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RESUMO

O Espectro oculoauriculovertebral (EOAV) é uma condi¢do clinica decorrente do
desenvolvimento anormal do primeiro e do segundo arcos faringeos. Aspectos clinicos frequentemente
encontrados incluem anomalias mandibulares, maxilares e auriculares. Essas alteragdes podem
provocar distarbios oclusais de forma assimétrica e dificultar o planejamento ortodontico desses
pacientes. Assim, optou-se por avaliar uma amostra homogénea de individuos com EOAV (n=19) do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP) quanto a necessidade de tratamento
ortodéntico. A mensuracdo das variaveis foi realizada pelo Software Orthoanalyzer e das medidas
cefalométricas pelo Dolphin Imaging®. Os resultados foram comparados entre o lado afetado e o lado
ndo afetado utilizando o Discrepancy Index. Em seguida, o teste t de Student pareado foi aplicado para
as variaveis de distribuicdo normal e o teste de Wilcoxon para aquelas sem distribui¢cdo normal. Nao
houve diferenca entre os lados. Para as varidveis qualitativas, foi usado o Teste de McNemar que
mostrou que havia maior chance de mordida cruzada por vestibular e por lingual no lado afetado em
comparacdo ao lado ndo afetado. O coeficiente de Spearman mostrou correlacdo moderada entre a
severidade do EOAYV e a sobremordida do lado afetado e a sobressaliéncia nos lados afetado e ndo
afetado. Observou-se que o lado afetado com EOAYV apresenta comumente mordida cruzada por lingual
e mordida cruzada por vestibular em relacéo ao lado ndo afetado. Além disso, a sobremordida no lado
afetado aumenta com a gravidade do EOAV, assim como a sobressaliéncia, tanto no lado afetado quanto

no lado ndo afetado.

Descritores: Anormalidades Craniofaciais; Sindrome de Goldenhar; Ortodontia.



ABSTRACT

Analysis of the orthodontic treatment need in individuals with OAVS

The Oculoauriculovertebral Spectrum (OAVS) is a clinical condition resulting from the
abnormal development of the first and second pharyngeal arches. Clinical aspects frequently found
include mandibular, maxillary, and auricular anomalies. These alterations can cause asymmetrical
occlusal disorders and make orthodontic planning difficult for these patients. Thus, it was decided to
evaluate a homogeneous sample of individuals with OAVS (n=19) from the Hospital for Rehabilitation
of Craniofacial Anomalies (HRAC/USP) regarding the need for orthodontic treatment. The
measurement of variables was performed using the Orthoanalyzer Software and the cephalometric
measurements were performed using Dolphin Imaging®. To analyze the variables, the affected side
was compared to the unaffected side using the Discrepancy Index. Then, the paired Student's t-test was
applied for variables with normal distribution and the Wilcoxon test for those without normal
distribution. There was no difference between sides. For qualitative variables, the McNemar test
indicated that there was a greater chance of buccal and lingual crossbite on the affected side compared
to the unaffected side. Spearman's coefficient revealed a moderate correlation between OAVS severity
and overbite on the affected side and overjet on the affected and unaffected sides. The results showed
that the side affected with OAVS commonly presents lingual and buccal crossbite in relation to the
unaffected side. In addition, overbite on the affected side increases with the severity of the OAVS, as

well as overjet, on both affected and unaffected sides.

Keywords: Craniofacial Abnormalities; Goldenhar Syndrome; Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

O Espectro oculoauriculovertebral (EOAV) é uma combinacdo de multiplas anomalias
craniofaciais originadas a partir do primeiro e segundo arcos faringeos durante a blastogénese.*

Muitos termos tém sido usados para essa malformacéo, indicando um amplo espectro de
anomalias observadas. Microssomia craniofacial, disostose oto-mandibular, sindrome do primeiro
e segundo arco branquial, displasia oculoauriculovertebral, sequéncia facio-auriculo-vertebral,
espectro oculoauriculovertebral® e microssomia hemifacial® podem ser encontrados na literatura.

Como resultado desse desenvolvimento alterado, hipoplasia maxilomandibular, anomalias
dentérias e outras maloclusdes podem ser esperadas em pacientes com EOAV’ e o conhecimento
das particularidades que envolvem esta malformacdo € de suma importancia para um correto
diagnostico e consequente planejamento ortodéntico, obtendo-se, ao final, resultados satisfatdrios
e estaveis a longo prazo.

Deste modo, esperou-se com este trabalho analisar a necessidade de tratamento ortodontico
em pacientes com EOAV, considerando ser esta a segunda malformacdo congénita craniofacial
mais comum depois da fissura labiopalatina.® Para isso, sera utilizado o Indice de Discrepancia
(DI), projetado pela American Board of Orthodontics (ABO) para proporcionar uma avaliacdo da
complexidade da méa oclusdo e melhorar a compreensao da dificuldade do caso, antes de iniciar o

tratamento ortoddntico.®

1.1 EPIDEMIOLOGIA

O EOAV corresponde a um espectro de anomalias craniofaciais caracterizadas pelo
desenvolvimento anormal das estruturas derivadas do primeiro e segundo arcos faringeos.>° Ha
casos relatados que sugerem a existéncia de fatores genéticos, com padréo de heranga autossdémico
recessivo e autossdmico dominante.® E também ha casos com etiologia multifatorial que sdo
causadas por mutages em genes ainda n&o identificados.!

Esta é a segunda malformacéo craniofacial mais comum depois da fissura labiopalatina,
com incidéncia estimada em 1:3500 a 1:45000 nascidos vivos.>*°

Sua patogénese apresenta um carater heterogéneo baseado em diferentes teorias.*> Uma

delas®® afirma que a causa seria uma ruptura vascular durante a formagdo embrioldgica da artéria
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estapediana, acompanhada de alteracbes no desenvolvimento do primeiro e segundo arcos
faringeos.

Anomalias da face podem incluir palato acentuadamente arqueado, hipoplasia de mandibula
e maxila, hipertrofia gengival, dentes supranumerarios, malformacdes de esmalte e dentina e atraso
no desenvolvimento dentario.’* Algumas dessas anomalias dentarias, por exemplo a agenesia
dentéria, podem causar problemas como menor crescimento 6sseo alveolar, funcionamento
inadequado dos masculos mastigatorios e atraso no desenvolvimento dentario da denticdo

permanente.®®

1.2 ESPECTRO OCULOAURICULOVERTEBRAL (EOAV)

Uma das principais caracteristicas dos pacientes com EOAV é a falha unilateral da
formagao ou subdesenvolvimento do ramo mandibular, céndilo ou ambos e os musculos associados
para mastigagdo, muitas vezes causando assimetria facial.'®

O termo espectro, da EOAYV, é considerado como a denominagdo mais adequada devido a
expressividade clinica variavel, visto que além das caracteristicas observadas por Goldenhar tais
como: dermdide epibulbar, apéndices pré-auriculares e anormalidades vertebrais, foram
reconhecidas alteracdes cardiacas, renais, esqueléticas, gastrointestinais, geniturinarios e de
sistema nervoso central.*"1

Como ja comentado, outro resultado do desenvolvimento alterado da embriologia sdo as
anomalias dentérias, que podem ser esperadas em pacientes com EOAV. Alguns estudos
descrevem agenesia dentaria, hipodontia e atraso no desenvolvimento dentéario. No entanto, ndo ha
muita literatura disponivel sobre o tipo e a prevaléncia de anomalias dentarias em pacientes com
EOAV."1

Existem alguns métodos para a classificacdo das hipoplasias mandibulares, sendo a de
Pruzansky modificada por Kaban,?® o mais utilizado. Este método diferencia a malformacéo de
acordo com o tipo de severidade:

Tipo I: mandibula com anatomia normal, mas reduzida em tamanho;

Tipo Il: mandibula hipoplésica associada a malformacéo de condilo e processo coronoide;

Tipo IHA: mandibula reduzida em tamanho e cdndilo hipoplasico e malformado, porém

mantendo relacdo espacial com a cavidade glendide de maneira similar ao lado contralateral.
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Tipo 11B: mandibula com severa malformacdo e hipoplasia condilar, deslocada do plano
sagital e sem contato com a cavidade glendide (também malformada);

Tipo Ill: mandibula severamente hipoplasica com auséncia de condilo, ramo, processo
corondide e fossa glendide.

Com base nessas altera¢fes anatdmicas, é esperado algum grau de comprometimento no
posicionamento ideal dos dentes. Como o EOAV afeta mais um lado da face, a dificuldade do
tratamento ortodéntico do paciente podera ser diferente entre os lados.

O Discrepancy Index (DI), também conhecido como IGC (indice do Grau de
Complexidade), € um indice apresentado pelo American Board of Orthodontics (ABO) para a
verificacdo da complexidade de tratamento ortoddntico de casos clinicos.?! Sdo avaliadas variaveis
em modelos das arcadas dentarias e em telerradiografias. Quanto maior o nimero obtido ao final
desta analise, maior a complexidade e desafio do caso (Anexo A).

Este indice também pode ser usado para estimar o tempo de tratamento ortoddntico; indicar
a quantidade de melhoria da ocluséo e checar a estabilidade durante a fase de contengéo.?

Portanto, a aplicacdo de um indice ortoddntico em pacientes com EOAYV seria interessante

para demonstrar o grau de envolvimento dento-alveolar que esta anomalia provoca.

2. OBJETIVOS

Obijetivo Geral:

° Identificar as necessidades de tratamento ortodontico utilizando o Discrepancy
Index em pacientes com EOAV, comparando o lado afetado com o lado néo afetado.

Obijetivos Especificos:

° Comparar estatisticamente as diferengas entre o lado afetado e ndo afetado;

) Observar a correlacdo das variaveis estudadas com a gravidade de cada caso, com

base na classificagdo de Pruzansky modificada por Kaban (1998).
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INTRODUCAO

O Espectro oculoauriculovertebral (EOAV) é uma combinacdo de multiplas anomalias
craniofaciais originadas a partir do primeiro e segundo arcos faringeos durante a blastogénese.*™
Como resultado desse desenvolvimento alterado, hipoplasia maxilomandibular, anomalias
dentérias e outras maloclusdes podem ser esperadas em pacientes com EOAV.> O conhecimento
das particularidades que envolvem a malformacéo é de suma importancia para o diagndstico e
consequente planejamento ortoddntico, obtendo-se, ao final, resultados satisfatorios e estaveis a
longo prazo.

Existem alguns métodos para a classificacdo das hipoplasias mandibulares, sendo a de
Pruzansky modificada por Kaban,® o mais utilizado. Este método diferencia a malformacéo de

acordo com o tipo de severidade em Tipos I, I1A, 1IB e Ill, em ordem crescente de severidade.

PROPOSICAO

Analisar a necessidade de tratamento ortoddntico em pacientes com EOAV, considerando
ser esta a segunda malformacdo congénita craniofacial mais comum depois da fissura
labiopalatina.” Para isso, sera utilizado o Indice de Discrepancia (DI), projetado pela American
Board of Orthodontics (ABO) e analises estatisticas subsequentes para proporcionar uma avaliagdo
da complexidade da méa ocluséo e melhorar a compreenséo da dificuldade do caso, antes de iniciar
o tratamento ortodontico.® Este indice também pode ser usado para estimar o tempo de tratamento
ortoddntico; indicar a quantidade de melhoria da oclusdo e checar a estabilidade durante a fase de
contenc&o.® Quanto maior o niimero obtido ao final desta analise, maior a complexidade e desafio
do caso (Anexo A). Portanto, a aplicacéo de um indice ortodontico em pacientes com EOAYV parece

interessante para demonstrar o grau de envolvimento dento-alveolar que esta anomalia provoca.

MATERIAL E METODOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP) sendo posteriormente aprovado e
autorizado (CAAE: 41955220.1.0000.5441).
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Inicialmente, foram avaliados os prontuarios disponiveis com EOAV diagnosticados pelo
setor de Genética do HRAC. Foram excluidos pacientes com fissuras ou outros quadros que cursam

com 1° e 2° arcos faringeos.

AMOSTRA
A amostra foi formada por pacientes regularmente matriculados no HRAC-USP (Hospital

de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais — Universidade de Sdo Paulo) com diagnéstico EOAV
estabelecido e corroborado pelo setor de Genética.
Como critério de inclusdo, estabelecemos:
. Diagnostico de Espectro oculoauriculovertebral (EOAV) unilateral,

confirmado por geneticista do HRAC, sem fissuras ou outras anomalias;

. Auséncia de agenesias dentarias;
o Idade entre 7 e 14 anos;
o Possuir exame tomografico adequado previamente realizado para

diagndstico e avaliacdo da equipe craniofacial;
. Auséncia de tratamento ortoddntico prévio ou procedimentos cirurgicos

maxilo-mandibulares.

DISCREPANCY INDEX (DlI)

O American Board of Orthodontics (ABO) desenvolveu um indice de discrepancia (D)
para fornecer uma melhor avaliacdo da gravidade da méa oclusdo de um paciente com base nao
apenas em um componente oclusal, mas também em uma avaliacdo esquelética, radiogréfica e de
complexidade.!® Cada elemento de desordem recebe uma pontuagio e a soma de todas as
pontuacdes individuais constitui a soma total do DI, que indica o nivel de complexidade dos casos
ortodénticos.

De maneira geral, para as medidas dentarias, o indice orienta a escolha do dente mais
deslocado de sua posicdo ideal para a medigcdo das varidveis, seja no lado direito ou esquerdo
(Anexo A). Entretanto, para este estudo, a avaliagéo foi realizada individualmente para cada lado,

bilateralmente, com o intuito de futura comparacéo entre os lados afetado e néo afetado.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/malocclusion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salicylic-acid
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Os itens pontuados para o célculo do DI foram: Sobressaliéncia; Sobremordida (Figura 1);
Mordida Aberta Anterior; Mordida Aberta Posterior (Figura 2); Apinhamento; Ocluséo (Figura 3);
Mordida Cruzada Posterior — Lingual; Mordida Cruzada Posterior — Vestibular (Figura 4) e ANB,;
SN.GoGN e IMPA (Figura6 e 7).

Figura 1 — Sobressaliéncia e Sobremordida
Fonte: Cangialosi et al., 2004

<

Figura 2 — Mordida Aberta Anterior e Mordida Aberta Posterior
Fonte: Cangialosi et al., 2004

Figura 3 — Apinhamento e Ocluséo
Fonte: Cangialosi et al., 2004
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Figura 4 — Mordida Cruzada Posterior — Lingual e Vestibular
Fonte: Cangialosi et al., 2004

Os modelos digitais foram obtidos por meio do escaneamento do modelo de gesso (3Shape
R700) e medidos pelo programa OrthoAnalyzer Orthodontics (3Shape, Copenhagen, Dinamarca).
Neste programa de manipulacédo (Figura 5), os modelos digitais podem ser visualizados em oclusao
ou individualmente, podendo ser girados e aproximados por zoom para facilitar a identificacdo dos

pontos com precisdo de 0,01 mm.!
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Figura 5 — Tela do software OrthoAnalyser, 3Shape
Fonte: Elaboragdo propria

B8dNKC SF Asge ux

Os exames tomograficos dos individuos foram realizados em tomografos de feixe conico i-
CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA) e o protocolo de aquisi¢éo das imagens
obedeceu aos seguintes parametros: 23 cm de diametro, 17 cm de altura e voxel de 0,4 mm. As
imagens em arquivo DICOM (Digital Imaging and Comunications in Medicine) foram exportadas
para o software especifico Dolphin Imaging (Version 11.95.08.67 (SP3) Premium, Los Angeles,
USA) (Figura 6).1?
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Figura 6 — Posicionamento da cabeca - Vista coronal
Fonte: Elaboragdo propria

Apds o posicionamento da imagem, foi usada a ferramenta “Build Xrays” (Dolphin
Imaging) para criar uma imagem 2D de uma telerradiografia em norma lateral e as seguintes
medidas angulares foram aferidas: ANB, SN.GoGn, IMPA (Figura 7).

Figura 7 — Telerradiografia em vista lateral, Dolphin Imaging
Fonte: Elaboragdo propria

A classificacdo da severidade do EOAV foi baseada nos tipos propostos por Pruzansky,
modificados por Kaban,'* mencionados anteriormente. Para isso, foi realizada a avaliago clinica,

associada a avaliacdo tomogréafica, com ajuda de geneticista do HRAC.
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ERRO DO METODO E ANALISE ESTATISTICA

Ap06s 30 dias da realizacdo destas medidas, 30% da amostra foi sorteada e reavaliada para
calculo do erro intra-examinador utilizando o CCI.

Para o Calculo Amostral foi utilizada a média dos desvio-padrdo dentre as variaveis
estudadas por meio do software “calculoamostral.bauru.usp.br”. Considerando o desvio padrao
médio encontrado de 2,11 mm e uma diferenca minima a ser considerada de 1,5, apds o célculo
amostral, 0 nimero minimo da amostra foi de 17 individuos.

A primeira comparacdo realizada foi o calculo do resultado do DI dos pacientes da amostra,
comparando os valores numéricos dados pelo indice entre o lado afetado e o lado ndo afetado.

Afim de conhecer melhor estas diferencas e para localiza-las, as mensuracdes bilaterais
também foram comparadas estatisticamente. Antes, porém, todas as variaveis foram submetidas ao
teste Shapiro Wilks para verificacdo da Distribuicdo Normal de cada uma delas. Foram usados o
teste t pareado ou teste de Wilcoxon, para varidveis quantitativas, a depender da distribuicdo da
amostra. Para as varidveis qualitativas, foi usado o teste de McNemar.

Finalmente, a relacdo entre as variaveis estudadas foi avaliada e correlacionada com o grau
de severidade do EOAV, baseado na classificacdo de Pruzansky modificada por Kaban (1998).°
Para isso, foi utilizada a Correlagéo de Spearman.

As amostras foram calculadas considerando erro alfa de 5% e um poder de 80%, uma
diferenca minima a ser detectada de 1,5 e um desvio padrdo médio de 2,11.

RESULTADOS

A andlise da idade dos individuos da amostra revelou uma idade média de 8,94 anos com
DP de 1,92. Minima de 7 anos e maxima de 14 anos. Com base na classificagcdo de Pruzansky
modificada por Kaban, a amostra se apresentou com tipo | em 5,26% dos casos; tipo 1A em
26,32%; tipo 11B em 26,32% e em tipo 111 em 42,10%.

A tabela 1 mostra o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCI) obtido apds reavaliagédo de
30% da amostra com intervalo de 30 dias entre as avaliages. O resultado foi excelente, sendo

maior ou igual a 0,825 para todas as variaveis.
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Tabela 1- Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (CCl), intra-avaliador.

Variavel CCI Intra-avaliador
Sobressaliéncia Lado Afetado 0,997
Sobressaliéncia Lado Ndo Afetado 0,987
Sobremordida Lado Afetado 0,990
Sobremordida Lado Nao Afetado 0,970
Apinhamento Lado Afetado 0,919
Apinhamento Lado Né&o afetado 0,825
ANB 0,997
IMPA 0,988
SnGoGn 0,972

Na comparacéo entre lados afetado e ndo afetado, utilizando o indice DI, foram obtidos os
seguintes valores: 19,26 e 16,68, respectivamente. Com relacdo a avaliagdo da severidade da
discrepancia sagital, observou-se que a maioria da amostra, no lado afetado, apresentou relacéo de
molares de Classe Il (57,9%) sendo completa em 31,6% dos casos. No lado ndo afetado, a relacdo
mais comum foi de Classe I, com 68,4%.

Nenhuma destas variaveis quantitativas apresentou diferenca estatisticamente significante
entre lados. Observando as variaveis cefalométricas, nota-se que o padrdo da amostra é de Classe
Il esquelética, com bom posicionamento de incisivos inferiores e tendéncia a crescimento vertical
(Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo do Lado Afetado X Lado Néo Afetado. Medidas quantitativas

Variavel Lado Afetado Lado N&o Afetado Dif p
Média DP Média DP
Sobressaliéncia 518 mm 2,93 mm 5,01 mm 2,72mm -0,17 0,595
Sobremordida 2,77mm 1,94 mm 2,90 mm 2,46 mm 0,13 0,735
Apinhamento 1,42 mm 1,33 mm 1,32 mm 1,27mm -0,10 0,628*

ANB 7,21° 2,41° 7,21° 2,41° - -
IMPA 94,86° 6,28° 94,86° 6,28° - -
SnGoGn 36,9° 9,26° 36,9° 9,26° - -

*Teste Wilcoxon
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Para as variaveis qualitativas, foi utilizado o teste de McNemar. Com base nas amostras
analisadas, a variavel estudada Mordida Aberta Anterior ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa, sendo incomum em ambos os lados. Entretanto, as varidveis Mordida Cruzada por
Lingual e Mordida Cruzada por Vestibular apresentaram diferenca estatisticamente significante
sendo mais comum no lado afetado (Tabela 3). Nao foi observada Mordida Aberta Posterior em

nenhum dos individuos da amostra.

Tabela 3 - Comparacgéo do Lado Afetado X Lado N&o Afetado. Medidas qualitativas: Mordida Aberta Anterior (MAA),
Mordia Cruzada por Lingual (MCL) e Mordida Cruzada por Vestibular (MCV). Teste de McNemar.

MAA Lado Afetado MAA Lado Nao Afetado

Né&o Sim Total McNemar (p)
Nao 17 (94,4%) 1 (5,6%) 18 (100%)
Sim 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Total 18 (94,7%) 1 (5,3%) 19 (100%) 1,000
MCL Lado Afetado MCL Lado Néo Afetado
Nao Sim Total McNemar (p)
N&o 14 (100%) 0 (0%) 14 (100%)
Sim 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%)
Total 18 (94,7%) 1 (5,3%) 19 (100%) 0,046
MCV Lado Afetado MCV Lado Nao Afetado
Né&o Sim Total McNemar (p)
Nao 2 (15,4%) 11 (84,6%) 13 (100%)
Sim 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100%)
Total 3 (15,8%) 16 (84,2%) 19 (100%) 0,004

Enfim, para verificar a correlagdo entre as variaveis estudadas e a severidade do EOAYV, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. A tabela 4 mostra a correlacdo entre as medidas
e a severidade do EOAV, dada pela classificagdo de Prusansky. Observou-se que houve correlacéo
moderada estando entre 0,40 a 0,69'* entre Sobressaliéncia Lado Afetado x Pruzansky,
Sobressaliéncia Lado N&o Afetado x Pruzansky e Sobremordida Lado Afetado x Pruzansky,
indicando que existe uma associagao entre a severidade do EOAV e a medida da Sobressaliéncia,

tanto no Lado Afetado quanto no Lado N&o Afetado e a medida da Sobremordida no Lado Afetado.



25

Tabela 4: Correlacdo de Spearman entre variaveis

Pruzansky  Variavel Valor (p) Spearman
Pruzansky Sobressaliéncia Lado Afetado 0,048* 0,459
Pruzansky Sobressaliéncia Lado Ndo Afetado 0,014* 0,552
Pruzansky Sobremordida Lado Afetado 0,012* 0,565
Pruzansky Sobremordida Lado N&o Afetado -0,195 0,920
Pruzansky Apinhamento Lado Afetado -0,271 0,262
Pruzansky Apinhamento Lado Néo Afetado -0,433 0,064
Pruzansky ANB 0,414 0,078
Pruzansky SnGoGn -0,004 0,988
Pruzansky IMPA 0,267 0,268
DISCUSSAO

A mé oclusdo tem se tornado um problema de salde publica.’® Sua gravidade e as
consequéncias para o manejo clinico devem ser localizadas e quantificadas. Em casos sindrémicos,
isso se torna especialmente relevante, j& que o tratamento envolve diversas areas da salde.
Identificar quais demandas sdo mais importantes permite que a reabilitacdo possa acontecer de
maneira continua e integrada. Existem diversas maneiras de tornar esta avaliacdo, inicialmente
abstrata, em algo mais concreto. Muito comumente, usamos numeros para este fim, por meio de
indices que tenham como caracteristicas clareza, simplicidade e objetividade.®

Um destes meios € o Discrepancy Index (DI), cuja finalidade é transformar em dados
quantitativos, a dificuldade de tratar um determinado caso. Ele fornece uma avaliacdo objetiva da
complexidade do caso clinico que pode levar a uma melhor compreenséo da dificuldade e sugerir
a duragdo do tratamento ortoddntico.!” A avaliacdo é feita estudando os modelos da ocluséo e as
radiografias do paciente. No DI sdo avaliados: sobressaliéncia; sobremordida; mordida aberta
anterior; mordida aberta posterior; apinhamento; tipo de maloclusdo (Classe I, 11 e I11); mordida
cruzada por lingual; mordida cruzada por vestibular; algumas medidas cefalométricas como ANB,
SN.GoGn e IMPA. Apos a quantificacdo dos problemas, encontramos um determinado valor que,
quanto numericamente maior, indica maior gravidade da méa oclusao.

Nesta pesquisa, quando comparamos os lados afetado e ndo afetado dos pacientes com
EOAYV, observamos que ha diferenga na severidade da mé oclusdo, sendo maior no lado afetado,

com diferenca de 2,58 pontos, equivalente a 15,46% mais grave. Um dos resultados advindos deste
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indice, é a prevaléncia de m& oclusdo no sentido sagital, observada pelo relacionamento dos
molares. Observou-se que, no lado afetado, a maior parte dos casos apresentava Classe 11 completa
de molares enquanto que no lado ndo afetado, a ma oclusdo mais frequente era a de Classe I.
Somado a isso, temos o angulo ANB da amostra com média de 7,21°, indicando Classe Il
esquelética. 1sso pode ser justificado pela hipoplasia mandibular determinada pelo espectro, que
pode provocar um posicionamento mais distal da mandibula, observado pela leitura da Classe 11 de
molares. Nestes casos, quando a face € agradavel, é possivel usar um protrusor mandibular
unilateral, para correcdo da assimetria sagital. Em casos com leitura pobre da face, a cirurgia
ortognatica deve ser considerada.

No estudo Parrishi, et al 2011, concluiram que o DI é um método que pode auxiliar na
previsdo de duracdo do tratamento ortoddntico. Embora outros fatores também possam influenciar
na duracao do tratamento, como cooperacao do paciente e experiéncia profissional, e constatou-se
que o aumento pontual no score total do DI, pode levar a um aumento médio da duracdo do
tratamento.

Entretanto, esse indice apresenta limitacdes, pois ndo avalia problemas funcionais pré-
existentes, aspectos de finalizacdo como mudancas no perfil facial, melhora do equilibrio
esquelético e funcdo, e isso deve ser levado em consideracdo para extrapolar os resultados para
pratica clinica diéria. Ainda, apesar de identificar o lado mais grave, este indice ndo localiza a
variavel relacionada a esta diferenca entre lados.

Por este motivo, analises estatisticas comparativas foram aplicadas. Com relacdo as
varidveis quantitativas, observamos que ndo houve diferenca estatistica entre lado afetado e lado
ndo afetado. Cefalometricamente, ndo haveria diferenca entre os lados, mas as variaveis numéricas
sobressaliéncia, sobremordida e apinhamento mostraram como a altera¢do unilateral pode causar
reflexos significativos do lado oposto, visto ndo haver diferenca destas variaveis entre lado afetado
e ndo afetado.

Com relacdo as variaveis qualitativas, nenhum dos casos apresentou, de nenhum dos lados,
mordida aberta posterior. A variavel mordida aberta anterior ndo apresentou diferenca entre os
lados, sendo esta infrequente em ambos os lados.

No caso da mordida cruzada, seja por vestibular ou por lingual, houve diferenca entre os
lados, sendo mais comum no lado afetado. Isso é possivelmente devido ao fato de 0 EOAV, além

de comprometer o desenvolvimento da mandibula, também possa causar hipoplasia da maxila e
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provocar uma diminuicdo de seu tamanho transversal.!® Esse tamanho reduzido provoca uma
instabilidade mandibular causando um posicionamento inadequado, seja por vestibular ou lingual,
0 que conferir maior estabilidade a oclusdo daquele paciente. Isso esta relacionado as adaptagdes
funcionais ou compensac@es naturais que acontecem frente a demanda funcional, permitindo assim
uma oclusdo adequada, mesmo diante de grandes assimetrias mandibulares, como observado nos
graus 1B e I11.

Clinicamente, o problema da mordida cruzada por lingual pode ser resolvido com o
aumento da largura maxilar, recorrendo a disjuncdo da sutura palatina mediana, pela Expansédo
Réapida da Maxila,?® com maior ancoragem no lado ndo afetado para que o resultado seja mais
expressado no lado afetado.?

Ja para a mordida cruzada por vestibular o tratamento, muitas vezes, é baseado no principio
da expansdo e avanco mandibular. O tratamento cirlrgico é necessario em casos mais severos nos
quais somente a Ortodontia n&o ira solucionar o problema.?

Dentro das abordagens ortodonticas, para os pacientes cuja discrepancia mandibular tem
impacto no padrao respiratorio, uma abordagem mais precoce, a partir dos 8 anos, € o alongamento
do osso deficiente via distragdo ou enxerto costocondral prévio e posterior alongamento do enxerto
via distragdo, permitindo melhora do quadro respiratério.?® Previamente a esse procedimento
cirargico, a Ortodontia tem papel de relevancia, atuando na expansao do arco dentario superior ao
corrigir a atresia, permitindo assim a obtencdo de um arco maxilar de dimensdes adequadas ao arco
mandibular que sera projetado no avanco.

Outro fator importante é a correcdo vertical do lado afetado, normalmente mais curto, o que
causa a inclinacdo do plano mandibular.?* Embora ndo tenha sido encontrado, no presente estudo,
valores que demonstrem presenca de mordida aberta posterior, essa alteracdo de plano existe na
maioria dos casos e fica camuflada pela oclusdo. Podemos observa-la com manipulacdo de modelos
simulando o avango mandibular. Se houver, essa malocluséo deve ser corrigida precocemente para
que se torne mais estavel e adequada a longo prazo.

Na avaliacdo da correlacdo de Spearman, houve associacdo entre a gravidade do EOAV
com a quantidade de sobressaliéncia, em ambos os lados. Quanto maior a severidade, maior a
sobressaliéncia, em ambos os lados. Como citado anteriormente, este fato € interessante pois
demonstra o alcance do espectro até mesmo no lado ndo afetado, apesar de um estudo prévio

demonstrar que a mandibula do lado ndo afetado é como a mandibula de um paciente sem
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alteracBes.?® Essa discrepancia pode ser resolvida observando a relagdo de molares. Se ha erro
sagital, pode ser necessaria propulsdo mandibular. Se ndo, a sobressaliéncia pode ser corrigida com
compensacoes dento-alveolares.

Além disso, neste estudo foi observado que a sobremordida do lado afetado tem relagédo
com a severidade da classificacdo de Pruzansky, ou seja, quanto maior a gravidade do caso, maior
a sobremordida. Esse achado foi semelhante no estudo de Yang et al, 2020.2° Atencéo deve ser
dada a este achado que corrobora com inclinacdo do plano oclusal em pacientes com EOAV. Por
isso, a avaliacdo frontal do sorriso é imprescindivel e o uso de miniimplantes pode ajudar a corrigir
0 maior grau de sobremordida no lado afetado.

Tendo estas avaliacbes em mente, é sugerido que o ortodontista mantenha contato com as
demais especialidades odontoldgicas, médicas e genética e trabalhe para que os dados descritivos
e exames complementares sigam uma padronizacdo para facilitar o diagndstico e tratamento do
individuo com EOQAV.

Casos graves, como 1IB e Ill, além de exigirem abordagens cirlrgicas mais precoces em
demandas a quadros respiratorios, vém acompanhados de maiores alteracbes funcionais,
decorrentes dos mecanismos de compensacdo natural, como anteriormente citado, requerendo
tratamento ortodéntico mais precoce, mais longo e também mais complexo. Alguns culminando
em preparo ortoddntico com vistas a Cirurgia Ortognatica®’ para que a reabilitacio final seja
manifesta no seu potencial total de correcéo.

Assim como ocorre na maior parte das sindromes mais frequentes dentro de um servico de
anomalias craniofaciais, para que a reabilitacdo possa contemplar todos os aspectos que impactam
fisica, social e funcional, a reabilitacdo multidisciplinar é fundamental. A cada fase da terapia, areas
diversas assumem o protagonismo do tratamento. Em nosso estudo, Cirurgia Plastica,
Fonoaudiologia, Psicologia, Ortodontia, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Genética, Servico Social e
Fisioterapia®® representam apenas parte do complexo e intrincado arranjo de especialidades
necessarias para que se possa reabilitar de forma efetiva e duradoura. A Ortodontia, em particular,
inicia a partir dos 6 anos e s termina quando a reabilitagdo global esta chegando ao fim, ja que as
alteracOes faciais decorrentes do espectro tém uma grande e diversa repercussdo na oclusdo.
Portanto é de suma importancia reconhecer as alteraces oclusais, identifica-las e definir como

intervir e qual o0 momento adequado para isso, dentro das fases que compde o tratamento. Assim,
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conhecer o desafio de antemdo permite que esses passos sejam dados com maior seguranga e

prudéncia tanto para o profissional quanto para o paciente a ser tratado.

CONCLUSAO

Foi observado que o lado afetado com EOAV apresenta mais comumente mordida cruzada
por lingual e mordida cruzada por vestibular, em relacdo ao lado ndo afetado. Além disso, quanto
mais severa a gravidade do EOAV, maior a sobremordida no lado afetado e maior a sobressaliéncia,

tanto no lado afetado quanto no lado ndo afetado.
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CONCLUSAO GERAL

Em concluséo, foi observado que o lado afetado com EOAYV apresenta comumente mordida
cruzada por lingual e mordida cruzada por vestibular em relacdo ao lado nao afetado. Além disso,
qguanto mais severa a gravidade do EOAV, maior a sobremordida no lado afetado e maior a

sobressaliéncia, tanto no lado afetado quanto no lado néo afetado.

Para que possa conhecer ainda mais individuos com EOAV estudos futuros com amostras
maiores podem trazer ainda mais peculiaridades e favorecer um tratamento mais individualizado.
Além disso, acrescentar variaveis como o canting oclusal, podem proporcionar mais informacoes

ao tratamento ortodontico.
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ANEXO A- Modelo de ficha do indice do Grau de Complexidade (IGC) usado nesta pesquisa

N ek INDICE DO GRAU DE COMPLEXIDADE - IGC
) e Ortopedia Facial
Candidato N% Ano: Pontuacao Total:
Paciente: Idade:am Caso N% Género:

7 - Mordida Cruzada Posterior Lingual

1 - Sobressaliéncia 1 pt/ dente =
0 -0,9mm (topo) = 1pt

Total
1-3mm = Opt Q

3,1-5mm = 2pts
5,1-7mm = 3pts
7,1-9mm = 4pts
_ 8 — Mordida Cruzada Posterior Vestibular
>9mm = Spts

Negativa 1 pt/ mm / dente = pts 2ptsilidents =
Total ‘
Total

9 - Medidas Cefalométricas

2 - Sobremordida

0,1-3mm = Opt ANB =6"ou -2’ 4 pts
3.1-5mm = 2pts Para cada grau >6" ou < -2’ l I x 1 pt
5,1-7mm = 3pts SN-GoGn= 38" 2 pts
> 7mm ou 100% = Bpts Para cada grau > 38° l | x 2 pts
Total SN-GoGn = 26" 1pt

Para cada grau < 26° [ l x1pt
3 — Mordida Aberta Anterior IMPA = 99" 1pt
Omm (topo a topo)= 1 pt/dente = pts Para cada grau adicional l | x 1 pt
Aberta = 1 pt/mm /dente = pts Total

Total

I

4 - Mordida Aberta Posterior

2 pts/mm/dente =

Total

1

§ —~Apinhamento (apenas um arco)

1,1-3mm = 1pt

3,1-5mm = 2pts
5,1-7mm = 4pts
>7mm = T7pts

Total

6 - Oclusao (relagdao molar)

Classe | até topo = Opt

Topo até Classe Il = 2 pts porlado
Classe Il ou lll completa = 4 pts por lado
Além de Classe Il ou lll = +1pt/mm ad.

Total
I—I Total do IGC

Fonte: BBO (2014).
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