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RESUMO

O presente estudo avaliou a inclinacdo e o posicionamento do plano oclusal em
pacientes com sorrisos e faces agradaveis, e comparou métodos de captacdo de
imagem resultando um depdsito de patente de um dispositivo que pode auxiliar o clinico
a defini-lo tridimensionalmente. O trabalho esta subdividido em quatro artigos
intitulados, 1- Captacao entre mensuragdes sobre captagdes dindmicas (videografia) e
estaticas (fotografia) do sorriso; 2- Uso da telerradiografia lateral e a régua de Fox na
determinagdo do plano oclusal; 3-Registro de patente de um dispositivo de analise e
obtencao do plano oclusal tridimensional (protocolo: Br 2020180131775) e 4- Utilizagao
de um dispositivo de analise 3Dop na obtengdo do planejamento tridimensional do
plano oclusal.

Palavras-chave: plano oclusal, videografia, fotografia, posi¢do natural da cabecga,
fotografia dentaria, expressdes faciais, analise facial, analise do sorriso, estética.
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ABSTRACT

The present study evaluated the inclination and position of the occlusal plane in patients
with pleasant smiles and faces, and compared methods of image capture resulting in a
patent deposit of a device that can help the clinician to define it three-dimensional. The
work is subdivided in four articles entitled, 1 - Comparison between measurements on
abstractions dynamic (videography) and static (photography) of the smile; 2-
Determination of the occlusal plane using teleradiography and Fox ruler; 3-Patent record
of an analysis device and obtentaining the three-dimensional occlusal plane (protocol:
Br 2020180131775) and 4- Using a 3Dop analysis device to obtaining the three-
dimensional planning of the occlusal plane.

Key words: occlusal plane, videography, photography, natural head position, dental
photography, facial expressions, facial analysis, smile analysis, aesthetics.
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1.1 Definigao do Plano Oclusal

O sorriso esta entre os componentes de maior impacto estético da face, e, por
meio da exposi¢ao dentaria e movimentagdo muscular, € capaz de retratar as emocodes
humanas (BATWA, HUNT e PETRIE, 2012; KATTADIYIL et al., 2012; TJAN et al.,
1984). A responsabilidade em reabilitar o paciente em fungédo, harmonia dentaria e
facial, motivaram inumeros estudos de analises estéticas, que propuzeram médias de
referéncias pré determinadas por linhas, medidas e diagramas de sorrisos harmonioso
(KOIDOL et al, 2013; NOLD et al, 2014). Dentre os quesitos destaca-se o plano oclusal,
pois estabelece um elo entre a estética e a fungcao dentaria (BATWA, HUNT e PETRIE,
2012; HOLDAWAY,1983).

O plano oclusal (PO) é descrito como um tragado entre a incisal do incisivo
central superior e a cuspide mesio vestibular do primeiro molar superior (SUBHAS et al,
2017), determinam a oclusao dentaria e a dimensao vertical, e sdo responsaveis pelas
fungdes mastigatérias e fonagdo. O posicionamento errdbneo desta inclinagdo pode
acarretar em acumulos alimentares, desvios mandibulares e problemas
estomatognaticos, além disso também apresentam grande impacto na estética facial
(ROSATI et al., 2012; SUBHAS et al, 2017; OGAWA, KOYANO e SUETSUGU, 1998;
SATO et al., 1998).

A inclinagédo do PO para frente ou para tras, determina a quantidade visivel dos
dentes anteriores e posteriores no sorriso, 0 que o qualifica como ascendente, reto (flat)
ou invertivo (KOKICH, KIYAK e SHAPIRO, 1999; DONG et al., 1999). Mesmo que
amplamente analisadas em estudos anteriores, a determinagcéo da correta inclinagéo do
PO continua a ser desafiadora, pois apresenta variabilidade entre 0 e 18 graus na
literatura (PRIEST e WILSON, 2016; LILKAU e WANG, 2014; SATO et al, 1998;
NISSAN et al, 2003; AL QUARAN, HAZZAA e NAHASS, 2009; ROSATI et al, 2012;
KARKAZIS e POLYZOIS, 1987; THE GLOSSARY OF PROSTHODONTIC TERMS,
2005; FERRARIO e SFORZA, 1997).

De acordo com estudos de analise estética facial, o PO ideal em um vista
frontal deve apresentar paralelismo entre os planos horizontais, bi-pupilar, oclusal e

inter-comissuras, e a linha média vertical deve ser compativel com a linha média dos
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incisivos centrais superiores e inferiores (GUPTA, AERAN e SINGH, 2009; KUNIYAL,
KATOCH e RAO, 2012; SHIGI, CHETAL e JABADE, 2005; BHUVANESWARAN, 2010).
PReferencialmente, as incisais dos dentes anteriores devem se apresentar paralelos
com a curvatura do labio inferior, a relagao entre essas linhas € denominada "smile arc"
(TJAN et al., 1984; KOKICH, KIYAK e SHAPIRO, 1999; DONG et al., 1999). O
posicionamento do PO mais superior ou inferior em no cranio estabelece a relacao
entre dentes e labio, permitindo maior ou menor exposicdo dos dentes. Os incisivos
centrais superiores (ICS) sao considerados como ponto de partida para tratamentos
reabilitadores, devem adotar um bom relacionamento com o labio superior em repouso,
permitindo exposi¢cao de 1,9 a 5,0 mm (SARVER e ACKERMAN, 2003; KOIDOU,
CHATZOPOULOS e ROSENTIEL, 2013; BURSTONE e MARCOTTE, 2000).

Apesar da literatura conceituar o PO isoladamente em vista frontal e lateral,
geralmente por avaliagbes 2D, idealmente o plano oclusal deve ser analisado
espacialmente, de maneira 3D (GAETANO, XIA e TEICHGRAEBER, 2010; ROSATI et
al., 2012).

Ackerman et al. (2007) ilustraram o conceito de pitch, roll e yaw, aplicados ao
diagnodstico espacial do plano oclusal. Estes termos foram usados originalmente na
aeronautica para descrever o posicionamento espacial de aeronaves nos sentidos x, y e
z. Aplicados no plano oclusal, pitch (x) refere-se a rotagdo antero posterior maxilar,
responsavel pela quantidade de exposi¢ao de dentes anteriores, posteriores e também
no posicionamento maxilar para cima ou abaixo, relacionando-se a exposigao dentaria
e gengival. Roll (z) refere-se a rotagao da linha oclusal em torno de um eixo horizontal,
sendo o eixo responsavel pela determinagado do paralelismo oclusal com os planos bi-
pupilares e das relagdes esqueléticas. E yaw (y) como a rotagao vertical de um lado a
outro, que determina a simetria entre os lados direito e esquerdo e disordens da linha
média (ACKERMAN et al, 2007; KIM et al, 2010; GAETANO, XIA e TEICHGRAEBER,
2010; ROSATI et al., 2012; KAISER et al, 2006).

Para facilitar a compreensao, Burstone (1978) faz uma analogia das inclinagbes
do PO com os movimentos da cabega, onde NAO, determina o movimento de yaw (y),
SIM para pitch (x) e TALVEZ para roll (z). A alteragéo destas relagbes repercutem no

posicionamento dos tecidos moles e consequentemente na harmonia facial
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(ACKERMAN et al, 2007; KIM et al, 2015; ROSATI, 2012; IORIO et al, 2011; BATWA,
HUNT e PETRIE, 2012; SPRINGER et al, 2011; LI, KAU e WANG, 2014; GHALEB et
al., 2011; OLIVARES et al., 2013).

Diversos métodos foram propostos para a determinagdo do PO (DELAIRE,
1978; HICKEY, ZARB e BOLENDER, 2010; MARCHIORI, GARCIA e MOREIRA, 2013;
KUNIYAL, KATOCH e RAO, 2012; SHETTY et al., 2014; TELLES et al., 2005; GUPTA,
AERAN e SINGHT, 2009; ZARB, BOLENDER e CLARLSSON, 1997; FOLEY e LATTA,
1985, YASAKI, 1961; FU et al., 2007; HWANG et al., 2014). Dentre os métodos, os
mais utilizados sdo o tragado direto sobre uma telerradiografia lateral e a utilizagao da
régua de Fox, que se baseia no relacionamento de Camper. Contudo, ndo ha estudos
que compararam as leituras pela régua de Fox e pelo método radiografico, bem como
se resultam em mesmas referéncias de tratamento. Quanto ao uso da régua de Fox,
ainda permanecem duvidas quanto a melhor referéncia da regido do tragus, se
superior, médio ou inferior (SADR e SADR, 2009; AL QURAN, HAZZA'A e AL
NAHASS, 2009; FOX, 1924; GUPTA, AERAN e SINGHT, 2009; LANDA, 2004;
SHETTY et al., 2014; KUMAR, GARG e GUPTA,2013; CHATURVEDI e TOMBARE,
2013).

Mesmo que abrangentes as possibilidades de leitura do PO, a maioria das
técnicas descritas na literatura sdo realizadas a partir de imagens 2D, podendo
apresentar distorcdes de acordo com o posicionamento postural do paciente, que
podem causar sobreposi¢cdes de imagens, especialmente diante de assimetrias faciais
(GAETANO, XIA e TEICHGRAEBER, 2011; ROSATI et al, 2012). Avaliagbes sobre
imagens distorcidas, podem levar a erros de mensuragbes de quesitos estéticos,
direcionando a planejamentos clinicos incertos (CONSENDEY, DRUMMOND E
CAPELLI JUNIOR, 2012), Assim, o posicionamento da cabega €& fundamental na
fidelidade das mensuragdes dos quesitos dentarios e faciais (PEREIRA et al, 2006).

Dentre os meétodos de leitura 3D, destacam-se as tomografias
computadorizadas (SFORZA et al, 2008) os scaners a laser (ROSATI et al, 2012;
MENDES et al., 2006) e a estereofotometria (CEINOS et al., 2017), porém o alto custo,
exposicdo a radiacdo e dificuldade de acesso ao equipamento, limitam sua

empregabilidade.
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De acordo com Chan (2006), cada grau de rotagao do PO resultara em uma
mudanga de 1mm na relagdo oclusal, refletindo no posicionamento dos tecidos moles e
harmonia facial. Desta forma, o diagnostico tridimensional do PO é de grande
importancia na odontologia, ja que a maioria dos tratamentos reabilitadores envolvem
modificagdes oclusais, e de estruturas adjacentes (ROSATI et al.,, 2012; KATTADIYIL
et al., 2012).

1.2 Fotografia x videografia

A integracdo das areas odontologicas e o avango tecnoldgico incorporam o0s
métodos fotograficos como parte dos recursos de diagndstico e analise dos
paramentros e itens do sorriso importantes no direcionamento de planejamentos
clinicos, tornando-os mais previsiveis (BATWA, HUNT e PETRIE, 2012; KATTADIYIL
et al., 2012; TJAN et al., 1984). Apesar de amplamente empregada, apresenta
possibilidades de erros de leituras pela auséncia de registro da dinamica do sorriso. De
acordo com Cosendey, Drummond e Capelli (2012), o sorriso obtido pela fotografia é
denominado sorriso posado ou estatico, é social e de facil reprodutibilidade, porém,
nem sempre condizente com a realidade (CAPELLI, 2003; ACKERMAN E
ACKERMAN,2002).

Desta forma a videografia vem sendo proposta para a analise dindmica do
sorriso, pois € capaz de reproduzir a flexdo muscular da face de maneira espontanea e
pratica, registrando 30 “frames” por segundos. Durante a videografia, o paciente é
orientado a repetir uma frase fonética, capaz de expressar de maneira natural e
espontanea as movimentacdes musculares importantes na analise facial e do sorriso
(CAPELLI, 2003; ACKERMAN E ACKERMAN,2002; SARVER e ACKERMAN, 2003).

Durante a analise facial e do sorriso, valores pré estabelecidos de quesitos
estéticos direcionam a observagao pela comparagdo como padrées de normalidade.
Dentre estes quesitos destacam-se o posicionamento dos incisivos centrais em relagao
ao labio superior, a exposigao dentaria anterior e posterior, exposicdo gengival,
distancias inter-comissuras, comprimento do labio superior em sorriso maximo e em

repouso labial, e o paralelismo entre linhas verticais e horizontais como, a linha média,
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o paralelismo entre as incisais superiores com o labio inferior (denominado como
"smile arc"), dimensao do corredor bucal e o paralelismo entre o plano oclusal com os
tracados bi-pupilar e inter-comissuras (MILER et al,1989; SARVER e ACKERMAN,
2003; KOIDOU, CHATZOPOULOS e ROSENTIEL, 2013; BURSTONE e MARCOTTE,
2000; DRUMMOND e CAPELLI,2015).

Apesar de os parédmetros estéticos para um sorriso agradavel serem bastante
difundidos, a maioria das avaliagdes utilizam mensuragbes sobre fotografias em
amostras nem sempre validadas estéticamente e heterogéneas nos quesitos de
género, idade e etnia. Além disso, as fotografias e videografias, também podem
apresentar variabilidades de resultados devido a auséncia de padronizag¢ao postural da
cabega, e da correta magnificagdo entre as imagens comparadas (CONSENDEY,
DRUMMOND E CAPELLI JUNIOR, 2012).

A movimentag&o da cabecga para cima ou para baixo, altera o angulo de viséao
do sorriso e a percepgao entre a exposicdo dos dentes anteriores e
posteriores, confundindo a analise quantitativa do sorriso (KATTADIYIL et al, 2012;
ACKERMAN e ACKERMAN, 2002; SARVER e ACKERMAN, 2003; KOIDOU,
CHATZOPOULOS e ROSENTIEL, 2013). Assim, a postura natural da cabega (PNC) é
descrita como uma técnica simples e de facil reprodutibilidade, em que o paciente é
orientado a se posicionar de forma ereta, com olhar fixo em um ponto na altura de seus
olhos, com pernas e bracos relaxados, em sensagao de equilibrio (SOLOW e
TALLGREN,1971).

A associagdo de um espelho posicionado a frente do paciente ou de uma
referéncia vertical, geralmente retratada por um prumo, representando a linha vertical
verdadeira (LVV), facilita a obtengdo da PNC (PEREIRA et al, 2006). O prumo também
pode ser utilizada como referéncia no posicionamento entre as imagens, que, quando
associadas a uma régua, permitem a validacdo de magnificagdo e comparagéo entre

as imagens.
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OBJETIVOS:

Os objetivos do presente estudo foram apresentados em 4 artigos:

ARTIGO 1
(1)

(2)

ARTIGO 2
(3)

(4)

()

ARTIGO 3
(6)

ARTIGO 4
(7)

Avaliar e comparar mensuragdes de atributos do sorriso obtidas por
meio da fotografia (sorriso estatico) e por meio da videografia
(sorriso dinamico).

Avaliar mensuragdes dos atributos do sorriso em adultos jovens de
ambos 0s sexos com bom padrao estético dentario e facial em
dindmica dos tecidos periorais durante a dinamica labial adotando a
PNC.

Avaliar e quantificar em graus a inclinagdo média do plano oclusal
em relagcdo a linha vertical verdadeira, em pacientes Padréo |
(mesofaciais), com simetria e estética agradavel, em fotografias de
perfil, empregando a régua de FOX modificada.

Avaliar e comparar as leituras de plano oclusal por meio da régua
de Fox com aquelas obtidas pela telerradiografia em norma lateral,
ambos em relacao a linha vertical verdadeira,

Avaliar qual a referéncia de tragus (superior, médio ou inferior)
resulta num tragado mais condizente com o Plano de Camper em

relagcado ao plano oclusal.

Avaliar a importancia da posicdo espacial do plano oclusal em
relacdo a linha vertical verdadeira, e apresentar um protétipo
desenvolvido para o diagndstico e mensuragédo dos trés eixos de

rotacdo do plano oclusal adotando a postura natural da cabeca.

Avaliar e apresentar a aplicabilidade clinica de um dispositivo de
mensuracao tridimensional do plano oclusal em relagédo a linha

vertical verdadeira, pela apresentacdo de um caso clinico.
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Comparacgao entre mensuragoes sobre captagoes

dinamicas (videografia ) e estaticas ( fotografia ) do sorriso

RESUMO

Objetivo: Comparar mensuragdes de atributos do sorriso obtidas por meio da fotografia
(sorriso estatico) e videografia (sorriso dinamico) de pacientes com bom padrao estético
dentario e facial adotando a postura natural da cabeca (PNC). Metodologia: Foram
obtidas imagens de 43 pacientes (27 femininos e 16 masculinos) com idades entre 18 e
35 anos, de sorrisos e faces agradaveis validados por uma analise de Escala Visual
Analdgica (EVA) composta por 3 examinadores (média= 6.8). Adotando a PNC foram
obtidas fotografias em repouso labial e em sorriso maximo, em seguida procedeu-se a
captacdo videografica em que o voluntario pronunciou a frase “Tia Ema torcia pelo
antigo time da Tchecoslovaquia”, extraindo deste video frames dos fonemas “ma, “tche”
e do sorriso expontaneo final. As imagens fotograficas e dos frames foram analisadas
pelo programa Keynote (Apple, Ca, USA), mensurando a exposicao em mm dos
quesitos do sorriso: Incisivos centrais superiores (ICS), incisivos centrais inferiores (ICl),
segundos pré molares (PRE), gengiva anterior (GEN), comprimento labial (SUB),
distancia inter-comissura (COM) e corredor bucal (COR). A estatistica foi executada
pelo programa Bioestat 5.0 por meio do test-t de student (5%) e Wilcoxon Sign-Rank
(56%), comparando os valores obtidos entre o repouso labial e o fonema “ma”, e entre o
sorriso estatico e dindmico. Resultados: Houve diferengas estatisticas do comprimento
labial em milimetros da videografias e fotografias de 28.5 e 30.25; e das exposigdes
dentarias dos incisivos centrais superiores 12.14+2.91 e 11.0mm<+2.43, e primeiros pré-
molares superiores 10.42+2.75 e 9.10+2.4. Conclusdo: A videografia apresentou
valores maiores das médias resultantes de mensuragdes dos itens do sorriso no
sentido vertical, desta forma as tomadas fotograficas que envolvem o sorriso devem ser
analisadas com cautela, pois ndo sdo capazes de refletir o exato movimento do labio

superior.

Palavras-chave: video, estética, expressao facial, fotografia dental.



25

Comparison between analysis dynamics (videography) and static (photography)
of the smile

ABSTRACT

Aim: To compare measurements of smile attributes obtained from photography (static
smile) and videography (dynamic smile) of patients with aesthetics dental and facial,
adopting natural head posture (NHP). Methodology: Images of 43 patients (27 female
and 16 males) with ages between 18 and 35 years were obtained, with pleasant smiles
and faces validated by a Visual Analogue Scale (VAS) analysis composed of 3
examiners (mean = 6.8). Adopting the PNC, photographs were obtained at rest and
maximum smile, followed by videographic capture which the volunteer pronounced the
phrase "Aunt Ema was cheering for the former team of Czechoslovakia", extracting from
this video frames of the phonemes "ma," tche "and the final spontaneous smile. The
photographic images and the frames were analyzed by the Keynote program (Apple,
Ca, USA), measuring the exposure in mm of the smile items: upper central incisors
(UCI), lower central incisors (LCI), second premolars (PRE) anterior gingiva (GEN),
labial length (SUB), inter-commissure distance (COM) and buccal corridor (COR). The
statistic was performed by the Bioestat 5.0 program through the test-t of Student (6%)
and Wilcoxon Sign-Rank (5%), the values obtained were compared by images between
the labial rest and the "ma" phoneme, and between the static and dynamic smile.
Results:There were statistical differences presented in milimeter measurements of the
labial length of the videography and photography 28.5 e 30.25; and dental exposures of
the upper central incisors 12.14 + 2.91 and 11.0 mm % 2.43, and first maxillary
premolars 10.42 + 2.75 and 9.10 + 2.4. Conclusion: The videography presented higher
values of the averages resulting from the measurements of the smile items in the
vertical direction, so the photographic shots involving the smile should be analyzed with
caution, since they are not able to reflect the exact movement of the upper lip.

Key words: video recording, esthetics, facial expressions, dental photography.



26

2.1 INTRODUGAO

A fotografia € uma ferramenta que auxilia a comunicagdo entre profissionais,
pacientes e laboratérios, auxiliando a avaliagdo clinica inicial e as necessidades de
tratamento para cada caso a partir da analise de quesitos estéticos faciais e do
sorriso"*%*. O sorriso obtido pela fotografia é um sorriso de facil reprodutibilidade, pois
€ treinado para esconder imperfeicdes, entretanto, nem sempre condizentes com a
realidade, assim, a videografia vem sendo preconizada na captura de imagens da
dinamica dos Iabios?°®. Apesar dos parametros para sorrisos agradaveis serem de
conhecimento comum, devemos considerar possiveis falhas de padronizagao
metodologica de estudos anteriores, uma vez que, a maioria dos critérios sdo baseados
em meédias obtidas a partir de fotografias em amostras nem sempre validadas
estéticamente, podendo ocasionar mensuracées incorretas'°6.7:8910

Na videografia o paciente é instruido a repetir uma frase fonética capaz de
representar a exposicdo maxima dentaria nas diferentes fases do sorriso, e em
situagbes distintas dos movimentos musculares da face e do sorriso, permitindo a
extragdo de mais de 30 frames por segundo. A analise do sorriso em dinamica labial
torna o tratamento mais previsivel e com menores chances de erros®® 1112131415,

Tanto na fotografia quanto na videografia, o posicionamento da cabeca do
paciente no momento do registro de imagem deve apresentar fidelidade e
reprodutibilidade com o natural®*®'"12"314 A inclinagdo da cabeca para cima ou para
baixo, e o posicionamento da camera em maior ou menor angulagdo e a incorreta
exposicao dos dentes no sorriso, altera a quantidade e &angulagdo da exposigcéo
dentaria, confundindo a analise quantitativa dos parametros estéticos que induzindem a
erros de leitura®®'®"". Por este motivo, utiliza-se a Posi¢do natural da cabeca (PNC),
descrita na literatura como uma técnica simples e de facil reprodutibilidade, na qual o
paciente é orientado a se posicionar no seu eixo de equilibrio'®®.

O objetivo do presente estudo foi comparar mensuragdes de atributos do sorriso
obtidas por meio da fotografia e por meio da videografia (desfecho primario). E realizar
mensuragdes de quesitos estéticos do sorriso em adultos jovens de ambos os sexos
com bom padrdo estético dentario e facial em dindmica dos tecidos periorais adotando

a PNC.
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2.2 MATERIAIS E METODOS

1.21 COMITE DE ETICA E PESQUISA
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (CAAE: 08162317.1.0000.0104 - anexo 1), e todos os

voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2).

1.22 SELACAO DAS AMOSTRAS

64 pacientes de sorrisos e faces agradaveis foram selecionados e fotografados
por um unico operador. Trés observadores, sendo um professor de ortodontia e dois
alunos de graduacao e doutorado, foram instruidos a avaliar a atratividade do sorriso
utilizando uma escala visual analdgica (EVA), e calibrados pela comparagao estatistica
do test-t de student da analise de 10 sorrisos em dois dias distintos.

No intuito de avaliar a atratividade do sorriso sem que a estética facial
interferisse nos resultados, as 64 fotografias foram recortadas digitalmente delimitando
apenas as areas de dentes e labios, e submetidas a avaliacdo por notas de 0 a 100.
Foram excluidas avaliagées cujas notas apresentaram-se inferiores a 55, totalizando
em 43 voluntarios para este estudo, perfazendo a quantidade necessaria do teste
amostral (Biostat 5.0) com alfa 0.05, poder do teste de 80%, diferenga clinica de 1 grau,
para um desvio-padrdo do erro de 2.9, totalizando 17 voluntarios como amostra
suficiente (fig.1).

Os participantes selecionados foram de ambos o géneros (27 femininos e 16
masculinos) com idades entre 18 e 35 anos obtidos em uma clinica particular de
Odontologia. Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: (1) apresentar
harmonia dentofacial — Padrao facial | e (2) apresentar classificagéo tipo | de Angle.
Como critérios de exclusdo foram considerados: (1) apinhamento anterior superior ou
inferior maior que 4mm, (2) realizagdo prévia de cirurgia ortognatica, rinoplastia,
intervencdo plastica facial, e preenchimentos faciais e labiais, (3) auséncia multipla
dentaria, (4) estar em tratamento ortodéntico com aparelho fixo, (5) apresentar maxilla

atrésica.
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1.23 POSICIONAMENTO DO PACIENTE E OPERADOR

Os 43 voluntarios foram fotografados e filmados por um Uunico operador,
utilizando uma camara digital NIKON D5200 (Tokyo/Japao), no modo M (manual), com
ajuste de abertura F 10, e ajuste de velocidade 1/100, ISO 100, com qualidade de
imagem normal e auxilio de iluminagcdo por duas sombrinhas difusoras de luz
posicionados nas diagonais frontais do paciente a uma distancia de 70cm. A cémera
fotografica foi fixada em um tripé (Vivitar/VPT-15), com altura ajustada para que o
centro da lente ficasse compativel com a direcdo do ponto subnasal do paciente. O
paciente foi orientado a se posicionar de frente para o operador adotando a posi¢ao
natural da cabega obtida de acordo com o método proposto por Solow e Tallgren
(1971)"8, reproduzido por Pereira et al (2010)', no qual o paciente foi instruido a se
posicionar de frente ao espelho fixo a 190 cm a sua frente, com os pés levemente
afastados, coluna ereta, e olhar direcionado no centro de suas pupilas obtendo uma
sensacao de equilibrio. Atras do paciente foi posicionado um fundo branco e um
suporte responsavel por suspender um prumo junto a uma régua milimetrada, que
representou a linha vertical verdadeira (LVV), auxiliando o posicionamento do paciente
e a padronizacao entre as imagens (fig.2).

1.24 FOTOGRAFIA E VIDEOGRAFIA

Foram obtidas 2 fotografias frontais, a primeira com labios em repouso e a
segunda com maxima exposi¢cao dentaria (fig.3). Em seguida, o paciente foi filmado
repetindo a frase “Tia Ema torcia pelo antigo time da Tchecoslovaquia®, seguida de um
sorriso espontaneo e natural. A literatura afirma que a enunciagdo do fonema "ma" é
usada para obter a exposi¢cao dos dentes incisivos em repouso, no fonema "tche" sao
obtidas as exposi¢des dentarias maximas dos incisivos centrais superiores e inferiores,
e o sorriso final equivale a exposicdo maxima do sorriso®'?™. Assim, as imagens
obtidas pela videografia durante a pronuncia do fonema “ma”, "tche" e de sorriso
maximo foram capturadas (fig.4) e comparadas as fotografias frontais.
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1.25 ANALISES E COMPARACAO ENTRE AS IMAGENS

A anadlise das imagens e a mensuragao em milimetros dos quesitos estéticos do
sorriso foram realizadas pelo programa Keynote (Apple Co, Cupertino, EUA) devido a
facilidade de acesso. A validagao da técnica, foi comprovada pela comparacao de 15
amostras mensuradas pelo Image J e Keynote pelo test-t de Student, resultando
auséncia de discrepancia.

Para padronizar a dimensdo entre as imagens, foram realizadas sobreposi¢des
entre elas pela modificagdo da opacidade em 50%, permitindo a visualizacdo e o
posicionamento até a obtengdo do encontro entre os perfis moles (fig.5). A régua
milimetrada posicionada junto ao prumo no momento do registro da fotografia e
videografia também auxiliou o escalonamento e determinou a dimensdo de uma régua
virtual utilizada na mensuragdo dos parametros estéticos, permitindo a igualdade de
medidas em milimetros (fig.6).

No programa, foram identificados os pontos de referéncia faciais e dentarias
responsaveis pelas mensuragbes, e sobre estes, tragadas linhas horizontais (inter-
comissuras, inter-pupilares, incisais dos centrais superiores, entre as cuspides os
primeiros pré-molares superiores, sobre o estdbmio labial e sobre o contorno labial
inferior), e verticais (linha média facial, linha média dentaria, sobre as comissuras)
(fig.6). A partir dessas linhas foram analisadas o paralelismo entre si, como na
coincidéncia entre a linha média facial com a dentaria, o paralelismo entre a incisal dos
dentes anteriores com o contorno do labio inferior, e o paralelismo entre incisal dos
dentes anteriores e o plano bi-pupilar.

As exposigcdes dentarias foram mensuradas a partir do tragado sobre o labio
superior e as incisais dos incisivos centrais superiores (ICS), e as cuspides dos
primeiros pré-molares superiores (PMS).

A exposicao dos ICS em repouso labial foram mensuradas e representadas por
REP/F no repouso estatico e REP/V representando o repouso dindmico obtido pelo
fonema “ma.” No fonema "tche" foi mensurada a exposicdo maxima dos incisivos
centrais superiores TCHE e comparados ao sorriso maximo em dinamica labial da
videografia.
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Nas imagens de sorriso maximo foram realizadas as seguintes mensuracoes:
exposicdo maxima dos incisivos centrais na fotografia (SOR/F), e na videografia
(SOR/V), exposicdo maxima dos pré-molares na fotografia (PRE/F), e na videografia
(PRE/V), distancias inter-comissuras na fotografia (COM/F) e na videografia (COM/V),
comprimento labial mensurando entre a base do nariz e o estomio labial na fotografia
em repouso (SUB/F), e na videografia (SUB/V), exposi¢géo gengival em sorriso maximo
na fotografia (GEN/F) e na videografia (GEN/V) e as distancias horizontais dos
corredores bucais direito e esquerdo na fotografia (COR/F) e nas videografias (COR/V).

A anadlise estatistica foi realizada pelo programa Bioestat 5.0 (Belém/Pa, Brasil).
Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-wilk, e as comparagdes foram
realizadas pelo festes-t de Student e Wilcoxon sign-rank ao nivel de significancia de
5%.
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2.3 RESULTADOS

ApoOs a realizacdo dos tragados sobre as fotografias, foram identificadas
presencga da linha média e paralelismo entre a borda incisal dos dentes anteriores com
o labio inferior em todos os pacientes avaliados.

As mensuragdes dos quesitos estéticos em milimetros foram submetidos a
analise de normalidade de Shapiro Wilk ao nivel de significancia <0,05, apresentando
valores normais para as variaveis REP, SOR, PRE, COR e TCHE e anormais das
distancias COM, GEN e SUB. As comparagdes foram realizadas por um test-t de
Student para amostras paramétricas e Wilcoxon sign-rank para amostras né&o
paramétricas.

A tabela 1 apresenta a comparagdo entre as imagens fotograficas e

videograficas das variaveis paramétricas.

Tabela 1- Comparagbes entre as médias e desvios-padrao entre 0s imagens
fotograficas e as imagens videograficas, por meio do teste test-t de Student.

fotografia videografia
média(sd) min-max média(sd) min-max p-valor
REP 3.29 (1.62) 0.5-7.0 3.60 (1.64) 1.0-7.0 ns
SOR 11.07 (2.43) 7.0-18.0 12.14 (2.91) 7.5-19.5 <0.05
PRE 9.10 (2.4) 3.0-14.5 10.42 (2.75) 3.0-17.0 <0.05
COR 6.02(2.19)* 0.0-10.0 6.21(1.92)% 2.0-10.5 ns

REP- exposi¢céo dos incisivos centrais em repouso labial na fotografia e do frame do fonema "ma" na
videografia, SOR -exposi¢gdo dos incisivo centrais em sorriso maximo estatico e dindmico, PRE-
exposicdo do primeiro pré-molar superior em sorriso maximo estatico e dindmico, COR- média das
distancias dos corredores bucais direito e esquerdo em sorriso maximo estatico e dinamico.
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A tabela 2 apresenta a comparagdo entre as imagens fotograficas e

videograficas das variaveis ndo-paramétricas.

Tabela 2- Comparagao entre as medianas, primeiros (25%) e terceiros quartis (75%)
entre as imagens fotograficas e videograficas, por meio do teste Wilcoxon sign-rank.

Fotografia md(1%3°) Videografia md(1%3°q) p-valor
COM 72.75 (70.00-77.50) 73.25 (70.25-78.37) ns
SUB 28.50(28.12-32.37) 30,25 (28.12-33.00) <0.05
GEN 0.00 (0.00-0.75) 1.02mm(0.4-4.5) ns

COM- distancia entre as comissuras labiais em sorriso maximo estatico e dindmico, SUB- distancia entre
a base do nariz e o estdbmio labial em sorriso maximo estatico e dindmico e GEN- exposi¢ao do feixe
gengival em sorriso maximo estatico e dindmico.

A tabela 3 descreve a comparagdo da maxima exposi¢cao dos incisivos centrais
superiores, obtidos pela videografia nos fonemas "tche", e nos sorrisos maximos

espontaneos, por meio do teste test-t de Student.

Tabela 3- Comparagdo entre as médias, desvios-padrdo e valores minimos e
maximos, da exposi¢cao dos incisivos centrais superiores nos fonemas "tche" e nos

sorrisos dinamicos.

SOR TCHE p-valor
média(sd) min-max média(sd) min-max
12.14 (2.91) 7.5-19.5 9,40 (3.41) 3.0-15.0 <0.05

TCHE- exposicédo dentaria dos incisivos centrais superiores durante o fonema "tche" e SOR -exposi¢céo
dos incisivo centrais em sorriso maximo estatico e dinamico.
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2.4 DISCUSSAO

A responsabilidade em reabilitar sorrisos em harmonia estética e fungao dentaria,
aumenta a demanda por métodos de avaliacdo e parametros que direcionam os
planejamentos determinados por medidas qualitativas e quantitativas pré estabelecidas
por estudos anteriores que determinam critérios chaves baseados em sorrisos
naturais®>°7 8102021222324 " Grande parte dos estudos, obtiveram essas mensuragdes a
partir de imagens fotograficas, de um unico momento do sorriso, denominado sorriso
posado ou de espelho, de facil reprodutibilidade, treinado para esconder imperfeicdes
indesejadas pelo paciente, podendo comprometer a fidelidade de informagdes® 122224,

Com o objetivo de comparar valores de quesitos estéticos obtidos entre a
fotografia e videografia condizentes com a condigéo verdadeira, e diminuir chances de
viéses encontrados por estudos anteriores” ', o presente trabalho realizou a validagao
da homogeneidade da amostras por uma EVA (média 6,8), perfazendo um grupo de
jovens adultos de harmonia estética facial e do sorriso. Também foram padronizadas o
posicionamento entre paciente e operador, a angulacdo da camera fotografica e
padronizagdo postural do paciente, fatores limitantes que alteram a correta angulagéo
de visdo e a magnificagdo da imagem®"”.

A angulacéo da cabecga para cima ou para baixo caracteriza um plano oclusal de
maior ou menor ascendencia, assim como a inclinagao latero-lateral comprometera a

leitura do paralelimo entre o PO com o solo comprometendo sua atratividade®®'%'":

2122.2526.2728.293031  Agsim, o presente estudo utilizou a postura natural da cabega
(PNC) como método de padronizagao postural, em que o paciente € orientado a adotar
seu eixo natural de equilibrio’®. Apesar de muitos autores indicarem a utilizagdo de

acessorios para a estailizacao da cabeca®'*%>%%%

, acredita-se que pode gerar
desconforto ao examinado e alteragbes que comprometam as respostas naturais, uma
vez que esta intimamente relacionada ao prazer emocional®*. O estudo de Pereira et al
(2010)"°, validou a reprodutibilidade da PNC independendo do uso do cefalostato em
criangas, mesmo que em dias distintos com intervalo de 15 dias. O relacionamento da

PNC com a LVV e o uso do espelhos posicionados a frente do paciente, sdo
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facilitadores que direcionam a obtengdo postural do paciente'®'®

, justificando a eleicéo
metodologica do presente estudo.

Mesmo utilizando a mesma distancia entre paciente e operador, foi identificada
uma magnificagao entre o modo foto e video do equipamento, sendo as sobreposi¢des
fotograficas e o auxilio da régua milimetrada utilizada no presente estudo, métodos
indispensaveis no escalonamento e dimensionamento entre as imagens.

O presente estudo selecionou os itens do sorriso mais utilizados como ponto de
partida em tratamentos reabilitadores. A harmonia entre os itens compde o plano
oclusal, um dos itens mais importantes na avaliacéo, pois € considerado um elo entre a
estética e a funcdo dentaria. Seu posicionamento determina a oclusdo dos dentes,
dimenséo vertical, mastigagdo, o bom funcionamento do sistema estomatognatico e a
estética dentaria e facial'’3*3°.

Idealmente o PO deve apresentar, coincidéncia entre as linhas médias dentarias
e faciais, paralelismo entre as incisais dos dentes anteriores e a curvatura do labio
inferior (smile arc), e entre o plano bi-pupilar e a incisal dos incisivos centrais
superiores®**"* Nos tragados do presente estudo, foram identificadas a concordancia
da linha média e a presenga de smile arc em todos os pacientes analisados, a melhor
relacdo existente de acordo com estudos anteriores®'’"?2. Angulacdes excessivas do
arco do sorriso pode comprometer sua atratividade®'®'"?>?"3° Quando analisados o
paralelismo entre as linhas inter incisais e bi-pupilares, foram encontradas variagcées de
1.20 (0.86) graus, valor compativel com a normalidade, uma vez que, inclinagbes de 0,7
a 7 graus entre as linhas ndo sdo capazes de alterar a percepgao estética®>4%41.

De acordo com relatos anteriores, as exposi¢cdes dentarias no repouso labial

labial ideal varia entre 0-4.5mm®"7

, geralmente em maior proporcdo0 no sexo
feminino®'"*2. No presente estudo a média apresentada foi de 3.29(1.62) em REP/F e
3.60(1.64) em REP/V, nao apresentaram diferengas entre si, resultado que valida a
efetividade do fonema "ma" para obtencédo do repouso labial ®%°32%2 As medias de
GEN, COR, COM, também nao apresentaram diferengas entre si.

Na comparagédo entre SOR/N 12.14mm(2.91) e TCHE 9.4mm(3.41), houve
diferenca estatistica, desta forma, a afirmacdo da capacidade de exposicdo maxima

dentaria obtida pelo fonema TCHE dos dentes superiores, nem sempre condiz com a
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realidade, podendo ser um método utilizado para identificar a exposicdo maxima dos
dentes inferiores.

Foram identificadas alteragdes entre a exposicao dos quesitos SOR, PRE e SUB,
maiores na videografia do que nas fotografias, confirmando a superioridade da
dindmica do sorriso em relagdo a estatica. A enunciacdo da frase "Chelsea eats
cheesecake on the Cheasapeak"’, traduzida por Capelli et al (2010)'? como, "Tia Ema
torcia pelo antigo time da tchecoslovaquia", retratam condi¢des naturais da contragéo
muscular, permitindo a exposicao real e espontanea dos >¢89.10.11.14.15.16,24,25.32,40.43 4445
Desta forma, as médias de exposi¢cdes dentarias obtidas neste estudo para dentes
anteriores 12.14mm(2.91), e de segundos pré-molares 10.42(2.75), podem servir como
guias para a constru¢do de novos sorrisos de jovens adultos, corroborando com a
predilecéo estética por sorrisos mais ascendentes®'"%2,

Apesar de ndo comparados os géneros, foram observados valores de SOR, REP
e PRE, ligeiramente maiores no género feminino.

Estudos sobre a reprodutibilidade do sorriso durante a videografia resultardo em
um protocolo clinico simples e pratico que auxilie no tempo clinico do cirurgido dentista
e também na qualidade diagnostica. Apesar dos resultados descritos, foi observado que
0 sorriso esponténeo ao término da enuciagao da frase, é geralmente acompanhado de
um pequeno movimento postural da cabega do paciente para tras, que pode ser
considerado um fator limitante deste estudo. Nao foram avaliadas presencas de
assimetrias faciais, e nem considerados o fator idade, necessitando de estudos que
direcionem valores de critérios estéticos do sorriso para pacientes nas diferentes fases
de envelhecimento da vida.

Apesar das cameras profissionais apresentarem uma excelente qualidade de
imagem, a videografia também pode ser realizada com intuito diagnodstico, com o
emprego da PNC e padronizagdo de magnificacdo de imagens, facilitando e otimizando
o tempo clinico do profissional. Entretanto, apesar das fotografias possuirem uma
quantidade menor de informacdo, a utilizagdo da fotografia digital permite uma

visualizacdo imediata, e € uma ferramenta valida para analises pds-tratamento.
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2.5 CONCLUSAO

Considerando que os registros dinamicos das medidas de exposi¢ao vertical no
sorriso apresentaram em meédia 1mm a mais do que os estaticos, recomenda-se que
esta avaliagdo nao se restrinja apenas a avaliagao classica fotografica.

ILUSTRACOES

Figura.1- Fluxograma da metodologia do estudo.

P\ registro fotografico da face
I 1 operador

selecao dos pacientes por 1 avaliador 64 pacientes

avaliagdo do

i la EVA delimitacao digital do sorriso
sorriso pela @ C: g

por 3 avaliadores

7z N

(nota média 68) 43 amostras 21 exclusoes (notas inferiores a 55)
2 fotografias frontais fotografia videograﬁa extracao dos fonemas
repouso sorriso maximo S fonema “tche” sorriso maximo
abial posado [onemagma dinamico
ANALISE ESTATISTICA

repouso labial fonema “ma" test-t de student
sorriso maximo posado X sorriso maximo dinamico Wilcoxon sign-rank
sorriso maximo posado fonema “tche” Wilcoxon sign-rank

|

comparacao entre géneros

test-t de student
feminino X masculino Wilcoxon sign-rank

Fluxograma da seleg¢éo dos pacientes, metodologia de emprego e analise estatistica.
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Figura.2- Disposicdo e padronizagdo das distancias entre o paciente, a cémera

fotografica e os acessorios utilizados na pesquisa.

Esquema de padronizagédo da disposi¢cdo entre A:cAmera fotografica posicionada ao nivel dos olhos do
paciente, B:paciente posicionado em PNC,C:fundo branco com um suporte suspendendo o prumo € a
régua milimetrada de 20 cm, D:espelho posicionado a frente do paciente para a obtengdo da PNC e E:
sombrinhas difusoras da luz acessoéria.

Figura.3- Fotografias frontais adotando o repouso Labial e sorriso maximo

a)REPOUSO LABIAL b) SORRISO MAXIMO
Fotografias frontais, a: labio em repouso e b:sorriso maximo posado obtidas pelo método fotografico.
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Figura.4- Frames dos fonemas obtidos pela videografia na pronuncia da frase.

a) Fonema "ma" b) Sorriso espontaneo c) Fonema "tche"

Frames dos fonemas obtidos pela videografia na pronuncia da frases "tia Ema torcia pelo antigo time da
tchecoeslovaquia", representando os fonemas de acordo com as imagens, a:fonema "ma" b: sorriso

espontaneo e c: fonema "tche".

Figura.5- Sobreposigao entre as imagens fotograficas e videograficas

Sobreposicéo entre as imagens fotografica e videografica pelo encontro pela redugédo da opacidade de
uma das imagens em 50% até a obtencao da coincidéncia do perfil mole.
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Figura.6- Distancia entre as estruturas dos parametros estéticos analisadas

Linhas de referéncia na mensuracao das distancias em milimetros dos parametros estéticos por linhas
verticais em amarelo e linhas horizontais em azul.
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COMPARAGAO ENTRE A TELERRADIOGRAFIA LATERAL E DA REGUA DE FOX
NA DETERMINAGAO DO PLANO OCLUSAL

RESUMO

Objetivo: Comparar as leituras de plano oclusal por meio da régua de Fox com aquelas
obtidas pela telerradiografia em norma lateral, ambos em relagdo a linha horizontal
verdadeira (desfecho primario); verificar a melhor referéncia de tragus (superior, médio
ou inferior) para compor o tragado do Plano de Camper como referéncia para o plano
oclusal e comparar a inclinagdo do plano oclusal entre os géneros (desfechos
secundarios). Metodologia: 28 pacientes (17 femininos e 11 masculinos) com idades
entre 18 e 35 anos foram fotografados de perfil, adotando a postura natural de cabeca
(PNC). As fotografias foram obtidas com os dentes em oclusdo com e sem uma régua
de Fox modificada posicionada no plano oclusal superior. Estas imagens foram
sobrepostas e comparadas a telerradiografias laterais, avaliando-se a inclinagdo do
plano oclusal tendo o plano de Camper como referéncia. Também foram mensurados o
tragus superior, médio e inferior em ambos os géneros. Os valores em graus foram
comparados por meio da analise de variancia (ANOVA) a um critério e post test de
Tukey, e a comparagédo entre géneros foi realizada pelo test-t student de amostras
independentes ao nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve diferenga
estatisticamente significante entre o plano oclusal tracado sobre a telerradiografia
lateral 9.25°+2.54 e a mensuragdo de Fox 4.92°+2.95 em relagdo a linha horizontal
verdadeira. A referéncia superior do tragus para orientagcdo do plano oclusal
10.07°£2.80 foi mais condizente com aquela obtida na radiografia. Enquanto a média do
tragus inferior 4.14°+2.71 apresentou valores mais proximos aos valores médios obtidos
pela régua de Fox. Conclusao: Ha diferenca entre a obtengdo do plano oclusal por
meio da telerradiografia em norma lateral e por meio da régua de Fox.

Palavras-chave: Plano oclusal, Estética, Radiografia.
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COMPARISON BETWEEN LATERAL TELERADIOGRAPHY AND FOX RULE IN THE
DETERMINATION OF OCCLUSAL PLANE

ABSTRACT

Aim: To compare the occlusal plane determinated by Fox rule and by the lateral
teleradiography, both in relation to the true horizontal line (primary outcome); evaluate
the better reference of tragus (upper, middle or lower) in relation of Camper’s plane and
the occlusal plane, and identify the difference between the genders (secondary
endpoints). Metodology: 28 patients (17 females and 11 males), aging 18-35 yearsm
were photographed in profile using the natural head posture (NHP), with teeth in
occlusion. Pictures were also taken with a modified Fox rule positioned in the upper
occlusal plane. These images were super imposed and compared to lateral
cephalograms, and the inclination of the occlusal plane of both images was evaluated; in
addition were compared in order to evaluated the best reference point of the Camper
plan, upper, middle and lower tragus. The values in degrees were compared by analysis
of variance (ANOVA) and Tukey post-test. Genders comparison were performed by
student t-test for independent samples at a significance level of 5%. Results: There was
a statistically significant difference between the occlusal plane drawn on the lateral
teleradiography 9.25°+2.54 and the Fox measurement 4.92°+2.95 in relation to the true
horizontal line. The superior reference of the tragus for orientation of the occlusal plane
10.07°£2.80 was more consistent with that obtained in the radiography. While the mean
of the inferior tragus 4.14°+2.71 presented values closer to the mean values obtained by
the Fox rule. Conclusion: There is a difference between the obtention of the occlusal
plane through lateral teleradiography and through the Fox rule.

Keywords: Occlusal plane, Aesthetics, Radiography.
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3.1 INTRODUCAO

O plano oclusal (PO) tem um papel fundamental para quase todas as
especialidades da Odontologia, ja que determina espacialmente sua relagdo com o
plano horizontal facial, e a relacdo entre oclusdo e estética dentaria. E determinado por
um tragado entre a ponta do incisivo central superior até a cuspide vestibulo distal do
primeiro molar superior, esta inclinagdo estabelece a quantidade visivel dos dentes
anteriores e posteriores, apresentando uma relagdo direta com a atratividade do
sorriso’%°.

A determinagdo do plano oclusal pode ser realizada por diversos métodos,
contudo, ndo ha estudos que compararam essas leituras, bem como se resultam em
mesmas referéncias para o plano oclusal*>®. Dentre eles os mais utilizados sdo o
tracado direto sobre uma telerradiografia lateral, que se baseia no relacionamento com
o plano de Frankfort, e a utilizagdo da régua de Fox, que se baseia no relacionamento
com o plano de Camper. Estima-se que o plano oclusal deveria ser paralelo ao plano
de Camper' ou possuir inclinacdo média de 2 a 18 graus em relagcdo a linha
horizontal”®°. O plano de Camper, por sua vez, pode ser tracado através dos pontos
espinha nasal anterior a regido superior do pério; ou entdo guiado pelo tecido mole
situado entre a regido de tragus a base lateral do nariz*. Entretanto, ainda permanece a
duvida quanto a melhor referéncia da regiado de tragus, se superior, médio ou inferior.

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram comparar a mensuragao da
interacdo do plano oclusal obtida por meio da régua de Fox com aquelas obtidas pela
telerradiografia em norma lateral, ambos em relacdo a linha horizontal verdadeira, e
identificar o valores da inclinagdo do plano oclusal em pacientes com sorrisos estéticos,
verificando qual a referéncia de tragus (superior, médio ou inferior) € mais adequado

para a determinacéo do Plano de Camper.
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3.2 MATERIAIS E METODOS

3.21 COMITE DE ETICA E PESQUISA
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (CAAE: 08162317.1.0000.0104 — anexo 1) e todos
os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2).
Foram avaliadas fotografias e radiografias laterais de 28 pacientes. O numero
amostral teve como base o calculo realizado pelo programa Biostat 5.0, para alfa 0.05,
poder do teste de 80%, diferenga clinica de 1 grau, para um desvio padrao de

2,9,resultando em um total de 17 sujeitos por grupo.

3.22 SELACAO DA AMOSTRA

Os participantes selecionados foram de ambos os géneros (15 femininos e 13
masculinos) com idades entre 18 e 35 anos de uma clinica particular de Odontologia da
cidade de Maringa-Pr/ Brasil.

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: (1) apresentar
harmonia dentofacial - Padrao |, (2) apresentar classificagao | de Angle, e (3) possuir a
necessidade de tomada telerradiografica lateral apdés ou antes de tratamento
ortoddntico. Como critérios de exclusao foram considerados: (1) apinhamento anterior
superior ou inferior maior que 4mm, (2) realizagdo prévia de cirurgia ortognatica,
rinoplastia ou outra intervengao plastica facial ou de preenchimento labial, (3) auséncia
multipla dentaria e (4) estar em tratamento ortodéntico com aparelho fixo.

Para caracterizar a amostra de pacientes mesofaciais, foram realizadas
mensuragdes sobre as telerradiografias das relagdes sagital e vertical, por meio das
medidas cefalométricas ANB e SnGoGn, respectivamente.

3.23 PADRONIZACAO DO POSICIONAMENTO DO PACIENTE E DO
EQUIPAMENTO FOTOGRAFICO

As fotografias foram realizadas por um unico operador, utilizando-se uma cédmara
digital NIKON D5200 (Tokyo/Japao), no modo M (manual), com ajuste de abertura F 10,

e ajuste de velocidade 1/100, ISO 100, com qualidade de imagem normal e flash ligado
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a uma distancia de 90cm do paciente. A camera fotografica foi fixada a um tripé
(Vivitar/VPT-15), cuja altura foi ajustada para que o centro da lente ficasse compativel
com a direcdo do ponto subnasal do paciente. Com auxilio de iluminagdo externa a
cada lado do aparelho fotografico o paciente foi orientado a se posicionar de perfil para
o operador adotando a posi¢cao natural da cabeca obtida de acordo com o método
proposto por Solow e Tallgren, reproduzido por Pereira et al'', no qual o paciente foi
instruido a se posicionar de frente ao espelho, com os pés levemente afastados, coluna
ereta, olhando para o centro de suas pupilas refletidas em um espelho posicionado a 90
cm a sua frente, a frente do paciente foi fixado um prumo para a determinagéo da linha
vertical verdadeira (LVV) (fig.1).

3.24 MODIFICACAO DO GARFO DE MORDIDA

Para facilitar o registro das medidas em graus do PO, a régua de Fox foi
modificada (fig.2). Foram confeccionadas duas cavidades de tamanhos simétricos na
regido entre pré-molares, permitindo o posicionamento da curva de spee da arcada
superior com toques nos primeiros molares nas incisais dos incisivos centrais. Este
posicionamento foi registrado pela fixagdo de um silicone de condensagao (Zhermack —
Badia Polesine/ Italy) inserido acima e abaixo da régua, estabilizando contato entre as
arcadas sem que houvesse a necessidade da estabilizacdo pelas maos do operador

(fig.3).

3.25 FOTOGRAFIA
Foram obtidas 2 fotografias laterais, a primeira com os dentes em ocluséao e
com labios fechados, e a segunda com a régua de Fox modificada, posicionada pelo
auxilio de um silicone de condensacgao tocando a borda dos incisivos centrais e a

cuspide dos primeiros molares superiores.

3.26 ANALISE DAS IMAGENS

A analise das imagens e a mensuragdo em graus das inclinagbes oclusais e de
Camper foram realizadas pelo programa Keynote (Apple Co, Cupertino, EUA) devido a
facilidade de acesso. A validagdo da técnica foi comprovada pela comparacéao de 20



50

amostras mensuradas pelo Image J e Keynote pelo test-t de Student, resultando
auséncia de discrepancia.

Nas fotografias laterais com a régua de Fox posicionada entre as arcadas, foi
tracada uma linha sobre a régua de Fox, representando o plano oclusal verdadeiro
(FOX), e as trés linhas de Camper, partindo da base do nariz em diregdo a regiao
superior (SUP), média (MED) e inferior (INF) do tragus (fig.4).

3.27 DIMENSIONAMENTO ENTRE FOTOGRAFIA E RADIOGRAFIA

No intuito de parear a dimensido entre as fotografias e radiografias, as
fotografias laterais com os labios fechados foram sobrepostas pela radiografia lateral
com transparéncia modificada em 50%, permitindo a visualizagao e ajuste da ampliagao
entre as imagens. O posicionamento postural do paciente também acompanhou a PNC
obtida pela fotografia, assim, as radiografias que ndo apresentaram PNC condizente
com a fotografia foi girovertida até a obtencdo da coinscidéncia entre os contornos
faciais (fig.5).

A inclinagdo do PO radiografico foi determinado por um tragado entre a incisal
do incisivo central superior (ICS) e a cuspide do primeiro molar superior (PMS). A
angulacdo em graus desta linha foi registrada a partir de uma linha horizontal
verdadeira (LHV) tragada perpendicularmente a LVV (fig.7).

3.28 ANALISE ESTATISTICA

As angulagbes em graus dos planos oclusais e de Camper obtidos pelas
fotografias e radiografias, foram comparadas por testes estatisticos realizados pelo
programa Bioestat 5.0 (Belém-Pa/ Brasil) de analise de variancia de ANOVA, seguido
do post-hoc de Tukey. Em seguida foram realizadas comparagdes das mesmas
angulagcbdes oclusais entre géneros, por um ftest-t de Student para amostras

independentes. Todos os testes consideraram nivel de significancia de 5%.
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3.3 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta os dados cefalométricos. As médias demonstram uma boa
relacdo de padrao facial, tanto no sentido vertical (SNGoGn), quanto no sentido

anteroposterior (ANB).

Tabela1- Médias e desvios-padrao dos valores cefalométricos SNGoGn e ANB.

SNGoGn ANB

Med(x) 29.48 3.04

DP 5.44 1.26
Min-max 16-38.5 0.5-5.5

Durante a sobreposi¢cdo radiografica sobre a fotografia, foram observadas
diferengas de ampliagbes de imagens e incompatibilidade do posicionamento postural
do paciente. A obtengdo da PNC da radiografia resultou em uma angulagdo média de

5°, apresentando minima de 2° e maxima de 7°.

A tabela 2 apresenta as comparagdes entre os grupos, agrupando-se Os
géneros. Houve diferenga estatisticamente significante entre o plano oclusal tragado
sobre a telerradiografia lateral (RAD) e aquela tragada sobre a régua de Fox (FOX) . O
plano de Camper tragcado com o tragus inferior (INF) apresentou valores mais
aproximados (e portanto com maior paralelismo) a régua de FOX. A inclinagédo do
plano oclusal tragado na radiografia apresentou similaridade com o plano de Camper
tracado com o tragus superior (SUP).
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Tabela.2- Comparagdes entre as meédias e desvios-padréao entre os grupos estudados,
por meio da analise de varidncia de ANOVA com post-hoc de Tukey com nivel de
significancia de 0.05%.

média(sd) min-max
PO/RX 9.25 (+2.54) ° 5.00 -14.00
FOX 4.92 (£2.95) *° 0.00-12.00
SUP 10.07 (+2.80) ° 5.00-16.00
MED 6.92 (+2.76) ° 2.00-12.00
INF 4.14 (£2.71)° 0.00-9.00

Médias seguidas de letras diferentes representam significancia estatistica na coluna. PO/RX - plano
oclusal obtido pela telerradiografia lateral, FOX - plano oclusal obtido pela régua de Fox modificada,
SUP - Plano Camper obtido pela base do nariz com o tragus superior, MED - Plano Camper obtido pela
base do nariz com o com tragus med, INF - Plano Camper obtido pela base do nariz com tragus inferior.

A comparagao entre os géneros é apresentada na tabela 3.

Tabela 3- Comparagdes entre as médias e desvios-padrdo entre os individuos do

género feminino e masculino pelo test-t de Student para amostras independentes.

FEMININO (n=15) MASCULINO (n=13)
média(sd) min-max média(sd) min-max p-valor
PO/RX 9.38°(2.59) 5.00-14.00 8.85°(2.54) 6.00-13.00 ns
FOX 5.28%"(x2.98) 0.00-12.00 3.85%=2.79) 0.00-7.00 ns
SupP 9.85°(x2.63) 5.00-13.00 10.71°°(+3.40)6.00-16.00 ns
MED 6.66°(x2.67) 2.00-10.00 7.71%7%(=3.09) 4.00-12.00 ns
INF 3.95%=2.61) 0.00-8.00 4.71%(x3.14)1.00-9.00 ns

PO/RX - plano oclusal obtido pela telerradiografia lateral, FOX - plano oclusal obtido pela régua de Fox
modificada, SUP - Plano Camper obtido pela base do nariz com o tragus superior, MED - Plano Camper
obtido pela base do nariz com o com tragus med, INF - Plano Camper obtido pela base do nariz com
tragus inferior.
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3.4 DISCUSSAO

A obtencdo de um plano oclusal ideal pode representar equilibrio funcional e
estético, sendo fundamental para todas as areas da Odontologia, em especial na

prétese, cirurgia ortognatica e ortodontia'®'>'*

. Idealmente, o PO deve assumir um
posicionamento espacial apresentando, coincidéncia entre as linhas médias dentarias e
faciais, paralelismo entre o plano bi-pupilar e a incisal dos incisivos centrais superiores,
e paralelismo entre as incisais dos dentes anteriores e a curvatura do labio inferior

(smile arc)*®'*; permitindo maior visualizagdo dentaria anterior em relagdo a posteriores

durante o sorriso e inclinacdo antero-posterior variando entre 2 a 18°"278927
Distor¢des nestas relagdes, podem afetar a oclusao e a dimensao vertical, alterando o
padrdao de mastigacdo e consequentemente o perfil dos tecidos moles, resultando em
modificagdes na estética dentaria e facial'®1617:18:19.20,

Diversos métodos e referéncias anatébmicas ja foram propostos para determinar
a inclinagao ideal do plano oclusal para tratamentos protéticos, ortoddnticos e cirurgicos
como: a verificacdo pela comissura do labio superior?"??, montagens em articuladores

24,25,26,27

semi-ajustaveis®®, régua de Fox , linha do bucinador®, linha retro-molar®,

papilas parétidas®®, bordas laterais da lingua®, distancia em milimetros da papila

1*', cefalometria® e tomografia computadorizada®. Porém ndo existe um claro

incisa
consenso ou evidéncia cientifica sobre qual método € mais adequado, bem se resultam
em uma mesma referéncia oclusal,

Dentre os métodos citados, os mais utilizados sdo a telerradiografia lateral na
ortodontia e a mensuragao pela régua de Fox na protese dentaria®. Ainda assim, no
momento de seu registro, nem sempre apresentam um adequado posicionamento
postural do paciente'. A inclinagdo da cabega para cima ou para baixo, pode gerar um
erro de leitura deste plano, compromentendo o tratamento®®. A PNC vem sendo
recomendada pela sua facilidade de posicionamento e boa reprodutibilidade'® ',
Reprodutibilidade validada pelos estudos de Pereira et al (2017)"", que avaliaram a
PNC em criangas com e sem a utilizagdo do cefalostato em dias distindos, justificando a

eleicdo da PNC como padronizag¢ao postural do presente estudo.
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Na presente analise, as inclinagdes dos PO apresentaram variagdes entre 0 a
14° em relagao a LHV. A média determinada pela régua 4.92°(+2.95) apresentou menor
ascendencia do que as inclinagdes radiograficas 9.25°(+2.54), apresentando 4.33 graus
de diferenga (p-valor <0.005). Resultado semelhantes foram encontrados por Subhas et
al (2017)", Batwa et al (2012)* e Priest et al (2017)*.

Mesmo utilizando o mesmo equipamento de registro de imagem e padronizadas
as distancias entre paciente e operador, a ampliacdo existente entre o modo foto e
video justifica a metodologia de sobreposi¢ao por transparéncia.

A obtengédo da PNC radiografica resultou em uma inclinagdo média de 5°, o que
pode justificar a grande variabilidade de leitura da inclinagdo do PO (2 a 18°) em
relacdo a LHV, uma vez que as areas odontologicas empregam diferentes métodos de
obtengdo do PO"?"8%2" Este resultado, serve como um alerta para o fato de que,
maior atengdo deve ser dada ao posicionamento do paciente durante os registros e
analises fotograficas e radiograficas.

As radiografias utilizadas no presente estudos foram obtidas por equipamentos
distinto, pois foram resultantes de finalizagbes ortodénticas em momentos diferentes,
desta forma nao foi possivel avaliar o método utilizado no posicionamento postural do
paciente no momento da tomada radiografica.

Na avaliagdo entre as trés referéncias de Camper descrita (fig.4)***3, houve
diferenga estatistica entre o PO determinado pela régua de FOX (4.92+2.95) e o obtido
por PO/RX (9.25+2.54). Sendo as inclinagbes MED (6.92+2.76) e INF (4.14+2.71) mais
condizentes com FOX, e a referéncia de SUP (10.07+2.80) equivalente ao PO
radiografico.

De acordo com o estudo de Fox (1924)34, a eleigado do ponto mais superior € o
que apresenta melhor relacionamento com o plano oclusal ideal, corroborando com
Quran, Hazzaa e Nahass (2010)", Gupta, Aeran e Singh (2009)?®, Karkazis e Polysois
(1991)*, Sadr, Sadr (2009)%°. Interessante ressaltar que a mensuragéo de todos esses
trabalhos foram baseados em radiografias, podendo justificar a equivaléncia encontrada
entre SUP e PO/RX do presente estudo.

Em comparagédo com FOX as melhores referéncias foram os tragus médio e
inferior, sendo INF a média mais proxima. A opgéo do tragus inferior corrobora com os
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achados por Shetty et al (2014)*, Kumar, garg e Gupta (2013)*, Abi-Ghosn, Zogheib e
Makzoumé (2012)®, Abi-Ghosn et al (2014)*, Chaturve e Thombare (2013)*°, Shaikh,
Lekha e Mathur (2014)*" e Nayar et al (2014)*,

Shetty et at (2015)*, compararam uma analise facial com réguas posicionadas
sobre os tragus de 200 avaliados, em uma etapa clinica e outra radiografica, resultando
em melhor relacionamento do tragus inferior, e média respectivamente, corroboram
com o presente estudo.

Shigli, Chetal e Jabade (2005)*® utilizaram uma régua de Fox modificada para
comparar o plano oclusal ideal a algumas estruturas da face como a regiao retro-molar,
papilas parétida, comissura labial e linha ala-tragus. Constataram que a regido média
do tragus apresentava maior compatibilidade com o plano de ocluséo. Este resultado foi
semelhante & pesquisa de Lahorim Nagrath e Malik (2013)', que realizou tragados
radiograficos com referéncias radiopacas sobre os tecidos moles. Estes dados
divergem com o presente estudo. Ja Vaenugoplan, StishBabu e Rani (2013)*, em um
estudo cefalomeétrico concluiram a referéncia do tragus inferior teria melhor paralelismo
ao plano oclusal.

Subhas et al (2017)1 relataram que o tipo de padrdo esquelético possui
influencia sobre as medidas extrabucais, em avaliagbes radiograficas propbés a
referéncia média do tragus como a melhor indicagdo para a determinagdo do PO de
pacientes mesofaciais, e a referéncia superior mais apropriada para pacientes
braquifaciais e dolicofaciais. Neste trabalho, os valores obtidos pelas avaliacbes
radiograficas de pacientes mesofaciais, apresentaram proximidade com a parte superior
do tragus.

De acordo com Gupta, Aeran e Singh (2009)*®, a referéncia do tragus esta
relacionada ao género, sendo que, para o feminino o superior apresenta a melhor
relacdo com o plano de oclusdo, enquanto que para o masculino seria melhor a
utilizagdo do tragus médio. Este resultado contradiz os achados de Ahmad, Jawad e
Al-ali (2007)45, que afirmam que a angulagdo do plano oclusal masculino apresenta
maior ascendéncia que o feminino. Apesar da auséncia do dimorfismo entre géneros

observamos que a diferencga entre a avaliagdo do plano oclusal por meio da radiografia
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e pela linha da régua de Fox continuou a existir, com as mesmas tendéncias quando
agrupados os géneros.

Considerando a pequena variagdo encontrada, a determinacdo do PO por meio
da régua de Fox pode ser uma alternativa viavel, haja vista a redugao de incidéncia de
radiacdo nos pacientes®, apresentando-se como técnica simples e segura. Sendo a
referéncia inferior do meato acustico externo mais condizente com a situagao clinica do
PO.

3.5 CONCLUSAO

Ha diferenca entre a obten¢do do plano oclusal por meio da telerradiografia em
norma lateral e por meio da régua de Fox de pacientes mesofaciais adotando a PNC. A
inclinacdo do plano oclusal obtida clinicamente apresentou ascendéncia média de
4.92+2.95 graus, assim, quando a obteng¢ao do PO for realizada com o auxilio da régua

de FOX, o plano de Camper deve utilizar o tragus inferior.
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ILUSTRACOES

Figura.1- Disposicdo e padronizagdo das distancias entre o paciente, a cémera
fotografica e os acessorios utilizados na pesquisa.

Esquema de padronizagédo da disposicdo entre A:cAmera fotografica posicionada ao nivel dos olhos do
paciente, B:paciente posicionado em PNC,C:fundo branco com um suporte suspendendo o prumo e a
régua milimetrada de 20 cm, D:espelho posicionado a frente do paciente para a obtengdo da PNC e E:

sombrinhas difusoras da luz acessoria.

Figura.2- Régua de Fox posicionada entre as arcadas do paciente.

Régua de Fox modificada posicionada entre as arcadas do paciente sem interferéncia do operador ou do
voluntario.
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Figura.3- Tragados dos planos de Camper superior, médio e inferior sobre a fotografia
lateral em PNC.

Régua de Fox modificada posicionada entre as arcadas do paciente, tragados do plano de Camper pelas
bordas superior, médio e inferior do tragus. Prumo representando a LVV.

Figura.4- Sobreposigao entre as imagens fotografica e radiografica.

Radiografia em 50% de opacidade girovertida até a obtencado da PNC guiada pelo prumo (LVV).
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Figura.5- Tragado do plano oclusal da radiografia lateral em PNC

Tragado sobre o plano do plano oclusal da radiografia em PNC com angulagao determinada a partir da
LHV.
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Registro de patente de um dispositivo de analise
do plano oclusal tridimensional

RESUMO

Introducgao: O plano oclusal é responsavel pela disposi¢cao dentaria espacial, atuando
como elo entre a estética e a funcdo dentaria. Os métodos propostos para sua
obtengdo apresentam desvantagens relacionadas a exposigdo a radiagéo, distor¢coes
de imagens, erro de montagem, falta de acesso a tecnologia, alto custo e outras,
entretanto a falta de padronizagao postural do paciente € um problema encontrado em
todas as técnicas descritas, ocasionando erros de leituras e um planejamento incerto.
Objetivo: Apresentar um modelo de utilidade descrito como 3Dop que objetiva a
mensuragao espacial do plano oclusal maxilar nos eixos x, y e z do paciente adotando
a PNC (postura natural da cabega). Descrigao: No primeiro eixo (x) é possivel realizar
a mensuragao da angulacdo antero-posterior do plano oclusal em relagdo a linha
vertical verdadeira, determinada por um prumo localizado na parte inferior do
dispositivo. O eixo y, determina a angulagdo latero-lateral em relagdo ao plano
horizontal verdadeiro, por fim, o eixo z, avalia a rotagdo do plano oclusal em torno de
um eixo perpendicular ao solo, mensurando possiveis desvios da linha média. O
dispositivo ainda dispdes de réguas milimetradas que possibilita a mensuragao de
quesitos estéticos do sorriso, além de atuar como referéncias na padronizacdo da
ampliagcao ou redugédo das imagens. Conclusao: O objetivo do desenvolvimento do
dispositivo € dispor de medidas que auxiliardo o cirurgido dentista no planejamento e
diagnostico de tratamentos reabilitadores, estéticos, ortodonticos e de cirurgias

ortognaticas.

Palavras chave: plano oclusal, diagnostico, ortodontia, imagem tridimensional.
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A specific device for 3D analysis of the occlusal plane: Patent record

ABSTRACT

Introduction: The occlusal plane is responsible for the spatial dental arrangement,
acting as a link between aesthetics and dental function. The proposed methods for
obtaining them present disadvantages related to radiation exposure, image distortion,
assembly error, lack of access to technology, high cost and others, however the lack of
postural standardization of the patient is a problem found in all techniques described |,
causing errors of readings and an uncertain planning. Aim: Present a utility model
described as 3Dop that aims at the spatial measurement of the maxillary occlusal plane
in the axes x, y and z of the patient adopting NHP (natural head posture). Description:
In the first axis (x) it is possible to measure the antero-posterior angulation of the
occlusal plane in relation to the true vertical line, determined by a plumb located at the
bottom of the device. The y-axis determines the lateral to lateral angulation relative to
the true horizontal plane. Finally, the z-axis evaluates the rotation of the occlusal plane
about an axis perpendicular to the ground, measuring possible deviations from the
midline. Conclusion: The device also has millimeter rulers that enable the
measurement of aesthetic aspects of the smile, besides acting as references in the
standardization of the enlargement or reduction of the images. The purpose of the
development of the device is to have measures that will assist the dental surgeon in the
planning and diagnosis of rehabilitative, aesthetic, orthodontic and orthognathic
surgeries.

Key words: occlusal plane, diagnosis, orthodontics, three - dimensional image.
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4.1 INTRODUGAO

O plano oclusal (PO) é considerado como chave na maioria dos tratamentos
reabilitadores, pois determina o posicionamento dentario espacial por trés eixos de
rotagdo denominados de Pitch(x) rotagao antero-posterior, roll(y) rotagao latero-lateral e
yaw(z) rotagdo horizontal, atuando como elo entre a estética e a fungéo "***. A analise
da correta inclinagdo dos eixos sao baseados sobre linhas e pontos de referéncias
faciais descritos de acordo com diretrizes morfologicas, geralmente associada ao
paralelismo entre as linhas medias, Camper, Frankfurt, bipupilar, intercomissuras e
outras®®”®. Porém nem sempre estas referéncias estdo condizentes com a posicdo
fisiologica e reproduzivel do paciente, ocasionando erros de leitura e um plano de
tratamento incerto®°.

A postura natural da cabega (PNC) é descrita como um posicionamento
intrinseco do paciente determinado pela sensacdo de equilibrio e de boa
reprodutibilidade, permitindo diagnésticos e planejamentos mais figis'"'2. De acordo
com Chan (2006)", cada grau de rotagdo do PO resultara em uma mudanca de 1mm
na relacdo oclusal, refletindo no posicionamento dos tecidos moles e na harmonia
facial. Por este motivo, o conhecimento do correto posicionamento do PO é de grande
importancia, ja que a maioria dos tratamentos reabilitadores odontolégicos causam
modificagdes nessas estruturas®*8:914.15.16.17.18,19,20

Diversos métodos sao propostos para a determinagdo do posicionamento do
PO, dentre eles destacam-se as radiografias laterais, régua de Fox, montagens em
articuladores semi-ajustaveis (ASA), placa de monson, tomografias, scaners 3D,
fotografias, videografias e planejamentos virtuais em softwares®'0:2021:2223.24.2526 o
eleicdo da técnica depende das necessidades do examinador, do tipo de tratamento e
principalmente das limitagées de cada técnica como: a impossibilidade de leitura 3D, a
contra-indicacdo para faces assimétricas, o alto custo, a exposicdo a radiagdo, a
existéncias de distorgbes e ampliagbes de imagens, a dificuldade de acesso a
tecnologias, imprecisdes de montagem, falhas no dispositivos entre outras??®%. O
erro mais comum € a falta de padronizacédo do posicionamento da cabega do paciente.

A movimentagdo da cabega para cima ou para baixo altera o &ngulo de visdo do
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display dentario, tornando as mensuragbes e planejamentos incompativeis com a

realidade® 1230

. Desta forma, fica clara a necessidade do desenvolvimento de
recursos que possibilitem melhor padronizagao.

O presente artigo tem como objetivo apresentar um protétipo desenvolvido para
mensurar os trés eixos de rotacido maxilar, que apresenta como diferencial a utilizagao
da PNC guiada por uma referéncia vertical determinada por um prumo que representa
a Linha vertical verdadeira (LVV) e referéncias de medidas em milimetros para
padronizagdo da dimensdo de imagens e montagens em articulador semi-ajustavel

(ASA).

4.2 DESCRIGAO DO DISPOSITIVO 3DOP

4.21 FINALIDADE

O presente estudo descreve um dispositivo que possui a finalidade de facilitar o
diagnodstico e planejamento de tratamentos reabilitadores dentarios e maxilares, pela
analise do PO nos 3 eixos de rotacao, tomando como referéncia a PNC (postura natural
da cabega) orientada pelo bom posicionamento do perfil facial determinado pela linha
vertical verdadeira (LVV) no momento clinico e tardio, pela possibilidade de encaixe no
articulador semi-ajustavel (ASA), reduzindo a necessidade por procedimentos

radiograficos, tomograficos ou outros mais invasivos e honerosos.

4.22 DESCRICAO

O dispositivo foi desenvolvido com material leve, afim de facilitar o manuseio do
profissional. E composto por uma base central em forma de disco (fig.1), que possibilita
o encaixe de outros itens do conjunto (fig.1a,b,c,d,e). Na parte inferior &€ parafusado um
conjunto articular (fig.1e), a unido das demais pecgas s&o realizadas por cavidades
retangulares unidas por imas, para facilitar a insergdo e remogao dos acessorios de
acordo com a necessidade do operador, de maneira simples e fidedigna (fig.1b,c,d).

O conjunto articulado localizado na parte inferior da base central, apresenta um
prumo em sua extremidade, que representa a LVV independendo do movimento da
cabega do paciente (fig.2). Esta referéncia vertical também tem como obijetivo, guiar a
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PNC pelo seu relacionamento com o tecido mole, e permitir a leitura da angulagdo em
graus do PO nos eixos x, y e z. Este posicionamento especial, pode ser fixado pela
ativacéo de um parafuso, e encaixada ao ASA para uma avaliagéo tardia (fig.3).

A leitura das inclinagdes sao feitas por réguas transferidoras (fig.4) encaixadas
nas partes posterior e lateral esquerda da base central, permitindo a leitura em graus
dos eixos de rotagdo x (fig.5a) e y (fig.5b). A rotagédo do eixo z € mensurada pela
demarcacao existentes na parte frontal da base central (fig.1f), e determinada pela
haste em L (fig.5¢) unida ao conjunto articular que acompanha o movimento do prumo.

Para analise da quantidade de exposicao dentaria anterior e posterior uma
régua vertical fixa a base central junto ao encaixe do garfo determina a quantidade de
exposicao dentaria anterior e posterior, em milimetros, com marco zero na superficie
oclusal do garfo (fig.5d). Esta referéncia também serve como escala na padronizagcéo
entre as imagens, desta forma possui formato retangular com réguas visualizadas em
uma vista frontal e lateral.

Para comparagdes com linhas de referéncias faciais bi-pupilares e de Camper,
guiado pela referéncia externa da face, o dispositivo possui um arco facial que pode
ser posicionado a parte superior da base central (fig.6).

Para o registro do PO utiliza-se um garfo de mordida modificado (fig.7),
composto por material radiolucido com quatro esferas radiopacas em sua borda
(fig.7a), tornando seu posicionamento visivel em exames radiograficos. O garfo
modificado possui um formato levemente céncavo, compativeis as curvaturas de
Wilson e spee (fig.7f). Apresenta cavidades em suas laterais nas regides de pré
molares que acomodam arcos assimétricos ou com curvas mais acentuadas, também
atuam na unido do material elastomérico inserido entre arcadas (fig.7b). Com o mesmo
objetivo de fixar e unir o material de registro de mordida, o garfo apresenta quatro
orificios, dois na regido anterior (fig.7c) e dois na regido posterior (fig.7d).

A superficie do garfo modificado apresenta linhas de referéncias que tem como
objetivo guiar o posicionamento do arco superior. A demarcagéo central representa a
linha média, sobre esta, apresentam referéncias em milimetros (fig.7e) que permitem o
posicionamento incisal dos incisivos centrais superiores e a mensuracgao entre sua face

vestibular e o estdmio labial. Sobre as asas laterais do garfo apresentam tragados para
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o posicionamento das cuspides vestibulares dos dentes posteriores, o que possibilita a

avaliagdo de assimetrias (fig.7g).

4.3 FORMA DE UTILIZAGAO

O registro oclusal sobre o garfo € realizado por um silicone de condensagao
denso, capaz de estabilizar o posicionamento determinado pelo examinador sem que o
paciente necessite do auxilio das maos para manté-lo em posi¢cao apds a presa do
material. O garfo deve ser posicionado de maneira que os incisivos centrais toquem
sobre a linha de mensuragédo do garfo, e dividam o tragado médio de sua superficie
(fig.8), esta referéncia também pode ser utilizada para avaliar a distancia entre os
incisivos e estdmio labial no sentido horizontal, os pré molares se posicionam sobre as
cavidades laterais, apresentando toque posterior na cuspide dos primeiros molares
superiores. Para estabilizacdo desta referéncia uma quantidade de silicone ¢é
adicionada a parte inferior do garfo até a obtencdo da oclusdo sem que haja
movimentagdo do plano superior, possibilitando a remogao e inser¢do do conjunto de
forma fidedigna (fig.9).

Na base central € realizado o encaixe do garfo ja edentado pelo material de
moldagem. Nesta base também sado encaixadas as réguas transferidoras (x e y) e o
arco facial, estes acessorios permitem a analise do paciente no momento clinico.

O conjunto é inserido entre as arcadas, com o parafuso da pega articulada solta,
permitindo a movimentagdo da haste vertical pelo prumo de acordo com a
movimentagao da cabecga do paciente em PNC orientada pelo examinador. A obtencao
da PNC é descrita pelo paralelismo entre as pernas ligeiramente flexionadas, bragos
soltos lateralmente e olhar fixo na imagem refletida por um espelho a sua frente,
determinando uma visao horizontal e fisiologica da cabega, guiada pela referéncia
vertical da haste que representa a LVV .

O paciente deve ser avaliado em uma vista frontal e lateral do examinador. Na
avaliacdo frontal € possivel mensurar a angulagdo dos eixo y descrito pela régua
transferidora, do eixo z pela referéncia determinada pela extenséo vertical da haste em
L, do paralelismo oclusal com o plano bipupilar determinado pelo arco facial e da
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quantidade de exposicdo dentaria anterior e posterior no sorriso tendo a régua
milimetrada vertical como referéncia.

O eixo x € mensurado em graus pela régua transferidora e representada pela
extensao lateral do arco facial, que por sua vez permite a analise de seu
relacionamento com as linhas de Camper e Frankfurt.

A analise do paciente pode se restringir ao momento clinico como também ser
registrado por meio de fotografias e montagem em ASA apds a estabilizacdo do
posicionamento pelo parafuso da peca articulada (fig.3).

4.4 DISCUSSAO

O plano oclusal (PO) é considerado chave na maioria dos tratamentos
reabilitadores®', pois é responsavel pela disposicdo dentaria espacial, determinando a
relagdo entre oclus3o e a estética do sorriso®*%1320:32,

Ackerman e Ackerman (2007)° descreveram o conceito de Pitch(x), roll(y) e
yaw(z) usado na aeronautica como referéncia do posicionamento tridimensional do
plano oclusal, facilitando sua compreensao e comunicacao. Neste contexto Pitch (x)
representa a rotacdo antero posterior maxilar, sendo responsavel pela exposi¢cao dos
incisivos e gengiva anterior e posterior e também no posicionamento da maxila para
cima ou abaixo. Roll (y) é descrito como rotagao da linha oclusal em torno de um eixo
horizontal, responsavel pelo paralelismo oclusal, e yaw (z) é descrito como rotagao
horizontal de um lado para outro, estabilizando a simetria entre os lados"?>#3%3* Para
facilitar a compreenséo, podemos relacionar os eixos de acordo com a movimentagao
da cabeca como "sim" para pitch, "nao" para yaw e "talvez para rolf*>3¢*.

A alteracdo destas relagdes reflete no posicionamento dos tecidos moles e

consequentemente na harmonia facial>389:20:33.38.39.40.4142

Assim, o correto
posicionamento do PO e das referéncias naturais e estéticas dos eixos sdo de grande
importancia na odontologia, ja que a maioria dos tratamentos reabilitadores
odontoldgicos causam modificacdes nessas estruturas?.

Diversos métodos sao propostos para a determinacao do
pQ?26.7.8.1027.34.4344454647.484950  Na orthodontia, a cefalometria & um recurso

amplamente empregado e apresenta diretrizes morfolégicas que direcionam o
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diagnodstico e o plano de tratamento. Entretanto, as imagens 2D nado representam a
morfologia real, pois avalia o paciente em dois planos, podendo apresentar distor¢coes
de acordo com o posicionamento da cabeca do paciente causando sobreposicdo de
imagens, especialmente diante de assimetrias faciais’*%. Dentre os métodos capazes
de mensurar a grandeza tridimensional destacam-se as tomografias

computadorizadas®?®', os scaners a laser*®

e a estereofotometria?’. Entretanto
apresentam alto custo, necessidade de exposi¢cao do paciente a radiacdo, bem como a
dificuldade de acesso ao equipamento limitam esses tipos de analises.

O dispositivo proposto dispde de réguas milimetradas nas partes laterais e
frontais para o controle da magnificagdo das imagens e padronizagdo da régua de
mensuragao dos quesitos do sorriso. Outra particularidade do dispositivo sdo as
adaptagdes ao garfo de mordida, como sua radiolucidez que permite o uso do
dispositivo no momento da tomada radiografica. Seus pontos radiopacos facilitam a
sobreposigdo entre as imagens fotograficas e radiograficas. Lahorim Nagrath e Malik
(2013)15 utilizam pontos radiopacos para a demarcacdo do tecido mole em exames
radiograficos. As cavidades laterais do garfo permitem analise de planos assimétricos
que n&o apresentam encaixe em superficie plana.

Na protese dentaria € comum a utilizagdo da régua de Fox para a reconstrucéo
de um sorriso?’**. Em uma vista frontal, o plano oclusal ideal apresenta paralelismo
entre o plano bi-pupilar, oclusal e inter-comissuras®'%2'?2. Entretanto, s&o observadas

I°°. Quando

pequenas variagdes entre 2 a 7 graus que nao interferem na estética facia
analisados lateralmente, o plano oclusal ou de Camper deve ser paralelo a linha ala-
nasal, esta referéncia pode partir do tragus superior, médio ou inferior >4°***_ Podem
apresentar variabilidade entre 3 a 18°, que pode ser justificada pelas diferentes
metodologias de estudo®°.

O presente dispositivo possui réguas transferidoras capazes de mensurar em
graus as alteragdes do PO no eixo x (Pitch) quando avaliada a inclinagdo antero-
posterior maxilar, e no eixo y (Roll) quando avaliado a inclinagéo latero-lateral. Assim, a
determinacado das inclinagdes oclusais pode ser indicada por linhas de referéncias
horizontais e verticais, uma vez que o paralelismo entre linhas & considerado como a

relagdo mais harmoniosa que pode existir entre duas linhas exibindo menor contraste®’.
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O planejamento digital € uma ferramenta amplamente utilizada atualmente,
determina o plano de tratamento baseados em imagens frontais do sorriso pela
padronizacdo de parametros estéticos. O posicionamento do incisivo central € um
determinante inicial de inumeros planejamentos devido a sua posi¢do anterior do
sorriso e relacionamento com o labio superior, responsavel pela quantidade de
exposicao dentaria no sorriso. As diretrizes de exposicdo das bordas incisais variam
entre 2 a 5 mm com os labios em repouso®?*3%° Este é o ponto de partida para
determinar as dimensdes e proporgdes dos demais dentes seguindo os parametros
estéticos como a curva do sorriso?>?4%.

A auséncia da relagao tridimensional € um problema encontrado em softwares
de diagnostico e impressao de modelos como OrthoCAD, Invisalign, 3-shape e outros.
Nestes, a arcada dentaria assume um posicionamento espacial que pode ser
modificado pelo avaliador sem referéncia de angulagées e medidas®®.

A invasado do limite do plano oclusal, pela falta de analise lateral altera sua
inclinacdo e modifica ndo apenas a estética, mas refletem nas estruturas craniofaciais,
resultando em alteragdes funcionais®'%16:17:18.19.41.20.34

Excluindo-se os casos de variagdes assimétricas 0sseas intrinsecas, o terceiro
eixo de rotacdo z (Yaw) permite determinar em milimetros a rotacdo da arcada em
torno de seu eixo. Os incisivos centrais devem ser posicionados sobre as marcacoes
da régua milimetrada da superficie do garfo. A haste em L fixa a parte frontal do
dispositivo e é posicionada sobre a linha média facial permitindo a mensuragéo dos
desvios em milimetros.

Outra fungao da régua milimetrada da superficie do garfo é avaliar a protrusao
da parte vestibular dos dentes superiores em relacdo ao estdmio do labio. Além disto,
a referéncia vertical quantifica a exposicdo dentaria em milimetros em repouso e

SOITiSOo.
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4.5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo apresentar um protétipo desenvolvido
para mensurar os trés eixos de rotacdo maxilar, que apresenta como diferencial a
utilizagdo da PNC guiada por uma referéncia vertical determinada por um prumo que
representa a Linha vertical verdadeira (LVV). Apesar das limitagdes, o protétipo se
apresenta como técnica viavel na obtencao das inclinagdes tridimensionais do PO que
facilita o diagndstico e o planejamento odontologico, reduzindo a necessidade de

incidéncia radiografica, tomografica ou de tecnologias de acesso restrito.

ILUSTRAGOES
Figura.1- llustracdo da base central

VISTA LATERAL E ERDA VISTA INFERIOR
a- encaixe do
gar'fo modificado

e- encaixe do 4----
conjunto articular

»
b- encaixe
da régua transferidora x n
VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR
‘ '® " "4 C-encaixe ‘ ”M I H H “H ‘
— == " doarco facial 3 B
A 4 —
d- encaixe da a- encaixe do - N
régua transferidora z garfo modificado |- démarcagdo em graus
do eixoy

llustracdo da base central em vista lateral esquerda, vista inferior, anterior e posterior. Apresentando encaixes dos seguintes
acessorios: (a) garfo modificado, (b) régua transferidora x, (c) arco facial, (d) régua transferidora z, (e) conjunto articular; e (f)
demarcagéo em graus do eixo y.



Figura.2- llustragao do dispositivo 3Dop em vista obliqua

a- conjunto
articulado

b- prumo

llustragdo do dispositivo 3Dop em vista oblique, apresentando: (a) conjunto articular, (b) prumo.

Figura.3- Fotografia do dispositivo 3Dop encaixado ao ASA

Fotografia frontal do dispositivo 3Dop posicionado ao ASA (articulador semi-ajustavel).
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Figura.4- llustragéo da régua transferidora

VISTA FRONTAL VISTA OBLIQUA

llustracdo da régua transferidora em vista frontal e obliqua, apresentando encaixe por ima.

Figura.5- llustracao do dispositivo 3Dop em vista posterior e lateral esquerda

VISTA POSTERIOR VISTA LATERAL E ERDA

c- haste em

d- régua
vertical

a- eixo z

- |
b- eixo x

llustragdo do dispositivo 3Dop em vista posterior e lateral esquerda, com as réguas transferidoras encaixadas a base central para a
determinacdo de (a) eixos z e(b) eixo x. Apresentagéo da (c) haste em L e da (d) régua vertical em milimetros.
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Figura.6- llustrac&do do arco facial

VISTA FRONTAL

\L/

VISTA SUPERIOR

VISTA OBLIQUA

v

a- arco facial
encaixado a
base central

~ encaixe
% retangular
com ima

llustragdo do arco facial em uma vista superior, (a) encaixada a base central, vista frontal e obliqua.

Figura.7- llustragdo do garfo modificado

VISTA SUPERIOR VISTA LATERAL

) a-referéncias
b- cavidade radiopacas
A lateral A

. c- orificios
. anteriores

AL |

Q_ b- cavidade :
\\ lateral v
< ]
A f- curvatura compativel

com a curva de spee

\ 5 ................ > g- linhas de referéncia
; oclusal

llustracdo do garfo modificado radiolicido em vista superior, apresentando (a) referéncias radiopacas, (b)
cavidades laterais, (c) orificios anteriores, (d) orificios posteriores, (e) linha média milimetrada. llustragédo
do garfo modificado posicionado no arco superior seguindo (f) uma curvatura compativel a curva de spee.

média
. . A

d- orificios

posteriores
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Figura.8- Posicionamento dos incisivos centrais no garfo do dispositivo 3DOP

Posicionamento dos incisivos centrais entra a linha média e sob uma linha do garfo do dispositivo 3DOP.

Figura.9- Posicionamento do dispositivo entre os arcos dentarios.

Fotografia do posicionamento do dispositivo 3Dop entre as arcadas dentarias da paciente, apontando os 3 eixos de inclinagdo do
PO, (a)- vista lateral mensurando em graus a inclinagéo oclusal antero-posterior x (pitch); Figura (b)- vista frontal mensurando em
graus a inclinagédo do plano oclusal nos eixos z (roll) e y (yaw).
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Utilizagao de um dispositivo de analise no planejamento reabilitador

tridimensional do plano oclusal

RESUMO

Introdugao: O plano oclusal (PO) é responsavel pela disposi¢cdo dentaria espacial,
atuando como elo entre a estética e a fungdo dentaria. Apesar de decritos inumeros
meétodos de avaliagdo do PO para auxiliar o diagnostico e planejamento de tratamentos
odontoldgicos, apresentam deficiéncias quanto a padronizagdo postural do paciente e
da disposicdo dos modelos virtualmente, o que pode acarretar em problemas de
planejamento e consequentes erros clinicos. Objetivo: Apresentar um caso clinico que
utiliza um modelo de utilidade descrito como 3Dop, na mensuragao tridimensional do
PO maxilar nos eixos x, y € z do paciente posicionado em postura natural da cabeca
(PNC). Caso clinico: Paciente do género feminino com 55 anos de idade, com
tratamento ortodéntico finalizado, apresentando necessidade de aumento da dimenséao
vertical, foi avaliada pelo dispositivo 3Dop adotando a PNC, e apresentou inclinagdes
de x=8°, z=3° e y=2°. As mensuragdes em graus foram reproduzidas virtualmente por
uma régua transferidora inserida ao software, auxiliando o posicionamento espacial do
modelo para a reabilitagdo virtual. A partir da altura determinada pelo planejamento,
foram realizadas restauragdes diretas e indiretas em resina composta, resultando na
alteracdo das inclinagbes oclusais de x=5°, z=0° e y=1°. Conclusao: Apesar das
limitacdes, o dispositivo se apresenta como uma possibilidade de facil manuseio para o
diagnéstico e planejamento do PO, reduzindo a necessidade de incidéncia radiografica,

tomograficas ou de recursos tecnologicos de de dificil acesso.

Palavras chave: plano oclusal, diagnostico, ortodontia, imagem tridimensional.



86

Using of a dispositive for analysis device in three-dimensional occlusal plane

rehabilitation planning

ABSTRACT

Introduction: The occlusal plane (OP) is responsible for the spatial dental arrangement,
acting as a link between aesthetics and dental function. Despite the numerous methods
of evaluation of the OP to aid the diagnosis and planning of dental treatments, they have
deficiencies regarding the patient's postural standardization and the disposition of the
models virtually, which can lead to planning problems and consequent clinical errors.
Aim: To present a clinical case that uses a utility model described as 3Dop, in the three-
dimensional measurement of maxillary PO in the x, y and z axes of the patient in natural
head posture (NHP). Case report: A 55-year-old female patient with finalized
orthodontic treatment who needed to increase the vertical dimension was evaluated by
the 3Dop device adopting the NHP, and presented inclinations of x=8°,z=3°and y =
2°. Measurements in degrees were reproduced virtually by a transfer ruler inserted into
the software, helping the spatial positioning of the model for virtual rehabilitation. From
the height determined by the planning, direct and indirect composite resin restorations
were performed, resulting in changes in the occlusal inclinations of x=5°, z= 0° and y=1°.
Conclusion: Despite the limitations, the device presents itself as an easily use
possibility for the diagnosis and planning of the OP, reducing the need for radiographic,
tomographic or others technological resources difficult to access.

Key words: occlusal plane, diagnosis, orthodontics, three dimensional image.
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5.1 INTRODUGCAO

O plano oclusal (PO) é considerado um elo entre estética e funcéo dentaria, seu
posicionamento especial determina inclinagdes de trés eixos de rotagdo denominados
de Pitch (x) rotagdo antero-posterior, roll (z) rotagédo latero-lateral e yaw (y) rotagao
horizontal"***. Cada grau de rotacdo do PO resultara em uma mudanca de 1mm na
relagdo oclusal, refletindo no posicionamento dos tecidos moles e na harmonia facial®.
Por este motivo, o conhecimento do correto posicionamento do PO & de grande
importancia, ja que a maioria dos tratamentos reabilitadores odontolégicos causam
modificagdes nessas estruturas®>67:8:9:1.11.12.13.14

A mensuragdo do PO € avaliada por inumeras metodologias, entretanto nem
sempre sao capazes de reproduzir com fidelidade os 3 eixos de rotagdo. Atualmente os
recursos de fotografias e videografias, vem sendo incorporados aos métodos de
avaliagdes clinicas, para a construgéo do diagnostico e planejamento reabilitador virtual
como Digital Smile Design (DSD) ou em software’s ortoddnticos como Invisalign
ClinCheck, OrthoCAD iQ, Ormco Insignia e outros, ou entdo em software's protéticos
como Ceramill Mind, Cerec e outros. No entanto esses recursos também apresentam
deficiéncia da padronizagao postural da cabega do paciente e do posicionamento dos
modelos virtualmente, processos fundamentais para o correto planejamento do PO.

Nos softwares odontologicos os modelos virtuais s&o inseridos ao programa e
adotam um posicionamento suspenso na tela do computador que pode ser alterado
tridimensionalmente. Em muitos casos utiliza-se como referéncia uma linha horizontal
paralela ao solo, porém nem sempre esta referéncia condiz com a posicao fisioldgica e
reproduzivel do paciente, bem como na harmonia dento facial. No intuito de solucionar
o problema é preconizada a sobreposicdo de uma fotografia facial em sorriso maximo
sobre 0 modelo virtual até a coincidéncia do posicionamento das ctspides', no
entanto, se a imagem utilizada apresentar auséncia de padronizagdo postural da
cabeca também pode ocasionar erros nos planejamentos de software’s virtuais e de
planejamentos em DSD”"°.

A falta de padronizacao e estabilizagao estatica da cabega pode induzir erros de

leitura. A inclinagdo para cima ou para baixo por exemplo, altera o dngulo de visdo da
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exposicdo dentaria, confundindo a analise quantitativa dos parametros estéticos®'%'"'8,

A Posicao natural da cabega (PNC) é descrita na literatura como uma técnica simples e
de facil reprodutibilidade, em que o paciente € orientado a se posicionar no seu eixo de
equilibrio pelo auxilio de um espelho ou com olhar fixo ao nivel dos olhos'®%,

O presente artigo tem como objetivo apresentar a utilizagdo de um protétipo
desenvolvido para mensurar os trés eixos de rotagcdo maxilar em graus, que apresenta
como diferencial a utilizagdo da PNC guiada por uma referéncia vertical determinada
por um prumo que representa a Linha vertical verdadeira (LVV) e referéncias de
medidas em milimetros para padronizagdo da dimensao de imagens reproduziveis por
softwares virtuais e montagens em articuladores semi-ajustaveis (ASA), permitindo
tratamentos mais previsiveis sem a necessidade de solicitagdes radiograficas para

determinacgao das inclinagdes do plano oclusal.

5.2 DESCRIGAO DO DISPOSITIVO 3DOP

O dispositivo permite obtengao tridimensional do plano oclusal (PO) nos 3 eixos
de rotagdo no momento clinico, sem exposicdo radiografica, adotando a PNC do
paciente, guiada por uma linha vertical verdadeira (LVV) representada por um prumo
(fig.1). Possui pedido nacional de Invencdo de modelo de Utilidade, Certificado de
Adicéo de Invengao e entrada na fase nacional do PCT (n: BR 20 2018 013177 5-
anexo 3).

O protétipo € composto por uma base central que permite o encaixe por imas dos
demais acessoérios de maneira simples e fiél. Na parte inferior da base central localiza-
se um conjunto articulado unido a uma haste vertical e um prumo. Esta articulagédo
permite movimentos livres guiados pelo prumo, tendo como objetivo, estabelecer o
posicionamento vertical verdadeiro da haste e guiar o posicionamento natural da
cabeca do paciente. Este posicionamento espacial pode ser fixado pela ativacdo de um
parafuso de trava do conjunto articulado (fig.1a).

Na parte posterior da base central duas cavidades com imas, permitem o encaixe
do garfo de mordida e da régua transferidora y (fig.1b).
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O garfo de modida é responsavel pelo posicionamento do protétipo entre as
arcadas. Possui material radiolucido com quatro esferas radiopacas em sua borda
anterior (visiveis em exames radiograficos), possui curvatura semelhante a curva de
Monson, representando as curvas naturais de spee e Wilson. Apresentam demarcacgdes
milimétricas sobre a superficie, que tem como objetivo guiar o posicionamento dentario
sobre o garfo, mensuragao de distancias entre dentes e labios, e identificar a presenca
de assimetrias intrinsecas. Suas laterais apresentam cavidades para acomodar arcadas
assimétricas.

A leitura das inclinagbes x e z, sao feitas por réguas transferidoras encaixadas
nas partes posterior e lateral esquerda da base central (fig.1b e 1c). A rotagdo do eixo
y € mensurada por uma demarcagcao na parte frontal da base central, e determinada
por uma haste em L, fixa ao conjunto articula.

Para analise do paralelismo entre o plano oclusal e a linha bi-pupilar o
dispositivo possui um arco facial que pode ser fixado a parte superior da base central,
permitindo a insergdo do arco de acordo com a necessidade do examinador (fig.1a).

5.3 CASO CLINICO

Paciente do género feminino com 55 anos de idade, previamente tratada
ortodonticamente foi encaminhada para a troca de restauragdes antigas insatisfatorias,
que limitava a finalizagdo do tratamento ortoddntico e ocasionava sensacdo de
instabilidade oclusal e dores musculares relatada pela paciente (Fig.1).

Durante a analise clinica e radiografica (fig.2), foi observada a necessidade de
melhoria da altura do terco inferior da face e das inclinagées do PO em z (roll) e y (yaw),
assim foi indicada a mensuragao dos 3 eixos de rotagdo do PO pelo dispositivo 3Dop
adotando a PNC para a determinagéo do planejamento.

Para o encaixe do dispositivo entre as arcadas, o garfo de mordida do dispositivo
foi posicionado na arcada superior do paciente, com a linha média posicionada entre os
incisivos centrais superiores com as incisais tocando na superficie do garfo e nas
cuspides dos primeiros molares superiores. A posigéo foi registrada por um silicone de
condensacgao (Zetalaplus, Zermack — Polesine/ Italy) inserido sobre o garfo, e a arcada
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inferior foi estabilizada ao conjunto por uma segunda porgao de silicone na parte inferior
do garfo, em oclusdo parcial, sem o toque dos dentes posteriores, permitindo a
estabilizagao do protétipo entre as arcadas superior e inferior.

Foram realizadas fotografias frontais e laterais da face e do sorriso da paciente
em PNC orientada com e sem a utilizagdo do dispositivo de mensuragdo 3Dop. A
paciente foi orientada a se posicionar em pé com os bragos e pernas paralelos e
ligeiramente afastados, frente a um espelho posicionado a 90 cm, com olhar fixo na
altura de seus olhos, adotando seu eixo de equilibrio. O equipamento fotografico foi
posicionado na altura dos olhos do paciente, por um tripé entre o paciente e o espelho.
No intuito de facilitar a obtencdo da PNC e magnificagdo entre as imagens, foi
adicionada uma referéncia vertical verdadeira e uma régua milimetrada na lateral da
cabeca da paciente.

Foram obtidas as seguintes inclina¢des: x=8 graus, z=3 graus e y=2 graus (fig 4a,
4b e 4c). O posicionamento oclusal foi fixado pela ativagao do parafuso e encaixado no
articulador semi ajustavel (ASA) para montagem dos modelos de estudo. Apds a
analise inicial, foram propostas as trocas das restauragdes antigas por restauragbes em
resina composta (mesmo que em grande extensao) até a estabilizagdo oclusal, melhora
da fonagao, funcéo e aprovacio estética.

O planejamento inicial foi baseado na analise facial e na relagéo entre dentes e
labios, no repouso labial (fig.5a) e no sorriso maximo (fig.5b). A fotografia de sorriso
permitiu a comparagao das inclinagdes dos eixos y com a LHV (fig.5c), e do eixo z com
a LVV (fig.5d), condizentes com as angula¢des obtidas pelo dispositivo.

Para a corregao do eixo z, foi proposto inicialmente o aumento incisal e oclusal
do quadrante 2, no entanto, devido a grande exposi¢do dentaria da paciente, o
acréscimo digital sobre a fotografia apresentou desarmonia facial (fig.6a), uma vez que
a paciente ja apresentava 5mm de exposig¢ao dentaria no repouso labial, sendo entéo,
preconizada a reducgao incisal do quadrante 1, e 0 aumento da coroa clinica dos dentes
11,12 e 13 (Fig.6b).

Para a corregéo do desvio do eixo y de 2 graus do arco superior, foi preconizado
o redimensionamento mésio-distal das restauragbes antigas. Foi também avaliada a

incompatibilidade de linha média entre a face, o arco superior e o arco inferior,
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desviado em 3mm (fig.5b). Durante a confecgdo de um Jig de Lucia, para determinar o
posicionamento mandibular e o aumento de mordida considerado necessario, foi
identificada a possibilidade de melhora da relagdo entre as linhas médias, pela
recuperacdo da dimensé&o vertical. Esta dimens&o foi registrada em milimetros, pela
distancia entre os zénites dos dentes 11 e 41.

Previamente a troca das restauragdes, foi confeccionada uma placa de mordida
na altura do Jig de Lucia, confeccionada como altura de oclusdo e desoclusao ideal
(fig.7). A placa foi ajustada a cada semana pelo periodo de 1 més, até a obtengéo da
sensacao de equilibrio oclusal e relaxamento muscular, tornando possivel a
determinacao de uma altura oclusal mais previsivel e fisioloégica. Foram escaneadas as
arcadas dentarias e altura da mordida, e transferidas para o programa ceramill mind
(Amann Girrbach — Curitiba/Brasil).

Para garantir o posicionamento das arcadas dentarias ao software, foram
realizadas duas manobras. A primeira foi a inclusdo de fotografias frontais e laterais
em PNC da paciente com opacidade reduzida, permitindo a sobreposi¢cdo dos arcos
dentarios em norma frontal e lateral (fig.8a). A segunda, foi a validagao das inclinagées
em graus dos eixos X, y e z obtidas pelo dispositivo 3Dop, por meio de uma régua
transferidora em vetor incluida ao programa (fig.8b e 8c). Sobre os modelos digitais em
PNC, foi confeccionado o enceramento virtual, impresso por uma impressora 3D
(Envisiotec, Glabbeck/ Germany) (fig.9).

Sobre o modelo impresso foi confeccionado um guia de mock-up de silicone de
condensacgao de pasta densa reembasado com uma pasta fliida com recorte nas
margens gengivais (fig.10a), em boca as incisais dos dentes 11,12 e 13 foram
reduzidas para possibilitar o encaixe do mock-up realizado por uma resina bis-acrilica
(Protemp — 3M espe, Sao José do Rio Preto/ Brasil) (fig.10b).

ApoOs analise estética dentaria, facial, avaliagdo da ocluséo, desoclusdo e aceite
do profissional e paciente, foi realizada a cirugia de aumento de coroa clinica do
quadrante 1, apdés 3 meses, foram confeccionadas as restauragdes dos dentes
posteriores em resinas compostas pela técnica indireta de reprodugdo do

enceramento.
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Nesta técnica, foi utilizada uma moldeira com recortes nas oclusais dos dentes
posteriores afim de permitir a passagem da luz (fig.11a). Com esta moldeira, foi
realizada a moldagem do enceramento impresso por um silicone de condensagéo
denso. Em seguida, foram removidos os silicones das cavidades bilaterais. A moldagem
foi reposicionada ao modelo encerado, e os espacos foram preenchidos com silicone
de adigdo fluido transparente (Transil — Ivoclar Vivadent, Schaan/ Liechteinstein)
(fig.11b). A moldeira com transparéncia oclusal foi utilizada como guia de confecgéo de
restauragdes indiretas em modelos (fig.12).

Foram removidas as restauragdes insatisfatorias dos dentes posteriores e
dadas conformagdes expulsivas das paredes dentarias pela utilizagdo de brocas tronco
cbnicas diamantadas 4138F (KG sorense, Cotia/Brasil), na sequéncia os dentes foram
moldados por um silicone de adigéo (Virtual — Ivoclar Vivadent - Schaan Liechteinstein)
e vazados por um gesso especial tipo IV (Fuji Rock — GC, Tokyo/Japao). O modelo em
gesso foi impermeabilizado (fig.13a) com 2 camadas de isolante aquoso de sodio (Cel-
lac — SS White, Rio de Janeiro/Brasil), e entdo restaurado pela técnica incremental em
resina composta para dentes posteriores (Estelite Posterior- Tokuyama,
Tsukuba/Japéo) (fig.13b).

A resina composta foi fluidificada pelo aumento de temperatura de 60 graus por
um aquecedor mecanico, inserida na moldeira de forma intercalada (fig.14a), encaixada
ao modelo e polimerizada por 20 segundos iniciais (fig.14b), apés a remogao da
moldeira foi fotoativada por mais 40 segundos na auséncia de oxigénio. A opgao em
intercalar a confeccdo das restauracgdes facilitou o polimento dos excessos de resina
composta extravazada (fig.14c), e permitiu um melhor relacionamento nas proximais
dos dentes (fig.14d). As restauragdes receberam acabamento e polimento por discos de
acabamento (Soflex Pop on — 3M espe, Sdo José do Rio Preto/ Brasil) seguidos de
borrachas em espirais (Soflex Espirais — 3M espe, S&o José do Rio Preto/ Brasil) e
pasta de polimento com feltro (Potenza Specchi Argila PRO — PHS, Joinville/ Brasil)
(fig.15a).

As restauragdes foram empacotadas e submetidas a um ciclo em uma
autoclave de consultério para potencializar a presa do material e promover uma

melhora das propriedades fisicas das restauragdes (fig.15b).
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Durante a sesséao clinica de cimentacédo, as restauragdes foram provadas e
ajustadas previamente ao tratamento de superficie (fig.15c), realizado pelo
condicionamento de 4&cido fosférico (Potenza Atacco — PHS, Joinville/ Brasil),
silanizagao de dois frascos (Universal Primer- Tokuyama, Tsukuba/Japao) (fig.15d) e
aplicagédo de um adesivo de cura dual (Universal Bond- Tokuyama, Tsukuba/Japao)
(fig.15e). Os dentes preparados receberam condicionamento de acido fosférico do
esmalte dentario por 30 segundos, aplicagdo do adesivo de cura dual e foram
cimentados por um cimento dual (Estecem- Tokuyama, Tsukuba/Japao) (fig.15f).

Nos dentes anteriores foram realizadas restauragdes pela técnica direta, foram
removidos os materiais restauradores antigos (fig.16a), tratamento de condicionamento
acido fosforico a 37%, aplicagao do adesivo universal (fig.16b) (Palfique Bond universal
- Tokuyama, Tsukuba/JP) e restaurados pela técnica de estratificacdo por resinas
nanoparticuladas (fig.17a, 17b e 17¢c) (Omega Estelite- Tokuyama, Tsukuba/Jap&o).

Dentre as limitagbes encontradas o aumento de dimensdo vertical e o
reposicionamento tridimensional do PO apresentou melhora sugnificativa na harmonia
dentaria e facial resultando em inclinagbes finais x=5 graus, z=0 graus e y=1 grau
(fig.18a e 19a). O aumento de 0,7 milimetros (mm) da dimensao vertical atuou na
melhora da relacdo entre as linhas médias faciais e dentarias, das desoclusdes
dentarias de protruséo e lateralidade (fig.18b) e aproximagéo do desvio médio inferior.
A paciente relatou, sensacido de equilibrio oclusal, relaxamento muscular, satisfagao

com a estética e a funcgao dentaria (fig.19a, 19b, 20).
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5.4 DISCUSSAO

O plano oclusal (PO) é considerado chave na maioria dos tratamentos
reabilitadores?', pois é responsavel pela disposicdo dentaria especial nos trés eixos de
rotacdo, determinando a relacdo entre oclusdo e a estética do sorriso?>°>221423. 2425
Para facilitar a compreensdo, podemos relaciona os eixos de acordo com a
movimentagdo da cabega como "sim" para pitch (x), "nao" para yaw(y) e "talvez para
roll(z)26'27’28.

No caso clinico apresentado, mesmo apos a ortodontia, a paciente apresentava
uma alteracdo dos eixos z em 3 graus e y em 2 graus, ocasionada por limitagdes
oriundas de restauragdes antigas e desgastes dentarios que ocasionavam a redugao da
dimensao vertical, sensagao de instabilidade oclusal e dores musculares relatada pela
paciente, por este motivo a placa acrilica foi uma etapa considerada crucial para o
sucesso clinico, pois determinou o aumento necessario da dimensao vertical e a
melhoria da sintomatologia dolorosa muscular frente ao acrescimo em ocluséo e
desoclusdo considerada como ideal.

A partir do conhecimento da altura de mordida proposto pela placa, foi realizado
um planejamento virtual, iniciando pelos incisivos centrais superiores devido sua
importancia no contexto facial, seguido do desenho da arcada superior adotando

referéncias estéticas de sorrisos harmoniosos®>7:1417:18

, almejando a simetria entre os
lados direito e esquerdo pela obtencédo dos eixos z=0 e y=0, pelo direcionamento de
paralelismo entre os planos oclusais, bi-pupilares e inter-comissuras recomendados
pela literatura’?3%2425,

A altura dos dentes inferiores foi determinada pelo espaco restante até a
obtencdo da dimensao de oclusao recomendada pela placa, este aumento recuperou o
posicionamento mandibular, possibilitando uma aproximagdo entre as linhas médias
faciais e dentarias em y=1. De acordo com Kokich, Kiyah e Shapiro (1999)%, variaces
de até 4 graus n&o sao percebidas por leigos, cirurgides dentistas e ortodontistas,
resultado confirmado por Normando, Azevedo e Paixao (2009)27, que afirmam que

variagdes de até 7 graus nao sado capazes de interferir no resultado estético final.
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A alteracdo destas relagdes reflete no posicionamento dos tecidos moles e
consequentemente na harmonia facial**¢71424:25.28:29.3031,3233.34.35 * Agsim, o correto
posicionamento do PO e das referéncias naturais e estéticas dos eixos sdo de grande
importancia na odontologia, ja que a maioria dos tratamentos reabilitadores
odontoldgicos causam modificacdes nessas estruturas?.

Dentre 0s métodos propostos para a determinacao do
P(Q?0:22:34,37.38,3940.4142434445 " 5 cefalometria € um dos recursos mais utilizados, suas
diretrizes morfologicas direcionam o diagndstico e o plano de tratamento de
tratamentos ortodonticos e cirurgicos, entretanto, as imagens 2D n&o representam a
morfologia real, pois avalia o paciente em dois planos, podendo apresentar distor¢coes
de acordo com o posicionamento da cabeca do paciente pela sobreposicao de
imagens, especialmente diante de assimetrias faciais'*%*. Dentre os métodos capazes
de mensurar a grandeza tridimensional destacam-se as tomografias

computadorizadas*’*®, os scaners a laser**

e a estereofotometria®®. Entretanto
apresenta alto custo e a quantidade de radiagédo, bem como a dificuldade de acesso ao
equipamento limitam esses tipos de analises.

O dispositivo proposto dispde de réguas milimetradas nas partes laterais e
frontais para o controle da magnificagdo das imagens e padronizagdo da régua de
mensuragao dos quesitos do sorriso. Outra particularidade do dispositivo sdo as
adaptagdes ao garfo de mordida, como sua radiolucidez que permite o uso do
dispositivo no momento da tomada radiografica. Apesar de ndo descrito a utilizagédo
radiografica do prototipo na construgao deste caso clinico, o garfo de mordida composto
por material radiolucido apresenta pontos radiopacos que facilitam a sobreposicéo entre
as imagens fotograficas, radiograficas e tomograficas. A sobreposigdo de pontos
fiduciarios ja registrados na literatura® permite a validagdo do posicionamento da
cabeca do paciente em PNC, e a presenca de assimetrias, diminuindo a chance de
erros de tratamentos cirurgicos e ortoddnticos.

Na protese dentaria € comum a utilizagdo da régua de Fox para a reconstrucéo
do sorriso*®*°. Neste sentido, o dispositivo apresenta uma arco facial encaixado a base
central, disposta paralelamente ao PO, possibilitando analise facial lateral em relagao a

Camper, tracado entre a base lateral do nariz até o tragus superior, médio ou
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inferior*®°%°3>* No presente caso clinico as alteragdo das relagdes de y e z, resultaram
na variagao do eixo x inicial de 8 para final de 5 graus, ascendéncia ainda condizénte
com a média considerada como estética proposta por estudos anteriores que
apresentam variabilidade de inclinacdo antero-posterior entre 3 a 18°7°4°%%,

O presente dispositivo possui réguas transferidoras capazes de mensurar em
graus as alteragdes do PO no eixo x (Pitch) quando avaliada a inclinagdo antero-
posterior maxilar, e no eixo z (Roll) quando avaliado a inclinagéo latero-lateral. Assim, a
determinagao das inclinagdes oclusais pode ser determinada por linhas de referéncias
horizontais e verticais, uma vez que o paralelismo entre linhas & considerado como a
relagdo mais harmoniosa que pode existir entre duas linhas exibindo menor contraste®’.

O planejamento digital € uma ferramenta amplamente utilizada na analise
dentaria e facial sobre fotografias. E capaz de avaliar o impacto das alteracdes
dentarias na harmonia facial previamente a execug¢do do tratamento, auxiliando o
diagndstico, planejamento e comunicagédo com o paciente, profissionais e protéticos. O
posicionamento do incisivo central € um determinante inicial de inumeros
planejamentos devido a sua posigao anterior do sorriso e relacionamento com o labio
superior, responsavel pela quantidade de exposi¢ao dentaria no sorriso. As diretrizes
de exposigcdo das bordas incisais variam entre 2 a 5 mm com os labios em
repouso’'*31%8 Este é o ponto de partida para determinar as dimensdes e proporgoes
dos demais dentes seguindo os parametros estéticos como a curva do sorriso?*>%°.

A auséncia da relagao tridimensional € um problema encontrado em softwares
de diagndstico e impressao de modelos como OrthoCAD, Invisalign, 3-shape e outros.
Nestes a arcada dentaria assume um posicionamento espacial que pode ser
modificado pelo avaliador sem referéncia de angulagdes e medidas™®.

A invasdo do limite do plano oclusal, pela falta de analise lateral altera sua
inclinacdo e modifica ndo apenas a estética, mas refletem nas estruturas craniofaciais,
resultando em alteragdes funcionais’*1%:11:12.13.14.23,

Outra fungao da régua milimetrada da superficie do garfo é avaliar a protrusao
da parte vestibular dos dentes superiores em relacdo ao estdmio do labio. Além disto,
a referéncia vertical quantifica a exposicdo dentaria em milimetros em repouso e

SOITiSO.
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5.5 CONCLUSAO

Apesar das limitacbes do estudo, e por se tratar de um prototipo com
necessidades de melhorias, o dispositivo 3Dop demonstrou-se capaz de mensura o0s
trés eixos de rotagdo maxilar utilizando a PNC guiada pelo prumo, contribuindo no
diagnostico e planejamento durante o momento clinico e tardiamente pelo encaixe no
ASA, reduzindo a necessidade de incidéncia radiografica, tomograficas ou de recursos
tecnoldgicos de acesso restrito. A transferéncia das mensuragdes em graus para o
software de planejamento virtual pelo auxilio de uma régua transferidora inserida ao
programa, possibilitou um planejamento mais condizente com a realidade e de maior
previsibilidade da reabilitagcado do PO, que resultou em inclinagdes finais em x=5 graus,
z=0 graus e y=1 grau. O aumento de 0,7 mm da dimenséo vertical atuou na melhora
da relacado entre as linhas médias faciais e dentarias, obtengdo de uma melhor oclusao
e guias de desoclusdes, e relato da paciente da sensacdo de equilibrio oclusal,

relaxamento muscular, satisfagédo estética e da fungao dentaria.

ILUSTRACOES

Figura.1- Figura ilustrativa do dispositivo 3Dop

Q) vISTAANTERIOR b) vista posTERIOR C) VISTALATERAL ESQUERDA

Figura ilustrativa do dispositivo 3Dop em vista a) anterior, b) posterior e c) lateral esquerda.
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Figura.2- Radiografia inicial

Radiografia panoramica inicial ap6s tratamento ortoddntico.

Figura.3- Fotografia facial frontal inicial

Fotografia facial inicial em PNC guiada pela referéncia vertical e milimetrada posicionada do lado direito
da paciente, tragado sobre a linha média condizente com a LVV.
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Figura.4- Mensuracéo inicial pelo dispositivo 3Dop

a) vista frontal mensurando em graus a inclinagéo do plano oclusal clinicamente, b) protétipo encaixado
ao ASA possibilitando uma analise tardia do eixos z (roll) e y (yaw); b) vista lateral do protétipo encaixado
ao ASA mensurando em graus a inclinagao oclusal antero-posterior x (pitch).

Figura.5- Fotografia inicial do sorriso

a) fotografia inicial em repouso labial, b) fotografia inicial em sorriso maximo, c) analise do eixo z em
comparagao com a LHV, d) analise do desvio de linha média do eixo y em comparagdo com uma LVV
sobre a linha média.
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Figura.6 — Planejamento digital inicial

Fotografia inicial com sorriso com altera¢des do plano oclusal pelo planejamento digital Planejamento digital inicial da hamonizagao
do sorriso a) Opgéo de planejamento do sorriso com nivelamento do PO pelo aumento incisal por acréscimo do quadrante 2; b)
planejamento do sorriso com nivelamento do PO pela reducao incisal por desgaste do quadrante 1 e aumento de coroa clinica nos

dentes 11,12 e 13.
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Figura.7- Fotografia do sorriso com instalagdo de uma placa de acrilico

Instalagcéo de placa acrilica na arcada inferior simulando o acréscimo da DV e guias de desocluséo.

Figura.8- Posicionamento virtual do escaneamento das arcadas no software

a) posicionamento do modelo virtual sobre a imagem inicial da paciente, b) imagem do modelo
escaneado no software em vista anterior com régua transferidora validando as mensuragbes em graus
obtidas pelo 3dop, c) imagem lateral do modelo com régua transferidora validando as mensuragdes em
graus obtidas pelo 3dop.
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Figura.9- Enceramento digital

Enceramento digital impresso das altera¢des necessarias para as inclinagbes de x, y e z.

Figura.10- Guia e prova do mock-up em boca

a)guia de mock-up em silicone de condensacéo leve e pesado, b) prova do enceramento em boca por
uma resina bis-acrilica.
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Figura.11- Moldeira acrilica recortada e insergdo do material de personalizagéo

a) moldeira acrilica recortada sobre a oclusal, b) moldeira com material de modagem e silicone de
condensacao e adi¢ao do silicone transparente sobre as oclusais dos dentes posteriores.

Figura.12- Aspecto final da moldeira personalizada

Aspecto final da moldeira personalizada para confecgao de restauragdes indiretas em resinas compostas
fotoativadas.
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Figura.13- Preparo do modelo e fluidificagdo da resina composta dos dentes
posteriores para confecgio de restauragdes indiretas

a) Aplicacdo de um agente aquoso de isolamento para modelos, b) Resina composta para dentes
posteriores fluidificada pela temperatura.

Figura.14- Confecgao das restauragdes dos dentes posteriores pela técnica indireta

[

a) inser¢cdo da resina composta fluidificada na moldeira personalizada de forma intercalada, b)
polimerizagdo da resina composta pela passagem de luz sobre o silicone transparente encaixado no

modelo preparado e isolado, c) remogdo dos excessos de resina e acabemento das restauragdes, d)
Aspecto final das restauragdes indiretas encaixadas sobre o modelo.
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Figura.15- Aspecto final das restauragdes e prova sobre os dentes preparados
préviamente a cimentagao por agentes de unido e cimentagéo dual

/AL I

IxcAapDICACEN- N2Mn40

STELIN
no A

| ~ d) o §g_— 2

a) aspecto final das restauragbes indiretas, b) aumento da resisténcia do material pelo aumento de
temperatura ocasionado por um ciclo na autoclave, c) prova das restauragbes sobre os dentes
preparados e analise dos pontos de contato, d) manipulagdo do silano universal aplicado sobre as
restauracdes, e) manipulagdo do agente de unido dual possibilitando adesdo na auséncia de luz, f)
agente cimentante utilizado para a cimentacdo das restauracdes indiretas.
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Figura.16- Aspecto dos dentes anteriores apds a remogéo das resinas compostas
antigas

a) aspecto dos dentes preparados apds a remoc¢do do material de restauragédo antigo, b) aplicagdo do
agente de unido.
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Figura.17- Estratificacdo da resina composta dos dentes anteriores

Estratificacdo das restauragcbes diretas nos dentes anteriores a) inser¢do da resina de dentina, b)
insercao da resina de efeito incisal, c) insergao da resina composta de esmalte.
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Figura.18- Fotografia final do sorriso apds restauracdes diretas anteriores e indiretas
posteriores

Fotografia do aspecto final do sorriso em a) sorriso maximo, b) sorriso em desocluséo lateral direita.
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Figura.19- Fotografia facial frontal final

a)

a) Fotografia facial do aspecto final do sorriso, b) analise guiada pela LVV e LHV dos eixos de inclinagéo
do PO alterada em x= 5 graus, z=0 graus e y=1.
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Figura.20- Aspecto final da harmonia facial

Aspecto final da harmonia facial obtida pela reabilitagdo dos 3 eixos de inclinagdo do PO.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Avaliagao da

inclinagdo do plano oclusal em pacientes com sorriso e face agradaveis, que faz

parte do curso de Doutorado em clinica Integrada e € orientada pelo Prof. Adilson Luiz

Ramos da UEM- Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo da pesquisa é avaliar os quesitos estéticos de sorrisos e faces

agradaveis em pacientes de padrado facial | (mesofaciais) por meio de fotografias e

videografias, nos quais serdo analisados os seguintes itens:

Avaliacdo da inclinacdo média do plano oclusal dos avaliados,

Comparagéao da leitura entre duas técnicas de obtengao do plano oclusal (régua
de Fox e telerradiografia) ambos em relagéo a linha vertical verdadeira,

Verificar qual a referéncia de tragus (superior, médio ou inferior) resulta num
tragado mais condizente com o Plano de Camper em relag&o ao plano oclusal,
Avaliar os atributos do sorriso em pacientes com estética harmoniosa e padrao |
por meio da videografia (sorriso dinamico), validando com as mensuragdes
obtidas em fotografias posadas (sorriso estatico), especialmente a relagado em
milimetros da exposi¢cdo anterior e posterior dentaria, medida na regidao dos
incisivos e pré-molares,

Avaliar a projecdo e inclinagdo do incisivo superior em relagdo a linha vertical
Glabela (LVG), com paciente em PNC em uma fotografia de sorriso lateral,
Desenvolver um prototipo que quantifique em graus a posicéo espacial do plano
oclusal em relagéo a linha horizontal verdadeira, auxiliando na determinagéao de

um melhor diagnostico e plano de tratamento.

Para isto a sua participagdo € muito importante, ela se daria da seguinte forma:

em uma unica avaliagdo (tempo estimado de 30 minutos) serdo obtidas imagens

fotograficas e videografica frontais e de perfil com posicionamentos posturais e labiais

ditado pelo operador, também serao registradas imagens com dispositivos posicionados
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entre as arcadas dentarias (régua de Fox e dispositivo desenvolvido pela pesquisa). Os
procedimentos serdo executados pela aluna do doutorado de clinica integrada da UEM
(Universidade Estadual de Maringa) devidamente capacitada para esta fungao.

Serao obtidas 4 fotografias em cada angulo, no video serdo captadas imagens
em que o avaliado sera instruido a repetir a frase “Tia Ema torcia pelo antigo time da
Tchecoeslovaquia”, o video sera passado para o computador e extraidos frames de
fonemas especificos que serdo comparadas as fotografias.

O avaliado deve ser portador de radiografia lateral recente de tratamentos
anteriores, esta imagem sera digitalizada pela doutoranda e rapidamente entregue de
volta.

As imagens fotograficas, videograficas e radiograficas serdo analisados pelo
programa Keynote (Apple, co. EUA) em que serdo analisados os quesitos estéticos
referentes aos objetivos citados acima.

Informamos que poderéo ocorrer os riscos/desconfortos como:

* Incomodo clinico (consulta unica),

* Incébmodo pelo posicionamento da régua de Fox e do dispositivo desenvolvido
para esta pesquisa entre as arcadas do paciente pela utilizagdo de um silicone
de condensagdo com risco da existéncia de alergia ao material, nauseas,
desconforto de odor do material,

* Exposicdo a registros fotograficos e videograficos, porém sem radiagédo
existente,

* O paciente devera levar em maos ou por e-mail seu exame radiografico de
tratamentos anteriores.

Na existéncia de incObmodos citados acima o avaliado podera desistir da pesquisa a
qualguer momento, no caso de nauseas o procedimento sera abortado e o paciente
sera rapidamente auxiliado, em caso de alergias ao material o operador se
comprometera em acompanha-lo a rapido atendimento em um pronto—socorro.

Na impossibilidade do acesso a radiografia de tratamentos anteriores o paciente
sera analisado apenas nos itens estéticos do sorriso estatico e dinamico, sendo

excluido das amostras de inclinagdes oclusais.
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Os beneficios esperados de sua participacdo nao serao aplicados diretamente ao
participante, considerando que sdo pacientes com sorrisos e faces agradaveis, néo
serao fornecidos nenhum tipo de intervencdo. As médias obtidas pelas mensuracdes
em milimetros dos quesitos estéticos do sorriso e da angulagdo em graus do plano
oclusal serdo descritas na literatura como referéncias de medidas para sorrisos
estéticos, obtidas a partir da dinadmica labial e em postura natural da cabeca. Essas
medidas auxiliarédo o cirurgido dentista em sua analise clinica na determinagcdo de um
correto diagnostico e planejamento clinico, baseados em medidas em dinamica labial e
de padronizacdo e reprodutibilidade da posicdo da cabeca. Além disso atuardao no
direcionamento de novas pesquisas, contribuindo com a construgao da literatura. Suas
meédias auxiliardo na construgao de um protétipo de mensuragédo 3D do plano oclusal,
reduzindo a necessidade de incidéncias radiograficas e facilitando a clinica diaria.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
As imagens serao analisadas por trés avaliadores (dois alunos e o professor Adilson
Ramos).

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, cujo enderego consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue
a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por voceé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito
por ambos (pelo pesquisador e por vocé€, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de
pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

por extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e
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concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof.
Adilson Luiz Ramos.

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, Lisia Emi Nishimori Tomita, aluna do doutorado em clinica integrada da UEM —
Universidade Estadual de Maringa, membro da equipe que aplicou o TCLE, declaro que
forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: LiSIA EMI NISHIMORI TOMITA
Endereco: RUA MARCELINO GIROTTO, 1290
Telefone: (44) 30126-1335 / 98828-0040

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo
Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br
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Pedido nacional de Invengdo, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adicéo de Invengdo e entrada na fase nacional do PCT

Namero do Processo: BR 20 2018 0131775

Dados do Depositante (71)

Depositante 1 de 1

Nome ou Razfio Social: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: 79151312000156
Nacionalidade: Brasileira
Qualificaglio Jurfdica: Instituigac de Ensino e Pesqguisa
Enderego: Av Colombo, n® 5790 - Campus Universitano
Cidade: Maringa
Estado: PR
CEP: §7020-900
Pals: Brasil
Telefone: (44) 3011-3861
Fax: (44) 3011-3861
Emall: nit@uem.br

PETICIONAMENTO gq4a solicitagéo fol enviada pelo sistema Peticlonamento Eletrénico em 26/06/2018 as
ELEmgNICO 17:10, Petigao 870180055263

Petigio 870180055263, de 26062018, pdg. 1447
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