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O propósito deste trabalho é avaliar cefalometricamente as modifi cações do perfi l facial 
tegumentar e dos incisivos inferiores, bem como relacionar a posição desses dentes com as 
modifi cações do perfi l facial. A amostra foi composta de 80 radiografi as cefalométricas laterais 
de 40 pacientes de Classe II 1ª Divisão de Angle com idades variando entre 10 e 16 anos e 3 meses 
com média de 13 anos e 5 meses, tratados ortodonticamente com aparelho fi xo “Edgewise” em ambas 
as arcadas e sistema direcional de forças 10-2 de Tweed/Merrifi eld com extrações de primeiros pré-
molares. As radiografi as cefalométricas laterais iniciais e fi nais foram traçadas e submetidas ao teste 
estatístico. O resultado das análises demonstrou alterações estatisticamente signifi cantes no perfi l 
facial tegumentar, como resultado do tratamento ortodôntico através das variáveis ângulo Z, ângulo 
H.NB, ângulo H.SN e a distância H-nariz. A relação entre as variáveis cefalométricas dentárias e do 
perfi l facial tegumentar foi realizada a partir da média das diferenças entre os valores antes e após o 
tratamento ortodôntico, relações essas que são apresentadas e sugeridas como guias.

PALAVRAS-CHAVE: Extração dentária; Cefalometria; Incisivo.

INTRODUÇÃO
As formas faciais sempre foram motivo de observações e avaliações. As preferências estéticas 

são muito pessoais, e o Ortodontista precisa ter um senso bastante apurado, para associá-la à má-
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oclusão. A correção da má-oclusão, com alteração 
na posição dos dentes, em especial dos incisivos, 
relacionada com a idade, tipo facial, padrão mus-
cular, resultará em uma estética facial mais agra-
dável, que poderá ser defi nida como um estado de 
harmonia e equilíbrio das proporções faciais que 
são determinadas pelas estruturas esqueléticas, 
pelos dentes e tecidos moles.

A avaliação do perfi l e equilíbrio facial é uma 
constante necessidade de estudos e aprendizado 
para os Ortodontistas. A movimentação dentária 
para mudanças que possibilitem maior equilíbrio 
facial deve estar na mente do Ortodon tista desde 

o primeiro contato.
Torna-se então interessante e necessário para 

os profi ssionais da Ortodontia terem conhecimento 
das possibilidades das alterações no perfi l facial 
com o tratamento ortodôntico, além da relação 
dessas alterações com a mecânica e a quantidade 
de recolocação cefalométrica ou a mudança na 
posição dos incisivos inferiores.

REVISÃO DA LITERATURA
Downs (1948) considerou a cefalometria 

indispensável para o planejamento dos casos 
ortodônticos, pregou uma avaliação criteriosa da 
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relação dos dentes com o perfi l facial e, quando ne-
cessário, a individua lização dos valores cefalo métricos 
para cada indivíduo, dependendo de suas origens e 
necessidades.

Segundo Hausser (1956), durante muito tempo 
vigorou uma controvérsia sobre a relação entre os 
tecidos moles e as estruturas duras do complexo cra-
niofacial; várias pesquisas indicaram a existência de 
uma estreita interdependência entre a conformação 
do perfi l facial tegumentar com as estruturas dento-
esqueléticas subjacentes. Contudo, inúmeras outras 
investigações questionaram a existência de uma in-
ter-relação absoluta entre ambos, tendo em vista as 
múltiplas variações na espessura, na altura e no tônus 
muscular dos tecidos moles faciais. O autor fi naliza 
escrevendo que a disposição dos tecidos moles tanto 
poderia atenuar como acentuar as características do 
arcabouço dentoesquelético subjacente, tornando 
difícil a avaliação direta do perfi l tegumentar durante 
o planejamento do tratamento ortodôntico. 

Utilizando radiografi as em norma lateral antes e 
após o tratamento de 103 pacientes com má-oclusão 
de Classe II 1a Divisão de Angle, com idade entre 8 a 15 
anos, King (1960) se propôs a avaliar alterações no perfi l 
facial decorrentes do tratamento ortodôntico. Observou 
que, em média, para cada 1,0mm de movimento poste-
rior dos incisivos superiores, o lábio superior era retraído 
0,5mm. Considerando que os indivíduos possuem di-
ferentes tipos de espessura labial, notou que a retração 
era infl uenciada por essa característica e que o lábio 
fi no tendia a acompanhar mais intimamente a retração 
dos incisivos, enquanto o lábio espesso experimentou 
pequenas mudanças após a retração dentária. Rudee 
(1964) analisou, a partir de telerradio grafi as de perfi l, 85 
jovens pacientes (50 do gênero feminino e 35 do gênero 
masculino), com idades entre 6 anos e 11 meses e 22 
anos e 6 meses, visando a avaliar as modifi cações do 
perfi l do tecido mole decorrentes do tratamento orto-
dôntico, utilizando mecânica “Edgewise”. Proporções 
foram obtidas para relatar a quantidade de movimento 
dessas estruturas, e as proporções médias são: -incisivo 
superior para lábio superior, 2.9:1 (incisivo superior 
retraído 4,38mm e o lábio superior 1,44mm); -incisivo 
inferior para lábio inferior, 0.59:1 (incisivos inferiores 
retraídos em média 1,23mm e o lábio inferior 0,79mm) 
e incisivo superior para lábio inferior, 1:1. Afi rmou que, 
embora movimentos dentários e labiais resultantes do 
tratamento ortodôntico infl uenciem o perfi l facial, igual 
consideração deve ser dada às alterações de crescimen-
to com seus efeitos no nariz e no mento. 

Garner (1974) realizou um estudo com o ob-
jetivo de avaliar alterações no perfi l facial após o 
tratamento ortodôntico. A amostra constou de teler-
radio  grafi as laterais de 16 pacientes melanoder mas, 
sendo dez meninas e seis meninos, com idade média 
no início do tratamento de 11 anos e 3 meses e idade 

média ao fi nal do tratamento de 16 anos e 2 meses. 
Dos 16 pacientes, quatro eram portadores de Classe 
I de Angle com apinhamento, quatro com Classe II 
1a Divisão de Angle, um com Classe III dentária e sete 
pacientes com biprotrusão. Avaliando-se a amostra 
sem divisão por gênero, obteve-se uma razão de 3,6:1 
para incisivos superiores e lábio superior e uma razão 
de 1:1 para incisivos inferiores e lábio inferior. O autor 
concluiu que o contorno facial e suas alterações em in-
tensidade podem estar relacionados à posição dentária, 
à espessura e ao comprimento labial, tônus muscular, 
postura habitual dos lábios e o crescimento, sendo, por 
isso, difícil se estabelecer uma razão entre a retração 
de incisivos e os lábios. 

Roos (1977), estudando o perfi l facial, realizou 
uma investigação por meio de radiografi as cefalomé-
tricas pré e pós-tratamento de 30 pacientes (10 meninos 
e 20 meninas) com má-oclusão de Classe II 1a Divisão 
de Angle. A idade média, antes do tratamento, foi de 
12 anos e 3 meses e, após o tratamento, foi de 14 anos 
e 5 meses. Para o tratamento que foi realizado com 
extrações de primeiros pré-molares e uso da técnica 
“Edgewise”, foram encontradas diferenças altamente 
signifi cativas na posição dos incisivos superiores e 
inferiores. Quanto à relação entre as alterações, os 
incisivos superiores foram retraídos em média 9,7mm 
e o lábio superior 3,9mm em média, fornecendo uma 
proporção média de 2,5:1 entre o deslocamento dos 
incisivos superiores e aquele do lábio superior. A re-
tração do incisivo inferior foi de 2,88mm em média, e 
a retração simultânea do lábio inferior teve a média de 
2,35mm, originando uma proporção média de 1:0,9 
entre o deslocamento dos incisivos inferiores e o lábio 
inferior. Finalizou, opinando que pessoas com excelente 
oclusão morfológica podem ter perfi l do tecido tegu-
mentar em desequilíbrio, enquanto pessoas com perfi l 
tegumentar agradável podem exibir um considerável 
grau de má-oclusão.

Visando a avaliar as mudanças faciais, suas rela-
ções com alterações dentárias e esqueléticas, Stromboni 
(1979) estudou uma amostra de 33 pacientes com 
má-oclusão Classe II esquelética e dentária e mordida 
aberta esquelética tratados com aparelhos funcionais 
de Bimler, sendo que 15 casos foram tratados sem 
extrações e 18 com extrações de quatro primeiros pré-
molares. O lábio inferior acompanhou a movimentação 
dos incisivos inferiores, que foram mais retruídos nos 
casos de extrações.

Drobocky, Smith (1989) avaliaram mudanças no 
perfi l facial durante o tratamento ortodôntico com ex-
trações de quatro primeiros pré-molares e concluíram 
que, quando valores do perfi l pós-tratamento foram 
comparados aos valores que representam normalida-
des da estética facial, fi cou evidente que extrações de 
quatro primeiros pré-molares geralmente não resultam 
em perfi s achatados e que 80 a 90% dos pacientes tra-
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tados tiveram alterações no tecido mole com benefícios 
para o perfi l.

Lew (1989) avaliou as mudanças do perfi l facial 
após o tratamento ortodôntico de pacientes adultos com 
protrusão bimaxilar, tratados com aparelho de Begg e 
extrações de primeiros pré-molares. Foi realizado um 
estudo cefalométrico em uma amostra de 32 pacientes, 
sendo que 20 eram do gênero feminino e 12 do gênero 
masculino, e idade variando entre 18 e 26 anos. Con-
cluiu que essa mecânica é efi ciente para a correção 
de protrusões bimaxilares e melhora da estética facial; 
obtendo uma retração média dos incisivos superiores 
de 5,6mm e dos incisivos inferiores de 4,4mm, com 
conseqüente resposta do lábio superior de 2,6mm + ou 
- 2,1mm e do lábio inferior de 3,2mm + ou - 1,8mm. 
Correlação estatisticamente signifi cante foi encontrada 
entre mudanças no incisivo superior e lábio superior, 
bem como entre mudanças no incisivo inferior e lábio 
inferior. O autor concluiu, portanto, uma forte corre-
lação entre os respectivos incisivos e lábios, com uma 
proporção de retração de 1:2,2 (incisivo superior/lábio 
superior) e de 1:1,4 (incisivo inferior/lábio inferior). 

Lavelle, Carvalho (1989) estudaram uma amostra 
de 30 pacientes do gênero feminino com idades entre 
10 e 12 anos no início do tratamento, visando estimar 
as mudanças do perfi l facial do tecido mole a partir de 
telerradiografi as laterais de cabeça. Os autores escre-
veram que a evolução da estética facial é fundamental 
para planejamento do tratamento ortodôntico e não há 
consenso em um método para quantifi car objetivamente 
esta evolução.

Caplan, Shivapuja (1997) estudaram a evolução 
dos efeitos da extração de quatro primeiros pré-molares 
e tratamento ortodôntico no perfi l do tecido mole de 
pacientes afro-americanos. Foram obtidas radiografi as 
cefalométricas laterais de cabeça pré e pós-tratamento, 
de 28 mulheres americanas negras, com idade média 
de 22 anos e 5 meses, um perfi l maxilar biprotruso e 
tratamento com mecânica “Edgewise”, mais extrações 
de primeiros pré-molares. As estatísticas descritivas, os 
testes de signifi cância e regressão múltipla justifi cam as 
seguintes afi rmações: 1) a retração de incisivo inferior 
está correlacionada à retração do lábio inferior, indi-
cando que mudança de posição dos incisivos inferiores 
pode ser usada, em parte, como um modelo predictivo 
para mudança no lábio inferior. Foi encontrada uma 
proporção de 1,75:1 entre retração do incisivo inferior 
e retração do lábio inferior, e uma proporção de 1,2:1 
entre a retração de incisivo superior e retração de lábio 
superior; 2) não é prudente formular qualquer forte 
correlação entre tecidos duros e moles, pois mudanças 
no tecido mole perioral são um fenômeno complexo e 
muitos fatores participam nesta redução; 3) nos casos 
avaliados, houve uma signifi cante alteração do perfi l 
facial do tecido mole com o tratamento ortodôntico e 
extrações de primeiros pré-molares. 

Carvalho et al. (1999) realizaram um estudo com a 
fi nalidade de avaliar as alterações do perfi l facial após o 
tratamento ortodôntico, em um grupo de 27 pacientes, 
brasileiros, leucodermas, de ambos os gêneros e com 
idade média de 18 anos e 9 meses, todos com má-oclu-
são Classe II 1ª Divisão de Angle, tratados pela técnica 
do arco de canto e com extrações de pré-molares; 14 
tiveram os primeiros pré-molares superiores removidos 
e outros 13 pacientes tiveram os quatro primeiros pré-
molares removidos. Os autores concluíram que: 1) nos 
pacientes com extrações de dois pré-molares superiores, 
a proporção de retração do lábio superior em relação à 
retração dos incisivos foi em média de 1:2,1. Houve um 
aumento estatisticamente signifi cante na espessura do 
lábio superior após a retração dos incisivos superiores; 
2) com relação à retração do lábio inferior, a proporção 
foi em média de 1:2,9. Não houve alteração signifi cante 
na espessura do lábio inferior; 3) nos pacientes com ex-
trações de quatro pré-molares, a proporção de retração 
do lábio superior em relação à retração dos incisivos 
superiores foi de 1:2,4. Após a retração dos incisivos 
superiores, ocorreu um aumento estatisticamente signi-
fi cante na espessura do lábio superior; 4) a proporção 
de retração do lábio inferior em relação à retração dos 
incisivos inferiores foi, em média, de 1:1,3. Não houve 
alteração estatisticamente signifi cante na espessura do 
lábio inferior.

Rodrigues et al. (1999) realizaram um estudo com 
objetivo de avaliar as alterações dos tecidos moles na 
área labial do perfi l facial decorrentes do tratamento or-
todôntico em 65 indivíduos tratados ortodontica mente, 
sendo que 30 sem extrações e 35 com extrações dentá-
rias. A movimentação dos incisivos alterou proporcio-
nalmente mais a posição dos lábios superior e inferior 
no grupo tratado ortodontica mente com exodontias. 
A análise dos resultados mostrou que, no grupo sem 
exodontias, para cada 1mm de movimentação do inci-
sivo superior, o lábio superior movimentou-se 0,78mm 
no mesmo sentido; para cada 1mm de movimentação 
do incisivo inferior, o lábio inferior movimentou-se 
0,42mm no mesmo sentido. No grupo com exodontias, 
para cada 1mm de movimentação do incisivo superior, 
o lábio superior movimentou-se 0,81mm no mesmo 
sentido; para cada 1mm de movimentação do incisivo 
inferior, o lábio inferior movimentou-se 0,66mm no 
mesmo sentido. 

Com a intenção de determinar as mudanças do lá-
bio inferior e superior após o tratamento ortodôntico em 
adultos indonesianos com protrusão dental bimaxilar, 
Kusnoto, Kusnoto (2001) conduziram um estudo com 
cefalogramas pré e pós-tratamento de 40 pacientes, seis 
homens e 34 mulheres, que foram tratados com extração 
de quatro pré-molares. Os autores verifi caram que as 
mudanças na posição dental anterior foram correlacio-
nadas com mudanças na posição dos lábios superior 
e inferior pelo método de correlação de Pearson. Uma 
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signifi cante correlação positiva foi encontrada entre 
mudanças nos incisivos superiores e inferiores com 
as mudanças em ambos os lábios. Usando a Análise 
de Regressão Múltipla, encontrou-se ainda que, para 
cada milímetro de retração do incisivo inferior, 0,4mm 
de retração do lábio superior e 0,6mm de retração do 
lábio inferior foram produzidas. 

PROPOSIÇÃO
O propósito deste estudo é, com base na análise da 

radiografi a cefalométrica lateral, investigar pacientes com 
má-oclusão de Classe II 1ª Divisão de Angle, antes e após 
o tratamento ortodôntico, para avaliar as alterações no 
perfi l facial tegumentar e a relação da posição dos incisivos 
inferiores com a alteração do perfi l facial.

MATERIAL E MÉTODO

MATERIAL

Obtenção da amostra
A amostra para esta pesquisa foi obtida na cidade 

de Londrina, Estado do Paraná. Ela é constituída de 
40 pacientes com má-oclusão de Classe II 1ª Divisão 
de Angle, perfazendo um total de 80 telerradiografi as 
obtidas em norma lateral no pré e pós-tratamento que 
apresentaram as seguintes características em comum 
à pesquisa:

a) Classe II 1ª Divisão de Angle, com idades va-
riando entre 10 anos e 16 anos e 3 meses, com idade 
média de 13 anos e 5 meses. 

b) Tratados ortodonticamente com aparelho cor-
retivo nos arcos superior e inferior, com mecânica “Ed-
gewise” e tecnologia da seqüência de força direcional 
ou Sistema Ten-Two de Tweed e Merrifi eld. A fi nalização 
de todos os casos foi considerada clinicamente muito 
satisfatória.

c) Extrações de quatro primeiros pré-molares 
como parte da terapia ortodôntica.

MÉTODOS
Delimitação do desenho anatômico 
O traçado cefalométrico compreendeu o contorno 

das seguintes estruturas anatômicas: 
1-Sela túrcica - linha em forma de sela que exibe 

o contorno anterior, inferior e posterior da sela túrcica 
e os processos clinóide anterior e posterior;

2-Perfi l da glabela e os ossos próprios do nariz - con-
torno anterior do osso frontal e ossos próprios do nariz;

3-Meato acústico externo - contorno do meato 
acústico externo;

4-Bordas inferiores das órbitas - contorno da 
linha inferior das duas órbitas e média dessa curvatura 
inferior;

5-Maxila;

6-Mandíbula;
7-Incisivos centrais superior e inferior;
8-Perfi l facial tegumentar, iniciando acima da 

glabela até o contorno do lábio superior e do lábio 
inferior até o contorno total do mento.

Demarcação dos pontos cefalométricos 
Considerando as estruturas anatômicas, foram 

marcados os seguintes pontos cefalométricos:

1. S - (Sela) ponto central da concavidade óssea 
da sela túrcica;

2. N - (Násio) ponto mais anterior na sutura fron-
tonasal, vista em norma lateral;

3. Po - (Pório) ponto mais superior do meato 
acústico externo anatômico;

4. Or - (Orbitário) ponto mais inferior dos limites 
inferiores das órbitas. Quando as imagens das órbitas 
não estão superpostas na telerradiografi a, o ponto 
Or será intermediário entre os limites inferiores das 
órbitas;

5. B - (Supramentoniano) ponto mais profundo 
da concavidade anterior da sínfi se mentoniana, entre 
os pontos pogônio e infradentário. A determinação do 
ponto B era feita, inicialmente, marcando-se o ponto 
cervical anterior da imagem do incisivo central inferior, 
no colo cervical. Depois, colocamos a régua, tangente a 
este último ponto e o pogônio, o que permitiu eviden-
ciar o ponto mais profundo da concavidade anterior da 
mandíbula, sendo aí marcado o ponto B;

6. Me - (Mentoniano) ponto mais inferior na ima-
gem radiográfi ca do contorno da sínfi se mentoniana;

7. Ponto no bordo inferior ou média das bordas 
direita e esquerda da mandíbula;

8. P - (Pogônio mole) ponto mais proeminente do 
contorno anterior da sínfi se mentoniana;

9. Ls - (Lábio superior): ponto mais anterior do 
vermelhão do lábio superior;

10. Li - (Lábio inferior): ponto mais anterior no 
vermelhão do lábio inferior;

11. Prn - (Pronasal): ponto mais anterior do na-
riz;

12.1 - Cúspide do incisivo superior: ponto mais 
inferior da borda incisal do incisivo central superior;

13.1’ - Raiz do incisivo superior: ápice da raiz do 
incisivo central superior;

14.1 - Cúspide do incisivo inferior: ponto mais 
superior da borda incisal do incisivo central inferior;

15.1‘ - Raiz do incisivo inferior: ápice da raiz do 
incisivo central inferior;

16.1v - Vestibular do incisivo inferior: ponto loca-
lizado na maior curvatura da face vestibular do incisivo 
central inferior.

Incisal e ápice do incisivo inferior - a borda inci-
sal e o ápice do incisivo central inferior mais projetado 
não constituem, propriamente, pontos craniométricos. 
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No entanto, é importante reconhecê-los, pois são eles 
que determinam o longo eixo do incisivo inferior.

Os pontos apresentados seguem as demarcações e 
defi nições apresentadas por Krogman, Sassouni (1957) 
e por McNamara Junior (1984).

Uma vez desenhadas as estruturas anatô-
micas e marcados os pontos que nos interessam, 
traçamos as linhas e planos de referência.

1-Linha da base do crânio (SN) - obtida pela união 
dos pontos sela e násio;

2-Plano de Frankfurt - ou plano horizontal de 
Frankfurt, obtido pela união dos pontos pório e orbi-
tário;

3-Plano mandibular - plano tangente ao bordo 
inferior da mandíbula. Obtido, como recomendado 
pela “Tweed Foundation”, tocando o ponto Me ante-
riormente e posteriormente ao bordo inferior ou média 
das bordas direita e esquerda da mandíbula;

4-Linha NB - obtida pela união dos pontos násio 
e supramentoniano;

5-Linha do longo eixo do incisivo inferior - obtida 
do incisivo inferior mais projetado, passando a linha 
pelo ápice e pela incisal do dente;

6-Linha que une o ponto mais anterior do incisivo 
inferior à linha NB;

7-Linha do perfi l de Merrifi eld - linha que sai do 
pogônio mole e passa pelo ponto mais anterior do lábio 
mais projetado;

8-Linha do perfi l de Holdaway - linha que sai 
do pogônio mole e passa pelo ponto mais anterior do 
lábio superior;

9-Linha H-Prn - determinada pela união do ponto 
Prn até a linha H de Holdaway.

Obtenção das medidas cefalométricas

Grandezas cefalométricas que estão relacio-
nadas ao perfil facial tegumentar (Figura 1): 

-Ângulo Z: ângulo do perfi l de Merrifi eld. Defi ne 
o perfi l pela linha que vai do pogônio mole e passa 
pelo lábio mais protruído, formando um ângulo com 
o plano de Frankfurt. Valor ideal segundo Merrifi eld 

(1966; 1996) é de 750 a 780. Este ângulo foi desenvol-
vido para melhor defi nir a estética facial e, segundo o 
autor, permite ao Clínico fazer uma análise crítica da 
face. Valores acima do normal caracterizam um perfi l 
côncavo, e valores abaixo estão relacionados a pacien-
tes com perfi l convexo. 

-Ângulo H.NB: mede-se o ângulo formado pela 
intersecção da linha NB com a linha H, que está 
tangenciando o pogônio mole e a ponta do lábio 
superior. Para Holdaway (1984; 1956), o valor deste 
ângulo deve ser de 80. Valores acima caracterizam um 
perfi l facial convexo, enquanto valores abaixo do nor-

mal estão relacionados com um perfi l facial côncavo. 
-Ângulo H.SN: formado pela intersecção da linha 

SN com a linha H. Para Holdaway (1984; 1956), o va-
lor deste ângulo deve ser de 730. Valores acima estão 
relacionados a pacientes com perfi l facial côncavo e 
valores abaixo estão relacionados com pacientes com 
perfi l convexo. 

-H - nariz: distância linear entre a linha H de 
Holdaway e o ponto pronasal. Valor médio de refe-
rência: 9mm (linha H cortando o nariz). Se este valor 
estiver aumentado, caracteriza um perfi l facial cônca-
vo, enquanto que, se esse valor diminuir ou tornar-se 
negativo (passar fora do nariz), estará relacionado a um 
perfi l convexo. 

Grandezas cefalométricas que estão relaciona-
das com o posicionamento dentário (Figura 2):

 -Ângulo 1.NB: mede-se o ângulo formado 
entre o longo eixo do incisivo inferior com a linha 
NB. Segundo Steiner (1962; 1953; 1960; 1959), seu 
valor médio é de 250. Defi ne a inclinação dos incisivos 
inferiores para vestibular ou para lingual. Valor acima 
do normal, incisivos inferiores vestibula rizados, e valor 
abaixo do normal, incisivos lingualizados. 

 -1.NB: distância da parte mais anterior dos 
incisivos inferiores, até a linha NB, valor de referência 
é de 4mm. Defi ne a projeção ou retrusão dos incisivos 
inferiores em relação à sua base óssea. Valores acima 

H.SN

Z

H-nariz

H.NB

FIGURA 1: Grandezas cefalométricas relativas ao perfi l facial 
tegumentar.
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do normal, incisivos inferiores protruídos, e valores 
abaixo, retruídos. 

 -Ângulo FMIA: formado pela intersecção do 
longo eixo do incisivo inferior e o plano de Frankfurt 
e que transmite a inclinação do incisivo inferior no 
sentido ântero-posterior. Valor médio de referência: 
650. Valores acima do normal caracterizam inclinação 
lingual dos incisivos inferiores, enquanto que valores 
abaixo estão relacionados à vestíbulo-versão desses 
dentes. 

 -Ângulo IMPA: formado pela intersecção do 
longo eixo do incisivo inferior e plano mandibular e que 
transmite a inclinação do incisivo inferior no sentido 
ântero-posterior em relação à sua base. Valor médio de 
referência: 900. Valores acima do normal caracterizam 
inclinação vestibular dos incisivos inferiores, enquanto 
que valores abaixo estão relacionados à inclinação 
lingual desses dentes. 

O Tratamento Estatístico
i) Para a análise dos resultados, foram utilizados 

os seguintes testes:
1. Teste t de Student para dados pareados, com o 

objetivo de comparar, para cada indivíduo, as medidas 
cefalométricas Z, H.NB, H.SN, H-nariz, 1.NB, 1-NB, 
FMIA e IMPA de pacientes de Classe II 1ª Divisão de 
Angle, antes e após o tratamento ortodôntico. 

Em todos os testes, fi xou-se em 5% (p< ou = 0,05) 
o nível de signifi cância para rejeição da hipótese de 
nulidade.

ii) Para o estudo da mudança do perfi l ortodônti-
co, em pacientes de Classe II 1ª Divisão de Angle após 

FIGURA 2: Grandezas cefalométricas relativas ao 
posicionamento dos incisivos inferiores.

o tratamento, foram calculadas, a partir da média das 
diferenças, as seguintes relações:

I)  1.NB : Z
II)  1-NB : Z
III)  FMIA : Z
IV)  IMPA : Z
V)  1.NB : H.NB
VI)  1-NB : H.NB
VII)  FMIA : H.NB
VIII)  IMPA : H.NB
IX)  1.NB : H.SN
X)  1-NB : H.SN
XI)  FMIA : H.SN
XII)  IMPA : H.SN
XIII)  1.NB : H-nariz
XIV)  1-NB : H-nariz
XV)  FMIA : H-nariz
XVI)  IMPA : H-nariz

RESULTADOS
Apresentamos os resultados mediante as análises 

estatísticas, indicadas de acordo com as proposições 
e a pesquisa realizada. Os resultados avaliados com-
preendem as medidas das alterações das grandezas 
cefalométricas entre as fases inicial e fi nal do tratamento 
dos pacientes.

Todas as variáveis estudadas, quando compa-
radas pré e pós-tratamento, apresentaram diferenças 
estatisticamente signifi cantes ao nível de 5% (p ≤ 
0.05), o que demonstra as alterações ocorridas no 
perfi l em função do tratamento ortodôntico (Tabela 1), 
de acordo com Angle (1907), que escreveu estarem a 

IMPA

1.NB

1-NB

FMIA
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Ortodontia e a face humana indissoluvelmente asso-
ciadas, com o que concordam Riedel (1957), Burstone 

(1959), Wieslander (1963), Altemus (1963), Hambleton 

(1964), Ricketts (1968), Angelle (1973), Huggins, McBri-
de (1975), Lieberman, Gazit (1982), Holdaway (1983), 
Noffel (1966), Finnoy et al. (1987), Drobocky, Smith 

(1989), Heath (1991), Arnett, Bergman (1993), Peters 
et al. (1995), Gaspar et al. (1996), Silva, Telles (1997), 
Tahir et al. (1997), Bowbeer (1986), Prahl-Andersen et 
al. (1995), Hwang (2000), Ward (2001), Guariza Filho 

(1997), Taner-Sarisoy et al. (1999) e Darendeliler, Taner-
Sarisoy (2001), que comentaram a importância do perfi l 
do tecido mole para o Ortodontista.

DISCUSSÃO

 MEDIDA Pré-tratamento Pós-tratamento  Variação  t  p   
  x  dp  x  dp
 Z  63,90  7,57  72,55  8,01  9,56  11,323  < 0,0001 *  
 H.NB  15,07  3,31  10,13  4,07  - 5,33  10,060  < 0,0001 *  
 H.SN  61,35  5,18  65,83  6,18  5,36  8,191  < 0,0001 *  
 H-nariz  - 0,41  4,92  6,74  4,97  7,43  10,474  < 0,0001 * 
 *Diferença estatisticamente signifi cante (p < 0,05)

Vários autores, como Wisth (1974), Roos (1977), 
King (1960), Stromboni (1979), Rudee (1964), Nakama 

(1993), Garner (1974), Waldman (1982), Caplan, Shiva-
puja (1997), Lew (1989), Rains, Nanda (1982) e Ricketts 

(1960) realizaram trabalhos relacionando as alterações 
dos incisivos com o perfi l facial tegumentar e propu-
seram algumas relações entre estas estruturas. Torrelio 

(1975) também realizou estudos a este respeito e con-
cluiu que a variabilidade entre as diferenças dos valores 
cefalométricos iniciais e fi nais é muito grande entre os 
casos de sua amostra, com o que concordaram Arnett, 
Bergman (1993), que concluíram em seu trabalho que 
alguns fatores afetavam o movimento ântero-posterior 

TABELA 1: Comparação das medidas 
cefalométricas do perfi l facial tegumentar 
após o tratamento ortodôntico com as 
medidas cefalomé tricas antes do trata -
men  to ortodôntico.

 MEDIDA Pré-tratamento Pós-tratamento  Variação  t  p   
  x  dp  x  dp
 1.NB 29,72  5,82  23,84 4,66  - 5,85  7,505 < 0,0001 *  
 1-NB  7,82 2,32  5,84  4,35  - 2,16 8,871 < 0,0001 *  
 FMIA  55,96  6,30  61,65  6,11    6,19  7,681  < 0,0001 *  
 IMPA  96,72  7,04  90,65  7,20  - 5,48  6,897 < 0,0001 * 
 *Diferença estatisticamente signifi cante (p < 0,05)

 RELAÇÃO  MÉDIA DAS DIFERENÇAS  PROPORÇÃO
 1.NB : Z  -5,8 : 9,5 - 1,0 : 1,6 (grau / grau)
 1-NB : Z  -2,2 : 9,5 - 1,0 : 4,3 (mm / grau)
 FMIA : Z    6,2 : 9,5   1,0 : 1,5 (grau / grau)
 IMPA : Z  -5,5 : 9,5 - 1,0 : 1,7 (grau / grau)

 RELAÇÃO  MÉDIA DAS DIFERENÇAS  PROPORÇÃO
 1.NB : H.SN -5,8 :  5,6 - 1,0 :  0,96 (grau / grau)
 1-NB : H.SN -2,2 :  5,6 - 1,0 :  2,5 (mm / grau)
 FMIA : H.SN  6,2 :  5,6   1,0 :  0,9 (grau / grau)
 IMPA : H.SN -5,5 :  5,6 - 1,0 :  1,0 (grau / grau)

 RELAÇÃO  MÉDIA DAS DIFERENÇAS  PROPORÇÃO
 1.NB : H.NB -5,8 : - 5,3 - 1,0 : - 0,9 (grau / grau)
 1-NB : H.NB -2,2 : - 5,3 - 1,0 : - 2,4 (mm / grau)
 FMIA : H.NB 6,2 : - 5,3   1,0 : - 0,85 (grau / grau)
 IMPA : H.NB -5,5 : - 5,3 - 1,0 : - 0,96 (grau / grau) 

TABELA 2: Comparação das medidas 
cefalométricas dentárias após o trata-
mento ortodôntico com as medidas 
cefalométricas antes do tratamento 
ortodôntico.

TABELA 3: Relações entre mudança no 
perfi l facial tegumentar considerando a 
variável cefalométrica ângulo Z e a 
posição dos incisivos inferiores após o 
tratamento ortodôntico.

TABELA 4: Relações entre mudança no 
perfi l facial tegumentar considerando a 
variável cefalométrica ângulo H.SN e 
a posição dos incisivos inferiores após 
o tratamento ortodôntico.

TABELA 5: Relações entre mudança no 
perfi l facial tegumentar considerando a 
variável cefalométrica ângulo H.NB e 
a posição dos incisivos inferiores após 
o tratamento ortodôntico.
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dos incisivos após as extrações, como por exemplo: a 
quantidade de apinhamento anterior, presença de espa-
ços, proporção de massa dentária (superior X inferior), 
rotações posteriores, curva de Spee e o uso de ancora-
gem extrabucal ou elásticos inter maxilares. Wilson et 
al. (1999) concluíram que, em pacientes tratados com 
extrações tardias de pré-molares, o ponto mais anterior 
dos incisivos inferiores foi mais retraído do início ao fi m 
do tratamento do que no grupo de extrações seriadas; 
no entanto, esta mudança não refl etiu na posição do 
lábio inferior.

Com o objetivo de contribuir com as informações 
a respeito do perfi l facial do tecido mole e da relação 
nas mudanças de posicionamento dos incisivos, alguns 
autores encontraram valores proporcionais entre esses 
dois itens. São valores lineares em milímetros, na rela-
ção de retração do incisivo inferior / retração do lábio 
inferior: Garner (1974) = 1,0:1,0 e Stromboni (1979) = 
1,0 : 1,0 possuem valores iguais, enquanto Roos (1977) 

= 1,0:0,9 um valor muito próximo deles; Rodrigues et 
al. (1999)= 1,0:0,66 e Kusnoto, Kusnoto (2001)= 1:0,6 
encontraram valores próximos; Rudee (1964) = 0,59: 
1,0, Lew (1989) = 1,0:1,4 e Carvalho et al. (1999)= 
1:1,3 apresentam valores próximos e Caplan, Shivapuja 

(1997) = 1,75:1,0, valor isolado nesta comparação.
Nesse sentido, relacionamos variáveis do perfi l 

facial tegumentar com variáveis do incisivo inferior. 
Os valores obtidos se encontram na Tabela 3, Tabela 
4, Tabela 5 e Tabela 6. A relação dessas variáveis foi 
realizada pela média das diferenças dos valores antes e 
após o tratamento ortodôntico. Nos casos avaliados na 
amostra do referido trabalho, obtivemos relações que 
são expressas a seguir.

Encontrou-se que, para cada 1 grau diminuído 
na medida 1.NB, o ângulo Z aumentou 1,6 graus; para 
cada 1mm diminuído na medida 1-NB, o ângulo Z 
aumentou 4,3 graus; para cada 1 grau de aumento 
no FMIA, o ângulo Z aumentou 1,5 graus, e para 
cada 1 grau diminuído na medida IMPA, o ângulo Z 
aumentou 1,7 graus. Para cada 1 grau diminuído na 
medida 1.NB, o ângulo H.SN aumentou 0,9 graus; 
para cada 1mm diminuído na medida 1-NB, o ângulo 
H.SN aumentou 2,5 graus; para cada 1 grau de au-
mento no FMIA, o ângulo H.SN aumentou 0,9 graus 
e, para cada 1 grau diminuído na medida IMPA, o 
ângulo H.SN aumentou 1,0 grau. Para cada 1 grau 
diminuído na medida 1.NB, o ângulo H.NB diminuiu 
0,9 graus; para cada 1mm diminuído na medida 1-

 RELAÇÃO  MÉDIA DAS DIFERENÇAS  PROPORÇÃO
 1.NB : H-nariz - 5,8 : 7,4 - 1,0 : 1,27 (grau /mm)
 1-NB : H-nariz - 2,2 : 7,4 - 1,0 : 3,36 (mm /mm)
 FMIA : H-nariz   6,2 : 7,4   1,0 : 1,2 (grau /mm)
  IMPA : H-nariz - 5,5 : 7,4 - 1,0 : 1,34 (grau /mm)  

TABELA 6: Relações entre mudança no 
perfi l facial tegumentar considerando a 
variável cefalométrica ângulo H-nariz e 
a posição dos incisivos inferiores após 
o tratamento ortodôntico.

NB, o ângulo H.NB diminuiu 2,4 graus; para cada 1 
grau de aumento no FMIA, o ângulo H.NB diminuiu 
0,85 graus e para cada 1 grau diminuído na medida 
IMPA, o ângulo H.NB diminuiu 0,96 graus. Para 
cada 1 grau diminuído na medida 1.NB, a medida 
H-nariz aumentou 1,27mm; para cada 1mm dimi-
nuído na medida 1-NB, a medida H-nariz aumentou 
3,36mm; para cada 1 grau de aumento no FMIA, a 
medida H-nariz aumentou 1,2mm, e, para cada 1 
grau dimi nuído na medida IMPA, a medida H-nariz 
aumentou 1,34mm.

Looi, Mills (1986), Lai et al. (2000) e Branoff 

(1971) consideraram muito extensas as variações nas 
respostas do tecido mole e opinaram não ser possí-
vel predizer ou relacionar os efeitos labiais com os 
movimentos dentários. No entanto, Sain (1962), Mat-
sunaga (1963), Branoff (1971) e Jacobs (1978), apesar 
de concordarem com a difi culdade de se predizerem 
as alterações, valorizaram a possibilidade de se poder 
orientar para um planejamento, por meio das tendên-
cias pré-estabele cidas. Perkins, Staley (1993) afi rmaram 
que nenhum relacionamento direto ou signifi cante 
existiu entre retração dos incisivos superiores durante 
o tratamento ortodôntico e a diminuição na altura do 
vermelhão do lábio superior.

A literatura apresenta vários estudos que analisa-
ram alterações do posicionamento dentário e suas con-
seqüências no perfi l facial. Os resultados da avaliação, 
apresentados em nosso trabalho, comprovaram existir 
uma íntima relação entre as alterações que ocorrem 
nos dentes e conseqüentemente no perfi l facial tegu-
mentar. Subtelny (1961), Bloom (1961), Menius (1962), 
Rudee (1974), Hershey (1972), Anderson et al. (1973), 
Huggins, McBride (1971), Koch et al. (1979), LaMastra 

(1981), Feingold, Silling (1982), Horn, Jegou (1982), Lo, 
Hunter (1982), Rains, Nanda (1982), Yogosawa (1990), 
Assunção et al. (1994), Suguino et al. (1996), Merrifi eld 

(1996), Mentz et al. (1997), Kasai (1998), Yami et al. 

(1998), Thomazinho Neto (1990), Boley et al. (1998) 
e Bowman, Johnston (2000) afi rmaram e concordaram 
que existe uma íntima, forte e complexa relação entre 
as mudanças nos dentes e tecidos moles do perfi l facial. 
Quando apresentamos uma relação de variáveis dentá-
rias com o ângulo Z na Tabela 3, com o ângulo H.SN 
na Tabela 4, com o ângulo H.NB na Tabela 5 e com 
a variável H-nariz na Tabela 6, não temos o propósito 
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de tentar criar padrões fi xos, mas sim expor médias de 
alterações relativas à amostra estudada, além de possi-
bilitar o uso desses valores como guia de alterações na 
relação dente/perfi l.

No entanto, faz-se importante e oportuno salien-
tarmos que esta conduta visa traçar uma relação entre 
as partes envolvidas, considerando-se, como já citamos, 
a média das diferenças das variáveis cefalo métricas 
respectivas. 

Portanto, estamos de acordo com Kokodynski 
et al. (1997), que acreditaram no fato de que as médias 
não mostraram um padrão e não poderiam ser expli-
cadas, mas elas fornecem um guia como predição; as 
médias podem ser aplicadas sozinhas ou com outros 
fatores utilizados pela prática, para ajudar na predição 
individual; entretanto, deve-se considerar que cada 
paciente é único e reagirá diferentemente. Sain (1962), 
Oliver (1982) e Talass et al. (1987) opinaram ser impos-
sível predizer as alterações do perfi l facial, pois eles 
não seguem as mudanças nos tecidos duros, podendo 
somente estabelecer tendências que serão provocadas 
pelo tratamento ortodôntico. Burstone (1958), Subtelny, 
Rochester (1959), Fêo et al. (1971), Cross (1977), Fachin 

(1986), Lai et al. (2000) concordaram, escrevendo que 
a relação entre o perfi l do tecido mole com os dentes e 
a estrutura óssea variam tanto que o estudo do padrão 
dentoesquelético pode ser inadequado na avaliação da 
harmonia facial e que nem todas as partes do tecido 
mole tendem a acompanhar o perfi l esquelético, além 
da infl uência do crescimento dos lábios e do nariz. 
Crescimento que também foi estudado por Bishara et al. 
(1984), que escreveram que os dados proporcionados 
pela investigação são úteis na descrição de tendências 
médias, mas não na previsão de alterações que ocorrem 
tanto em tamanho como na relação de alguns parâme-
tros faciais. Attarzadeh, Adenwalla (1990) e Lavelle, 
Carvalho (1989), por sua vez, constataram que existem 
controvérsias na literatura sobre posição dos dentes, 
perfi l tegumentar e estética facial, pois alguns autores 
acreditavam na correlação entre tecidos duros e mo-
les, enquanto outros como Subtelny, Rochester (1959), 
Neger (1959) e Diels et al. (1995) evidenciam grande 
variação individual nas respostas entre movimento den-
tário e partes moles do perfi l facial. Ackerman, Proffi t 

(1997) e Cox, Linden (1971) afi rmaram que a análise do 
tecido mole é um passo crítico em decisão ortodôntica, 
e isso deve ser acompanhado por exame clínico do 
paciente e um pouco de liberdade de variações, pois 
medidas quantitativas ou guias para implantação do 
tecido mole que são propostas não podem ser rigoro-
samente aplicadas; também neste aspecto, Nanda et al. 

(1990) foram cuidadosos, afi rmando que as alterações 
na estética facial só podem ser previstas se os objetivos 
predeterminados do tratamento forem adequadamente 
realizados e se a quantidade e direção do crescimento 
esperado puderem ser estimados; no entanto, aceitaram 

que prever as mudanças após o crescimento e o trata-
mento ortodôntico baseado na evolução dentofacial é 
improdutivo pela extrema variabilidade nas dimensões 
do tecido mole. 

Vários autores, como Edds (1964), Mamandras 

(1984), Hausser (1955) e Rudee (1964), ressaltaram 
que a difi culdade de prognosticar ou obter correlação 
estatística entre perfi l mole tegumentar e mudanças no 
posicionamento dentário está relacionada às altera-
ções ocorridas com o crescimento, particularmente do 
nariz e dos lábios. Além de destacar o crescimento do 
nariz e do queixo, Singh (1990), Porto, Freitas (1997) 
e Diniz, Telles (2001) escreveram que as alterações 
no perfi l tegumentar labial não dependiam somente 
dos elementos ósseos e dentários, mas eram também 
resultado das variações em espessura e tonicidade dos 
lábios; Arnett, Bergman (1993) concordaram e chega-
ram inclusive a escrever que lábios tensos podem se 
mover mais posteriormente com o movimento dentário 
e lábios fl ácidos podem se mover menos com o movi-
mento de retração dentária; Diels et al. (1995), por sua 
vez, encontraram em afro-americanos adolescentes que 
o lábio superior moveu-se para frente, mesmo com a 
retração dos incisivos, e encontraram inclusive que o 
nariz e o mento mostraram um crescimento mais signi-
fi cante para baixo e para frente em homens do que em 
mulheres após a idade de 13 ou 14 anos. Genecov et al. 
(1990) concluíram, em seus estudos, que o crescimento 
ântero-posterior e o subseqüente aumento anterior com 
projeção do nariz continuava em meninos e meninas, 
mesmo após o crescimento esqueletal ter cessado. 
Katsaros et al. (1996) fi caram impressionados com seus 
achados, devido a uma considerável quantidade de 
variáveis nas mudanças dos perfi s faciais; concluíram, 
ainda, que a infl uência do crescimento do queixo e/ou 
do nariz no perfi l facial pode ser mais importante do 
que a infl uência do tratamento ortodôntico. Zierhut et 
al. (2000), por sua vez, escreveram que a espessura e 
posição pré-tratamento do lábio inferior, assim como o 
relacionamento esqueletal maxilomandibular, podem 
ajudar a prever a posição do lábio inferior após o tra-
tamento e longo tempo após. 

Neste aspecto, Bergman (1999) representou bem 
sua opinião da seguinte forma: “Como as medidas 
cefalométricas são estáticas, é necessário que o Orto-
dontista considere crescimento e até forças musculares, 
além, é claro, de certas características faciais, tais como 
proeminência nasal, maçã do rosto e queixo, que pare-
cem representar características étnicas e/ou familiares, 
devendo ser avaliadas por tamanho e disposição, vi-
sando encontrar a melhor solução para cada paciente 
individualmente. Dimensões do tecido mole variam 
como resultado da espessura dos tecidos, comprimento 
dos lábios e tonicidade; sendo, portanto, necessário 
estudar adequadamente o contorno do tecido mole 
para conseguir harmonia facial com o tratamento orto-
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dôntico. Os traços faciais mais freqüente mente usados 
pelos Ortodontistas incluem a posição relativa do lábio 
superior e lábio inferior na face; estas informações 
são importantes mas podem fornecer somente noções 
limitadas nas mudanças faciais que ocorrerão com o 
tratamento”. 

CONCLUSÕES
Frente aos resultados obtidos, de acordo com a 

amostra e a metodologia empregada, parece-nos lícito 
concluir que:

• O perfi l facial tegumentar alterou-se cefalome-
tricamente em decorrência do tratamento ortodôntico, 
através das variáveis ângulo Z, ângulo H.NB, ângulo 
H.SN e distância H-nariz, de modo estatisticamente 
signifi cante. 

• A relação das variáveis cefalométricas dentárias 
e do perfi l facial tegumentar foi realizada pela média 
das diferenças com os valores antes e após o tratamento 
ortodôntico. Estas relações, que sugerimos sejam usadas 
apenas como guia, são:

– Para cada 1 grau diminuído na medida 1.NB, 
o ângulo Z aumentou 1,6 graus; para cada 1mm di-
minuído na medida 1-NB, o ângulo Z aumentou 4,3 
graus; para cada 1 grau de aumento no FMIA, o ângulo 
Z aumentou 1,5 graus, e para cada 1 grau diminuído 
na medida IMPA, o ângulo Z aumentou 1,7 graus.

– Para cada 1 grau diminuído na medida 1.NB, 
o ângulo H.SN aumentou 0,9 graus; para cada 1mm 
diminuído na medida 1-NB, o ângulo H.SN aumentou 
2,5 graus; para cada 1 grau de aumento no FMIA, o 
ângulo H.SN aumentou 0,9 graus, e para cada 1 grau 
diminuído na medida IMPA, o ângulo H.SN aumentou 
1 grau.

– Para cada 1 grau diminuído na medida 1.NB, 
o ângulo H.NB diminuiu 0,9 graus; para cada 1mm 

diminuído na medida 1-NB, o ângulo H.NB diminuiu 
2,4 graus; para cada 1 grau de aumento no FMIA, o 
ângulo H.NB diminuiu 0,85 graus, e para cada 1 grau 
diminuído na medida IMPA, o ângulo H.NB diminuiu 
0,96 graus.

– Para cada 1 grau diminuído na medida 1.NB, 
a medida H-nariz aumentou 1,27mm; para cada 1mm 
diminuído na medida 1-NB, a medida H-nariz aumen-
tou 3,36mm; para cada 1 grau de aumento no FMIA, 
a medida H-nariz aumentou 1,2mm, e para cada 1 
grau diminuído na medida IMPA, a medida H-nariz 
aumentou 1,34mm.
Lima CE de O, Henriques JFC. Cephalometric dental and facial profi le 

modifi cations of class II division 1 malocclusion. J Bras Ortodon Ortop Facial 

2004; 9(52):329-40.

The purpose of this work is to evaluate 
cephalometrically the modifi cations of the 
tegumentar facial profi le and lower incisors and 
relacionate the position of these teeth with the 
modifi cation of the facial profi le. The sample 
was composed by 80 cephalometric lateral 
radiographs of 40 patients Class II division 1 
of Angle with age varying between 10 to 16 
years and 3 months with average of 13 years 
and 5 months, treated orthodontically with 
fi xed appliance on both archwires edgewise 
appliance and directional force ten-two of 
Tweed / Merrifield system with extraction 
of four fi rst premolars. The initial and fi nal 
lateral cephalometric radiographs were traced 
and submitted to statistic test. The result of 
the analysis showed statistically signifi cant 
alteration of the tegumentar facial profi le as 
a result of the orthodontic treatment by the 
variables Z angle, H.NB angle, H.SN angle 
and distance H-nose. The relation between 
dental cephalometric variables and the facial 
tegumentar profi le was done starting from the 
average of the difference between before and 
after orthodontic treatment values, which are 

presented and suggested as a guide.

KEYWORDS: Tooth extraction; Cephalometry; Incisor.
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