahlberg:

Erro = 2n

d = diferenca entre 12 e 22 medi¢Ges e n = nimero de modelos medidos novamente.

De acordo com a estimativa do erro do método (tabela 1), ndo foram
detectadas diferencas estatisticamente significantes quanto ao erro sistematico,
enguanto que os valores do erro casual obtidos encontravam-se dentro de um limite
toleravel (Wah et al., 1995). A tabela 1 ilustra os resultados do erro sistemético

avaliado pelo teste t pareado e do erro casual medido pela formula de Dahlberg®.

Tabela 1 - Valores obtidos na primeira e segunda mensuracdo e seus respectivos desvios padréo,
resultados do teste “t” e da formula de Dahlberg, para as medidas selecionadas para o arco dentario

inferior em milimetros.

Erro Sistematico e Erro Casual

12 Mensuracéao 22 Mensuragao
t p Dahlberg
Medida X d.p. X d.p.

DIC 25,44 2,05 25,54 2,15 0,207 | 0,838 1,008
DI1PM 34,32 2,28 32,30 2,18 1,065 | 0,299 0,747
DI2PM 40,17 2,34 40,10 2,28 0,174 | 0,844 0,954

DI1M 45,78 2,88 45,80 2,92 0,149 | 0,883 0,808
COMPA 34,01 3,44 33,95 3,39 0,052 | 0,959 0,666

TH 4,45 1,88 4,50 1,91 0,073 | 0,943 1,822

TV 4,96 1,96 4,93 1,90 0,174 | 0,864 0,952

API 1,95 0,75 1,94 0,72 0,161 | 0,874 0,684

CS 1,15 0,50 1,16 0,55 | 0,727 | 0,475 1,547

n.s. — diferenca estatisticamente ndo significante. * - diferenca estatisticamente significante (p<0,05).



3.3.2. Método de Tratamento Estatistico Final

A analise estatistica foi desenvolvida a partir do programa BIOSTAT,
versao 5.0 (Ayres et al., 2007), amplamente utilizado em pesquisas relacionadas as
ciéncias biologicas por ser um software completo e de uso livre.

(http://biocistron.blogspot.com/2008/07/programa-bioestat50 7617.html).

Figura 8 - Programa Biostat 5.0, verséo “free” encontrada na internet, no site citado no

texto acima (Ayres et al., 2007).

Este tratamento estatistico foi dado a amostra como um todo para efetivar
0S objetivos da pesquisa, bem como a comparacdo entre 0s grupos investigado e

controle e as analogias entre 0s géneros intra e inter-grupos.

hY

Os dados foram submetidos a avaliacdo estatistica, calculando-se as
médias, mediana e desvios-padrdes, bem como os valores maximos e minimos para
todas as varidveis mensuradas. Com o0 objetivo de detectar as diferencas entre os
grupos estudados, utilizou-se o teste “t” para dados independentes, estabelecendo-se

5% (p<0,05%) de significancia para todas as comparacdes realizadas®.

Os resultados obtidos neste estudo foram distribuidos sob a forma de
tabelas e graficos, onde séo verificados os valores médios, minimos e maximos, além
dos respectivos desvios-padrdo das grandezas mensuradas a partir das duas

amostras supracitadas.


http://biocistron.blogspot.com/2008/07/programa-bioestat50_7617.html

3.3.3. Dimensionamento da Amostra

O dimensionamento da amostra foi realizado, pressupondo-se o uso do
teste t de Student para a analise comparativa entre os grupos Controle e Investigado,
com a capacidade de ler uma diferenca de trés (3,0 milimetros) entre os grupos, para
a medida distancia intercaninos, com nivel alfa de 5% e poder de 80%. Para tanto, em
um estudo piloto com 12 individuos (30% da amostra total deste estudo), obteve-se
uma meédia de 25,49 milimetros com desvio-padrdo de 2,1 milimetros. (Ayres et al.,

2007) BIOSTAT Versao 5.0 — Capitulo 19 — Tamanho das amostras).

Assim, o resultado do célculo amostral indicou a necessidade de 20
individuos em cada grupo, totalizando um “n” amostral® igual a 40. Acredita-se,
portanto, que 0s grupos amostrais descritos apresentam condicfes ideais para o
estudo proposto, podendo apresentar resultados estatisticos passiveis de conclusfes
objetivas. Baseado nessas informacfes os grupos foram alocados em dois sendo: 20
modelos digitalizados de pacientes Padrdo | Braquifacial equilibrado sendo o grupo

controle (MDPI-be) e 20 Modelos digitalizados de Pacientes Face curta que sera o

grupo investigado (MDFC).

Os dados analisados através de tabelas com valores médias e desvios padréo,
valores minimos e maximos, erro padrdo foram calculados para todas as variaveis

estudadas (14.12.25 4)

Assim, para a analise estatistica comparativa dos dados foram utilizados os
seguintes testes: o teste t Student, para comparacgéo de grupos Padréo | braquifacial
equilibrado e Padrdo Face Curta, considerando um nivel de significancia de 5% e
poder do teste de 95% e o coeficiente de correlacdo de Pearson® foi aplicado para

determinar se houve correlacao significativa entre sobremordida, apinhamento e curva



de Spee e as outras medidas estudadas para o grupo de individuos Face Curta. Os

testes foram realizados utilizando-se o programa BIOSTAT 5.0.

4- Resultados:

4.1. Medidas Isoladas dos Grupos

Os resultados obtidos sao apresentados nas tabelas 2, 3, 4 e 5 que contém as

medidas transversais,

comprimento do arco,

trespasses vertical, horizontal,

apinhamento e curva de Spee, com seus valores descritos em médias, desvio padrao,

valores minimos, mediana e maximo.

4.1.1. Medidas do Grupo Padréao | Braquifacial

Tabela 02 — Medidas transversais dos arcos inferiores do grupo Padréo | (Pl) em milimetros (mm), com Média,

desvio padrao, valores minimos, mediana e maximo.

Pl

o Média(mm) D.P. Minimo Mediana Maximo
DIC 27,20 1.70 23,72 27,60 31,10

DIPPM 36,55 2.08 33,05 35,30 40,07

DISPM 42,64 2.20 38,89 42,14 47,39
DIPM 49,43 2.14 45,93 49,04 53,77

Tabela 03 — Medidas das dimensdes sagitais (comprimento do arco (CDA), sobremordida (TV), sobressaliéncia
(TH), apinhamento (API) e curva de spee (CS) dos arcos inferiores do grupo Padrédo | (PI) em milimetros (mm),
com Média, desvio padréo, valores minimos, mediana e maximo.

Pl

T Médiamm) D.P. Minimo Mediana Maximo
CDA 43,73 1,98 39,23 43,93 46,23
TV 1,88 0,81 1,24 1,91 4,05
TH 2,75 0,61 1,18 2,78 3,60
API 1,42 0,75 0,05 1.46 2,91
Cs 1,30 0,45 0,20 1,33 2,00




4.1.2. Medidas do Grupo Padré&o Face Curta

Tabela 04 — Medidas transversais dos arcos inferiores do grupo Padrdo Face Curta (PFC) em milimetros (mm),

com Média, desvio padréo, valores minimos, mediana e maximo.

R | Mé(:z(cr:nm) D.P. Minimo Mediana Maximo
DIC 25,05 2,08 20,47 24,55 27,49
DIPPM 33,88 2,11 29,88 33,36 38,77
DISPM 40,35 2,19 35,40 39,77 44,93
DIPM 47,68 2,72 45,05 48,05 52,69

Tabela 05 — Medidas das dimensdes sagitais (comprimento do arco (CDA), sobremordida (TV), sobressaliéncia
(TH), apinhamento (API) e curva de spee (CS) dos arcos inferiores do grupo Padrdo Face Curta (PFC) em

milimetros (mm), com Média, desvio padrao, valores minimos, mediana e maximo.

T Mé;z(cr:nm) D.P. Minimo Mediana Maximo
CDA 40,30 2,10 35,80 40,10 42,80
TV 4,55 2,55 0,45 4,35 6,18
TH 3,01 0,88 0,39 2,66 4,76
API 3,95 1,65 0,00 3,55 7,65
Cs 3,15 0,99 0,35 3,38 4,95

4.1.3. Arco Inferior: Padrao | Braquifacial x Padrédo Face Curta.

Tabela 06 — Comparacao entre as dimens8es transversais dos arcos inferiores dos grupos Padréo | (Pl) e Padrao

Face Curta (PFC) em milimetros (mm).

Pl PFC Diferenca . .
Variavel Média(mm) | Média (mm) (mm)

DIC 27,20 25,05 2,15 2,55 0,025~
DIPPM 36,55 33,88 2,67 3,10 0,007*
DISPM 42,64 40,35 2,29 2,90 0,019*
DIPM 49,43 47.68 1,75 2,05 0,031*

Tabela 07 — Comparacdo entre as dimensdes sagitais (comprimento do arco (CDA), sobremordida (TV),

sobressaliéncia (TH), apinhamento (API) e curva de spee (CS) dos arcos inferiores dos grupos Padréo | (Pl) e

Padrdo Face Curta (PFC) em milimetros (mm).



Pl PFC Diferenca .
 Variavel | Média(mm) | Média (mm) (mm) g
CDA 43,73 40,30 3,43 2,77 0,025*
TV 2,35 4,55 -2,20 -2,20 0,008*
TH 2,70 3,01 -0.31 -0,81 0,410
AP 1,42 3,95 -2,53 -3,05 0,007*
cs 1,23 3.15 -1,92 -2,88 0,005*

4.1.4. Arco Inferior: Padrdo Face Curta e a Correlacdo entre as medidas

Apinhamento, Sobremordida e Curva de Spee.

Tabela 08 — Coeficiente de correlacdo de Pearson aplicado para verificar correlacdo entre o apinhamento,
sobremordida e curva de spee, com as dimensdes dos arcos dentarios analisadas.

L Apinhamento Sobremordida Curva de Spee
Variaveis = = =
Coeficiente p Coeficiente p Coeficiente p
DIC -0,79* -0,00* 0,02 0,90 0,380* 0,04*
DIPPM -0,47 -0,01* 0,391 0,062 0,310 0,149
DISPM -0,42* -0,01* 0,338 0,123 0,096 0,668
DIPM -0,39* 0,03* 0,17 0,352 0,300 0,10
CDA -0,68* 0,005* -0,58* 0,01* 0,430* 0,01*
TV 0,85* 0,00* - - -0,571* -0,005*
TH 0,398 0,065 0,338 0,123 0,568* 0,006*
API - - 0,44* 0,01* 0,460* 0,01*
CS - - - - - -

5- Discusséo

Os face curta sdo particularmente aqueles individuos que na analise facial
apresentam-se com altura anterior inferior (AFAI) acentuadamente diminuidas, o que
comprime os labios e normalmente torna a face envelhecida e desarmonica. O que é
confirmado na cefalometria onde verifica-se uma diminuicdo da altura facial com
rotacdo anti-horaria da mandibula, assim o Padréo Face Curta é o braquicéfalo
desequilibrado®21540)_ Fato corroborado por Bjork (1951), que descreveu este padréo
de crescimento com uma face com rotacao anterior da mandibula e confirmado por
Van der Linden (1986), que afirmou que os componentes faciais externos prevalecem
sobre os internos e a denticdo gradualmente adquire uma posicdo mais dorsal na

cabeca.



Quanto a prevaléncia de mas oclusdes, o Padrdo Face Curta pode ainda estar
relacionado as mas oclusdoes de Classe Il Divisdo 2, também as mas oclusdes de
Classe | com sintomas de Classe Il Divisdo 2, assim como Classe Il Divisdo 1 e ainda

Classe Il em menor niimero, podem apresentar este fenémeno.*8:51)

Outros aspectos intrabucais associados na avaliacdo da oclusdo nestes
individuos surge com um trespasse vertical aumentado (sobremordida), curva de
Spee acentuada e apinhamento, aspectos que ainda ndo foram esgotados na
literatura compulsada. Neste contexto, vale ressaltar que as maiores evidéncias no
que diz respeito a0 embasamento necessario para a abordagem do paciente face
curta, sdo apenas relacionadas a: relatos de casos clinicos de ortodontia corretiva,
ortopedia facial, cirurgia ortognatica, bem como revisdes de literatura e ainda estudos

cefalométricos.

Ha caréncia de ensaios clinicos randomizados e estudos com amostras
selecionadas com critérios de inclusdo que captem exclusivamente individuos face
curta. Neste caso, individuos Classe Il Divisao 1 e Classe Ill braquifaciais,
normalmente sdo confundidos com individuos padrao face curta, pela falta de critérios

especificos de analise facial morfoldgica.(16:40)

Este estudo, utiliza-se de uma amostra selecionada a partir destes critérios, por
esta filosofia onde padréo facial da espécie humana pode ser descrito, qualificado e
quantificado como resultado de um processo dinamico e variado, 0 crescimento.
Lancando uma verdadeira definicdo de diagnostico individualizado, possibilitando
protocolos de tratamento e contencdo adequados ao erro primario de cada padrao.
Assim, as caracteristicas oclusais, ou cefalométricas nao devem ser referéncia como
critério de normalidade, visto que individuos Padréo | podem apresentar diferentes

tipos de mas oclusdes.



Se a andlise facial € tdo importante, porque realizar um estudo sobre as

caracteristicas dentérias de individuos padréo | (PI) e padrao face curta (PFC)?

Os estudos do Padrao | e suas analogias com outros, sdo importantes como
referéncia de normalidade para os demais pois pode-se almejar como resultado:
equilibrio anteroposterior entre as bases para os Padrdes Il e lll, e ainda vertical para
os Padrdes Face longa e curta®) tendo como base os Padrdes | braqui e ddlico
repectivamente. O que se torna mais viavel como individualizacdo de diagndstico e

mecanica, meta terapéutica, protocolo de tratamento, conten¢cdo e acompanhamento.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar as
dimensdes dos arcos dentérios de individuos Padrdo | Braquifaciais e Padrao Face
Curta. Tendo o cuidado de utilizar uma metodologia abalizada pela literatura, com
aporte tecnoldgico facilitando a demarcacédo de pontos e facilitando a obtencéo de

medidas, diminuindo a margem de erros de métodos tradicionais.

Os grupos da amostra analisada apresentaram resultados apds as medidas
que devemos considerar como fator de diagnostico preponderante no estudo dos
modelos digitais (38141225 considerando a morfologia do padréo facial estudado por

Capelozza, 2004, de acordo com os valores da tabela 6 na analise a seguir:

O valor médio, ou seja, da diferenca inter-caninos (DIC) entre o Padréo | (PI) e
o Padrédo Face Curta (PFC) foi de 2,15mm, menor que t = 2,55mm indicando uma
diferenga estatisticamente significante com p= 0,025* apresentada pela norma (p <

0,05).

Analisando a variavel da distancia inter primeiros pré-molares entre o Padréo |
(36,55mm) e o Padrédo face curta (33,88mm), os resultados demonstraram como

resultado uma diferenca de 2,67mm entre os dois grupos analisados estatisticamente



com t = 3,10. Confirmando a normalidade (p < 0,05) da amostra com um resultado
apresentado de p=0,007*. Indicando uma relacdo estatisticamente diferente entre os

grupos.

Avaliando a variavel da distancia inter segundos pré-molares observou-se que
a diferenca entre o Padréo | (42,64mm) e o Padréo Face curta (40,35), mostrou como
resultado uma significancia entre as duas amostras analisadas de 2,29mm, com um
resultado menor que t=2,90mm. A norma (p < 0,05) confirma o equilibrio do grupo

amostral com p= 0,019.

Em relacao a ultima variavel dos dois grupos estudados Padrdo | (49,43mm) e
padrao face curta (47,68mm) apresentou um resultado menor diferente das outras
variaveis com uma diferenca de 1,75mm, porém ainda com um resultado menor que
t=2,05, caracterizando ainda uma relagao de normalidade (p < 0,05) entre o grupo das

amostras estudadas com p=0,031*.

O comportamento de todas as variaveis analisadas nos grupos apresentados
na tabela 7 demonstraram diferencas estatisticamente significantes, corroborando
com o estudo da morfologia 1539, por apresentar diferencas clinicas, nos dois grupos

estudados através da analise de modelos digitalizados.

A oclusdo da populacdo estudada foi considerada normal, embora alguns
pacientes apresentassem apinhamento dentario anterior de até 3,95 mm no padréao
face curta e no padrdo | a média 1,42, rotacbes e pequenas alteracbes de
Sobressaliéncia (TH) e sobremordida (TV). A dificuldade em selecionar individuos
com oclusdo normal tem sido relatada ®V. A selecdo de pacientes de acordo com o
conceito de padrao oclusal pode trazer uma grande variagcdo, pois existem muitas

definicdes de oclusdo normal 4.



Avaliando a comparacao da média entre o grupo das amostras padréao | (PI) e
o padréo face curta (PFC) dos arcos inferiores em milimetros(mm) entre as dimensdes
sagitais (comprimento do arco (CDA), sobremordida (TV), sobressaliéncia (TH),
apinhamento (API) e curva de spee (CS) na tabela 8 observou-se diferencas

estaticamente significantes.

O comprimento do arco (CDA) apresentou a meédia(mm) do padrdo | em
43,73mm comparado ao padrdo face curta(PFC) de 40,30, apresentando como
diferenca em milimetros(mm) de 3,43mm, apresentando apds o teste t de Student
t=2,77, confirmando a normalidade (p<0,05) das amostras com resultado p=0,025*.
Diferenca estatisticamente significante deve-se ao fato do comprimento do arco ser
progressivamente diminuido ao longo do desenvolvimento da oclusdo em individuos
face curta, onde as mudancas no padrao de crescimento facial influenciam fortemente
as caracteristicas de posicionamento dentario, retro inclinando os incisivos superiores

e inferiores diminuindo o comprimento do arco em ambas arcadas.®1.15.7.8.26)

Ao avaliarmos as variaveis sobremordida (TV),a média do padréo | (PI) definiu
como resultado 2,35mm, e do padrdao face curta (PFC) 4,55, a diferenca aqui
apresentada foi negativa, de -2,20mm fato este relatado por Andrews @7 que afirmou
que a inclinacdo ideal dos incisivos maxilares e mandibulares contribui
significativamente para um trespasse vertical normal, o teste t de Student apresentou
um resultado de -2,20, a normalidade (p<0,05) entre as amostras foi confirmada com

p= 0,008*.

No presente estudo, O valor médio da sobremordida (TV) foi de 2,35 mm no
padrdo I, préximo ao encontrado em um estudo por Kim (2,8 mm) 5. Porém n&o pode
ser comparado ao valor médio de sobremordida %49, ja que este autor mediu

sobremordida como porcentagem do incisivo inferior coberto pelo incisivo superior.



Foram verificados dados estatisticamente significantes maiores, no grupo
Padréo | Braquifacial em relacdo ao grupo Padréo Face Curta, de uma maneira geral,
nas medidas Inter-caninos, Inter primeiros pré-molares, Inter segundos pré-molares,

Inter primeiros molares e comprimento do arco.

Os resultados encontrados na leitura do coeficiente de correlacdo de Pearson
aplicado para verificar correlacdo entre o apinhamento, sobremordida e curva de spee,
com as dimensdes dos arcos dentarios analisadas, mostrou um comportamento

esperado da amostra.

O arco dentério inferior nas mas oclus6es do Padrdo Face Curta mostra suas
correlagdes mais importantes: Alta correlagdo negativa entre Apinhamento e DIC (-
0,79*-0,00*); Moderada correlacdo negativa entre Apinhamento e as distancias
transversais DIPPM, DISPM e DIPM (Respectivamente: -0,47 / -0,01%; -0,42* / -0,01*e
-0,39* / 0,03*); Alta correlacdo positiva entre Sobremordida e Apinhamento (0,85* /

0,00*); Correlagéo positiva entre Curva de Spee e Sobremordida (0,571*0,005%).

A diminuigéo das dimensodes transversais foram corroboradas por Silva Filho et
al (2009) em um estudo realizado em individuos Classe Il, Divisdo 1 com deficiéncia
mandibular, porém, 0 mesmo autor contesta esta diminuicdo no que diz respeito ao
comprimento do arco inferior nestes individuos, que apresentam incisivos inferiores
compensados e inclinados para vestibular. Poderiamos contestar a analogia, porém,
os individuos face curta apresentam uma alta prevaléncia de méa oclusao de Classe

II, DivisBes 1 e 2, 0 que torna a comparacao viavel.

A diferenca basicamente estd no padrdo de crescimento e o erro primario
causador da doenga, pois um é vertical (PFC) e o outro é sagital (M& oclusdo

esquelética de Classe Il, Padrdo Il). E a construcdo do posicionamento dos incisivos



inferiores e superiores também se da pela pressao exercida pelas matrizes funcionais
externas que acabam superando as internas e inclinam os incisivos para lingual,

diminuindo o comprimento do arco.®)

Se ocorre diminuicdo no comprimento do arco, outras variaveis surgem em
consequéncia, o que pode ser uma explicacdo para a correlacdo estatisticamente
significante entre a diminuicdo comprimento do arco e o aumento do apinhamento ( -
0,68* / 0,005*), ou entre a diminuicdo do comprimento do arco e o aumento da curva
de Spee (-0,430* / -0,01*) e ainda a relacdo diretamente proporcional entre

comprimento do arco e o aumento do trespasse vertical (0,58*/0,01%*).

Outras analogias entre outras varidveis neste mesmo estudo seriam
pertinentes. Porém, a linha de raciocinio seria a mesma, e os resultados podem ser

projetados com certa semelhanca quando analisamos a tabela 8.

Esse trabalho teve por objetivo primario, realizar uma analogia entre as
dimensbes de modelos digitais de individuos Padrédo | e individuos Padrdo Face
Curta, pareados quanto ao numero amostral e o sexo. Os resultados permitem
concluir que os arcos dentarios de individuos padrdo face curta apresentam
dimensdes transversais e sagitais diminuidas, aumento do trespasse vertical,

apinhamento e curva de Spee.

Estas caracteristicas em média sdo as mais comuns encontradas nos
individuos estudados, e esses resultados podem ser extrapolados para utilizacao de
meta terapéutica ao compararmos individuos padrao | braquifaciais equilibrados com
individuos padrdo face curta. Pois a terapia ortoddntica utilizando braquetes
autoligados dentro de uma filosofia expansionista, com a sequéncia correta de fios

com memoaria de forma®®, poderiam fornecer aos arcos atrésicos e retroinclinados do



face curta novas referéncias dimensionais proximas a um ideal exequivel

exemplificado pelas dimensdes das arcadas de individuos Padrao 1@
6- Concluséo:

Partindo da biometria dentaria realizada em modelos de gesso na dentadura
permanente, comparando individuos Padréo | e Padréo Face Curta, ap0s a analise

dos resultados parece licito concluir que:

6.1. Todas as dimens@es transversais comparadas entre 0S grupos apresentaram

diferencas estatisticamente significantes.

6.2. As distancias inter-caninos, pré-molares e molares de individuos Padréo |
Braquifacial equilibrado, foram estatisticamente significantes maiores do que as

medidas dos individuos Padrao Face curta.

6.3. O comprimento do arco, trespasse vertical, apinhamento e curva de Spee
também apresentaram diferencas estatisticamente significantes nas medidas, onde
os individuos Padrdo Face Curta apresentaram um comprimento de arco menor,

porém, com trespasse vertical, apinhamento e curva de Spee maiores.

6.4. O coeficiente de correlacdo de Pearson aplicado para verificar a relacdo entre
apinhamento, sobremordida e curva de spee, com as dimensfes dos arcos dentérios

analisadas apresentou como principais correlacoes:

6.4.1. Alta correlacdo negativa entre Apinhamento e DIC (-0,79*/-0,00%);

6.4.2. Moderada correlagdo negativa entre Apinhamento e as distancias transversais
DIPPM, DISPM e DIPM (Respectivamente: -0,47 / -0,01*; -0,42* / -0,01*e -0,39* /

0,03%).

6.4.3. Alta correlacdo positiva entre Sobremordida e Apinhamento (0,85* / 0,00%);



6.4.4. Correlacao positiva entre Curva de Spee e Sobremordida (0,571*0,005%);

Conclui-se que a partir das medidas realizadas nas dimensdes transversais e
sagitais do arco inferior dos dois grupos Padrao | e Padréo Face Curta, as distancias
inter-caninos, pré-molares e molares de individuos padréo | Braquifacial foram
estatisticamente significantes entre elas, maiores do que as medidas dos individuos

Padrao Face curta.

O comprimento do arco também apresentou nos dois grupos das amostras
diferencas nas medidas clinicamente observadas Pl >PFC, com isso, foi observada
gue o estudo realizado demonstrou existir diferencas estatisticas significativas entre
0S grupos analisados, corroborando para o estudo da morfologia do padrao facial
entre os padrdes analisados favorecendo ao especialista dados de extrema relevancia

para o tratamento ortodéntico.
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ANEXO 1 — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS.

Belém, 30 de abril de 2018.

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Prezados,

O presente estudo dispensa 0 uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois os modelos de gesso sdo oriundos do acervo do Curso de Especializagiio
em Ortodontia do Centro Universitdrio do Estado do Pard (CESUPA). Portanto, os
pesquisadores ndo terdo contato direto com os pacientes da clinica, mantendo o total

profissionalismo quanto ao sigilo ético.

Atenciosamente,

Prof, Dr. Jesus Maués Pinheiro Junior
Orientador e Coordenador do Curso de Especializagdo em Ortodontia




ANEXO 2 — Aceite do Projeto no Comité de Etica e Pesquisa / Plataforma Brasil.

CENTRO UNIVERSITARIO DO w
PARA - CESUPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: BIOMETRIA DENTARIA EM PACIENTES PADRAO | BRAQUIFACIAIS E PADRAO

FACE CURTA.
Pesquisador: JESUS MAUES PINHEIRO JUNIOR
Area Temética:
Versdo: 3

CAAE: 96401118.1.0000.5169
Instituigio Proponente: Centro Universitério do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.990.955

Apresentacio do Projeto:

Sera realizada uma pesquisa transversal a partir de documentagdes ortodonticas padronizadas

pré existentes selecionadas no acervo do Curso de Especializagio em Ortodontia do Centro Universitério do
Estado do

Paré (CESUPA)

Objetivo da Pesquisa:

Oblelvo pamitie:

Avaliar e comparar as dimensdes dos arcos dentarios de individuos Padrao | Braquifaciais e Padrdo Face
Cunta.

Objetivo Secundério:

1) realizar medidas em modelos digitalizados em individuos padréo | braquifaciais e de individuos padrio
face curta a partir de modelos de gesso

escaneados utilizando o programa ortho viewer,

2) avaliar as medidas em ambos 0s grupos delineados através de dois examinadores treinados e calibrados;
3) comparar 0s resuitados obtidos entre 0s dois grupos,

Enderego: Av. Nazaré, 630

Balrro: Nazaré CEP: 65035170
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (51)4008-2100 Fax: (91)3212-5544 E-mall: cap@cesupa br
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ANEXO 2 — Aceite do Projeto no Comité de Etica e Pesquisa / Plataforma Brasil.

CENTRO UNIVERSITARIO DO W
PARA - CESUPA
Contiracho 0o Parecer 2 990 585

4) comparar e discutir os resultados obtidos com a literatura compulsada
Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Risco para o Paciente:

- QUEBRA DE SIGILO DAS INFORMAGOES: Os dados dos voluntarios estaro armazenados em seus
prontudnos. Para evitar que seus dados sejam divulgados indevidamente, apds selegio e identificacdo dos
padrdes faciais para o presente estudo, 0s modelos de gesso serdo numerados e 0s pesquisadores nao

terdo acesso aos nomes dos voluntarios e seus prontuérios, assim suas informagdes pessoais e clinicas
serdo mantidas em sigilo.

Beneficios
Os pacientes que disponibilizaram suas documentagdes receberam tratamento odontoldgico na clinica de
especializacio em ortodontia do Centro Universitario do Para.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa possui relevancia cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Estéo presentes e de acordo:

- Folha de rosto Plataforma Brasil

-TCUD

- Aceite do coordenador da pés-graduagdo (Mestrado Profissional em Odontologia)
- Aceite da instituigio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Conslideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 1910/2018 Aceito
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Balrro: Nazaré CEP: 68035170
UF: PA Municiplo: BELEM
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