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Resumo

Neste trabalho, avaliou-se o perfil facial de individuos com oclusdo normal ou malocluséo Classe
I de Angle, por meio do angulo "Z" de Merrifield, na fase de denti¢cdo mista, em diferentes tipos
de padrdes faciais. O valor médio do angulo "Z" obtido foi de 71,75° sendo que para 0s
individuos braquifaciais foi 73,66°, mesofaciais 72,85° e dolicofaciais 68,77°. O resultado da
analise de variancia ndo acusou diferenca estatisticamente significante entre os valores médios
do angulo "Z" dos trés grupos, num nivel de probabilidade p=0,05.

Palavras chave: Perfil facial; angulo "Z"; Tipo facial.

Abstract
In this study, the facial profiles of subjects with normal occlusion or Angle class I occlusion were
evaluated through the Merrifield’s "Z" angle,, in the mixed dentition phase, in different facial
standard types. The mean value of the "Z" angle was 71,75° 73,66° to brachyfacial, 72,85° to
mesofacial and 68,77° to dolichofacial subjects. The variance analysis results has not showed any
statistical significant difference between the three means groups, at a probability value p<0,05.
Keywords: Facial profile; "Z" angle; Facial type.
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Introducéo

Angle (3) 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 relagéo oclusal dos dentes. Acreditava-se que
a expansdo dos arcos dentarios aumentava a
largura do osso basal, sendo heresia efetuar
extragOes de dentes no tratamento ortoddntico.

O conceito de normal foi definido por
como o equilibrio e harmonia das propor¢des
faciais, considerados pela maioria como 0 mais
agradavel na face humana. Encontrou que, na
sua amostra de individuos normais que ndo
haviam se submetido a tratamento ortodontico,
havia uma compensacdo correspondente dos
incisivos inferiores com o aumento do angulo
formado pelos planos horizontal de Frankfort e
mandibular, para manter a boa estética facial

(3).

Com o advento das radiografias
cefalométricas, varias analises foram
desenvolvidas com a intencdo de se avaliar o
perfil facial relacionado a estética facial
(4,5,6,7,8,9). As mudancas nos tecidos moles
durante o tratamento ortoddntico ocorriam
como um abaixamento do labio superior, na
maioria dos casos mudando o perfil facial
(6,10). Porém, afirmou-se que ndo se poderia
confiar plenamente na anélise esquelética para
precisar informagdes a respeito das alteragdes
no perfil de tecidos moles que ocorrem durante
o tratamento ortoddntico (7,211,12). O perfil
de tecidos moles est4 intimamente relacionado
com as estruturas esqueléticas e dentais que
compreendem o perfil 6sseo. Assim sendo, o
movimento dentério ortoddntico pode alterar a
estética facial.

Na anélise de Tweed-Merrifield, a avaliagdo do
equilibrio e harmonia facial é feita pela medida
do éangulo "Z", levando em consideragdo
também as espessuras do labio superior e do
mento total (13,14,15,16). O angulo "Z" foi
preconizado em 1966 (1), sendo o angulo
postero-inferior formado pela intersecgdo da
linha de perfil e o plano de Frankfort. A linha
de perfil, para a avaliagdo dos tecidos moles do
perfil facial, é representada por uma linha
tangente ao pogonio do tecido mole e ao labio
mais proeminente, seja ele superior ou inferior,
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estendendo-a até interceptar o plano horizontal
de Frankfort.

O éangulo "Z" quantifica o equilibrio e a
harmonia da face inferior, constituindo-se em
determinante do caminho para 0 sucesso do
tratamento. Com os valores normais de FMA,
IMPA, FMIA e ANB, o valor normal do
angulo "Z" foi de 80,0°, no adulto; e de 78,0°,
na faixa etaria de 11 a 15 anos. A postura do
l&bio e sua significancia no plano de tratamento
devem ser consideradas, pois a correcdo de uma
discrepancia dentéria ndo trata necessariamente
uma  desarmonia  facial, mas  pode
eventualmente causa-la (17). Portanto, o0s
ortodontistas tém tentado descrever a beleza
facial, bem como prever conseqiiéncias do
movimento ortoddntico na harmonia facial, e
sugerido que a oclusdo e a beleza facial sdo
interdependentes (13,18). A cefalometria néo
deve ser usada como meio primario para 0 um
diagnostico  dentofacial  (19). Isto ¢é
perfeitamente justificavel, pois nem sempre 0s
tecidos moles estdo em posicdo de repouso
(5,7,17,18,20). Por outro lado, os tecidos moles
do tergo inferior da face s&0 mais espessos nos
homens do que nas mulheres (22,23), existindo
um aumento de tecido mole no mento devido a
perda da tensdo labial e perda da elevagéo do
mento pelo musculo mentual (8).

Raciocinando da mesma maneira, a
realizagdo de um plano de tratamento prevendo
uma mudanca na estética facial era dificil,
especialmente integrando a correcdo da
maloclusdo (24) pois, indiretamente, 0s
incisivos superiores possuem uma relagéo
definida com a estética facial (16) e os incisivos
inferiores estdo mais inclinados no sentido
labial em leucodermas brasileiros, a despeito de
um bom posicionamento da mandibula,
demonstrando uma maior protruséo dentéria e
perfil mais convexo, com algumas diferencas
entre 0s sexos (25).

Considerando essa falta de definicéo na
estética facial, a personificacdo da face de um
individuo é composta pela somatdria de
caracteristicas como os olhos, nariz, labios e
dentes. Sabendo-se que existem diferentes tipos
e formas de face, € relevante investigar se 0s
perfis faciais sdo também diferentes (26).

Objetivos



Editorial

Avaliacdo do angulo "z" de Merrifield na fase de denticéo mista

Considerando-se que a avaliagéo
original foi realizada em individuos norte-
americanos, na faixa etaria de 13 a 15 anos,
portanto em denticdo permanente, e sem levar
em consideragdo os diferentes tipos de face (1),
este trabalho teve por objetivo avaliar o angulo
"Z", em individuos brasileiros, na fase de
denticdo mista, na faixa etaria de 6 a 8,5 anos de
idade, com oclusdo normal ou caracteristicas
clinicas semelhantes a Classe I, nos diferentes
tipos faciais.

Material e método

Foram utilizadas 80 telerradiografias da

cabeca em norma lateral, obtidas de individuos
dos sexos masculino e feminino, néo
submetidas a tratamento ortodontico, com
idades entre 6 e 8,5 anos e oclusdes normais
ou com caracteristicas clinicas semelhantes a
Classe I de Angle.
As telerradiografias foram obtidas no Servigo
de Radiologia do Curso de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Parang, de
forma padronizada.

O aparelho utilizado foi o Orthophos
Plus/ CD (Siemens) apresentou filtragem total
equivalente a 25 mm de Al e foco com 0,6 X
0,6 mm. Foi calibrado para operar em 16 mA e
77 kV, com tempo de exposi¢do variando de
0,4 a 0,5 segundos, dependendo da idade do
paciente. O filme utilizado foi o T-MAT
G/RA-1 (Kodak) com dimens@es de 18 X 24
cm; o écran foi o Lanex X-OMATIC Médium.
Na revelacdo das radiografias, utilizou-se a
processadora automatica Multi X-36 (Glunz &
Jensen) com revelador e fixador reforcados RP
XOMATI (Kodak) . Para evidenciar os tecidos
moles do perfil facial, foi utilizado um filtro de
aluminio, posicionado junto ao colimador de
feixe de radiagdo. Os dentes permaneceram em
méxima intercuspidacio habitual e os labios em
repouso.

Para os tracados cefalométricos, foram
utilizadas folhas de poliester de 18 cm x 17 cm,
espessura de 0,002 pol, com uma das
superficies opacas, e os cefalogramas foram
tracados sempre pelo mesmo operador, sobre
negatoscopio, utilizando lapiseira (Pentel) e
grafite HB com 03 mm de diametro,
considerando-se as estruturas anatomicas
necessarias as avaliagbes propostas neste
trabalho. Para o tragado dos incisivos e molares
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foi usado o Steiner tracing template. Os
tracados foram realizados em sala escurecida.
As medicOes angulares foram efetuadas
com transferidor cefalométrico e aproximadas
para cima em 05 grau. Os pontos
cefalométricos utilizados foram: pério (Po), sela
(S), nésio (Na), orbitéario (Or), A (subespinhal),
B (supramental), pogénio (Pog), labio superior
e labio inferior.As medidas angulares utilizadas
foram: SNA, SNB, ANB, angulo "Z" e FMA.

Fig. 1 Tragado cefalométrico com as linhas e
planos utilizados neste estudo

Os individuos que apresentaram o angulo ANB
entre 0 e 4 graus foram divididos em trés
grupos distintos, tendo como fator de selegéo o
angulo FMA. No grupo 1 foram incluidos os
individuos com FMA variando de 22° a 29°
(mesofaciais); no grupo 2 os individuos com
FMA acima de 29° (dolicofaciais)e no grupo 3
os individuos com FMA abaixo de 22°
(braquifaciais).

Para a validacdo do tamanho da amostra,
utilizou-se  amostragem estratificada com
distribuicdo 6tima de Neyman.

A amostra utilizada foi representativa para cada
um dos trés grupos, com 95% de confianca e
margem de erro de 5%. Verificados os
pressupostos de normalidade e homogeneidade
de varidncia da amostra por grupo, foram
obtidas as médias do &ngulo "Z" nos diferentes
padrdes faciais e efetuada a comparagdo destas
médias, utilizando a analise de variancia a um
critério de classificacéo.
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Resultados e discussao

Os valores encontrados neste estudo (tabela 1)
ndo estdo condizentes com a média do angulo
"Z" de 78 graus observados em criangas de 11 a
15 anos (1), pois a média observada nas
criancas do presente estudo, com FMA e ANB
normais, foi de 72.86° com um desvio padrdo
de 5.67°, o que demonstra um perfil mais

convexo destas criangas. Observa-se que as
maiores correlagbes ocorreram entre  as
varidveis FMA e SNB (-0,5832) e FMA e SNA
(-0,5091) com sentido negativo, mostrando que
um aumento em FMA implica em decréscimo
em SNB e SNA, seguido de correlacéo positiva
entre "Z" e SNB (0,4774). Tais valores sdo
estatisticamente diferentes de zero, porém
representam fraca associagdo entre as variaveis.

Tabela 1 Estatisticas descritivas para "Z", segundo 0s grupos estudados

DISCRIMINACAO GRUPOS

1 2 3
n° observagoes 14 9 6
Média aritimética 72,857140 68,777780 73,666660
Desvio padréo 5,668498 6,553201 8,687156
Erro padréo 1,514970 2,184400 3,546516
Coeficiente de Variagdo (%) 7,780291 9,528078 11,792520
Maximo 84,000000 78,000000 86,000000
Minimo 63,000000 55,000000 65,000000
Amplitude 21,000000 23,000000 21,000000

FONTE: Programa de P6s-Graduacdo da PUCPR.

Tabela 2 CorrelagGes de Pearson entre as variaveis analisadas

VARIAVEL |VARIAVEL [N [CORRELACAO|T P

"Z" SNA 29 04067 2,313 ,0143
"Z" SNA 29 04774 2,823 ,0044
"Z" ANB 29 -0,2432 -1,303 ,1018
"Z" FMA 29 -0,4413 -2,555 ,0083
FMA SNA 29 -0,5091 -3,073 ,0024
FMA SNB 29 -0,5832 -3,730 ,0004
FMA ANB 29 0,2590 1,393 ,0875

FONTE: Programa de P6s-Graduacdo da PUCPR.

Tabela3 Comparagdes de médias pelo teste de Turkey para a varidvel "Z".

GRUPOS | DADOS | MEDIAS | COMPARACOES
3 6 73,6667 A
1 14 72,8571 A
2 9 68,7778 A

Nota: A letra A demonstra que néo existe diferenca estatisticamente
significante entre as médias da varidvel "Z" para os trés grupos, a

um nivel p<=0,05.

A média do angulo "Z" observado, em
pacientes tratados ortodonticamente e com
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oclusdo normal, tem o valor de 76,5 0, 0 que
demonstra um padrédo menos convexo do perfil
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de tecido mole (1), quando comparado com 0s
resultados obtidos neste trabalho (71,760),
mesmo admitindo as variagdes entr e 75° e 78°
(14,15). Os resultados obtidos estdo mais
préximos aos encontrados apds analisar 30
pacientes sem tratamento ortodontico, com
média de 76,4° para o sexo masculino e 73,6°
para o feminino para o angulo "Z" (25).

O angulo "Z" é determinado pela linha
do perfil facial do tecido mole do queixo e
labios relacionada com o plano horizontal. E
utilizada na definicdo da estética facial.e como
auxiliar do angulo FMIA. E mais indicativo do
perfil do tecido mole do que o FMIA, porém
sendo mais sensivel a posicdo dos incisivos
superiores. Respostas mandibulares horizontais
ou verticais podem influenciar o &ngulo "Z" em
conjunto com os valores de FMA, FMIA e
espessura do tecido mole, sendo, uma
importante ferramenta na elaboragdo do
diagnéstico e tratamento para influenciar
favoravelmente o esqueleto facial.

Conclusdes

O valor médio do Angulo "Z" obtido
foi de 71,75°, sendo que ocorreu a maior média
entre os individuos braquifaciais (73,67°) do
que entre os mesofaciais (72,86°) e dolicofaciais
(68,789). O resultado da analise de variancia ndo
acusou diferenga estatisticamente significante
entre as médias do angulo "Z" dos trés grupos,
num nivel de probabilidade p=0,05.
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