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Resumo

Proteses totais odontologicas sédo confeccionadas com objetivo devolver
funcdes mastigatdria, fonética, postural e estética do sistema estomatognatico em
pacientes desdentados. No entanto, proteses mal elaboradas e/ou mal adaptadas
podem resultar em alteracfes significativas do posicionamento esquelético, na
morfologia e perfil dos tecidos moles, podendo causar desequilibrio funcional e
estético do paciente. Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar quais
alteracbes em grandezas cefalométricas relativas ao perfil 6sseo e tegumentar
antes e apds reabilitacdo protética total bimaxilar. Para tanto, 10 pacientes
edéntulos totais foram selecionados para serem submetidos & avaliacdo de perfil
0sseo e estético utilizando cefalometria de telerradiografia lateral da cabeca,
realizada sem e com a prétese confeccionada e envoltas em lamina de chumbo
para que houvesse o contraste radiografico. A partir do tracado cefalométrico das
telerradiografias foram determinadas as seguintes distancias: dos Labios Superior
e Inferior em relacdo a linha de Ricketts; da ponta do nariz a linha H de Holdaway,
bem como dos angulos naso-labial, SN.GoGn e NS.Gn. A partir da comparagéo,
pelo teste t de Student, dos valores médios e de p, os resultados observados
foram antes e apos o tratamento: 31,35%+5,7 e 31,25°+5,3 (p=0,96); 62,75°t4,1 e
63,3°4,3 (p=0,62); 89,15°+21,1 e 77,95°¢14,98 (p=0,18); 18,3mmt7,24 e
9,75mm+6,7 (p=0,01); 10,2mmz4,5 e 5,7mmz3,4 (p=0,02); 7mmz55 e
1,1mmz=4,08 (p=0,01), para as grandezas Sn.GoGn, NS.Gn, ANL, Holdaway, LS e
LI, respectivamente. Pode-se concluir que houve alteragdo estatisticamente
significante nas grandezas ao perfil tegumentar, exceto relativo ao angulo
nasolabial. Em relacdo ao perfil 6sseo, ndo houve alteracfes significativas entre
as grandezas estudadas.

Palavras-chave: Perfil Estético, Protese total, Cefalometria.
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ABSTRACT

Total bimaxilary prosthesis are confectioned in order to recover masticatory,
phonetics, postural and aesthetic function of stomatognathic system in edentates
patients. However, mal adapted or elaborated prosthesis result in significant
alterations of skeletal positioning, in the morphology and soft tissues profile,
leading to patient's functional and aesthetic unbalance. Thus, the aim of this article
was to analyze which alterations in cephalometric values related to bone and
tegumentar profile, before and after bimaxilary total prosthetic rehabilitation. So,
ten total edentulous patients were selected to be submitted to aesthetic and bone
profile evaluation using cephalometric analyze of head lateral telerradiographies
exam, with and without the confectioned prosthesis, involved with plumb layer in
order to have radiographic contrast. The cephalometric study determined the
following distances: Superior and Inferior Lip in relation to Ricketts line; nose
extremity related to Holdaway line, as well as nasolabial, SN.GoGn and NS.Gn
angles. The comparison, by Student t test, of the medium and p values, the
observed results were respectively before and after the treatment: 31.35°+5.7 and
31.25 °+5.3 (p=0.96); 82.9 °+4.1 and 82.55°+4.3 (p=0,85); 89.15°+21.1 and 77.95
°+14.98 (p=0,18); 18.3mm#*7.24 and 9.75mm#6.7 (p=0.01); 10.1mmz=4.5 and
57mm+3.4 (p=0.02); 7mm+5.5 and 1.1mmz+4.08 (p=0.01), for the Sn.GoGn,
NS.Gn, ANL, Holdaway, LS and LI measures. It could be concluded that there was
statistically significant alteration in profile tegumentar values, except relative to the
nasolabial angle. In relation to the bone profile, there were not significant
alterations among the studied measures.

Kew words: aesthetic profile, total prosthesis, cephalometric analyze



INTRODUCAO

Diante do alto nivel de percepcéo estética da sociedade moderna, percebe-
se a necessidade de fundamentac&o técnico-cientifica para o restabelecimento de
um perfil facial harménico e agradavel em pacientes que séo reabilitados por meio
protético, com intuito de devolver as unidades dentéarias perdidas, assim como o0s
tecidos de sustentacdo do rebordo alveolar, por hora, reabsorvido e/ou danificado.

Quando se busca tratar os pacientes, normalmente traumatizados pela perda
dos elementos dentais, poucas vezes tendo as condigbes social, cultural e
econbmica desejaveis, nos deparamos com um problema bem mais complexo do
gue se pode imaginar (MIRAGLIA et al, 2002).

Segundo Kokich, Kiyak, Shapiro (1999) a associagao entre restabelecimento
funcional e a devolucéo estética facial € necesséaria, mas nem sempre é simples
de conseguir. No entanto, o planejamento do tratamento orientado por problemas
expandiu-se a fim de se concentrar ndo somente nos problemas, mas também na
identificacdo de atributos estéticos positivos ja existentes que devem ser mantidos
(SARVER, 2007). Porém/pois A estética em prétese total € um assunto que
envolve varios fatores que em conjunto proporcionam harmonia com o restante da
face (CASTRO Jr et al, 2000).

As citacdes na literatura a respeito das posicdes e inclinacbes dos dentes
artificiais em proétese totais bimaxilares ndo sdo conclusivas. Dai, a necessidade
de mais estudos direcionados a esse aspecto. A reabilitacdo protética de ambos
0s arcos dentais deve ser feita respeitando-se 0s principios biomecanicos, a fim
de que a saude bucal dos pacientes seja preservada, bem como as funcdes
mastigatérias restabelecidas, promovendo-lhes mais conforto e, para isso, a
posicdo dos dentes artificiais em relagdo a crista do rebordo alveolar € fator
preponderante. Os dentes ocupam uma determinada posicdo para que haja a
existéncia de equilibrio entre as forcas de pressdo das bochechas e labios e as
forcas da lingua no sentido oposto. Uma vez rompido este equilibrio, os dentes se
movimentam em direcdo a forca menor. Por analogia, a posicdo dos dentes

artificiais da protese total, também, devera ocupar esta posicéo, para que possa



ter estabilidade. Essa posicdo de equilibrio € conhecida como zona neutra
(GALATI et al, 2001). Para se obter boa estética deve-se considerar que para
confeccdo de prétese, deve haver tomada correta da dimenséo vertical, do plano
oclusal protético, da linha mediana, da linha dos caninos e linha alta do sorriso.
FREITAS et al (1974) apud CASTRO Jr. et al (2000)

Angle (1907) apud Leichsenring et al (2004) enfatizou a importancia dos
tecidos moles, considerando a boca como o mais potente fator na determinacéo
da beleza e caracteristica da face, bem como que a sua forma e beleza
dependiam fundamentalmente da relagédo oclusal dos dentes.

Porém, a literatura cientifica € carente em relagédo as pesquisas que utilizam
avaliagédo por meio da cefalometria ortodontica para constatar alteracées no tecido
de suporte facial em pacientes reabilitados com prétese total bimaxilar.

Algumas analises cefalométricas fornecem uma avaliagcdo detalhada das
relacbes dentarias e esqueléticas, mas somente uma rapida referéncia do
equilibrio de tecidos tegumentares faciais. Como resultado, a especialidade
enfatizou sua atencdo no aspecto dento - esquelético em detrimento as
caracteristicas faciais. (BRANT, J. C. O. & SIQUEIRA, V. C. V 2006).

O perfil de tecidos moles esta intimamente relacionado com as estruturas
esqueléticas e dentais que compreendem o perfil 6sseo (LEICHSENRING et al,
2004).

O advento da cefalométrica desviou a atencédo da face para a posicédo do
esqueleto e dos dentes, permitindo o estabelecimento de referéncias de
normalidade mensuraveis. Na avaliacdo do perfil, a normalidade é caracterizada
por um grau moderado de convexidade. O angulo nasolabial avalia a relagdo da
base nasal em relacdo ao labio superior, cuja posicdo é fortemente determinada
pela inclinagéo dos incisivos superiores. (REIS. S et al 2006).

O angulo nasolabial € conhecido como o “centro estético da face” e € objeto
de discussdes sobre o seu valor, variagbes e modificagbes. Mudancas do angulo
nasolabial ocorrem devido a alteracdo do labio superior pelo movimento dentério
ou por extracdes dentérias, levando a um grande aumento no mesmo, podendo

causar efeitos antiestéticos no perfil facial (ABDO, T. W. M. et al 2000 apud



VOLKWEIS, M.R., et al. 2001). Este angulo tem um valor médio entre 90 e 110°,
sendo influenciado pela inclinagdo da columela do nariz e a posi¢cdo do labio
superior (ARNETT & BERGMAN, 1993) STEINER (1962) apud GUIMARAES
(2003).

A linha H de Holdaway € outra mensuracao importante para avaliar o perfil
harmonioso do paciente. Essa linha por ser tracada tangente ao ponto pogonio
mole e ao ponto mais anterior do labio superior indica harmonia em individuos que
a apresentam cruzando o meio da base do nariz (em média 9 a 11 mm da ponta
do nariz). Quanto mais anterior essa linha passar em relagcdo a base do nariz,
mais convexo sera o perfil; quanto mais posterior, mais céncavo (RAVELO et al,
2007).

Esses mesmos autores preconizaram que a linha E de Ricketts é a linha
gue se estende da ponta do nariz ao pogonio mole. Idealmente, os labios superior
e inferior devem estar posicionados 4mm e 2mm posteriormente a essa linha,
respectivamente.

Medidas para verificar alteracdes verticais também sao obtidas pelo tracado
cefalométrico. Dentre essas podem ser citados os angulos SN.GOGN e SN.GN,
que segundo Interlandi (1968), sendo respectivamente formados pela base do
cranio e plano mandibular de Reidel e, base do cranio e ponto gnatio.

A verificacdo dessas alteragfes em pacientes edéntulos totais é importante
ndo apenas para diagnostico e planejamento da reabilitacdo protética como
também para analisar os beneficios da mesma no restabelecimento das
grandezas cefalométricas por estarem relacionadas ao reequilibrio de fun¢des do
sistema mastigatorio.

Assim, a realizacédo deste trabalho torna-se importante por ser uma fonte
de conhecimento e de pesquisa que visa auxiliar a atuacdo dos profissionais e
académicos de Odontologia, além de servir de referencial bibliografico para a
construcdo com temas afins, visto que, segundo CLAVIJO et. al. (2006) a
integracdo de especialidades tornou-se uma pratica comum na Odontologia
moderna e planejada, principalmente, quando o objetivo final do tratamento € a

reabilitacao estética e funcional do paciente.



Portanto, o objetivo do presente trabalho foi analisar alteracbes em
grandezas cefalométricas antes e apOs reabilitacdo protética total bimaxilar,
observando se houve restabelecimento de forma, através de parametros preé-
estabelecidos pelas médias dos tracados ortoddnticos para tecido mole e 0sseo

facial de cada paciente reabilitado.

MATERIAIS

Para a realizacdo da presente pesquisa foram utilizados os seguintes
equipamentos:

Tomada Radiogréfica:
e Aparelho de Radiografia Panoura 10-CSU, com tiner 2,0 e voltagem
média de 80 a 85 KVP;
e Pelicula radiografica cefalométrica;

. Revelador e fixador.

Desenho Cefalométrico:
e Régua milimetrada;
e Esquadro;
e Transferidor;
e Negatoscopio;
e Grafite n° 05;
e Durex branco leitoso;

e Papel ultraphan.

Préoteses totais removiveis bimaxilares: foram utilizadas as proteses

confeccionadas durante o atendimento a pacientes na Reabilitacdo Oral Protética I.



METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com 10 pacientes, na faixa etaria de 37 a 69 anos,
selecionados na Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes, tendo sido
reabilitados com proteses totais bimaxilares.

Foi utilizado como critério de inclusédo desse estudo, obter o Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo CEP/UNIT (ANEXO 01) com o intuito de
documentar a participagdo dos mesmos. Foram excluidos aqueles que
apresentarem doencas sistémicas graves, ou outro tipo de deficiéncia associada,
para nao interferir no tratamento proposto e nos resultados da pesquisa.

Foi realizada a Calibracdo dos examinadores utilizando-se o teste Kappa
(k) que é um indice de concordancia ajustado e de larga utilizacdo no campo da
saude, que leva em consideracdo as concordancias esperadas além da chance,
ou seja, descontando as que acontecem como fruto do acaso, pois permite uma
melhor avaliagdo sobre as coincidéncias e discrepancias verificadas no processo
de calibracédo. (Pereira, 1995).

Em seguida, os voluntarios foram encaminhados a Clinica de Radiologia da
propria Instituicdo para a realizacdo de duas telerradiografias em norma lateral da
cabeca sendo uma sem as proteses totais antigas, quando houvesse, e outra com
a nova protese ja confeccionada e instalada, em posicdo de Maxima
Intercuspidacdo do paciente sendo utilizado o plano de Frankfurt, pois € adotado
como a melhor representacdo da orientacdo natural do cranio. (Figura 1). Para a
tomada radiografica as proteses bimaxilares foram envolvidas em laminas de
chumbo descartadas de radiografias periapicais para que existisse 0 contraste
radiografico (Figura 2), para entdo realizar os tracados cefalométricos,
manualmente, (Figura 3) e analisar o perfil 6sseo e estético dos tecidos moles

faciais.



Figura 01- Foto de paciente em posicao para tomada de Telerradiografia Lateral
da cabeca

Figura 02 — Préteses bimaxilares envoltas em lamina de chumbo



Figura 03 — Foto do desenho com o tracado cefalométrico

O desenho cefalométrico foi realizado posicionando a radiografia sobre um
negatoscépio. Sobre a pelicula radiografica foi fixado um papel ultraphan com
durex branco leitoso sobre os cantos superior esquerdo e lateral esquerdo;
utilizando lapiseira com grafite 0,5mm foram demarcados os seguintes pontos e
contornos cefalométricos utilizados para a presente pesquisa, a saber: (Figura 04)

e S —Ponto “S” — demarcado no centro da sela Turcica,

e N — Ponto “N” — Néasion é o ponto localizado na jungdo do 0sso
frontal com o osso nasal, no plano sagital mediano e na regido mais
anterior da sutura fronto-nasal;

e Gn — Ponto “Gn” — Gnéatio € o ponto mais inferior e anterior do
contorno do mento. Determinado pela bissetriz do angulo formado
pelo plano mandibular e a linha Nasio-Pogonio, localizado no plano
sagital mentoniano;



e Go — Ponto “Go” — GoOnio € o ponto mais poéstero-inferior da
mandibula, no sentido antero-posterior;

e Glabela e ossos nasais: para demarcar o ponto N;

e Perfil tegumentar: para demarcar os pontos Labio Superior (LS),
Labio Inferior (LI) e Ponta do Nariz (Pn).

Figura 04: Desenho esquemético dos pontos e contorno cefalométrico

O perfil cefalométrico dos tecidos duros foi avaliado por meio da anélise
cefalométrica manualmente conforme Steiner (1962) e de Reidel (1952). Para
tanto, foram tracados linhas e angulos a serem utilizados para analise estatistica
dessa pesquisa. As linhas utilizadas foram: Linha SN: unindo os pontos S e N; e,
linha Go-Gn: unindo os pontos Go e Gn.
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Os angulos selecionados foram entdo obtidos a partir da unido dessas
linhas: SN.GoGn e SN.Gn, selecionados devido a efetividade na avaliacdo de
alteracdes verticais (FIGURA 05).

Figura 05: Desenho esquematico do tragcado cefalométrico

Além desses foi também avaliado o angulo nasolabial (ANL) formado por
uma linha que tangencia a base do nariz e o labio superior (SHEIDEMANN, 1980),
selecionado para verificar a influéncia da reabilitacdo protética no perfil estético
(FIGURAS 06 e 07).
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Figura 06: Desenho esquemaético do angulo nasolabial

Figura 07: desenho esquemético da mensuracgao do angulo nasolabial

Para avaliagdo do perfil estético foram também estudados os labios
superior e inferior mensurando a distancia dos mesmos até a linha de Ricketts
(1957), que corresponde a uma reta da ponta do nariz até o pogdnio do tecido
mole (Pg) (FIGURA 08).
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Figura 08 - Desenho esquematico da linha de Ricketts

Foi também verificada a distancia da ponta do nariz a linha H de Holdaway,
desenhada unindo os pontos LS a Pg mole, complementando assim a avaliagao

do perfil estético em decorréncia do tratamento reabilitador protético (FIGURA 09).

Figura 09: Desenho esquematico da linha H de Holdaway
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Todas as grandezas foram anotadas em ficha apropriada, especialmente
elaborada para essa pesquisa para posteriormente receberem avaliacéo
estatistica (ANEXO 02).

RESULTADOS

A partir dos dados obtidos, foi realizada a andlise estatistica para comparar
diferencas das médias entre as grandezas cefalométricas determinadas antes e
apos a reabilitacdo, tendo sido utilizado o teste t de Student, considerando p
significativo menor ou igual a 0,05.

Os resultados foram organizados em forma de tabela e gréficos:

Tabela 01: Valores médios das grandezas cefalométricas antes e apos a
reabilitacao oral protética bimaxilar (n=10)

GRANDEZA ANTES DEPOIS p
SN.GoGn (°) 31,35 31,25 0,96
SN.GN (°) 62,75 63,3 0,62
ANL (°) 89,15 77,95 0,18
HOLDAWAY (mm) 18,3 9,75 0,01
LS (mm) 10,1 5,7 0,02
LI (mm) 7 1,1 0,01

p<0,05: significativo pelo teste t de Student
p<0,01: altamente significativo pelo teste t de Student

Media e Desvio Padrao.

A E

Colunas
Grafico 01: Grafico das médias e desvio padrdo da grandeza cefalométrica SN.GoGn de
pacientes reabilitados com prétese bimaxilar, antes (A) e apds (B) o tratamento (n=10)
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Media e Desvio Padrao.
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Colunas
Gréfico 02: Gréafico das médias e desvio padrdo da grandeza cefalométrica SN.GN de
pacientes reabilitados com prétese bimaxilar, antes (A) e ap6s (B) o tratamento (n=10)

Media e Desvio Padrao.

A B
Colunas
Gréfico 3: Grafico das médias e desvio padrdo da grandeza cefalométrica ANL de
pacientes reabilitados com prétese bimaxilar, antes (A) e ap6s (B) o tratamento (n=10)
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Media e Desvio Padrao.

Colunas

Gréfico 04: Gréfico das médias e desvio padrao da grandeza cefalométrica de Holdaway
de pacientes reabilitados com protese bimaxilar, antes (A) e apos (B) o tratamento (n=10)

Media e Desvio Padrao.
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Grafico 05: Grafico das médias e desvio padrdo da grandeza cefalométrica LS de pacientes
reabilitados com protese bimaxilar, antes (A) e ap6s (B) o tratamento (n=10)
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Media e Desvio Padrao.
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Gréfico 06: Grafico das médias e desvio padrdo da grandeza cefalométrica LI de pacientes
reabilitados com prétese bimaxilar, antes (A) e ap6s (B) o tratamento (n=10)

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, foi observado que 0s pacientes ndo apresentaram
alteracdo estatisticamente significante nas grandezas angulares Sn.GoGn e Sn.Gn.
Esses angulos, segundo Interlandi (1968) séo uteis para verificar alteracdes
verticais. O fato de nédo ter havido alteragdo significante nessas grandezas foi,
provavelmente, devido os voluntarios ja possuirem proteses bimaxilares
previamente ao tratamento, ndo apresentando assim necessidade de reabilitagéo
da dimenséo vertical.

Conforme os dados da pesquisa, nem todas as grandezas apresentaram
alteracOes desejaveis. Segundo Kokich, Kiyak, Shapiro (1999), a associacao entre
restabelecimento funcional e a devolucao estética facial € necessaria, mas nem
sempre € simples de conseguir.

O angulo nasolabial representa um parametro de tecido tegumentar

freqientemente utilizado no diagndstico ortodontico; sendo um angulo formado por
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uma linha que tangencia a borda inferior do nariz a outra linha que representa a
inclinacdo do labio superior (Scheideman, 1980). FITZGERALD, NANDA &
CURRIER, em 1992, afirmaram que a medida do angulo nasolabial ndo descreve
de forma meticulosa as variacbes no perfil tegumentar devido a variancia de
inclinacdo nasal.

Assim, os dados encontrados ha pesquisa corroboram com 0s autores uma
vez que a diferenca entre a média do angulo nasolabial antes e apds a reabilitacdo
nao foi considerada estatisticamente significativa (p=0,18).

Porém, relativo as distancias dos pontos LS e LI a linha de Holdaway houve,
segundo os dados da pesquisa, ganho significativo na estética facial, uma vez que
as medidas apdés o tratamento diferiram estatisticamente das iniciais, se
aproximando da norma clinica. Esse ganho indicou que houve restabelecimento
da harmonia facial dos voluntéarios reabilitados.

De acordo com Holdway, a linha tragada do pogbénio mole (Pog’) até a
ponta do labio superior (LS) tem que estar entre 9 a 11 mm posteriormente a
ponta do nariz. Com isso podemos afirmar que na presente pesquisa houve ganho
estético satisfatdrio nessa regido, uma vez que a média dos voluntarios antes e
apos a reabilitacdo protética, foi respectivamente 18,3mm e 9,75mm, havendo
diferenca altamente significante entre elas (p = 0,01).

Ja de acordo com Ricketts, a linha tracada do pogbénio mole (Pog’) até a
ponta do nariz (Pn) tem que passar 4 mm anteriormente ao labio superior (LS) e 2
mm ao labio inferior (LI). Nessa regido também houve ganho estético satisfatorio
ao reabilitar os voluntarios, sendo as médias antes e ap6s o0 tratamento,
respectivamente 10,1mm e 5,7mm para o LS e, 7,0mm e 1,1mm para o LI (p=0,02
e 0,01).

Neste contexto, Galati et al, afirmaram em 2001 que a reabilitagdo protética
de ambos o0s arcos dentais deve ser feita respeitando-se 0s principios
biomecanicos, a fim de que a saude bucal dos pacientes seja preservada, bem
como as funcdes mastigatorias restabelecidas, promovendo-lhes mais conforto e,
para isso, a posi¢do dos dentes artificiais em relacdo a crista do rebordo alveolar é

fator preponderante. Tal consideragcdo sugere que 0s pacientes da presente
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pesquisa obtiveram ganho em relacdo a estabilidade e conforto da protese
dentaria.

Ainda segundo Angle (1907) apud Leichsenring et al (2004) a boca é
considerada fator determinante na caracteristica da face, e sua forma e beleza
dependem fundamentalmente da relacdo oclusal dos dentes. Assim, pode ser
reafirmado que os pacientes definitivamente obtiveram restabelecimento do

desempenho mastigatorio.

CONCLUSOES

Houve alteracdo estatisticamente significante nas grandezas do perfil
tegumentar, exceto relativo ao angulo nasolabial.

Em relacdo ao perfil désseo, ndo houve alteracbes estatisticamente
significante entre as grandezas estudadas.

As proteses totais, desde que confeccionadas dentro de critérios cientificos,
podem atingir tranquilamente as caracteristicas de devolugdo estética,
restabelecendo os parametros ortodonticos.
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ANEXO 01 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
TIRADENTES

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: AVALIAGAO DO PERFIL ESTETICO CEFALOMETRICO EM PACIENTES
PORTADORES DE PROTESE TOTAIS BI-MAXILARES

| Pesquisador Responsavel Murilo Souza Oliveira |
[Data da Versao 05/12/2007 | | Cadastro 091207R | [Data do Parecer 20/08/2008 |

[ Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais

Objetivos do Projeto
Analisar o perfil cefalométrico dos tecidos moles e duros apds a reabilitagdo com prétese total
bimaxilar, observando se houve ou ndo um resgate do perfil estético facial, através da
utilizagdo de parimetros pré-estabelecidos pelas médias dos tracados ortoddnticos para
tecido duro e mole da face da cada paciente reabilitado.

Sumario do Projeto

O desdentado total pode ser considerado um mutilado bueal, ja que a perda dos elementos dentais

provoca uma alteragio complexa, onde o rebordo alveoclar sofre reabsorgGes em diversos graus.

Normalmente os pacientes encontram-se traumatizados pela perda dos elementos dentais, sendo

que, em muitos casos deve se analisar o fator sécio econdmico.

Ma cultura moderna ocidental a aparéncia é de suma importéncia e exige um novo padréo de beleza

do sorriso. O critério ditado pela sociedade define que a estética vem sendo submetido a padrGes

| pré-estabelecidos quando se encaixa o homem como centro da beleza desse conceito.

| Na odontologia atual, existe uma grande busca por parte dos pacientes de uma odontologia estética,

rapida e conservadora. Neste sentido, o cirurgido dentista deve proporcionar um tratamento

reabilitador que devolva a fungéo e a estética a esses pacientes. Ao se confeccionar as proteses

| bimaxilares, procura-se recuperar a aparéncia facial, fonagao, degluticio e mastigagao. O presente
trabalho tem como objetivo analisar o perfil cefalométrico dos tecidos moles e duros apds a

| reabilitagio com prétese total bimaxilar, observando se houve ou nao um resgate do perfil estético

| facial.
Ttens Metodolégicos e Eticos Situacao
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituigio Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nio
Aprovagio no pais de origem Nao necessita
Local de Reali Propria instituicao
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Introdugio | Adequada ]
[« ios sobre a Introduga
[Objetivos [ Adequados |

Comeantarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 30 Local
Caleulo do t ho da amostra Nao calculado
Participantes pertencentes a grupos especi Nao
Selegido eqiitativa dos indwnduos participantes Comentario
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Relacdo risco- beneficio Adequada
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Periodo de_suspensfio de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza

Monitoramento da seguranca e dados Adequado
Avaliagio dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de C imento Adequado
Adequacao as Normas e Diretrizes Sim
Comentérios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista 1/02/2008
Data de término prevista 1/07/2008
Orgamento Adequado
Fonte de financiamento Nio
Ci arios sobre o C 'l eoO
Referéncias Bibliograficas | Adequadas ]
Ci tarios sobre as Bib afi

Recomendacdo
| Aprovar l

Comentéirios Gerais sobre o Projeto
Os pesquisadores propdem o desenvolvimento de um projeto de suma importancia
no que diz respeito a salde bucal.
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ANEXO 02

FICHA CLIN ICA PARA ANOTACAO DOS DADOS PARA PESQUISA
AVALIACAO DO PERFIL ESTETICO CEFALOMETRICO EM
PACIENTE PORTADORES DE PROTESES TOTAIS BIMAXILARES

GRANDEZA | SN.GoGN Sn.Gn ANL Holdaway LS LI
Norma clinica 32(°) 67(°) 90a110(°) | 9allmm 4mm 2mm

pré| pbés| pré| poés| pré| poés| pré| pos | pré | pos pré | pos
Paciente 1 31,5| 375| 625 66,5 55| 63,5| 25 13| 155| 7| 12,5 5
Paciente 2 28 27 57| 57,5| 112 67 30 19 16| 11| 11,5 6
Paciente 3 29 34| 635| 67,5| 106 9 | 15 7| 85| 4 5 2
Paciente 4 27,5 | 28,55 62| 615| 109 | 101 18 10 10 6 6 1
Paciente 5 35| 335| 645| 635| 108 | 835 7| 55 4 3 1 2,5
Paciente 6 20| 235 58 60 90 82| 10 1 5 2 -1 -4
Paciente 7 38,5 35| 69,5| 685| 725 67| 22 3 8| 1 7 -5
Paciente 8 32| 275| 625| 59,5| 915 9 | 12 7 6| 4 1 -1
Paciente 9 325| 265| 615| 615| 57,5 52| 23 17| 15| 10 12 6
Paciente 10 39,5| 395| 66,5 67 90 | 835| 21 15| 13| 9 15 5
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