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SANTOS, Lorena Vieira. Caracteristicas dentoesqueléticas de pacientes com epidermdlise
bolhosa distrofica recessiva - série de casos. 2023. Orientadora: Patricia Leite Ribeiro. 40 f.
il. Dissertacdo (Mestrado em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas) — Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador.

RESUMO

A condicdo sistémica de pacientes com Epidermolise Bolhosa Distrofica Recessiva favorece a
ocorréncia de alteracfes dentarias e esqueléticas que impactam significativamente na face e
no funcionamento do sistema estomatognatico. Este trabalho teve o objetivo de analisar as
caracteristicas dentoesqueléticas presentes em 11 pacientes diagnosticados com a referida
doenca. Para tal, coletaram-se medidas antropométricas, seguidas de analises cefalométricas,
a partir de reconstrucdes de exames tomograficos desses pacientes, além da avaliacdo do
indice de maturacdo de suas vértebras cervicais. Verificou-se que 72,7% da amostra foi do
sexo masculino, com idades variando entre 7 e 28 anos. O indice de massa corporal variou de
10,2Kg/m2 a 19,3Kg/m2. Cefalometricamente, pela avaliacdo do angulo SN.GoGn, observou-
se que apenas 27,3% dos pacientes apresentaram crescimento facial com dire¢cdo harmonica,
enquanto 45,4% apresentaram crescimento vertical e 27,3%, horizontal. O angulo ANB
variou de 2,4° a 8,6°, com média de 5,0° diferindo significativamente do valor preconizado
para a média da populacéo, de 20 (p<0,05). Em todos os pacientes, as medidas lineares CoA e
CoGn, dependentes do sexo e da idade, apresentaram valores reduzidos em relacdo a média da
populacdo. Pela avaliacdo das vértebras cervicais, ndo foi encontrado atraso no
desenvolvimento esquelético em relacdo a idade, na maioria dos pacientes. A partir desses
achados, pode-se concluir que os pacientes portadores de Epidermdlise Bolhosa apresentaram
direcdo de crescimento facial predominantemente vertical, com padréo esquelético de classe
Il e deficiéncia nos comprimentos da maxila e da mandibula, que mostraram forte correlacdo
com a estatura corporal.

Palavras-chave: epidermélise bolhosa; insuficiéncia de crescimento; ma ocluséo.



SANTOS, Lorena Vieira. Dentoskeletal characteristics of patients with recessive
dystrophic epidermolysis bullosa - a series of cases. 2023. Advisor: Patricia Leite Ribeiro.
40 s. ill. Dissertation (Master's Degree in Interactive Processes of Organs and Systems) -
Institute of Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador, Brazil.

ABSTRACT

Patients with Recessive Dystrophic Epidermolysis Bullosa (RDEB) manifest systemic
conditions conducive to dental and skeletal alterations, significantly affecting facial aesthetics
and the functionality of the stomatognathic system. This study aimed to analyze the
dentoskeletal characteristics of 11 patients diagnosed with RDEB. Anthropometric
measurements were collected, and cephalometric analyses were conducted based on
reconstructions of tomographic examinations, along with evaluating the maturation index of
cervical vertebrae. Of the sample, 72.7% were male, aged between 7 and 28 years, with body
mass index ranging from 10.2 kg/m2 to 19.3 kg/m2. Cephalometric analysis revealed that
only 27.3% of patients exhibited harmonious facial growth, while 45.4% showed vertical
growth and 27.3% horizontal growth. The ANB angle ranged from 2.4° to 8.6°, with a mean
of 5.0°, significantly deviating from the recommended population mean of 2° (p<0.05).
Linear CoA and CoGn measurements in all patients, adjusted for sex and age, demonstrated
values below the population mean. Assessment of cervical vertebrae did not reveal skeletal
development delays in most patients relative to age. In conclusion, patients with RDEB
predominantly exhibit vertical facial growth, a class Il skeletal pattern, and deficiencies in
maxillary and mandibular length, strongly correlated with body height.

Keywords: epidermolysis bullosa; failure to thrive; malocclusion.
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1 INTRODUCAO

A epidermolise bolhosa (EB) descreve um grupo de doencas geneticas raras
caracterizadas pela fragilidade estrutural da pele e das mucosas, com manifestacGes clinicas
desde os primeiros dias de vidal. Sua fisiopatologia é explicada por mutacdes em proteinas da
juncdo dermoepidérmica, que propiciam clivagens no tecido epitelial, clinicamente percebidas
pela formagdo de vesiculas ou bolhas que facilmente se rompem, tornando-se Glceras?. Esse
processo pode ocorrer de forma espontanea ou a partir de um minimo trauma e afeta, entre

outras partes do corpo, a mucosa bucal.

A EB ¢ classificada nos tipos Simples, Juncional, Distrofica e de Kindler e apresenta
transmissdo autossdmica dominante ou recessiva®. Ha, ainda, mais de 30 subclassificacdes
descritas, as quais consideram as caracteristicas fenotipicas clinicas, como distribuicdo
(localizada ou generalizada) e gravidade relativa quanto ao envolvimento cutaneo e

extracutaneo®*.

A Epidermolise Bolhosa Distréfica Recessiva (EBDR) esta associada a repercussdes
mais graves da doenca, sendo comum as deformidades na arquitetura bucal, como
microstomia, perda de fundo de vestibulo e anquiloglossia®®. Sistemicamente, é frequente que
0s pacientes apresentem anemia, desidratacdo e desnutricdo’®. Além disso, a reducio da
atividade fisica, menor exposicdo solar e déficit nutricional, comum a esses pacientes,

impactam na saude ossea e crescimento®1°,

A alimentacdo inadequada e cicatrizes bucofaciais graves podem prejudicar o
crescimento maxilomandibular e o desenvolvimento das arcadas dentarias'!‘2. Somado a isso,
a dificuldade de higiene bucal provocada por restricbes funcionais das méos, limitagdo de
abertura bucal e dor nas lesdes intrabucais, aumentam o risco de cérie. Por conseguinte, a
perda prematura de dentes deciduos, em funcdo da maior prevaléncia de cérie, promove
diminuicdo do perimetro da arcada e aumento da susceptibilidade ou severidade das

maloclusGes!®.

Percebe-se que a condicdo sistémica desses pacientes favorece a ocorréncia de
alteracbes dentoesqueléticas que impactam significativamente na face e no sistema
estomatognatico. Diante disso e da escassez de pesquisas, é extremamente relevante

aprofundar sobre esse tema no campo da Odontologia e das demais ciéncias da saude. Dessa
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forma, este trabalho tem o objetivo de analisar as caracteristicas dentoesqueléticas presentes
em pacientes com EBDR, a partir de reconstrugdes cefalémetricas de exames tomograficos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os dados sobre prevaléncia da EB no Brasil sdo escassos?. Em paises europeus, essa
prevaléncia foi estimada em 54 por milhdo para todos os tipos de EB e em 12,16 para o
subtipo distrofico *3. Outro estudo apontou incidéncia de 41,3 por milhdo de nascidos vivos e
prevaléncia 22,4 por milhdo de habitantes, sendo que 34,7% dos pacientes com EB foram

diagnosticados com o subtipo distrofico®.

As variadas manifestacdes clinicas da EB comprometem a qualidade de vida em
diferentes graus®*. Ainda ndo existe cura para a doenca e o tratamento de suas manifestacoes
pode envolver custos significativos*>. No entanto, avancos em técnicas de terapia genética

oferecem perspectivas promissoras para a recuperacéo da pele'®.

A gravidade das manifestacdes clinicas varia de acordo com o tipo envolvido. Na
EBDR, em que € recorrente a formacao de bolhas e cicatrizes, € comum a pseudossindactilia,
resultado da fusdo dos dedos das maos e dos pés, o que traz limitagdes funcionais e motoras®.
Além disso, o risco de desenvolvimento de carcinoma de células escamosas estd presente,

associando-se positivamente aos subtipos mais graves'’.

Déficit de crescimento e anemia se apresentam como as principais complicacGes
extracutdneas da EB, embora sejam muito pouco investigados em estudosi®!?. O
comprometimento do crescimento na EB assume uma patogénese multifatorial, incluindo
aumento da demanda energética, diminuicdo da ingestdo de alimentos devido a estenose
esofégica, lesdes dolorosas, carie e dor dentaria, além de absorcdo prejudicada de
nutrientes®®. O atraso no crescimento comeca no segundo ano de vida e é percebido
inicialmente em funcdo da estagnacdo do ganho de peso, havendo prejuizo no
desenvolvimento da altura mais tardiamente. Isso pode estar associado a mudanca dos habitos
alimentares, passando de leite e alimentos infantis, geralmente pastosos, para alimentos
solidos, que podem gerar maior dificuldade na degluticdo, devido ao envolvimento da

mucosal® .

A perda do fundo de vestibulo, anquiloglossia e microstomia sdo deformidades da
arquitetura bucal causadas pelas repetidas lesbes e 0 consequente tecido cicatricial que une
tecidos proximos>'2, Ha também outras repercussdes bucais: sdo relatados atrasos no
crescimento e no desenvolvimento esqueléticos e defeitos a nivel dentario, como hipodontia e

hipoplasia do esmalte®>'*!8, Nesse contexto, pode-se destacar as maloclusdes, que exibem
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etiologia multifatorial e abrangem alteragdes posicionais dos dentes, de suas bases 0sseas ou
de ambos, com impactos variados nas fun¢des do aparelho estomatognatico e na aparéncia
dos individuos'®. Além disso, alteracdes na fonética, na mastigacdo e na degluticdo, s&o

percebidas nesses pacientes 2°.

Apesar de frequentes, poucos estudos caracterizam as maloclusdes, ndo havendo dados
epidemioldgicos sobre sua ocorréncia. Na literatura, encontram-se apenas poucos relatos de
casos sobre tratamentos ortodonticos envolvendo esses individuos. Foram observados
apinhamentos dentarios, irrupces ectopicas e impacgdes, além de alteracdes sagitais,
verticais e transversas das arcadas'''?2!, A desnutricdo e os tecidos cicatriciais sdo destacados
como fatores que podem inibir o crescimento facial, contribuindo para desproporgéo dento-
alveolar e, consequentemente, apinhamento dos dentes'??!. Tratamentos ortodénticos, como o
guia interceptativo da oclusdo ou as extracGes seriadas, aparecem como alternativas para
evitar ou reduzir a deterioracdo gradual da condicdo bucal, progressdo do apinhamento e da
falta de espago??22%,

Alteracdes dentoalveolares sdo comuns na maxila e na mandibula dos pacientes com
EB, semelhantes as que ocorrem em criangas que sofreram queimaduras nos labios,
geralmente em associagdo com a microstomia®*?®, Em 1995, Nahlieli e colaboradores® ja
sinalizavam que as alteracbes maxilofaciais, apds queimaduras em regido de cabeca e
pescoco, eram muito mais comuns na pratica do que a escassez de casos relatados indicaria.
Quase trés décadas depois, ainda ha na literatura um numero escasso de artigos que avaliem

as alteracdes das estruturas dentofaciais causadas por sequelas cicatriciais do tecido cutaneo.

Os tecidos moles desempenham um papel significativo na posicao dentaria por meio das
forcas intrinsecas exercidas pela lingua, labios e bochechas, de modo que a posi¢do dos
incisivos é mantida por meio do equilibrio entre duas forcas antagbnicas: uma de contencédo
externa, exercida pelo masculo orbicular dos labios, e outra de expansdo, promovida pela
lingua?’. Em criangas que sofreram queimaduras no labio inferior, foram observados
retroinclinacdo e apinhamento dos incisivos inferiores, além do aumento da sobressaliéncia,
devido a projecdo alveolar reduzida na mandibula. O contrério foi observado apos
gueimaduras do labio superior, tendo contribuido para o estabelecimento de mordida cruzada

anterior??,

Considerando as implicagdes sisttémicas da EB, sobretudo a desnutri¢do, é importante
destacar possiveis atrasos no desenvolvimento dentério, os quais podem ser fatores de risco

para a malocluséo, principalmente quando ha interferéncia na sequéncia de irrup¢do dentaria.
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Como as mutagOes genéticas da EB afetam proteinas estruturais que ndo se associam
diretamente a formac&o dos 0ssos e dos dentes?®, supde-se que essas possiveis alteragdes de
desenvolvimento dentario ndo tenham causa genética, mas seriam secundarias a doenca, por
suas repercussdes metabdlicas sistémicas e suas limitagdes funcionais. Por outro lado, alguns
estudos ndo encontraram atraso significativo na idade dentéria de pacientes com EBDR?*%
mas, ainda que o dente tenha se formado na época adequada, a auséncia de espago nas arcadas
e a perda precoce de dentes deciduos, comuns nesses pacientes, podem gerar atrasos na

irrupcdo e malocluséo dentaria.

Maxilas e mandibulas menores que o normal foram descritas em pacientes com EBDR,
em decorréncia, possivelmente, do retardo no crescimento e no desenvolvimento esquelético
que afeta todo o corpo, inclusive os 0ssos cranianos e faciais’'. Essas deficiéncias
dimensionais na maxila e na mandibula podem ser associadas as repercussdes nutricionais e
funcionais, sendo dificil determinar a contribuicdo relativa da cicatrizacdo peribucal na
inibicdo do crescimento?®. A maxila é mais suscetivel a influéncias ambientais quando
comparada a mandibula e isso é explicado pelo tipo de ossificacdo predominante nesses 0ssos.
As suturas maxilares formam-se pela ossificacdo intramembranosa e a mandibula, por sua
vez, apresenta um crescimento endocondral em regido de sinfise e processo condilar, sendo,

portanto, mais propensa ao controle genético®.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo analitico transversal, parte do projeto Avaliacdo da
condicdo bucal, salivar, radiomorfométrica, da qualidade de vida e deteccdo de citocinas
inflamatorias na saliva de individuos com Epidermoélise Bolhosa, CAAE nUmero:
38385620.0.0000.0049, autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar Professor Edgard Santos, Universidade Federal da Bahia, realizado respeitando-se

todos os direitos da populacéo estudada. Nao ha conflitos de interesse.

Por tratar-se de uma doenca rara, utilizou-se uma amostra de conveniéncia, composta
por pacientes portadores de EBDR atendidos pelo servigo de Odontologia do C-HUPES, para
0s quais tenham sido demandadas a realizacdo de TC da face entre os anos 2015 e 2022.
Excluiram-se da amostra os pacientes que realizaram o exame de boca aberta ou cuja TC de
face ndo contivesse estruturas necessarias para a demarcagdo dos pontos cefalométricos. Para
TC de faces pertencentes a um U(nico paciente, aproveitou-se apenas um exame
aleatoriamente. Como material da pesquisa, realizaram-se analises cefalométricas obtidas na

reconstrucdo dessas TC da face.

Verificou-se, em prontuario eletrdnico, nas evolugdes médicas do ambulatério de
Dermatologia, o subtipo da EB no qual o paciente foi diagnosticado, observando os critérios
diagndsticos; coletaram-se as medidas antropométricas (peso e altura), sexo e a data de
nascimento, permitindo a determinacédo da idade do paciente no momento da realizacdo da TC
da face. Os dados antropométricos foram medidos por diferentes examinadores. Incluiram-se
também alturas estimadas a partir da altura do joelho. Observou-se a data da afericdo para que
estivesse proxima a data em que foi realizada a TC de face, aceitando intervalo de até 60 dias.
O IMC foi calculado e comparado com os valores de referéncia para idade e sexo,

classificando-os individualmente32-34,

Os individuos com EB, como rotina do servico, realizam a TC em aparelho multislice
para complemento diagnoéstico das alteragcdes esqueléticas e dentarias apresentadas. Trata-se
de um exame extrabucal de facil execucdo, que ndo causa trauma local e que permite a
observacdo ampla do complexo bucomaxilofacial, o que é fundamental para a avaliacdo

odontoldgica completa.

As analises cefalométricas foram feitas por dois examinadores treinados, em monitor de

tela plana Super VGA, de 157, repetidas pelos mesmos examinadores apos 15 dias. As
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reconstrugdes da imagem cefalométrica lateral de cada paciente e a demarcagdo dos pontos
cefalométricos foram feitas utilizando-se o software Dolphin Imaging 11.95 Premium®, ap0s
padronizacdo da posicdo da cabeca pelo Plano Horizontal de Frankfort, no sentido sagital, e
suturas frontozigomaticas no sentido coronal. Os pontos demarcados foram sela (S), nasio
(N), subespinhal (A), supramental (B), gbnio (Go), gnatio (Gn), condilio (Co), pogbnio (Pog),
mento (Me), ponta do nariz (NT), subnasal (Sn), por¢do mais anterior do labio superior (ALS)
e do labio inferior (ALI), pogénio mole (Pog’), borda incisal e o &pice dos incisivos
superiores e inferiores para determinar seus respectivos longos eixos (1), além de dois pontos

de calibracdo da régua, conforme ilustrado na Figura 1.

O padrdo esquelético no sentido anteroposterior foi avaliado por meio do angulo ANB
de Steiner®, considerando-se o valor de referéncia de 2 graus e a variacdo de 0 a 4,5 graus
para a classificacdo do padrdo esquelético em classe |, proposta por Tweed®. Valores acima
de 4,5 graus foram considerados representativos de padrao esquelético de classe Il e abaixo de
0 foram considerados classe I1l. Avaliaram-se 0os comprimentos da maxila e da mandibula por
meio das medidas lineares CoA e CoGn, propostas por McNamara®’. No sentido vertical, o
padrdo esquelético foi avaliado por meio do angulo SN.GoGn, proposto por Steiner, com
valor de referéncia de 32 graus®. Os valores de referéncia utilizados sdo observados nos
Quadros1le 2.

Foi avaliada a inclinagdo dos incisivos superiores e inferiores por meio das medidas

angulares e lineares 1-NA e 1-NB®°.

Para a avaliacdo do perfil facial, consideraram-se os valores de Ls-S e Li-S, formados,
respectivamente, pela distancia dos labios superior e inferior até a linha S*, formada, por sua
vez, pela unido do ponto pogdnio mole (Pog’) e o meio da borda inferior do nariz, ponto
pronasal médio. O software calcula o ponto pronasal médio a partir da demarcacdo dos pontos
Sne NT.

Por fim, para a avaliacdo da idade esquelética, utilizou-se o Estagio de Maturacao das
Vértebras Cervicais (EMVC)® que inclui as caracteristicas morfoldgicas das vertebras
cervicais C2, C3 e C4, categorizadas em seis estagios (CS1 a CS6), conforme representado na
Figura 1 e no Quadro 1. E possivel encontrar caracteristicas referentes ao periodo antes do
pico de crescimento puberal, ou seja, durante a fase acelerativa de crescimento (IMVC 1 a 3);
e caracteristicas ap0s 0 pico, ou seja, durante a fase desacelerativa de crescimento (IMVC 4 a
6). Apds comparacdo dos achados encontrados nas reconstruces cefalométricas com 0s

dados descritivos e visuais apresentados pelos autores, as reconstru¢fes foram classificadas
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conforme os estagios. Em seguida, o valor de idade média apresentado para cada estagio foi

utilizado para a estimativa da idade e comparacdo com a idade cronoldgica.

Os dados foram tabulados em uma planilha no software Microsoft Excel® e submetidos
a analise estatistica. Realizaram-se analises das reprodutibilidades intra e inter avaliadores.
Para isso foram utilizadas estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, mediana, valor
minimo e valor maximo), teste t pareado, teste ndo paramétrico de Wilcoxon (nos casos em
que os dados ndo atendem as pressuposi¢cdes de uma andalise paramétrica), método de Bland-
Altman *° e erro de Dahlberg®. A seguir, calcularam-se as médias das duas avaliacOes
realizadas por avaliador e depois as médias dos dois avaliadores. Essas médias foram entdo
utilizadas nas analises seguintes. Realizou-se andlise descritiva das medidas, com médias,
desvios padrdo e quartis. O teste t para uma média foi utilizado para as compara¢fes com 0s
valores de referéncia. Consideraram-se erros estatisticamente significantes aqueles acima de
1mm para as medidas lineares e de 1,5° para as angulares*’. Realizaram-se, ainda, analises de
correlacdo de Pearson entre as varidveis e 0s coeficientes de correlacdo foram interpretados de
acordo com o Quadro 6. Todas as analises foram realizadas no programa R #!, com nivel de
significancia de 5%.

Figura 1 - Pontos cefalométricos demarcados no Dolphin

NT

100 mm

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 1 - Valores de referéncia para classificacdo do padréo esquelético nos sentidos sagital (ANB)
e vertical (SN.GoGn)

ANB (2°)

SN.GoGn (32°)

Classe | 0° - 4,5°

crescimento equilibrado 29°-35°

Classe Il > 4,5°

crescimento horizontal < 29°

Classe 111 < 0°

crescimento vertical >35°

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2- Valores de referéncia para avaliacdo do crescimento maxilar e mandibular, em funcéo da

idade e sexo
Medida Sexo 6 anos 9 anos 12 anos 14 anos 16 anos 18 anos
CoA(mm) | Masculino 81,7 87,7 92,1 95,2 98,9 100,9
Feminino 79,8 85 89,6 92,1 92,7 93,6
CoGn(mm) | Masculino 99,3 107,7 1144 120,6 126,8 131
Feminino 97,7 106,1 113,1 118,9 120 121,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Valores de referéncia para avaliacdo da inclinagéo e do posicionamento dos incisivos

1.NA ()

1-NA (mm)

1.NB (9)

1-NB (mm)

22°

4mm

25°

4mm

Vestibularizacdo >22°

Protusdo >4mm

Vestibularizacdo >25°

Protusdo >4mm

Retroinclinacéo < 22°

Retrusdo <4mm

Retroinclinagdo < 25°

Retrusdo <4mm

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 4 - Valores de referéncia para avaliacao do perfil tegumentar

Ls-S

Li-S

Omm

Omm

Perfil reto: ambos entre 0 e 1 mm

Perfil convexo: Ls-S> Omm ou ambos >1mm

Perfil concavo: Ls-S< Omm ou ambos<Omm

Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 2 - Representacdo esquematica dos estagios das vértebras cervicais
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Fonte: The Cervical Vertebral Maturation (CVM) Method for the Assessment of Optimal Treatment
Timing in Dentofacial Orthopedics®

Quadro 5 — Descricao dos estagios de desenvolvimento da Maturacdo das Vértebras Cervicais

Estagio

Descricdo

Idade Média
(anos)

Cs1

Bordas inferiores das trés vértebras sdo planas. Os corpos de C3 e C4
sdo de forma trapezoidal (a borda superior do corpo da veértebra é
afunilado da posterior para anterior). O pico de crescimento
mandibular ocorrera, em média, dois anos apos esta etapa.

8,7+12

CS2

Uma concavidade esté presente na borda inferior de C2, C3 e C4 tém
forma trapezoidal. O pico de crescimento mandibular ocorrera, em
média, um ano apos esta etapa.

9,712

CS3

Concavidades nas bordas inferiores de C2 e C3 estdo presentes. Os
corpos vertebrais de C3 e C4 podem ser de formato trapezoidal ou
retangular horizontal. O pico de crescimento mandibular ocorrera
durante 0 ano ap0s esta etapa.

10,7+ 1,2

CS4

Concavidades nas bordas inferiores de C2, C3 e C4 estdo presentes
agora. Os corpos vertebrais de C3 e C4 sdo retangulares na horizontal.
Pico de crescimento mandibular ocorreu entre um ou dois anos antes
desta etapa.

11,7+1,2

CS5

Concavidades nas bordas inferiores de C2, C3 e C4 estdo presentes.
Pelo menos um dos corpos de C3 e C4 é de forma quadrada, se ndo
for quadrado, o corpo da outra vértebra cervical ainda é retangular na
horizontal. O pico de crescimento mandibular terminou pelo menos
um ano antes desta etapa.

12,7+1.2

CS6

Concavidades nas bordas inferiores de C2, C3 e C4 ainda séo
evidentes. Pelo menos um dos corpos vertebrais de C3 e C4 tem
formato retangular na vertical. Se ndo retangular na vertical, o corpo
da outra vértebra é quadrado. O pico de crescimento mandibular
terminou pelo menos dois anos antes desta etapa.

138+11

Fonte: The Cervical Vertebral Maturation (CVM) Method for the Assessment of Optimal
Treatment Timing in Dentofacial Orthopedics®



Quadro 6 - Interpretacdo do coeficiente de correlacéo

Coeficiente de correlacéo

Interpretacdo

0,90-1,00
0,70-0,90
0,50-0,70
0,30-0,50
0,00-0,30

Correlacdo muito forte
Correlacéo forte
Correlacdo moderada
Correlacdo fraca
Correlacdo muito fraca

Fonte: Statistics corner: A guide to appropriate use of correlation coefficient in medical research*?
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4 RESULTADOS

Encontraram-se 17 tomografias pertencentes a pacientes com EB e, entre elas, seis
foram excluidas: trés eram de pacientes que ndo pertenciam ao subtipo distréfico recessivo,
uma tinha sido realizada em paciente com boca aberta no momento do exame e duas
pertenciam a paciente que ja dispunha de tomografia realizada. Portanto, foram aproveitadas
reconstrucdes cefalométricas de 11 pacientes. Dos pacientes diagnosticados com EBDR, sete
contavam com sequenciamento genético, um tinha exame histopatologico e trés, apenas o
diagndstico clinico.

Observa-se na Tabela 1 que 72,7% da amostra é do sexo masculino, com idade
variando de 7 a 28 anos, média de 14,0 anos e desvio padrdo de 6,1 anos. O IMC varia de 10,2
kg/m? a 19,3 kg/m?, com média de 14,1 kg/m? e desvio padrdo de 2,3 kg/m?. Os valores do
IMC estéo descritos individualmente na Tabela 2. Percebe-se que 81,1% da amostra apresenta
baixo IMC.

Tabela 1 - Perfil da amostra de pacientes com EBDR (h=11)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo Masculino 8 (72,7%)
Feminino 3 (27,3%)
Variavel Média (desvio padrao) Mediana (minimo e maximo)
Idade (anos) 14,0 (6,1) 12,0 (7,0 a 28,0)
IMC (kg/m?) 14,1 (2,3) 13,8 (10,22 19,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos resultados das analises intra avaliador, sé houve diferenca
estatisticamente significativa entre as duas medicdes para a medida CoA (mm), com o
avaliador 1, sendo as médias de 78,4mm na primeira medicdo e 80,7mm na segunda, e para o
angulo SN.GoGn; com o avaliador 2, as médias foram de 34,2° e 33,4° nas primeiras e
segundas medicoes, respectivamente. Em relagéo ao erro de Dahlberg, nas medidas angulares,
0s erros maiores nos angulos 1.NB (erro de Dahlberg=3,30°) pelo avaliador 1 e 1.NA (erro de
Dahlberg=2,12°) e 1.NB (erro de Dahlberg=2,62°) pelo avaliador 2. Ja nas medidas lineares
ocorreram maiores erros nas medidas CoA (erro de Dahlberg=1,84 mm) e CoGn (erro de
Dahlberg =1,99 mm) pelo avaliador 1. Na andlise de Bland Altman, os vieses medios
variaram de 0,04° a 1,87° para as medidas angulares e de 0,02 mm a 2,25 mm para as lineares.

Além disso, ndo houve relacdo entre os vieses e as medidas.



Tabela 2 — Avaliacdo individual do IMC em pacientes com EBDR

IDADE

PACIENTE (ANOS) SEXO PESO(Kg) ALTURA(M) IMC CLASSIFICA(}AO
1 7,8 F 12,7 1,01 12,38 Baixo IMC
2 9,2 M 19,3 1,17 14,17 Eutréfico
3 11,6 M 53,9 1,67 19,28 Eutréfico
4 11,4 M 24,5 1,34 13,64 Baixo IMC
5 11,6 M 17,4 1,15 13,13 Baixo IMC
6 12,9 F 23 1,29 13,82 Baixo IMC
7 13,3 M 21,2 1,20 14,84 Baixo IMC
8 14,2 M 24,5 1,38 12,86 Baixo IMC
9 16,6 M 14 1,17 10,23 Baixo IMC
10 22,1 M 42,8 1,70 14,81 Baixo IMC
11 28,8 F 35,4 1,51 15,53 Baixo IMC

Fonte: Dados da pesquisa.
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Houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois avaliadores para as

medidas CoA e CoGn (p<0,05). Maiores erros de Dahlberg foram encontrados nas medidas
angulares para 1.NB (erro de Dahlberg=4,23°) e 1.NA (erro de Dahlberg=3,59°) e nas
medidas lineares para CoA (erro de Dahlberg=2,01mm) e CoGn (erro de Dahlberg=2,41mm).

Os vieses médios variaram de 0,11° a 1,65° para as medidas angulares e de 0,05mm a 2,72mm

para as lineares. Graficamente, ndo houve relacdo entre os vieses e as medidas.

Na Tabela 3, observam-se os resultados da analise cefalométrica para cada individuo, a

partir das médias das avaliacbes dos examinadores 1 e 2. Na Tabela 4, observa-se a

classificacdo de acordo a analise cefalométrica realizada.



Tabela 3. Resultados individuais da analise cefalométrica a partir das médias das avaliages

25

PACIENTE ANB SN.Go CoA CoGn 1NA 1-NA 1NB 1-NB Ls-S Li-S
ID IDADE  sexo Gn (mm) (mm)
1 7,8 F 3,28 4163 69,78 8853 12,70 0,85 15,0 2,13 0,58 0,48
3
2 9,2 M 7,40 2465 79,03 92,23 1,20 -388 563 -1,58 4,08 0,08
3 11,6 M 2,38 3380 80,95 10568 15,85 3,28 13,8 2,43 1,48 2,30
3
4 11,4 M 5,05 2405 81,35 97,25 203 -3,03 107 -0,15 -0,03 -2,78
5
5 11,6 M 6,90 36,75 78,73 10198 440 -258 513 -1,18 1,95 -3,20
6 12,9 F 4,63 32,15 8350 103,78 2540 645 31,4 9,03 4,33 4,55
8
7 13,3 M 4,00 3495 8190 10565 17,28 0,30 21,4 3,95 1,40 2,88
8
8 14,2 M 4,33 39,28 7480 9860 3535 943 14,6 2,08 7,98 8,68
3
9 16,6 M 5,05 2850 76,35 95,28 -3,18 -4,38 8,03 -0,50 3,15 -0,50
10 22,1 M 4,00 40,03 91,08 121,38 1355 -253 133 2,43 -2,15 -2,25
5
11 28,8 F 8,55 38,30 84,10 101,25 -7,85 -3,13 7,63 0,53 2,98 1,60
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 4 — Classificacdo individual dos resultados da analise cefalométrica
ID ANB SN.GoGn CoA CoGn 1NA 1-NA 1NB 1-NB Ls-S Li-S
(mm) (mm)
1 Classe Vertical DEF DEF RI R RI R Perfil reto
|
2 Classe Horizontal DEF DEF RI R TI R Perfil convexo
1
3 Classe  Equilibrado  DEF DEF RI R RI R Perfil convexo
|
4 Classe Horizontal DEF DEF RI R RI R Perfil concavo
1
5 Classe Vertical DEF DEF RI R RI R Perfil convexo
1
6 Classe  Equilibrado  DEF DEF \Y/ P \Y/ P Perfil convexo
1
7 Classe  Equilibrado  DEF DEF RI R RI N Perfil convexo
|
8 Classe Vertical DEF DEF \V P RI R Perfil convexo
|
9 Classe Horizontal DEF DEF RI R RI R Perfil convexo
1l
10 Classe Vertical DEF DEF RI R RI R Perfil concavo
|
11 Classe Vertical DEF DEF RI R RI R Perfil convexo

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: DEF (deficiéncia); RI (retroinclinacdo), V (vestibularizacdo), R
(retrusdo), P (protusdo), N (normalidade).

Na Tabela 5 é apresentada a analise descritiva das medidas. Pode-se observar que o

angulo ANB variou de 2,4° a 8,6°, com média de 5,0°, diferindo significativamente do valor
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de referéncia (2°), p<0,05. Para o angulo SN.GoGn, ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa do valor de referéncia (32°), p>0,05, variando de 24,0° a 41,6°,
com media de 34,0°. A medida de CoA variou de 69,8 mm a 91,1 mm, com média de 80,1
mm, e a medida de CoGn variou de 88,5 mm a 121,4 mm, com média de 101,0 mm. Os
valores de referéncia dessas duas medidas dependem do sexo e da idade, ndo podendo essa
comparacao ser realizada na amostra como um todo. Em relacdo a inclinacdo e a protusdo dos
incisivos, observa-se que a amostra diferiu estatisticamente dos valores de referéncia
(p<0,05). Nota-se ainda grande variabilidade entre os participantes da amostra em relacdo a
essas medidas. O angulo 1.NA variou de -7,8° a 35,4°, com média de 10,6° ja o angulo 1.NB
variou de 5,1° a 31,5° com média de 13,4°. A medida linear 1-NA variou de -4,4mm a
9,4mm, com meédia de 0,1mm e a 1-NB variou de -1,6mm a 9,0mm, com média de 1,7mm.
Observa-se também variabilidade alta entre os participantes quanto as medidas do perfil. A
medida Ls-S também apresentou diferenca significativa do valor de referéncia (Omm),
variando de -2,2mm a 8,0mm, com média de 2,3 mm. Ja a medida Li-S ndo diferiu
significativamente do valor de referéncia (0 mm), variando de -3,2mm a 8,7mm, com média

de 1,2mm.

Tabela 5 - Anadlise descritiva das medidas realizadas na amostra total de pacientes com EBDR pelos
dois avaliadores nas duas avaliagdes (n=11).

Variavel

Valores Média Valor  Primeiro Mediana  Terceiro Valor p-valor
de (desvio Minimo  quartil quartil maximo
referéncia padréo)

Padrao esquelético

ANB (°) 0-4,5° 5,0 (1,8) 2,4 4,0 4,6 6,0 8,6 0,3467
SN.GoGn (°) 320 34,0 (6,1) 24,0 30,3 35,0 38,8 41,6 0,2989
CoA (mm) - 80,1 (5,5) 69,8 775 81,0 82,7 91,1

CoGn (mm) - 101,0 (8,7) 88,5 96,3 101,2 104,7 1214

Inclinacéo e protuséo

de incisivos

1.NA (9 220 10,6 (12,8) -7.8 1,6 12,7 16,6 35,4 0,0147
1-NA (mm) 4 mm 0,1 (4,6) -4,4 -3,1 -2,5 2,1 9,4 0,0171
1.NB () 250 13,4 (7,7) 51 78 134 14,8 31,5 0,0005
1-NB (mm) 4 mm 1,7 (3,0) -1,6 -0,3 2,1 2,4 9,0 0,0308
Perfil

Ls-S (mm) 0mm 2.3(2,6) 2,2 1,0 2,0 36 8,0 0,0152
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Variavel Valores Média Valor  Primeiro Mediana  Terceiro Valor p-valor
de (desvio Minimo  quartil quartil maximo
referéncia padrao)

Li-S (mm) 0mm 1,1 (3,5) 32 1,4 05 2,6 87 0,3326

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda' *Comparando com o valor de referéncia

Na Tabela 6 é apresentada a distribuicdo da amostra de acordo com a classificagao pelo
padrdo esquelético (&ngulos ANB e SN. GoGn). Pode-se observar que nenhum paciente
apresentou padréo esquelético de classe 111, sendo que 45,4% apresentaram padréo esquelético
de classe | e 54,5% de classe Il. Além disso, 45,4% apresentaram crescimento vertical, 27,3%

crescimento horizontal e 27,3% crescimento equilibrado.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com o padrdo esquelético (angulos ANB e SN.GoGn )

(n=11)
Variével Padréo I (de 0 4,5° Padréo Il (>4,5° Padréo 111 (<0°9)
ANB (°) 5 (45,4%) 6 (54,5%) 0 (0,0%)

Frequéncia (%)

Crescimento equilibrado  Crescimento horizontal ~Crescimento vertical

Variavel (de 29° 2 359) (<29°) (>359)

SN.GoG_n © 3 (27,3%) 3(27,3%) 5 (45,4%)
Frequéncia (%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise descritiva da amostra para as variaveis CoA e CoGn, em fun¢do da idade e
sexo, € apresentada na Tabela 7. Todos os participantes apresentaram valores de CoA e CoGn
menor que o valor de referéncia.

Houve correlacéo significativa forte entre as variaveis CoA e CoGn (r=0,8611; p<0,05),
CoA e altura (r=0,7120; p<0,05) e entre CoGn e a altura (r=0,7484, p<0,05). Além disso,
houve correlacdo moderada entre as variaveis CoA e 0 peso, CoA e a idade, GoGn e 0 peso
(p<0,05), Tabela 8.

Na Tabela 9 observa-se correlagdo muito forte entre 1.Na e 1-NA (r=0,92; p<0,0001) e
1.NB e 1-NB (r=0,9788, p<0,0001). Também ha correlacdo forte entre 1. NA e Li-S, 1-NA e
Li-S, Li-S e Li-S (p<0,05) e moderada entre 1.Na e 1.NB, 1.NA e 1-NB, 1.NB e 1-NA, 1-NA
e 1-NB (p<0,05).
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Em relagdo a idade esquelética, na Tabela 10, observam-se resultados variados, com
predominancia da concordancia entre a idade cronologica e o estagio de desenvolvimento das

vertebras cervicais, representando 63,6% da amostra.

Tabela 7 - Anélise descritiva das medidas de CoA e CoGn realizadas na amostra total de pacientes
com EBDR, pelos dois avaliadores nas duas avalia¢6es, em fungdo do sexo e idade

Faixa de
Valores idade ~ Tamanho Meédia N : L
Varidvel Sexo |dade de considerada da (desvio \{a!or Primeiro Mediana Terceiro \{al_or p-
(anos) N ~ + Minimo quartil quartil  méximo valor
referéncia naamostra amostra padréo)
(anos)
6 81,7 6-8 0 - - - - - - -
80,0
9 87,7 9-11 4 (1.3) 78,7 79 80 81 81,4 00,0014
M 12 92,1 12-13 1 81,9 (-) - - - - - -
14 95,2 14-15 1 74,8 (-) - - - - - -
CoA 16 98,9 16-17 1 76,4 (-) - - - - - -
(mm) 18 100,9 18-28 1 911(-) - - - - ; ]
6 798 6-8 1 - : : : _ _
9 85 9-11 0 - - - - - - -
F 12 89,6 12-13 1 83,5 (-) - - - - - -
14 92,1 14-15 0 - - - - - - -
16 92,7 16-17 0 - - - - - - -
18 93,6 18-28 1 84,1 (-) - - - - - -
6 99,3 6-8 0 - - - - - - -
99,3
9 107,7 9-11 4 (5.8) 92,2 96 99,6 102,9 105,7 0,0632
v 12 1144 1213 1 1((’?)'6 i i i i ) ]
14 120,6 14-15 1 98,6 (-) - - - - - -
16 126,8 16-17 1 95,3 (-) - - - - - -
CoGn 18 131 18-28 A i i i ] i
(mm) ()
6 97,7 6-8 1 88,5 (-) - - - - - -
106,1 9-11 0 - - - - - - -
12 1131 1213 p 1038 i i ) i i
. ()
14 118,9 14-15 0 - - - - - - -
16 120 16-17 0 - - - - - - -
18 1216 1828 1 1(2_1)'2 i i i ] i

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 8 - Andlise de correlacdo entre as varidveis CoA, CoGn, peso, altura e a idade real da amostra
de pacientes com EBDR (n=11)

Variaveis Coeficientes de p-valor Classificacdo da
correlacdo de Pearson correlacdo
CoA - CoGn r=0,8611 p=0,0007 Forte
CoA - peso r=0,6164 p=0,0434 Moderada
CoA - altura r=0,7120 p=0,0139 Forte
CoA - idade r=0,6044 p=0,0488 Moderada
CoGn - peso r=0,6679 p=0,0246 Moderada
CoGn - altura r=0,7484 p=0,0080 Forte
CoGn - idade r=0,5122 p=0,1071 N&o significativa
Peso — altura r=0,9505 p<0,0001 Muito forte
Peso — idade r=0,4205 p=0,1978 Né&o significativa
Altura - idade r=0,5841 p=0,0591 Nd&o significativa

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 9 - Andlise de correlacdo entre as varidveis 1.NA, 1.NB, 1-NA. 1-NB, Ls-S e Li-S da amostra

de pacientes com epidemdlise bolhosa distrofica recessiva (n=11).

Coeficientes de

Classificacdo da

Varidveis x p-valor <
correlagdo de Pearson correlagéo
1.NA-1NB r=0,6922 p=0,0182 Moderada
1. NA - 1-NA r=0,9200 <0,0001 Muito forte
1.NA-1-NB r=0,6698 p=0,0241 Moderada
1.NA-Ls-S r=0,3659 p=0,2684 Né&o significativa
1. NA - Li-S r=0,7287 p=0,0109 Forte
1.NB - 1-NA r=0,6669 p=0,0249 Moderada
1.NB - 1-NB r=0,9788 <0,0001 Muito forte
1.NB - Ls-S r=0,0989 p=0,7723 Nao significativa
1.NB - Li-S r=0,5371 p=0,0883 Nao significativa
1-NA - 1-NB r=0,6724 p=0,0234 Moderada
1-NA - Ls-S r=0,5666 p=0,0691 Nao significativa
1-NA - Li-S r=0,8649 p=0,0006 Forte
1-NB - Ls-S r=0,0912 p=0,0780 Nao significativa
1-NB - Li-S r=0,5376 p=0,0880 Né&o significativa
Li-S - Li-S r=0,7643 p=0,0061 Forte

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 10 - Avaliacdo individual do estagio de maturacdo das vértebras cervicais em pacientes com

EBDR
) IDADE COMPARAGAO
PACIENTE IDADE SEXO ESTAGIO ESTIMADA COM IDADE
CRONOLOGICA
1 7,8 F cs2 8,5-10,9 superestimagao
2 9,2 M cs2 8,5-10,9 compativel
3 116 M cs2 8,5-10,9 compativel
4 114 ™ cs4 10,2-12,6 compativel
5 11,6 M csd 10,2-12.6 compativel
6 12,9 F cs5 11,5-13,9 compativel
7 13,3 M csd 10,2-12,6 subestimagcéo
8 14,2 M csd 10,2-12,6 subestimagcéo
9 16,6 M cs4 10,2-12,6 subestimacéo
10 22,1 M cs6 >12,6 compativel
11 28,8 F cs6 >12,6 compativel

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

As pesquisas que envolvem pacientes com EB geralmente compreendem relatos de
€asos ou pequenas amostras. Mas, por se tratar de uma doenca rara, a relevancia clinica e social é
notavel. Neste estudo, 72,7% da amostra foi do sexo masculino, em conformidade com outros

estudos também realizados na Bahia®*®.

Ao avaliar o IMC, nota-se que a maioria dos pacientes apresentaram baixo IMC para a
idade. Medidas antropométricas diminuidas sdo esperadas nesses pacientes devido as
repercussdes sistémicas secundarias a doenca, tais como nutricdo inadequada, processos
inflamatorios e atrasos no crescimento. A maioria das criangas com os tipos graves apresenta
crescimento anormal e atraso puberal®. O comprometimento nutricional e as condicoes
inflamatorias secundarias a EB trazem efeitos deletérios sobre o crescimento®. Em doencas
cronicas como a EB, o grau em que o crescimento é afetado depende de fatores como idade de
inicio, duracdo e gravidade®®. Nesse caso, os pacientes convivem com a condicdo desde os

primeiros dias de vida, portanto, € esperado haver efeitos sobre o crescimento.

Ainda em relacdo ao crescimento, as contraturas das articulacdes, associadas a rigidez
da pele, restringem a amplitude do movimento nessas regides, com efeitos negativos ao
desenvolvimento motor, ao crescimento das estruturas 6sseas e a qualidade de vida desses
pacientes. Tais contraturas também interferem na estatura do paciente e € um fator limitador

para a medicdo e estimativa da altura®’.

Neste estudo, viu-se forte correlacdo entre a altura do individuo e o comprimento
mandibular e maxilar, todos apresentando valores reduzidos. Estudos ja apontam para uma
estreita relagdo entre o crescimento corporal e craniofacial®®. Bjork e EImo® demostraram a
avaliacdo do crescimento estatural de um individuo como um instrumento adequado para
mensurar o crescimento facial. O comprimento anteroposterior da mandibula, dentre as
demais dimensdes faciais, apresenta maior correlagdo com a altura corporal®®?, o que é
compativel com os achados deste estudo, onde a mandibula esteve ligeiramente mais
correlacionada que a maxila. Em contraste, um estudo que avaliou o crescimento craniofacial
na deficiéncia de GH isolada, observou que o comprimento maxilar teve reducdo importante e
mais compativel com a reducdo da estatura, quando em comparacdo ao mandibular,
sustentando que a natureza da estrutura 6ssea maxilar, predominantemente trabécula, parece
ser mais susceptivel a alteracbes metabolicas, em comparacdo a mandibular, de natureza

predominantemente cortical®?.
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Shah e colaboradores! também encontraram deficiéncias no crescimento facial em
pacientes com EBDR. Eles avaliaram um grupo de 42 criancas atraves de radiografias
cefalométricas, tendo sido observado que esses individuos apresentavam deficiéncia
dimensional de maxila e mandibulal. Embora seja coerente supor que bases dsseas reduzidas
contribuem significativamente para a desproporc¢do dentoalveolar e consequente apinhamento
dentério, 0 que aumenta o risco de carie nesses pacientes, o estudo ndo analisou a presenca de
apinhamentos ou de dentes cariados na amostra. Em comparacao, o presente estudo contribui
com dados adicionais (variaveis antropométricas e maturacdo 0ssea) e apresenta a

metodologia e resultados de forma detalhada.

Em relagdo ao padrdo de crescimento facial no sentido sagital, nota-se que ndo houve a
ocorréncia de padrédo esquelético de classe 111 em nenhum dos pacientes. Considerando a forte
correlacdo encontrada entre CoA e CoGn, pode-se supor que ndo houve reducdo de
crescimento da maxila que extrapolasse de forma significativa a reducdo do crescimento da
mandibula, embora ela pareca mais sensivel as alteracdes ambientais. E razoavel presumir
também que um crescimento hiperdivergente poderia mascarar um padrdo de classe Ill, visto
que os pacientes 1,8 e 10 apresentam padréo |, quando é mais esperado padréo 11 >*. Sabe-se
que o componente vertical no crescimento pode influenciar as medidas sagitais, mascarando-
as ou exarcerbando-as>. Por sua vez, o padrdo Il esteve presente na maioria dos pacientes,
associando-se principalmente a deficiéncia mandibular, especialmente nos pacientes 2, 4 e 9,

onde o padréo de crescimento observado foi horizontal.

A média encontrada para 1.NA e 1.NB nesta amostra foi de 10,6° e 134°
respectivamente, demonstrando valores de retroinclinagdo. Além disso, as médias de 1-NA e
1-NB foram de 0,Imm e 1,7 mm, respectivamente, o que indica retrusdo. Observam-se
valores de maior magnitude de retrusdo e retroinclinacdo em dentes superiores. E possivel
inferir que essa grande quantidade de alteracGes encontradas potencialmente se associam as
alteracbes dos tecidos intrabucais e peribucais, devido aos processos de cicatrizacao
recorrentes que comumente ocorrem nesses pacientes®. No entanto, nenhum estudo avaliou a
relagdo entre os tecidos intra e peribucais no paciente com EB e a posi¢do dos dentes. O 0sso,
de forma geral, € um tecido dindmico que reage a estimulos ambientais e 0 0sso alveolar é
especialmente sensivel a forcas mecanicas®®°’, mas ainda sio necessarios estudos abrangentes
que esclarecam o impacto dos tecidos moles adjacentes na determinacdo do posicionamento

dentario; ademais, existem controvérsias dentro desse campo de estudo®®.
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Os achados de retroinclinacGes e retrusdes deste estudo corroboram os estudos em
pacientes queimados®®>*°, especialmente em pacientes que apresentavam cicatrizes de
queimadura em regifo de labios %°. Ademais, a inclinacdo palatina de incisivos também foi
observada em pacientes fissurados submetidos a queiloplastia, em decorréncia da tensao
muscular aumentada, resultante da cicatriz deixada pelo procedimento cirdrgico®. Os
resultados deste estudo também apontam para a possibilidade de que forcas compressivas
provenientes dos labios dos pacientes com EB restrinjam a projecdo dos incisivos. Quanto
mais anterior estivesse 0 dente, maior seria a forca que o labio exerceria sobre ele,
sobressaindo-se a da lingua. Em uma posi¢do mais retraida, as forcas entre labios e lingua se
equilibram, o que explica a posicdo retroinclinada e retruida encontrada nos pacientes desta

amostra.

Em relacdo ao perfil, nota-se predominio de valores acima de 1 mm para o labio
superior em relacdo a linha S, o que configura um perfil convexo. A medida Ls-S apresentou
diferenca significativa do valor de referéncia (Omm), com média de 2,3 mm. Ja a medida Li-S
ndo diferiu significativamente, com média de 1,1mm. Outro estudo notou que pacientes com
padrdo esquelético de classe Il apresentaram medidas de Ls-S mais protusivas (média
7,03mm) e Ls-1 retrusivas (média 5,77) quando comparados ao grupo de classe | esquelética
com Ls-S (média 4,32) e Ls-I (média 4,22) com valores proximos®?.

Embora os pacientes 2,5,6,9 e 11, classificados com padrdo esquelético de classe I,
apresentassem compatibilidade com um perfil convexo, o0 mesmo ndo ocorreu no paciente 4,
que apresentou perfil cdncavo. Ja os pacientes classificados com padrdo esquelético de classe
| apresentaram diferentes perfis, provavelmente devido a variabilidade em espessura dos
tecidos moles®2. Neste estudo, ndo houve correlagdo significativa entre as inclinagdes e o
posicionamento dos incisivos e o perfil tequmentar quando comparado 1. NA - Ls-S, 1.NB -
Ls-S, 1.NB - Li-S, 1-NA - Ls-S, 1-NB - Ls-S e 1-NB - Li-S, ndo parecendo haver influéncia
entre a posicao e a inclinacdo dos incisivos com a posicdo dos labios em relacdo a linha S. Ja
qguando comparado 1. NA - Li-S e 1-NA - Li-S, encontrou-se forte correlacdo, indicando que
a posicao do l&bio inferior parece acompanhar a retrusdo e a retroinclinagdo dos incisivos
superiores, assumindo uma posi¢cdo mais retruida, em comparagdo a incisivos superiores

protuidos e vestibularizados.

Em relacdo aos achados sobre crescimento, sabe-se que exames radiograficos sao
amplamente utilizados para avaliar os estagios de crescimento e planejar tratamentos

ortopédicos dentofaciais. Além disso, métodos permitem estimar a idade bioldgica para fins



34

legais. Os principais exames utilizados sdo a radiografia panordmica, para andlise da
maturacdo dentaria, bem como a radiografia cefalométrica e a radiografia carpal, para analise
da maturacdo esquelética. Apesar do indice de maturacdo esquelética carpal ser considerado
um método mais seguro e confiavel para avaliar a maturacdo esquelética, o indice das
vertebras cervicais pode ser usado como método substituto, permitindo evitar um exame

adicional com exposicdo a radiagio®.

Analises de reconstrucdes cefalométricas a partir da de TC de feixe cbnico sdo mais
comumente encontradas em estudos. Um estudo mostrou que analises cefalométricas, a partir
de reconstrucdo da TCFC, séo reproduziveis e validas, comparadas com as medidas obtidas na
telerradiografia em norma lateral®. Segundo Cavalcanti®®’, a resolucdo da imagem da TC
multislice € maior em relacdo a TC de feixe conico, que ndo visualiza tecidos moles em baixas
doses de radiacdo; além disso, reconstrugbes multiplanares podem ser utilizadas no
diagndstico de alteracdes da cavidade oral. Neste trabalho, utilizaram-se reconstrucGes
multislice, por ser um exame de imagem acessivel e solicitado para auxilio no diagndstico e

para tratamento desses pacientes, sobretudo quando internados no ambiente hospitalar.

Em relacdo a maturacdo 0ssea, a maioria dos pacientes (63,6%) apresentou estagios de
maturacdo compativel com a idade cronoldgica. Sabe-se que o método de avaliacdo das
vértebras ¢ indicado para avaliar o crescimento purberal®®, fase em que a maioria dos
pacientes da amostra se encontravam. A paciente 1, sexo feminino, apresentou idade
superestimada em relacdo a idade cronoldgica e os pacientes 7, 8 e 9, sexo masculino,
apresentaram subestimacdo da idade, em acordo com a literatura que traz que o género
feminino atinge sua forma facial adulta em idades mais precoces, quando comparada ao

masculino®.
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6 CONCLUSAO

A partir destes achados, pode-se concluir que os pacientes portadores de EBDR
apresentaram direcdo de crescimento facial predominantemente vertical, com padrdo
esquelético de classe I, e deficiéncia nos comprimentos da maxila e da mandibula, mostrando

forte correlacdo com a estatura corporal.
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