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Capitulo 1

INTRODUGAD



1. INTRODUCAD

Desde a antiguidade, com esculturas como a do Rei Mikeri-
nus (2580 A.C.) vpelos egipcios ou de Apollo de Belvedere pelos
gregos, se nota grande interesse pela estética facial de maneira
tal a representar a harmonizacgao das linhas ideais de beleza fa-
cial,

Na renascenga, a beleza facial fol ainda mais wvalorizada
pelos artistas, e a partiy desse perlodo, a ciéncia passou a pre-
ocupar-se€ com este tema, sobretudo com a configuracac do tergo in-
ferior da face. |

Um dos primeiros a enfatizar a importdncia deste estudo
fol ANGLE4, em 1307, no seu livyro "Tratamento da maloclusac dos
dentes”, onde considercu a boca e estruturas adjacentes come fa-
tores determinantes da apareéncia, e na opinido do autor, ¢ estudo
da ortodontia esta indissoluvelmente relacionado com o da arte

13 .
mencionou a apa-

guando se refere a face humana. Tambem BURSTONE
réncia como uma das principais fungdes da face, que por sua vez nao
s6 tem funcao digestiva, respiratdria ou auxilia na fonacgdoc, mas
influencila na aceitacgioc soclal e no bem-estar psicoldgico do in-
dividuo.

Objetivando facilitar e padronizar a determinacgac de um
perfil harmbnico, numerosos métodos de analise foram propostos
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maioria baseou-se na observacao de individuos dotades de oclusao



excelente, para estabelecer os padrOes normais cranio-faciais e
dentarios. Contudo, os individuos com oclusao excelente nic tém,
necessariamente, harmonia e equlibrio facial, na opinido de COX &
VAN DER LINDEng, discordando de outros autores gue consideram a
“oclusdo normal® como pré-requisito para a forma e beleza do per-
fil tegumentar.

Segundo TWEED®?

¢ para o estabelecimento de uma "oclusao
normal® € necesgsarioc uma correlacdo definida entre equilibrio fa-
cial e a posigao dos incisives inferiores em relagldc ao osso ba-
sal, fato este também observado por WYLIE?B.

Considerando lmportante © relacionamento 4o tecido mole
com as estruturas subjacentes, inimeros estudos transversals e
longitudinals foram realizados, apesar da divergéncia de opinides

23

nesta area. Na opinido de HAUSSER e ANDERSON e colaboradoreszf

a forma do perfil tegumentar esta correlacionada com o tecido Gs-
s20, entretanto BURSTONE14 e SUBTELNY66 ohservaram gue nem sempre
existe esta correlacao.

Varios fatores contribuem para a definicidce do perfil fa-
cial, e a variavel crescimento exerce papel fundamental neste
processo. Entre outros autores, RITCHIE > considera emrelagao as
demais estruturas, com excegac 4o nariz, gque a convexidade facial
vai diminuinde com ¢ passar da idade, principalmente no que con-
cerne ao aumento na espessura do mento tegumentar e 0sseo.

A maloclusido classe II divisdc 1 representa  aproximada-
mente 15% a 20% da populacdo, decorrente da alta fregfiéncia de
desvios dento-esqueléticos. A grande porcentagem de individuos com
este tipo de maloclusfdo necessitam de intervencic ortodéntica,

32

compreendendo cerca de 49% dos pacientes ortoddnticos (RIM™T,

1979} .



Nem sempre a corregao das desarmonias & suficiente para
proporcionar um perfil agradavel, pois a maloclusdo também  pode
exiblr desarmonias facials concernentes as variacdes do tecido mo-
12 que, em certas circunsténcias, pode disfarcgar ou agravar unma
discrepancia dento-esquelética. O tratamento ortoddntico usual-
mente promove mudan¢as faciais, e o ortodontista tem condigdes de
avaliar estas alteragles produzidas pela mecinica ortoddntica a
partir das relagdes dento-faciais, podendo prever mudangas. Embo-
ra © objetivo estético do tratamento ortoddntico seja de tentar
proporcionar uma Otima harmonia facial, ¢ mesmo pode alterar a
estrutura dento-esguelética produzindo tanto efeitos degsejaveis
quanto indesejavels no contorne externo facial.

As modificacdes no tecido mole poden ser decorrentes do
tratamento ortoddntico, concomitante com O crescimento e a influ-

41 chservou que, durante o

éncia hereditaria, entretanto MENIUS
tratamento da maloclusio classe 11 divisdo 1, estas modificacdes
foram mais atribuidas ao crescimento. Outros autores como KOCH e
colaboradores35 e TALASS e colaboradores68, também observaram mu-
dancas na espessura do labio superior e inferior em conseqfiéncia

56 . e o
considerou a variagao indivi-

da retragao dos incisivos, e ROOS
dual responsavel pelas variagdes nas respostas no decorrer do tra-
tamento.

A beleza facial é um vasto tema para a investigagao cien=-
tifica, e se as modificag¢les faciais podem ser estudadas objeti-
vamente, a interpretagio estética de qualguer mudanca permanece
subjetiva, pois existem diversos tipos de faces, mas cada uma de-
las &€ sujeita as suas proprias variagdes que sado: aspecto, ex-

pressio facial, postura, crescimento, idade e finalmente as modi-



ficagbes decorrentes do tratamento (POWELL & RAISON49, 1976).

As observacoes feitas anteriormente permitem verificar
gque alguns auvtores evidenciaram malor mudanca no perfil tequmen-
tar decorrente de tratamento ortoddnticce e outros nac. Levando-se
em consideracdco a divergéncia de opinides concernentes ao aspecto
supra-menclionade, achamoes de interesse realizar um estudo cefalo-
métrico sobre o perfil facial em individuos portadores de maloclu-
sa0 classe 1I divisdc 1 para verificar as provavels modificaglOes

decorrentes do tratamento ortoddntico.
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2. REVISAQ BIBLIOGRAFICA

ANGLEé, em 1907, na sua obra intitulada "Tratamento da ma-
loclusdo dos dentes" dedicou um capitulo & estética facial consi-
derando a boca como © principal componente responsivel pela bele-
za facial, e que sua beleza e forma dependem das relagles oclu-
sais dos dentes. Apolo de Belvedere era tomado peleos autores e
escultores da epoca como modelo perfeito para a idealizacdo de uma
face harmdnica, mas ANGLE? julgava ser impraticdvel servir-se do
perfil greqgo, uma raga pura como comparativo a harmonia ou desar-
monia de outras faces, visto gue a miscigenagao racial & uma cons-—
tante. Finalizando o capitulo afirmou que © "melhor eguilibrio,
amelhor harmonia e as melhores propor¢des da boca em suas relagdes com
cutras estruturas faciais, requeremapresenga de todos o¢s dentes
ocupande sua posigdc correta, em sintese uma oclusao normal”.

Denctando preocupacao ¢om a harmonia e beleza facial
TWEEDEQ, em 1244, ressaltou que para se inlciar ou congluir um
tratamento ortodOntico deve—se ter em mente a definicac do  "nor-
mal” gue & a situac¢do de harmonia e eguilibric de propor¢les da
fage humana. Também afirmou que a oclusao normal como resultado
da terapia ortodontica & limitada; portanto, para que haja suces-
50 & necessario que os incisivos inferiores estejam bem posicio-
nados, ou seja, verticalizados no 0sso basal. Baseado nesta asser-
tiva, o autor aplicou—a no diagndstico para o tratamento de maloclu-

sao de classe I, classe I1 e protrusaoc maxilo-mandibular, tendo



COmo objet%vo a estabilidade dos elementos dentarios e equili-
brio das llnhas facials. Desta forma, na presenga de discrepan=-
cia entre estrﬁturas dentarias e Osseas, a remocio de certos den-
tes podera proporcionar melhor estética e bom resultado final, di-
minuindo assim a probabilidade de recidivas. Ainda no mesmo tra-
balho, estabeleceu como obijetivos do tratamento ortodontico: a
estabilidade dog dentes na arcada ao final da correcgao, a satde
dos tecidos bucais, a eficiéncia do mecanismo de mastigagdoc e me-
lhor estética facial,

RIEDEL53, em 1950, realizou um estudo sobre g estética fa—
cial e sua relagdo com a terapia ortoddntica, a fim de obter wm
método para a avaliacdo da estética facial. EBnviou tracados cefa-
lométricos de diversos pacientes a varios ortodontistas solici-
tando-lhes opinides sobre os perfis classificados em bom, regular
ol rﬂimg e observou que elas foram relativamente uniformes. Sali-
entou que diferencas comuns entre um perfil bom ou ruim foram
constatadas nos padroes dentarios e esguléticos da amostra. Con=-
ciluiu gue a relacl8o das bases apicais da maxila e da mandibula no
sentido anteroposterior, o grau de convexidade do padraoc esquelé-
tico da face e a relagao dos dentes anteriores com a face e res-
pectivas bases apicais exercem influéncia significativa no equi-
libric estético,

BAUM7, em 1951, estudou a evolugdo cefalométrica do esgue-
leto dento~facial de criangas com "oclusao normal® dos 11 aos 13
anos de idade, de ambos 0s sexos. Constatou gue nésta faixa eté-
ria o sexo masculino apresentou um perfil mais convexo que o fe-
minino, e guando comparados com outro grupe de individuos mais ve-

lhos observou gue quanto menor a idade, mais convexa & a face, me-



nos verticalizados estao os incisivos e mais protrusa & a denta~-
dura.

Segundo HERZBERGZS, 1952, as pessoas procuram o ortodon-
tista pelas seguintes razdes: presenga de desarmonia ou deforma-—
¢ao facial, apinhamento dentdrio, ou ambos, atuando com maior
fregfiéncia a desarmonia facial. Para se obter a harmonia das 1i-
nhas facials o autor acredita ser necessario que: 1. o mento ndo
esteja protruido ou retruido; 2. os labios superior e inferior
ndc se apresentam protruidos e volumosos; 3. a depressac mental
nao se mostre profunda e nem acompanhada da rotacdo vestibular do
labio inferior; e 4. haja auséncia de tensfo na regifo do miscu-
lo triangularis.

STONER62, em 1955, pesqguiscou dois grupos de amostras,
constando o primeiro de 34 fotografias de perfil de individuos que
exibiam excelente forma e equilibrio, e o segundo de 50 fotogra~-
fias do perfil de individuos, tomadas antes e apds ¢ tratamento.
A finalidade desta pesquisa foi desenvolver um metodo no gual fos-
se possivel registrar as modificacdes faciais decorrentes do tra-
tamento, e também atribuir valores médios para um perfil aceita-
vel. Segunde o autor, o método radiocgrafico nos possibilita a
aplicacao de principios craniométricos e cefalométricos para es-
tudar a face, que com ¢ uso conjunto da fotografia, facilmente ob-
tida, mostram mudanc¢as visiveis numa area onde a terapia ortoddn-
tica tem grande influéncia: o contornc dos labios.

NOo mesmo ano, WYLIE'>, estudando as modificacdes do per-
fi1l facial relativo aos incisivos 1inferilores, examinou 29 casos

tratados por Tweed. Constatou, que para se realizar um diagnds-—

tico criterioso na obtengado de um perfil harmbnico € necessirio
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gstudar a posicdo e a inclinacadoc axial dos incisivos inferiores.
Concluiu gue a mudanga produzida pelo tratamentoc ortoddntico foi
decorrente da correcgao dos dentes anteriores, todavia, a influén-
cia do crescimento mandibular fol bastante significativa.

A formacao da face humana depende de fatores enddgencos e
exOgenos, e baseados na filogenia e ontogenia &€ gue as caracte-
risticas hereditarias concedem a forma final facial, O© tamanho e
proporgac do nariz, a forma da fronte e o desenvolvimento da par-
te inferior da face caracterizam o perfil. Partindo deste pressu-
posto, HAUSSER23, em 1956, examinou 50 telerradiografias de cri-
ancas com "oclusdo normal® e constatou ser o labio infericr  ge-
ralmente menos pronunciado gue ¢ SUpericr, € no §exo masculino o©
valor médio da inclinacdo era malior gque no feminino. Concluiu ain-
da que a forma final do perfil tegumentar depende das estruturas
do perfil Gsseo e da consisténecia do tecido mole que recobre es-
tas partes.

Ainda em 1926, STONER e colaboradore563 examinaram 57 ca-
sos tratados por Tweed. Observaram que o aperfeigoamento de per-
£fil no estudo em guestdo naoc se deu em particular ao posiciona-
mento do mento para frente, embora tenha sido um dos maiores fa-
tores, mas devido ac recontorno dos labios acompanhado pela re-
tracio dos mesmos. Esta retraglo parece ter ocorride emvirtude do
movimento lingual de corpo do incisivo e de aumento na altura fa-
cial. Também demonstraram gue a modificacdc da angulagao dos inci~
sivos inferiores influencia sobremaneira o recontorno do labio infe-
rior. Observaram quatro modificagdes principais responsavels pelo
aperfeicoamento do perfil facial: redugao da proeminéncia dos 1abios

em relacio ao resto da face, redugao da curvatura do iabio 1infe-—
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rior, aumento da dimensido vertical e projecido do mento para fren-

te.

19
DOWNE™ 7, em 1956, preccupado em estabelecer uma analise

mais acurada do perfil facial, idealizou um métode de tomada ra-
diografica de telerradiografias em norma lateral na qual pudesse
visualizar com nitidez tanto as estruturas esqueléticas quantc os
tecidos moles, podendo assim correlaciona-los. Enfatizou a exis-
téncia de grande variabilidade no tipo e padrdo facial, ent?etan—
to, aqueles que possuem Otima saGde bucal, estética e eguilibrio
funcional certamente terao caracteristicas comuns &e perfil. o
autor aponta duas categorias de maloclusdes: individuos com bom
equilibrio facial, incluindo ¢ muscular, geralmente sao caracte-—
rizados por inadequado comprimento de arco, sendo ¢ problema sa-
tisfatoriamente resolvido guando criade o equilibrio funcional da
oclusdo; e individuos com desequilibrio facial e muscular, difi-
cultando a tarefa do ortodontista, pois tera gue criar condigoes
proximas de um bom equilibrio facial e dentario.

54, em 1957, o diagnostico ortoddntico, pla-

Segundc RIEDEL
no de tratamento e progndstico estd@o intimamente relacionados com
¢ conceito do ortodontista sobre a estética facial. A fim de de-
terminar modernos conceitos de estética, obteve telerradiografias
2m norma lateral de 30 mogas eleitas princesas da Feira do Mar de
Seatle. Constatou gque os padroes esqueléticos destas princesas
eram similares acs previamente estabelecidos pelos ortodoﬁtistas,
que se basearam em oclusao normal. Baseado nas medidas obtidas,
concluiuw gue o perfil mole esta intimamente relacionade ao perfil

fsseo e estruturas dentadrias. Também verificou que, em nenhum dos

casos, © mento, labio inferior, labio superior € nariz se dispu-
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nham numa mesma reta como preconizavam os artistas, e que na mai-

oria dos perfis a reta tangenciava o mento, labios superior e in-
ferior.

No mesmo ano, RICKETTSSl

propds uma linha para medir a
harmonia e equilibrio facial. Esta linha € tracada tangente. a0
mento mole e & ponta do nariz, a partir da qual os lébios sio me-
didos, sendo pelo autor denominada de "plano estético”, Na amos-
tra estudada pelo autor, ©s labios superior e inferior localiza-
ram-gse a 4mm e 2mm posterior ao plano estético, respectivamente.
Comentou gue 0§ labios dos homens eram levemente mais retruidos
do gque os das mulheres, devido a maior proeminéncia do mento e do
nayiz.

Em 1358, BURSTONE13 propbs um método de estudo direto do
perfil tegumentar. Utilizou-se de telerradiocgrafias em norma la-
teral e fotografias de 40 individuos com faces aceitaveis esco~
thidas por um grupo de 3 artistas do Instituto Herron de Artes.
Estudou medidas angulares nas 4guals relacionou o0s comnponentes do
perfil tegumentar com estruturas da cabeca f(angulos de inclinagaoc)
¢ componentes do perfil tegumentar uns com os outros {angulos de
contorno). Concluiu gue a nogao de perfil médio difere de pessoa
para pessca segundo o grupo racial ou étnico. Sendo assim, nac se
pode avaliar o tecido mole somente com um estude do padrac esque-
lético, pols pode ser inadequado para analisar a desarmonia do
perfil facial.

LENDQUIST36, em 1958, com o intuito de verificar a influ~-
éncia 4o incisivo inferior na estética facial realizou um estudo

relerradiografico e fotografico antes e apds a tratamento Orto-

ddntice. As medidas estudadas foram: &dngulo FMIA de Tweed, inci-
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s1vo inferior ao plano A-Po de Downs, relacd3o do mento e incisivo
inferi0or com o plano NB de Holdaway, bem como as medidas angula-
resg e lineares do incisivo inferior ac plano NB utilizadas por
Steiner. Na opiniac do autor, qualquer método utilizado para se
posicionar os incisivos inferiores deve levar em consideracio o
mento e a discrepancia das bases apicais; métodos que aplicam lei-
turas angulares como por exemplo O FMIA de Tweed, e nao tomam o
gqueixo em consideracao, tem deficiencias inerentes qgue reduzem a
congisténcia e utilidade de geus resultados. Finalmente conclul
que os Lncisiveos inferiores estdo intimamente relacionados com a
estética facial.

Segundo WYLIE74, 1959, o ortodontista deve ter em mente
inumeros obijetivos em relacdo ao tratamento ortoddntico, e cada
um deles almeijando ndo somente a epoca do término da intervencao,
mas também o periodo em que as forg¢gas naturais atuam durante Q
desenvolvimento gue se sucede. Os objetivos a seremalcancados sew
riam: estabelecimento do equilibrio funcional, considerando além
dos dentes, o tecido de suporte, musculos e estruturas de articu-
lagdo; satde e longevidade destes tecidos € a estética satisfatd-
tia para o0s dentes e face, tanto em repousc guanto em fungao.

BURSTONE14, em 1959, realizou mensuracdes no contorno do
perfil tegumentar e estruturas dento-esgueléticas subjacentes em
telerradiografias laterals de adolescentes e adultos jovens com
faces aceitaveis. Verificou que no sexo masculino, em areas abai-
%o do nariz, geralmente havia maior extensao horizontal, e © uni-
co angulo do contorno gue mostrava diferenga significativa entre
adolescente e adultos jovens era a do contorno facial, gue exibia

tendéncia a tornar-se menes convexo com a idade. Acrescentou  que
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a avaliacac do tecido mole deveria ser parte integrante da anili-
se de casos ortodonticos, pols nem sempre existe uma correlagaoc
direta entre tecido tegumentar e Osseo.

No mesmo ano, SUBTELNY66

realizou um estude longitudinal
do perfil tegumentar em relac¢ao as estruturas Osseas subjacentes.
Obteve 30 telerradiografias seriadas de individuos dos 3 meses aos
18 anos de idade. Através dos tracados cefalométricos e superpo-
sigoes evidenciou que o mente tegumentar apresentava intima rela-
¢80 com ¢ grau de prognatismo da estrutura esquelética subjacente.
O perfil esquelético tendeu a ficar menos convexo com a idade, ao
passo gue o tegumentar aumentou na convexidade, provavelmente de-
vido ao padrac desproporcional de crescimento do nariz para baixo
& para frente de 1 a 18 anos. Os labios superior e inferior tam-~
bém aumentaram em fungao do c¢rescimentc, e apés a erupcao dos in-
cisivos centrais, ¢ labio superior manteve constante relagdo ver-
tical com o prostio e a borda incisal dos incisivos centrals  su-
periores, e o labio inferior com ¢ infradental e a borda incisal
dos i1ncisivos infericores. (Observou que geralmente 0s 1LNC1s1voes
centrais tendem a restitulir a verticalizagaco do plano facial com
o passar da i1dade. Finalizando, o autor conclulu gue nem todas as
partes do tecide mole tendem a acompanhar o perfil esquelético,
pols em certas areas observou divergéncia neo contorno  do perfil
tegumentar em relacdc as demais estruturas Osseas.

Também em 1959, BOWKER & MEREDITHIO utilizaram telerradi-
ografias de 48 individuos com idade variando entre 5 a 14 anos de
ambos os sexos, a fim de cobservar as mudangas ocorridas no perfil
tegumentar com o avanco da idade. A partir dos planos nasio-pogs~

nio {NPg)} e nidsio-tubérculo, sendo o ponto tubérculo definido co-
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mC O mais superior do contornc latero-anterior da sela turcica,
empregaram 5 (cinco) medidas lineares e 1 (uma) angular: concavida-—
de tegumentar da base do nariz ao planc NPg, ponta do nariz ao
plano NPg, concavidade do labio superior ac planc NPg, sulco 14-
bio mentoniano ao plano NPg, ponto mais antericr da convexidade
do mento tegumentar ao planoc NPg, e angulo formado pelos planos
Nasio-tubérculo e NPg. Constataram que o dngulo estudado revelou
aumento no periodo de 5 a 14 anos, e a distancia da ponta do nariz
ao NPg aumentou mais gue a distdncia do ponto mais anterior da
convexidade do mento tegumentar a NPg.

Propondo uma analise guantitativa do perfil tegumentar
através de fotografias, NEGERq?, em 1959 selecionou 50 individuosg
e dividiu-0s em 2 grupos, sendo © primeiro composto por jovens com
media de idade de 12,4 anos com "oclusdo normal” e o segundo por-
tador de maloclusao tipo c¢lasse II divisdoc 1, classe II divisdo 2
e classe III de ANGLEB. Embora houvesse inumeros pontos de refe-
réncia a serem mensurados, o autor optou por agueles em gue a te-
rapia ortodOntica exercesse bastante efeito. Mensurou 6 Aangulos
relacionando o 1abio superior, labio inferior e pogdnioc como pla-
no de Frankfort e o ponto nasio tegumentar. Em relacdo i classe II
divisaco 1, salientou gue no exame inicial do perfil facial pode-
se observar ou ndo uma deficifngia na area do mento ou uma retru-
sio mandibular, e apds a correg¢do da oclus8o talvez nao revele me-
lhora nesta regiao. Concluiu gue nem senpre o perfil reto preco-
niado por varios autores & necessariamente acompanhado de ocluséo

normal, devido a grande variabilidade resultante da miscilgenagaoc

populacional.

KINGBz, em 1960, utilizou telerrvadiografias de 103 paci-
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entes com idade entre 8 a 15 anos, portadores de maloclusao clas-
se Il divisao I, obtidas antes e apds a intervencdo ortoddntica,
para avaliar quantitativamente as modifica¢des no perfil decor-
rentes do tratamento. Variflcog gue a retracao do 1abio superior
foi decorrente da retracic dos incisivos FUperlores para ambos oS
sexos. Concluiu ainda que o crescimento e as alteracbes forammais
favoraveis nos pacientes de menor idade, e nos casos mais sSevercs
foi indicada intervencao imediata com a finalidade de se obter me-
lhores resultados.

Mo ano sequinte, BLOOM9 destacou © fatd de haver relacao
entre as estruturas de suporte dento-esqueléticas e o tecido mole
perioral. De acordo com © resultado do estudo observou que as mo-
“dificagdes na posicéo dos inclsivos superiores implicaram em  mu-
dangas do labio superior, sulco superior e labio inferior, mas na
m0v1mentagéo dos inclsivos wnferiores somente o labio e sulco in-
ferior se alteraram. Considerou possivel se predizer as modifica=-
cHes do tecido mole ao redor da boca de acordo comomovimento dos
dentes anteriores. |

Novamente SUBTELNY67, em 1961, correlacionou o perfil te-
gumentar com o esquelético e suas respectivas modificacdes decor-
rentes do crescimento e do tratamento ortodonticeo. Concluiu que:
1. had tendéncia de diminuicac da convexidade do perfil com o avan~
¢o da idade; 2. o contorno do mento tegumentar estd intimamente
relaciconado com o mento esguelético, acompanhando assim suas res-
pactivas modificacdes, ao contririo da face superior em gque ¢ te-
cido mole que a recobre ndo mostra o mesmo padrdo de mudanga Jue
o tecido Ossec subijacente; 3. o nariz tem grande influéncia no

perfil facial e continua a crescer para baixo e para frente apss
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a idade adulta; 4. o crescimento em espessura e no comprimento
dos labios € aproximadamente ¢ mesmo até os 15 anos e depois so-
fre diminuigdo; e 5. a postura labial estd diretamente correla-
cionada com a postura das estruturas dento-alveclares subjacen-
tes, e em oclusdo, © labio inferior deve cobrir o tergo incisal

dos 1ncisivos superiores e o labio superiocr os dois tergos res-

tantes. Em sintese, o autor destacou o fato de que as modifica-
goes do perfil tequmentar foram mals nas areas do nariz, mento e
labios.

HOLDAWAY27,emnl962, introduziu no tracado do perfil faci-
al tegumentar uma linha que tangencia o mento e o 1labio superior
denominada de "linha H". Constatou que no perfil facial conside-
rado bom, esta linha formara um angulo de 7O a 90 com a linha NB,

o

) .

gquandc ¢ dngulo ANB esta dentro dos padroes de normalidade (Y 2

Julgando ser importante a consideragdao do tecido mole pa-
ra a avaliacac de casos, STEINER61 no mesme ano destacou o valor
dos metodos de andlise do perfil facial existente, contudo deve-
riam ser mais testados. Para uma anadlise rapida do perfil tegu-
mentar propds a "linha S" tracgada tangente ao mento até a metade

do "8" do nariz. Em faces harmbnicas esta linha deve tocar os la-

bios.

Em 1%e62, RITCHIESS realizou um estudo longitudinal sobre

a evolucdo do perfil facial do periodo pré—puberal até a adoles-

céncia em individuos do sexo masculino com excelente cclusao. Cb-

teve 30 medidas angulares e lineares do tecido duro e mole procu-

rando observar as modificacdes ocorridas nas estruturas esgquelé-

ticas, dentidrias e tegumentar com o decorrer do crescimento e de-

gsenvolvimento. Concluilu gue o perfil esquelético e o contornc <o
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tecido mole sdo significativamente mais convexos guanto mais jo-
vens ©0s individuos, diminuindo com o avanco da idade. Este de-
créscimo poderia ser por aumento da espessura tegumentar na re-
giao gue recobre o mento mas aparentemente causado por aumento no
tamanho do nariz ou por achatamento dos labios.

MENIUSél, em 1962, analisou a modificagdo do perfil num
estudo cefalometrico em pacientes portadores de classe 11 divisao
1 antes e apbs o tratamento. Estudou 3 areas: incisivos e 1ldbio
superior, incisivos e labio inferior, e mento durc e mole. Os re-
sultados revelaram gue a maior mudanca de tecido mole foi na area
do mento.

MATSUNAGAQO, em 1963, avaliou cefalometricamente as modi~-
ficagtes do tecido duro e mole em 48 criangas caucasdides porta-
doras de maloclusao classe II divisao 1 antes e apbs a  terapla
ortoddontica. Investigou a reabilitacac do plano facial mole, mu-
dangas lineares e angulares, relagao labio~incisive e  estética
pog~tratamento. As mensuragoes pés-tratamento guando comparadas
com oclusdes normals revelaram dentadura e lablos menos protrusos,
relagdo esquelética deficiente e incisivos inferiores verticali-
zados. O aumento de espessura do labio superior foi aparentemente
marcado pela retracao do incisivo superior. Verificou baixa cor-
relacdo entre labio superior com incisivo inferior e labio infe-
rior com incisivo superior, mas entre lablo superior com incisivo
superior e ldbio inferior com incisivo infericr uma moderada cor-

relacgdc. Por fim, concluiu gue as modificagdes ocorridas durante

o tratamento nem sempre foram proporcionais.

Ainda em 1963, MINK'? analisou o tecido mole em individu-

os portadores de denticao mista excelente, com idade variando en-
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tre 8 a 11 anos. Mediu o angulo do perfil, espessura e comprimen-
to dos labios chegando & conclusdo de que O sexo feminino possuia
0 ter¢o 1inferior da face menos convexa e 0s labios menos espag-~
808 que 0 masculino. Este grupo foi comparado a outro de adoles-
centes na faixa etdria entre 13 e 15 anos utilizando-se de medi-
das similares. O tergo inferior da face em adolescentes mostrou
menor convexidade e lablos menos protrusos e menos espessos do que
em criangas com dentigdo mista. Os valores médiosencontradospa~
ra a espessura do labio superior, medida do ponto médio da curva-
tura superior do lébio superior até a linha perpendicular ac as-~
soalho nasal tocando a face vestibular do incisivo superior, fo-
ram de 15,0mm e 16,9mm para o sexo feminino e masculino adoleg-
cente, e de 12,2mm e 15,1lmm para o grupe de criancgas com denticgdo
mista do sexo feminino e masculing, respectivamente.

No mesmo ano, LUSTERMANB?

realizou um estudo morfologico
dentofacral bageado em critérics antropoldgicos, afirmando ser de
grande importdncia levar em consideragac os diferentes tipos ra-
cia1s, nao se baseando somente em dados generalizados & populacgao.
Utilizando medidas dento-esgueléticas referentes a espessuraeal-
tura do perfil tegumentar enunciou gue a caracteristica mais im-
portante dizilia respeito ac tegumento, no gual se considerou © vo-
lume e a inclinacgao labial.

Um estudo comparativo do perfil tegumentar entre caucasd-
ides & negrdides com formas faclais aceitaveis foi realizado, em
1963, por RLTEMUSl. Salientou que a corregao das desarmonias nem
sempre foi suficiente para proporcionar vesultados satisfatorios

na terapia ortodéntica porgue em intmeros casos a dentadura esta

desarmonica com o perfil tegumentar. Concluiu que tal desarmonia
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ocorre guando diversos grupos raciais sdo tratados, pois existe
uma grande variabilidade de perfil entre grupos étnicos e entre
individuos, ficando ao profissional o julgamento sobre a harmonia
2 0 equilibrio.

Denotando preocupagac com a proporcidc entre os dentes & a
egtrutura facial tegumentar, RUDEES?, em 1964, investigou as alte-
racgoes anteroposteriores em certas estruturas esqueléticas e do
tecido mole em 85 casos tratados. Embora os movimentos dentdrios
e labiais decorrentes do tratamentc tenham influenciado no perfil,
de igual importdncia esteve o crescimento, que afetou a proemi-
néncia do nariz e do mento. Observou que a quantidade de retracao
do labio superior era aproximadamente igual Aquela de cCrescimento
do mento para frente; entretanto, somente a metade deste valor
correspondlia ac crescimento para frente do nariz.

Ainda em 1964, CHUDNOVSKY17 afirmou gque a telerradiogra=
fia oferece ao ortodontista a vantagem de projetar nitidamente o
contorno dos tecideos duros e moles definindo o limite bioldgico
sagital gue devera ser respeitado durante o tratamento. Tambémn
salientou que o fechamento da boca se processa em fungao do labio

inferior gue se poe em contato com a face vestibular dos 1incisi=-

YOS superiores.

MERRIFIELDéz, em 1966, realizou um estudeo com o intuito de

fazer uma avaliacdo da estética facial. Utilizou 120 telerradio-
grafias em norma lateral e dividiu-as em 3 grupos: 40 tratados or-
todonticamente por Tweed, 40 casos tratados pelo autor e 40 casos
de "oclusio normal®., Introduziu entao a “linha do perfil" gque
tangencia o pogdnio mole até o labic mais proeminente, mostrando

assim a guantidade total de protrusdn dos labios. Ac esten-
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der esta linha até o plano de Frankfort obteve o "“dngulo g&* que
correlaciona tecido duro e mole., Outras duas mensuragdes lineares,
consideradas importantes para a harmonia facial, foram a "espes-
sura do queixo total" medida da linha NB até o pogdnio mole, e a
"espessura do 13abio superior" que & medida do prostio até o ponto
mais anterior da borda do labio superior. Segundo ¢ autor, o an-
gule Z demonstra a angulacao para a parte inferior da face com wmédia
de 80° T 59 no adulto, mas o clinico pode adotar o valor de 78° +
59, podendo ser tomada como referéncia para se tentar proporcionar ao
paciente uma face agradavel. Baseado nestes resultados, concluiu que,
em relagdo ao dngulo Z no grupo de “"oclusido normal®, o sexo masculino
apresentou valores maiores do que o feminino. Em grupes tratados
o 1nverso aconteceu, pois o sexe feminino obteve um valor mais
elevado, mostrando entao gue o sexo feminino alcanca a maturidade
mals cedo sofrendo mudangas durante a terapia ortodOntica, En-
tretanto o relacionamento vertical facial poderia alterar comple-
tamente © eguilibrio individual dentro da variac¢ac normal do an-
gule 2. A média obtida para a espessura do gueixo total foi de
16,07mm e para a espessura do ldbio superior 13, 74mm, na "oclusao
normal®. Embora haja variagao na amostra, individualmente, a me-
dida da espessura do gueixo total fol igual ou maior gque a medida
da espessura do labio superior. No grupo tratado por Tweed o an-
gulo 7z variou de 689 a 88° com média de 78°, e a espessura do
gqueixo total e espessura do labio superior foram iguais com o va-
tor de 16,12mm. Esta igualdade foi devido & reducdo do angulo 2
com média de 81,4° na "oclusfo normal”® e 78° no tratado por Tweed.
0 valor médio do angulo 2, no grupe tratade pelo auteor foi de

?S,SO, denotandeo uma face mals convexa, 16,2mm para & espessura
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do gueixo total e 14,5mm para a espessura do labio superior. Nos
grupos tratados por Tweed e pelo autor, os valores se equiparam,
embora individualmente, © sexc feminino apresentasse a espessura
do queixo total igual ou maior que a espessura do labio SuUperior,
O gue nem sempre Se 0bServou ne sexo masculino.

Seqgundo BIRCH & HUGGINSS, em 1966, os pacientes portado-
res da relacgao incisal de classe II divisac 1 sio agueles que mals
freglientemente possuem os labilog separados, e apbGs o tratamento
nédo s6 tem corrigida a protrusdo incisal superior mas também o
posicionamento labilal. Selecioconaram 44 casos com idade média de
1l anos e 6 meses, portadores de protrusao dos incisivos superio-
reg e tratados por um periodo de 2 anos, com extragdo bilateral.
Pelo estudo cefalometrico realizado antes, durante e apds ¢ tra-
tamento, registrou madangas¢kepqs1c§o dos 1ncislvos superiores, da
postura labial e modificagae vertical dos labios, concluindoc gue
ocorre uma reducido malor da distlAncia entre os labios durante O
tratamento, emdecorréncia da retracgdo incisal.

Novamente BURSTONEIS, am 1967, investigou a postura labi-
al em 32 individuos leucodermas, com "oclusdo normal" e idade va~
riando entre 13 a 1% anos. Verificou exlistir um pequeno e5pAaco
entre © 1labilo superior e inferior na posicao de repouso, e na
presenca de maloclusio ou de desarmonia facial este espago pode
ser aumentado ou diminuido. No individuo com postura labial acei-
tavel, uma minima contragdo é requerida para o selamento da por-
¢do anterior da cavidade bucal, havendo maior participacdo do 1la-
bio inferior do que o superior, mas ambos se posicionam simulta-
neamente tocando o incisivo superior. Propds uma linha medida do

ponto subnasal ao pogdnio tegumentar para avaliar a protrusdoc ou
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retrusao dos labios. Na amostra estudada os labios superior e in-
ferior apresentaram-se & frente desta linha 3,5mm e 2, 2mm, respéctl—
vamente. Concluiu gque a variabilidade da espessura do labic pode
ser considerada come ¢ principal fator que influencia a gquantida-
de de protrusao ou retrusac dos lablos.

Estudando os tipos de perfil facial humano, WOOD?Er em
1967, expresscon a necessidade da aplicaci@o de métodos cefalomé~
tricos selecionados, associados a uma avaliacgdo clinica criterio-
sa. Enfatizou também que o ortodontista tem sido muito subjetivo
nesse tipo de avaliacdo.

Em 1968, RICKETTSSZ considerou importante enfatizar o re-
lacionamento entre os labios e 0s dentes na analise e no diagnos-
tico. Ao aplicar o plano estético (Planc E} tentou classificar as
condigbes labiais, levando em consideracfo caracteristicas étni-
cas, sexuals, hereditdrias e ambientals. Citou nove fatores que
deveriam ser levados em consideracdo na analise do perfil, e um
deles afirmava gue os labios poderiam influenciar os dentes e vi-
Ce-versa.

0 equilibrio e a harmonia facial se processam guando a
disposicao dos dentes ao se relacionarem entre si e entre as de-
mais estruturas subjacentes resulte num mecanlsmo dentario funci-
onal e estavel com tecidos saudavels e estética facial satisfatod-
ria. Do mecanismo dentdrio e estruturas subjacentes fazem parte 0s
dentes, 0OSS0S, "articulacdes da cabeca" e todos os musculos par-
ticipantes da mastigacgdo, deglutigao, fonacao e respiragac. FPar-
tindo deste pressupoesto, FRANTZZI, em 1968, examinou telerradio-
grafias de 48 individuos adultos c¢om excelentes oclusdes, obser—

vando o posicionamento dos incilsivos centrais superiores e intfe-
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riores, relacionando-se com o plano AB. Sugeriu entdo que a face
vestibular do incisivo inferior deveria se posicionar de 3mma 7mm
anterior ac plano AB, dependendo do dngulo ANB. Quando este &n-
gulo for alto estes valores se aproximam de 7mm, e guando for
baizo se aproximanm de 3mm.

YOGOSAWA?S, em 1965, realizou um estudo com o objetivo de
estabelecer a rela¢do existente entre a estrutura dento-esquelé-
tica e tecido perioral. Obteve em oclusdo céntrica e posigdo de
repouse radiografias de 50 individuos com "oclusdoc normal® e 50
com protrusdc maxilar. Concluiu gue nos casos de protrusio maxi-
lar em relacgao céntrica, ¢ perfil mole mostrou tendéncia em ndo
assumir a forma de conterno dos tecidos duros, ¢ gue hao ocorreu
nos casos de "oclusao normal®. Da posicao de repouso para a cén-
trica, com o fechamento dos labios houve maior movimentagdo do te-
cido perioral nos individuocs portadores de protrusdc maxilar. Enm
relagdo & "oclus3o normal”™, o movimento vertical do 1dbio inferi-
ar for relacgionado com o equlibrio entre tecido mole & estrutura
dento~egquelética, o que ndo foil verificado no grupo de protrusao
maxilar.

Pela analise de telerradiografias obtidas antes e apbs o0
tratamento ortoddntico, MHLLERQG, em 1969, utilizou as linhas de
Steiner e Ricketts, enfatizando a importancia gue ¢ ortodontista
deve dar ac perfil tegumentar durante o tratamento, polis, em pa-
cientes jovens torna-se mails dificil predizer o cerscimento do
quelixo e nariz, bem como as mudangas em seu relacionamento. No
caso de pacientes com perfil retrusive a melhora da estética é um

pouco limitada e geralmente nado tem relacao com os movimentos den-—

taiys executados.
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Com a finalidade de levantar elementos informativeos so-
bre o perfil dos tipos brasileiros, caucasSides do sexo masculi~

no, MACHABOSS

» em 1969, através de telerradiografias e fotografi-
as, examinou 64 casos de "oclusio normal” e dividiu-os em gquatro
grupos segundo o perfil facial: 1. extrema beleza; 2. muito bo-
nitos; 3. bonitos; 4. aceitaveis, sendo gue eéte constituiu a
maloria dos casos. Concluiu gue naoc héd como se estabelecer rela-
¢ac da maxila e dentes com o perfil devido a grande miscigenacio
racial exlistente no pove brasileiro, a ndc ser gue se estude in-
dividualmente o tipo facial de cada caso considerando suas influ-
&ncias genealdgicas.

PECK & PECK48

; em 1970, conceituando nogdes de beleza fa-
cial, auxiliados pela sociologia e psicologia, procuraram inves-
tigar as preferéncias populares. Utilizaram 52 telerradiografias
e fotografias de adultos jovens, sendo 49 mulheres e 3 homens
dotados de excelente estética facial. Bndlises de Downs, Margolls
@ Steiner foram realizadas, concluindo gque a sociedade em geral
possul gostos semelhantes, contudo prefere um padrao dentofacial
mais protruso e cheio, contrariando as normas cefalométricas usu-
ais. Salientaram, também, qgue a comunidade ortoddntica tem ne-
gligenciado amplamente o estudo da estética sob o0 ponto de vwvista
do publico.

WERNER?I, no mesmo ano, procurou avaliar o perfil mole
utilizando-se do plano estético "linha AP". Observou a presenga
de alteracgdes guantitativamente significantes no perfil tfegumen-
tar, durante a fase de contencadop, nos casos de classe II divisao

1, tratados pela técnica de "Begg”. Afirmou que as modificagdes

observadas no sentido horizontal foram decorrentes do crescimento
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durante a fase de tratamento e contencio. ModificacdHes verticais
foram menos evidentes e sem significdncia estatistica.

Em 1971, COX & VAN DER LINDENiS

utilizaram silhuetas Io-
tograficas de adultos jovens para diferenciar a estética facial
boa e ruim. Conjuntamente com a andlise cefalométrica, analisa-
ram O tecido mole e duro, cobservando gue em ambos 08 Sexo0s o per-
fil facial pobre possulaa face mais convexa. Salientaram que a
harmonia facial nem sempre estd associada & oclusfo ideal, poden-
do esta assocliacgao estar diretamente relacionada com a maloclusac
ou "oclusao normal®. Portanto, segundo os autores, em muitos ca-
$08 ¢ tratamento ortoddntico melhora a oclusdo, sacrificando a es-
tética facial. Através do estudo das silhuetas fotograficas, ob-
sgrvaram que grande parte das faces com boa harmonia apresenta-
ram maloclusao, contradizendo os autores gue consideram ser a
"oclusao normal" essencial para uma boa estética facial.

U estudo cefalométrico radiografico das alteragoes do
perfil tegumentar em decorréncia do tratamento ortoddntico, foi
realizado por BRANOFle, em 1871, Observou 30 individuos com ida-
de variando entre 8 a 14 anos e 3 meses, portadores de maloclusdo
classe IT divisao 1 e classe I, cujo tratamento envolveu extragdo
dos 4 primelrros pré-molares. 03 resultados revelaram gue as modli~
ficacbes produzidas sobre o perfil foram decorrentes das altera-
¢des labiais durante o movimento dentario e do crescimento na es-
pessura do tecido nasal e do mento. Segundo o autor, parece di-
fic1l estabelecer um método para predicdo destas modificagoOes.

Ainda em 1971, STROMBONI e colaboradore565 realizaram um

estudo cefalométrico de 40 individuos portadores de maloclusao

classe II divisdo 1 tratados pela técnica de Ricketts. O0s resul-



27

tados computadorizados mostraram que o perfil muda suavemente com a
perdomindncia de ag¢do sobre o 1ldbilo superior no sentidon antero-
posterior, contudo sem considerar alteragbes ocorridas no nariz.

FEOZG, em 1971, estudou cefalometricamente as relagbes en-
tre as estruturas denta*esqéeléticas & 0 perfil tegumentar da fa-
ce inferior., Constituiu a émcstra de 82 telerradicgrafias em nor-
ma lateral e modelos de individuos leucodermas da regiao de Bauru,
com "oclusao neormal’, sendo 3% do sexc masculino e 43 do feminino
com média de idade de 13 anos & 6 meses. Concluiu gua a inclina-
gao do lédbio superior ndo acompanhou as modificagées na  posigao
dos 1NCLsS1Ves superiores para ambos os sexos, todavia a  inclina-
gao do labic inferior no sexo feminino esteve mais relacionada as
variagdes da posicaoc dento-esquelética e no sexo masculino foi in-
fluenciada pelas variagoes da sua prdpria espessura. As altera-
¢BGes do mento mole, também foram observadas no sexo masculino pe-
las modyificagdes de espessura do tecld@ mole, & no feminino rela=
cionadas ao contornoe do mento Osseo.

HERSHEY24, em 1972, estudou a resposta do tecido perioral
na retragic incisal em 36 individucs do sexo feminino com 1dade
minima de 16 anos. Demonstrou gue a retragdo dos incisivoes 1mpli-
cou na reducdc da proeminéncia dos labios, no entanto, a retracao
do tegumento foi menor do gque a gquantidade de retracgdo dos incisi-
vos, concluindo que ummovimento lingual consideriavel dos dentes pode
resultar em peguena reposicgio do tecido mole. Também concluiu gue
a resposta tegumentar em relagdo a retracdo dos incisivos ndo evi-
denciou diferenga significante entre classe I e classe II.

Com © intuito de identificar as modificacdes do tecido mo-

le, 10 anos apés removida a contengao do apavelho, ANDERSON e co-
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laboradoresz

» em 1373, examinaram 70 casos tratados através de
telerradiografias laterais tomadas antes do tratamento, apds, e
10 anos mais tarde. No estudo comparativo concluiu que: 1. o te-
cido mole esteve intimamente relacionado e dependente das estru-
turas dento-esqueléticas subjacentes; 2. a reducio da protrusao
dos labios durante o tratamento foi devido ao movimento lingual
dos incisivos superlores e inferiores; 3. apds a terapia orto-
dontica continuou o crescimento do nariz e do mento durante a ma-
turacac; 4. a espessura do labioc superior aumentou considera-
velmente durante o tratamento, e apds a contencdo, esta espessu-
ra diminuiu mas ndo para a sua dimensio original (devido a re-
tragaoc dos incisivoes superiores); 5. a egspessura do labio infe-
rior nac foi afetada com o tratamento; e 6, 0 sexo masculino
apresentou um crescimento mais significante do nariz, base do la-
hio Superlor e mente do gue ¢ sexc feminino.

CHACONAS & BARTROFFlﬁ, em 1975, acreditando na possibi-
lidade de predicdo do crescimento tegumentar individualizada pa-
ra cada i1dade através da configuragac do perfil, realizaram um
estudo longitudinal em 46 criangas nac tratadas, submetidas a to-
madas radiograficas anuais dos 10 aos 16 anos, com a intencgdo de
observar as modificacées que normalmente ocorrem no tecido mole.
Constataram gque aos 10 anos o sexo feminino possula umperfil menos
convexo gque o masculino, mas aos 16 ancos esta diferenca ndo era mais
nitida, provavelmente devido a velocidade maior de 'crescimento
para o sexo masculino neste periodo, do que no feminino, cujo gfau
de convexidade da face se estabiliza por volta dos 13 anos. Hou-

ve, também, um maior crescimento do nariz no sexo masculino [

pequena diminuicao na convexidade dos labios para amboes.
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HUGGINS e colabaradores38, em 1975, afirmaram dgue a pro-
porcionalidade entre as estruturas faciais é fundamental para a
estetlca, € gque a porgao superior, média e inferior da face deve-
riam ter aproximadamente o mesmo tamanho para gue houvesse harmo-
nia. Determinaram algumas modificacbes ocorridas no relacionamen-
to incisal de pacientes portadores de classe II divisaoc 1, cons-
tatando a reducac da sobressaliéncia, o gque veic confirmar a im-
pressac clinica de gue o tratamento ortoddntico temo proposito de
retrair o seguimento labial superior, alterando a postura labial,
modificando a aparencia facial. Nos pacientes do sexo feminino,
portadores de classe I dental com proeminéncia do labio superior,
evidenciou~gse um relacionamento entre a retracido incisal superior
e a reducgao da proeminéncia do labio inferior. Quanto ac sexo mas-—
culino, a mesma correlacac nao fol observada, provavelmente devi-
do a um continuo crescimento mandibular.

fm 1976, POWELL & RAYSON49 pesquisaram o efeil1to produzido
pelo tratamento ortoddntico individualizado na estética facial em
12 pacirentes utilizando fotogratias de frente, perfil, 3/4 da fa~-
ce e silhueta. Salientaram que a telerradiografia lateral & in-
dispensavel como auxilio na elaboracaoc do plano de tratamento, en-
tretanto sozinha ndo fornece subsidios para uma boa interpretagao
da aparencia facial, devendo=-se lancar mao das fotografias. Cons-
tataram gue as proporgoes entre o nariz, 1abio superior e inferi-
or e o mento tegumentar estdo correlacionadas entre si e como um
todo em relacidc & face, e gualquer modificacgao pode ser evidente
no equilibrio facial.

59

No ano seqguinte, SERAPHIN realizou um estudo comparati-

vo de medidas do perfil facial para a "eoclusio normal” e maloclu-
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840 classe II divisdo 1 em adolescentes de ambos 0SS 8exos, leucor-
dermas, com idade variando entre 11 a 14 anos. A émostra constou
de 80 telerradiografias, obtidas em norma lateral, sendo 40 de
“oclusac normal® e 40 de maloclusdo classe II divisdo 1. Dos re-
sultados obtidos, concluiu que a mensurag¢do do angulo %z proposto
por MERRIFIELDéz, foi o valor que mais contribuiu para distinguir
os dois grupos, encontrando os valores de I 72° para a "oclusao
normal® e 62° para a maloclusdo classe II divisio 1.

ROOSSG, em 1877, estudou as modificages do perfil tegu-
mentar antes € apds o tratamento em pacientes de classe IT  divi-
san 1. Doze medidas lineares foram verificadas, indicando que o
tecido mole nao € em todos os aspectos reflexo das modificagdes
esqueléticas do perfil durante a terapia ortoddntica, pois algu-
mas partes se mostraram independentes destas modificagoes. Compa~
rando o inicio e o final do tratamento, foi constatado como prin-
cipal modificagao a retracac do 1RCLS1VO SUperior para palatino e
tambem em menor guantidade a do subespinhal, incisivo inferior e
labio superior. O léabio inferior fol o gue sofreumenos retracao.
A espessura do labio superior teve aumento engquanto gue a do in-
ferior sofreu diminuicdo. O grau de correlacdo entre as mudanc¢as
do perfil mole e esquelétice durante o tratamentc variou por haver
grande variag¢ac individual nas respostas.

Em 1977, IWASAWA e colaboradoresBl realizaram um estudo
comparativo entre japoneses portadores de classe 11 divisao 1,
classe III e "oclusac normal”. Dentre as medidas relacionadas
com o perfil facial estavam o angulo Z, espessura do gqueixo total

e espessura do labio superior. O valor médio encontrado na "oclu-

gdao normal’ para o angulo Z foi de 69,110, espessura do queirxo
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total de 14,40mm, bem como espessura do labio superior igual a
15,63mm. Na classe II divisdo I a média estabelecida para o angu-
lo Zz foi de 60,20%, espessura do queitc total igual a 12,61lmm e
espessura do labio superior ignal a 15,05mm. Pinalizando, concluiu
que a espessura do labio superior era maior gue a espessura do
gueixo total para japoneses com "oclusio normal™.

HILLESUND e colaboradcre526, em 1378, investigaram pro~
blemas relativos é.fidelidadeeﬂa"repradugéo do perfil tequmentar em
telerradiografias com o objetivoe de obter um registro correto da
posigao labial, particularmente em pacientes com sobressaliéncia
exagerada. Utilizaram criancas com relacdoc incisal normal € com
excessiva sobressaliencia, radiografando-as com os labios em re-
pouso e em posigao de selamento. Dentre os valores lineares ob-
tidos mediu a espessura do labio superior com média de 13,9mm e
11,4mm para os labios em repouso e fechados do grupe com sobres-
saliéncia, e os valores de 14,0mm e 13,0mm para © grupe portador
de relagao incisal normal, respectivamente, mostrando assgim con-
sideravel diferen¢a nas medidas. Presumiram gque na posicido de se-
lamento osg labios sofrem um achatamento camuflando a resposta la-
bial. Concluindo, o0s autores recomendaram a tomada radiocgrafica
com os dentes em oclusao e os labios em repouso, para se obter uma
reproducio mais acurada da posigac e morfologia labial.

Ainda em 1978, FREITAS??, num estudo analitico e compara-
tiveo do perfil facial mole em adolescentes portadores de “"oclusao
normal”, utilizou medidas estéticas preconizadas por BURSTONElS,
HOLDAWAYZ7, MERRIFIELD??, RIcKkETTS®! e STEINER®! a fim de consta-
tar gual delas seria melhor aplicavel ao padraoc brasileiro sem

dimorfismo sexual. A amostra congtituiu-se de 32 telerradiografias
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laterais do sexo masculinc e 30 do feminino em idades entre 12 a
15 anos de individuos dotados de "oclusfoc normal”. Concluiu gue
das tres medidas lineares somente as de Burstone e Steiner foram
as mais recomendadas para a nidlise cefalométrica do perf11 facial
mole brasileiro, por ndo apresentarem diferencas significativas
entre os sexos. Das medidas angulares estudadas, nenhuma delas foi
satisfatoria, pois nao preencheram o critério estabelecido  pelp
autor, qual seja, apresentar uma diferenca estatlisticamente nao
significante, para ambos os sexos. O angulo 2 de Merrifield apon-
tado neste estudo foi de ?4,739, para © sexo masculino e ?7,286,
para o feminine, comprovando maior convexidade de perfil para o]
sexo masculino, valores estes, menores do gque a média{ﬂe780, DEe-
conrzado por Merrifield, sendo assim aplicavel somente para o se-
xo feminino. Em sintese, o perfil tegumentar dos jovens brasilei-
ros do sexo masculine € mais convexo do gque © dos norte—america-
nos, no entanto no sexo feminino ha coincidéncia do perfil tegu-

mentar com o das norte-americansas.

MERRIFIELD43, em 1978, publicou a "analise total da den-
tadura como auxiliar no diagndstico e plano de tratamento. Esta
analise considera e avalia todos os 32 dentes, os limites anteri-
ores e posteriores, bemcomo o espaco presente e a previsidao do es-
pago futuro. Ao analisar o espaco anterior incluiv o irtem deno-
minado "modificacdoc do tecido mole”, e o angulo Z deve ser de 78°
R gquando ¢ FMIA for de 680, e proporcional guando o FMIA vari-
ar. Se 1sto nao ocorrer haverad desproporgao entre a espessura do gquei-
xo total e a espessura do labio superior, & maior sera a compen-

$agac necessaria para posicionar os dentes anteriores e alcangar

o equilibrio inferior.
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KOCH @ colaboradmres35, em 1979, estudaram as modifica-

¢oes ocorridas entre a estrutura dentofacial e o perfil tegumen-
tar durante e apés o tratamento em 90 individuos portadores  de
classe II divisao 1 e 23 de classe III. Os autores encontraram
consideravel modificacgdo no perfil facial nos dois grupos estuda-
dos, principalmente devido ac crescimento desproporcional do nariz
e gueixo tegumentar para frente. A tonicidade tegumentar teve con-
sideravel influéncia na forma e posigdo labral, o gque dificultou
a predigac da modificacdo ocerrida no 18bio. Em geral, a varia-
¢ac da posigao dos labios ocorreu somente gquando o osso alveolar
e a posicao dental se modificaram,

A reducao no numero de dentes influencia a harménla facim~
al, na opiniao de STROMBONIﬁS, que no mesmo ano enfatizou o fato
de que em alguns tratamentos ortoddnticos a extracgdo dentdria po-
de ser favoravel para se obter um &timo equllibr10 entre © naryiz,
labios e gueixo. Estudando portadores de classe I1 divisao l tra-
tados com e sem extragao dentaria notou gue em todos eles houve
redugao da sobressaliéncia e melhora na aparéncia facial. Os re-
sultados demonstraram gue o labio superior e inferior ficarammais
retruidos apds o tratamento sem extracdo ao dagqueles tratados com
extragido, provavelmente devido ao aumento da dimensao vertical gue
tende a tensicnar os labiocs e reduzir a protruééo. 0 Inverso ocpr-
reu nos casos tratados com extragidco, onde um peguenc aumento na
altura facial manteve a conformagao labial.

MIYAHARA e colaboradores45, em 1979, procuraram evidenci=~
ar as caracteristicas de 7 medidas do perfil facial em 20 indivi-
duos dotados de "oclusdo normal®, estudados na faixa etaria de 11

a 15 anos e apos um pericdo de 2 anos; e 20 portadores de classe
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I, estudades na mesma faixa etdria antes de se iniciar o© trata-
mento ortodéntico com extracdes dos primeiros pré-molares superi-
ores e inferiores, e apds um periodo de 3 anos, ocasido em gue se
finalizou © tratamento nesses individuos. Em amb0s Os grupos es-
tudados, a amostra foi distribuida igualmente em relacgao ao sexo.
Os resultados da presente pesquisa permitiram concluir gue: 1. a
medida H-NPg aumentog independentemente do sexo e do tipo de oclu-
sao; 2. a medida Pn~NPg evidenciou maior aumento para O Sse€X0 mas—
culino, em particular nos individuos portadores de maloclusdo
classe I; 3. a medida Sn-NPg aumentou, exceto para os individuos
portadores de maloclusao classe T do sexo feminino; 4. a medida
Ls-NPg aumentou nos individuos com "oclusdo normal", para ambos
os sexos e diminuiu nos portadores de maloclusdo classe I, modi-
ficacao esta decorrente das medidas do sexo feminino; 5. a medi-
da Li~NPg diminulu nos portadores de maloclusdo classe I, inde-
pendentemente do sexo; 6. a medida Im-NPg diminuiu nos portado-
res de maloclusao classe I, independentemente do sexo, 2 7. a me-
dida Pgt-NPg aumentou nos individuos com "oclusic normal', para
ambos 0% sexos e portadores de maloclusao classe I, do sexo mascu-~
lino. Portanto, as estruturas que sofreram maior influ&ncia do
tratamento ortoddntico foram o labio superior e sulco labiomento-
niano. As demais estruturas estudadas evidenciaram craescimento,
gquer nos individuos com "oclusao normal” guer nos portadores  de
maloclusio c¢lasse I.

MATOS39, em 1980, utilizou uma amostra de 48 individuos
considerados de melhor estética, equilibric e harmonia facial, de
um grupo pré-selecionado de 88 individuos brasileiros, leucoder-

mas, adultos jovens, independente da oclusaoc apresentada. Opi-
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nides de conceitos sobre estética, equillibrio e harmonia facial
foram comparadas entre varios pesqguisadores, Do mesmo modo, dis-
cutiram—-se pesguisas a respeito da inclinacao dos incisivos infe~
riores e sua influéncia na criacdo ou deformacho da beleza e ca=-
rater faciais. As medidas angulares dos 48 individuos foram com-
paradas com o8 resultados obtidos por Tweed numa amostra de nor-
te—americancs., Observou-~se que o padrao escuelético dos brasilei=-
ros € 1déntico ao padrac esquelético dog americanos {Tweed) .
Quanto ao padrac dentario, os resultados apresentaram diferencas
significativas, sendo os leucodermas brasilelros mais protrusos
que ©s americanos. Em decorréncia disso, individualizaram-se as
medidas angulares preconizadas na andlise de Tweed, com vistas a
padronizacico desta andlise para leucodermas brasileiros.

NG mesmo ano, ARASJOS comparou o triangulo facial de Tweed
com a linha facial de Merrifield a fim de estabelecer um prognos-
tico ortodéntico. Utalizou 64 radiografias em norma lateral de in-
dividuos leucodermas portadores de maloclusao classe 11 divisao
1, com idade wvariando de 8 anos e 1 més até 18 anos e 8 meses. O
autoy dividiu a amostra.em 2 grupos, sendo 0 primeiro portador de
angulo FMA menor do que 30° e outro com FMA maior que 30°. Basea-
dos nos resultados obtidos, concluiu gue guando o &ngulo FMA  au-
mentouw, oS angulos FMIA e Z diminuiram. Em %0% dos casos como an-

. . o - : o N
gulo FMA igual ou maior qgue 35 o angulo Z fol menor gue 607, en
tretanto, nao houve evidéncia de que todos os casos de angulos 2
mener gue 60° forém de progndstico desfavoravel.

SPRADLEY e colabaradoresﬁg, em 1981, apresentaram um es-
tudo analisando o contorno anteroposterior do perfil mole em 25

individuos do sexo feminino e 25 do masculino adultos portadores



36

de oclusdo em classe I, sobremordida e sobressaliéncia normais e
boa estética facial. Utilizando 5 pontos cefalométricos inferio-
res ac nariz e 4 planos de referéncia concluiram que o sexo femi-
nino pessuia na regiao labial uma proeminéncia maior do que o
masculino, e gue em geral o mento ndo é mals proeminente no  sexo
masculino, mas somente aparenta pelo fato de gue os labios ndo sio
tac espessos € o sulco labial menos pronunciado.

A retragaco dos incisivos seqguida da adaptacdc labial até
agora € um assunto discutido. Ressaltando este fato RAINS & NAN-
DASO, em 1982, tendo como meta a determinacao da resposta dos 1la-
bios frente ao movimente incisal, bem como a possibilidade de uma
predicao acurada das mudancgas horizontais e verticais na morfolo-
gia labial, estudaram telerradiografias laterais de 30 pacientes
do sexc feminino, portadores de maloclusao classe I ou classe IX
divisdo 1, antes e apOs 0 tratamentc. A modificacgao observada no
labio superioy foli decorrente da retragdco dos incilsivos superio-
res e inferiores, mudanga no labio inferior e rotagao mandibular.
Mo labio inferior a resposta no sentide vertical e horizontal foi
conseglfiencia da rotagao mandibular. Os resultados revelaram com-
pleta interacdc entre movimentacao dentaria, rotagaoc mandibular e
posicionamento labial.

No mesmo ano, WALDMAN7G salientou que um dos objetivos do
artodontista & criar ou manter ac maximo uma estética harmoniosa,
juntamente com uma oclusdc funcional. Num plano de tratamento pa-
ra individuos com perfil convexo deve—se considerar as mnodifi-
caghes do tecido mole que podem QCOrrer com & correcao 4do poesici-

onamento anteroposterior dos 1ncisivos superiocres. No seu traba-

1ho documentou as mudangas posturaig gue ocorreram com o labio su-
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perior na retracdo dos 1ncisivos superiores na maloclusic classe
I1 divisdo I. Analisou cefalometricamente 41 telerradiografias ob-
servando a influéncia do tecido duro no contorno do ldbio, nio en-
contrando correlagao significante entre a retracio horizontal do
incisivo ou tecido mele e o dngulo nasolabial, pois outras forcas
também deveriam ser consideradas em relacdo ao tecido duro e mole.

Na anédlise cefalométrica do tecido mole, realizada por

28,29

HOLDAWAY  em 1983, salientou que o perfil tegumentar merece

relativa consideragdo, pois muitos ortodontistas tiveram experi-
eéncias desagraddveis com alguns pacientes gue possuiam antes do
tratamento ortoddntico uma face mais harmdnica e equilibrada. Com
esta preocupac¢do mensurou 11 medidas lineares e angulares para a
analise do tegumento a fim de extrapolar informagles tteis COMo
elementos auxiliares no plano de tratamento. Dentre as medidas
destaca~se a espessura do labio superior, medida da parte mais
vestibulary do 1ncisivo superior até a borda mals proeminente do
labic superior, cuje valor variou de 13mm a l14mm. Analisandoe a
pressfo e tensido sofrida pelo labio superiocr, constatou gue  ex-
cessiva diminuigao deste valor indicou um 1dbio delgado e estira-
do devido a protrusdo destes dentes; todavia, uma altura facilal
exressiva também pode produzir mais do gue Imm de diminuigac des-
ta espessura. O aumento da mesma & normalmente devido a falta de
crescimento vertical da face inferior acompanhada de sobremordida
resultando um labio espesso. As conclussdes obtidas pelo autor ti-
veram a finalidade de proporcionar maior visac na andlise de te-
cido mole, fazendo com gue as modificacbes dentdrias necessarias
sejam realizadas somente nos pontos ndo prejudiciais ao perfil.

Em 1983, RUZA®® realizou uma avaliacdo do perfil tegumen-
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tar do tergo inferior da face em 40 telerradiografias de indivi-
ducs caucasdides brasileiros de ambos 0s sexos, com  "oclusdo
normal” e idade variando entre 11 e 17 anos. A autora sele-
cionou as radiografias com  caracteristicas mais préximas  da
normal estabelecida por Angle, e anguloc ANB de 0° a 4,50. Ugtili-
gou as grandezas lineares: espessura do quelxo total (Pg' -~ NB) e
espesgura do labio superior (Pr - Ls), bem come as grandezas an-
gulares &ngulo 2 e ANB. O valor médioc obtido para a espessura do
queixo total foir de 14,6mm, para a espessura do labio superior de
16,8mm e para o dngulo Z, correspondente a 73,1°. Concluiu gue a
espessura do labio superior mostrou-se maior gue a espessura do
gqueixo total para ambos os sexos, entretanto, na avaliacaoc entre
sexos a espessura do labio superior mostrou-se mais elevada para
o sexo masculino. ¢ dngulo Z e a espessura do queixo total ndo evi-
dencraram dimorfismo sexual.

Doxs anos depois, BARRER & GHAFAR16 realizaram um estudo
comparative atraves de silhuetas do perfil facial em 48 pacientes
portadores de maloclusdo classe II divisdo 1 de Angle, submetidos
a diversos tipos de mecanoterapia ortodlntica segundo a técnica de
Begg, Tweed e "straight-wire edgewise™, e ortopédica de Frinkel.
As silhuetas antes e apls o tratamento foram mostradas a 100 es-
tudantes, oS5 gualis expressaram suas opiliniCes a respeito da esté-
tica facial, indicando resposta satisfatdoria a todag as técnicas.
0Os autores concluiram que o uso da silhueta para a andlise esté-
tica pode ser considerada um complemento a outros meios de avali-

acdo, e ndo um substituto.

KLONTZ34, em 1986, num artigo scbre diagndstico e sistema

de forcgas utilizados no tratamento da classe IT divisao 1 com ex~
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tragao dos primeiros pré-molares superiores e segundos pré-mola-
res inferiores, relatou algumas variag¢des introduzidas no trata-
mento Grﬁodéntlco recentemente desenvolvidas pela Charles H. Tweed

R
International Foundation for Orthodontic Research. No perfil fa-
cial, segundo MERRXFIELqu, a espessura do labio superior era me-
dida do prostio ao ponto mais proeminente da porgao vermelha do
labio superior, e com a modificagao, proposta por KLONT234, pas~-
sou a ser mensurada da porcgdc mais vestibular do incisive central
superior até o ponto mais proeminente da porgac vermelha do labio
SUperior.

Em 19887, TALASS e colaboradoreses avaliaram as modifica-
rdes do perfil causadas pela retrac¢idc dos incisivos superiores,
bem como enumeraram o8 mais significantes fatores responsavelis por
tais mudancas. Num estudo telerradigrafico em maloclusédo de clas=-
se TI divisdo 1, tratadas e ndo tratadas, chegaram a 3 conclusdes:
1. em geral o crescimento teve minima participac¢ac na modificacgao
no periodo de 36 meses; 2. em resposta ac tratamento ortodontico
fo1 ohservado clinicamente uma retraciao média de 6,7mm do 1lncisi-
vo superior acompanhado de retragao do labio superior, aumento do
comprimento do labio inferior e aumento do angulo naso—labial:
dentre as pequenas mudangas foram observadas a retracao do 1labio
inferior, diminuicac do espage interlabial, aumento da espessura
de ambos os labios e aumento da altura facial tegumentar inferior;
1. a modificacio do labio inferior em resposta ao movimento orto-
ddntico foi mais facilmente determinada, pols no labio superior

poderia ser causada em decorréncila do complexo anatomicoe ou da

dinadmica do labio superior.
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3. PROPOSICAD

Apds © levantamento e avaliacdo dos trabalhos citados na

Revisdaoc Bibliografica, propusemo-nos desenvolver um estude cefa-

lométrico radiografico em individuos caucasdides brasileiros, com

"oclusdo normal® e portadores de maloclusdo classe IT divisio 1

de Angle a fim de:

1.

Estabelecer valores médios do perfil tegumentar {dngulo Z, espes-
sura do queixo total e espessura do 1abio superior) para a "oclusao

normal" e maloclusae classe II divisac 1.

Comparar o perfil tegumentar de individuos dotados de "oclusao
normal” e portadores de maloclusdo classe IT divisao 1 através

de valores médios das medidas estudadas.

Verificar as modificagbOes que ocorrem no perfil tegumentar em

decorréncia do tratamento ortoddntico na maloclusdo classe 11

divisao 1.
verificar a relacdo existente entre 1labio e mento atraveés da

relagao entre a espessura do queixo total e a espessura do

labio superior.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

Constou de 100 telerradiografias de cabeca em norma late-
ral, de acordo com a técnica preconizada por BROADBENT12 {1931),
de individuos caucasOides brasileiros, de ambOs 05 s5ex0s.

O grupo 1 constou de 20 telerradiografias obtidas de in-
dividuos dotados de "oclusao normal’, segundo o0s conceitos de
ANGLE4 {1907), e idade variando entre 12 a 15 anos.

O grupo 2 constou de 80 telerradiografias obtidas de 40
individuos portadores de maloclusdo classe II divisio 1 de ANGLES
i1899), com © angulo ANB variando entre 5,00 a 10,50, sendo 40
tomadas no 1nicie do tratamento na idade entre 92 a 14 anos, & 40
apos finalizado o mesmo na idade média de 14 ancs e 10 meses. A
distribuicac da amostra pode ser visualizada na tabela 1 (p. 44).

As telerradiografias do grupo 1 e parte do grupo 2 per-
tencem ao arguivo do Setor de Documentagdo Cientifica da Digci-
plina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas, e o0 restante da amostra de ma-
toclusdo classe II divisdo 1 pertence a trés Clinicas Particula-

res de Ortodontia, entretanto, todos os itratamentos foram reali~

zados segundo Tweed.



44

TABELA 1

Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.

Grupos Idade Total
Individuos Telerradico~-
grafias
1 12 - 15 20 20
Oclusao Normal
2 09 - 14 40 80

Classe ITI Div. 1
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4.2 METODO

Tracamos um cefalograma sobre cada telerradiografia em fo-
lha de papel vegetal de alta transparencia adaptada ao filme com
fita adesiva. Com o auxilic do negatoscoOpio copiamos as estrutu-
rag anatOmicas de interesse utilizando lapiseira {,3mm.

Nas estruturas anatomicas bilaterais que apresentam du~-
pla imagem, ambas foram delineadas tomando-se o ponto medio entre

as imagens radiograficas adotadas.

4.2.1 Delineamento das estruturas dento-esqueléticas:

4.2.1.1 contorno da base do cranio e sela turcica;

4.2.1.2 contorno da parte anterior do osso frontal e sua
jungdo com ©S 08S0S nasais;

4.2.1.3 contorno das Hrbitas oculares direita e esquerda;

4.2.1.4 contorne do pdrio cefalométrico (coliva do  ce~

falostato};

4.2.1.5 contornc da espinha nasal anterior a espinha na-

sal posterior;
4.2.1.6 contorno da face inferior do palato duro;
4.2.1.7 contorne do perfil alveclar superior;

4.2.1.8 contornodos incisivos central superior e inferior

mais proeminente;
4.2.1.9 contorno dos molares superior e inferioxr;

4.72.1.10 contorno da sinfise mentoniana e perfil alveclar

inferior;
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4.2.1.11 contorno das bordas inferilores direita e esquer-

da do corpo da mandibula e ramos ascendentes.

4.2.2 Tracgado do perfil facial tegumentar:

Iniciamos o desenho do perfil tegumentar na regiaoc gue re-

cobre o osso frontal, estendendo em diregaoc a glabela e contornande  o©

nariz. Em seguida, tragamos a curvatura do labio superior pas=~

sando pela porgédo vermelha dos labios superior e inferior, curva-

tura 4o labioc inferior, sulco labiomentoniano € mento.

4.2.3 Pontos cefalométricos situados no tecido &sseo:

4.2.3.1

4.2.3.2

4.2.3.3

4.2.3.4

4.2.3.5

4,2.3.6

4.2.3.7

Ponto § {sela) - localizado no centro da sela tor-
cloas;
Ponto N {(nésio) - localizado na parte mais ante-

rior da sutura fronto-nasal.

Ponto A (subespinhal) - pontomais profundo na con-

cavidade do contorno subespinhal.

Pontoc B (supramental) - na imagem da sinfise men-

toniana & ¢ ponto mals profundo na concavidade su~-

pra mentoniana.

Ponto Po (pdrio) - localizado na parte superior da

imagem circular da oliva do cefalostato;

Ponto Or (orbitdrio) - ponto mais inferior da Sr-

bita Ossea;

Ponto Is (incisivo superior) - corresponde ao pon-
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+0 mais saliente da face vestibular do 1incisivo

central superior.

4.2.4 Pontos cefalométricos tegumentares situades na linha media-

na anterior:

4.2.4.1 Ponto Ls (labial superior) - corresponde ao ponto

4.2.4.2

4.2.4.3

mais proeminente da porgadc vermelha do labio su-

PEerior;

Ponto Li {labial inferior} = corresponde ac ponto

mais anterior da porcdo vermelha do labio inferi-

or;

Ponto
ponto

tar.

4.2.5 Linhas e planos

4.2.5.1
4.2.5.2
4.2.5.3

4.2.5.4

4.2.5.5

4.2.6 Grandezas

4.2.6.1

Linha

Linha

Linha

Linha

Pg' (pogbnio tegumentar) - corresponde ao

mais anterior do c¢ontorno do mento tegumen-

de referdncia:

[

SN -~ une os pontos § e N;
NA - une o0s pontos N e A;
NB - une os pontos N e Bj

do perfil de MERRIFIELD42 - une o ponto Pg'

ao labio mais proeminente:

Plano

de Frankfort - formado pela uniao dos pon-

tos Or e Po.

lineares:

Pg? -

NB (espessura do gueixo total) = correspon-



i.2.0.2

4.2.7 Angulos:

4.2.7.1

4.2.7.2

4.2.7.3

4,2.7.4
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de & distdncia entre o ponto Pg' até a linha NB;

IS ~ Ls {espessura do labic superior) - corres-—

ponde a distancia entre os pontos Is e Ls.

Angulo SNA - Angulo formado pela intersec¢ao das

linhas SN e NA;

Engulo SNB - formado pela intersecgao das linhas
SN e NB;

53

Angulo ANB (RIEDEL™") - formado pela intersecgao

das linhas NA & NB;

Angulo % (MERRIFiELD42) - formado pela intersec-
cio do Planc de Frankfort com a linha doperfilde

Merrzfield.

Mas figuras 4.1 e 4.2 (pags. 49 e 50) podemos verificar as

fotografias e ©

cefalograma ilustrando as grandezas lineares & a

angular, consideradas neste estudo.



Vi §<< ‘




Fig.

4.

i
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Fotografia da telerradiografia e cefalograma
de "oclusao normal" ilustrando as grandezas
lineares e a angular consideradas neste es-
tudo. 1. Espessura do Queixo Total (P' - NB).
2. Espessura do Labio Superior (Is - Ls).

3. Angulo Z.



Fig.

4.1
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Fotografia da telerradiografia e cefalograma
de "oclusao normal” ilustrando as grandezas
lineares e a angular consideradas neste es-
tudo. 1. Espessura do Queixo Total (P' - NB).
2. Espessura do Labio Superior (Is - Ls).

3. Angulo Z.
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Fig. 4.2 Fotografia da telerradiografia e cefalograma

de maloclusdo classe II divisao 1 ilustrando
as grandezas lineares e a angular considera-

das neste estudo.



Fig.

4.2
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Fotografia da telerradiografia e cefalograma

de maloclusao classe II divisao 1 ilustrando
as grandezas lineares e a angular considera-

das neste estudo.
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5. RESULTADOS

Ha tabela 5.1 estao expressos os valores individuais de 3
? medidas cefalométricas do perfil tegumentar: dngulo Z, espessura
2 do gueixo total, espessura do labio superior, em graus e milime-
tros de 20 individuos dotados de "oclusio normal®, de ambos 0s
sexos {p. 53).

A tabela 5.2 apresenta ©s valores individuals das mesmas
' varidveis cefalométricas, em graus e milimetros de 40 individuos
% portadores de maloclusac classe II divisaoc 1 de Angle, de ambos
05 sexos {(p. 54) .

A anidlise estatistica dos valores médios de cada medida
cefalométrica do perfil tegumentayr encontram~se nas tabelas 5.3,
5.4, 5.5 e 5.6, representadas pela analise de variancia, desvio
padrio, média I desvio padrido da média e teste "t" (pags. 55, 56,
57 e 58).

Nas representagoes graficas 5.1, 5.2 e 5.3 encontram-se
os valores médios do angulo Z, espessura do queixo total e espes-
sura do ldbio superior, em graus e milimetros, respectivamente,
para os individuos portadores de maloclusao classe I divisdo 1, no
inicio e final do tratamento, bem como para a "oclusao normal®

{pags. 5%, 60 e 61}.
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TABELA 5.1

Valores individuals de 3 medidas cefalométricas do Perfil

- Tegumentar, em grau e mm, de 20 individuos com Oclusdo Normal.

MEDTDA ESPESSURA DO ESPESSURA DO
CASO ANGULO 2 QUETXO TOTAL LABIC SUPERIOR
04 74,0 12,0 11,0
06 71,0 16,0 16,0
08 77,0 13,5 11,0
10 78,0 16,0 1L
i 71,5 17,0 16,0
20 72,0 14,0 12,0
21 74,0 14,5 13,0
22 77,0 15,5 13,0
24 68,0 12,5 12,5
25 71,0 | 11,0 11,0
30 76,0 14,0 12,0
33 76,0 16,0 13,0
34 73,0 12,0 12,0
17 72,0 16,0 15,0
38 76,0 15,0 12,5
450 69,0 11,0 11,0
41 77,0 13,5 11,0
49 73,0 13,0 11,0
50 69,5 12,5 12,5
53 74,0 13,5 12,5
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TABELA 5.2

Valores aindividuais de 3 medidas cefalométricas do Perfil
Tegumentar, em grau e milimetro, de 40 individuos portadores de

maloclusao classe II divisdo 1 de Angle no inicioc e final do tra-

tamento.

Fase tnicio Final

ﬁedida

;NEQEB‘“~MHHNHH#A Angulo Z E.Q.T £.L.8. Angulo % E.Q.T. E.L.S

- Ol. 2598 67,0 12,5 12,0 74,5 15,0 13,0
02. 0544 68,0 14,5 11,5 72,0 16,0 13,0
03. 011R 71,0 13,5 10,0 74,0 15,5 15,0
04, 260H 67,0 13,0 12,5 69,0 18,0 17,0
05. 250H 68,5 13,5 10,5 79,0 19,0 13,0
g6. OOIN 65,0 12,5 10,0 71,5 14,0 13,0
(7. 378H 68,5 12,5 10,0 71,0 14,5 11,0
08. 386H 63,0 12,0 11,0 64,0 15,5 15,0
(9. 0Y94H 63,5 12,0 10,5 69,0 14,5 12,0
10, 4494 62,0 14,0 11,0 68,0 14,0 11,0
11. 6094 72,0 15,5 11,0 74,0 17,0 16,0
12. 138H 66,0 14,0 13,0 70,0 15,0 13,0
13. 117H 59,0 10,0 9,5 68,0 11,0 10,5
14. 005¢C 70,5 14,5 12,0 74,0 16,0 15,0
15, 2820 62,0 16,0 10,5 63,5 17,0 16,0
16, 2850 63,0 14,0 9,5 72,0 16,0 - 10,5
17. 3750 72,0 16,0 11,0 75,5 16,5 12,0
18, 154H 69,5 15,0 12,5 73,0 19,0 16,0
19. 017U 53,0 15,0 10,5 59,0 15,0 14,0
20, 1210 62,0 13,5 12,0 72,0 14,0 12,0
21. 3200 66,5 13,0 5,0 73,0 15,0 10,0
22, B43H 65,0 12,0 11,0 66,5 15,5 15,0
23, 1374 65,0 14,5 12,0 69,5 14,5 12,0
24. 003C 71,0 16,5 11,5 76,0 17,0 13,5
25. 303U 64,5 14,0 13,5 73,5 15,0 13,5
26, 416H 57,0 11,0 13,5 65,0 15,5 14,5
27. 3154 58,5 14,0 17,0 65,5 15,0 14,5
28. 2528 . 48,0 12,0 13,5 62,0 15,5 14,5
29, 12910 62,0 12,5 14,0 68,0 12,5 12,0
30. 336U 52,0 13,0 13,0 59,0 15,0 11,5
31. 2458 62,0 12,0 12,0 70,0 15,0 13,0
32. Q06U 47,0 9,0 10,0 64,0 12,0 12,0
33, 348H 47,0 11,0 8,5 65,5 14,0 14,0
34. 474U 60,5 12,0 15,0 64,0 14,0 15,0
35. 305H 63,5 11,5 14,0 67,5 14,0 18,0
36. 4430 49,0 11,0 14,5 56,5 11,5 15,0
37. 3798 56,0 10,0 13,0 57,5 12,0 14,0
38. 002¢ 58,5 9,0 12,0 . 68,0 10,5 14,0
39, 176H 56,0 13,0 13,5 62,0 15,0 17,5
40. 1088 63,0 13,0 10,5 71,0 15,0 15,5
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TABELA 5.3

Variancia {52), desvio padrac (8) e média % desvio padrio
da média (x % Sz) dos valores do &ngulo Z para a oclusdo normal e

classe II divisao 1.

2 -
OCLUSAO S 5 x t 5=
NORMAL 8,65 2,94 73,45 * 0,65
CLASSE II DIVISAOD 1
INICIO 47,85 6,91 62,11 % 1,09
CLASSE IT DIVISAQD 1
FINAL 28,81 5,36 68,42 * 0,84
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TABELA 5.4

Variadncia (SZ), desvio padraoc (S8}, e média % desvio  pa-
dric da média (x % S;} dos valores da espesgura do gueixo total

para a oclusidc normal e classe Il divisdo 1.

ocLUsEo g% g x T S

NORMAL 3,19 1,78 13,92 + 0,39
CLASSE IT DIVISAO 1

INfcio 3,22 1,79 12,91 * 9,28

CLASSE II DIVISAD 1
FINAL 3,

81
(53]
i
-
X
jas]

14,950 * 0,29
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TABELA 5.5

Variancia (82}, desvio padrac (8) e média I desvio padrao
f da média (x T Si) dos valores da espessura do labio superior para

- a oclusdo normal e classe IT divisio 1.

OCLUSED 82 s x ¥ 5=~

NORMAL 2,46 1,56 12,47 T 0,34
CLASSE II DIVISAQ 1

INICIO 4,18 2,04 11,68 T 0,32

CLASSE II DIVISAO 1
FINAL 3,82 1,95 13,67 £ 60,30
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TABELA 5.6

Estimativa dos valores de "t" para as medidas do angulo Z,
espessura do quelxo total e espessura do labio superior na “oclu-

530 normal" e maloclusao classe IT divisdo 1 apds o tratamento.

MEDIDAS TESTE "+° SIGNIF. (&)
angulo % 3,89 5
espessura do gueixo total -1,92 n.s.

[

espessura do labio superior —-2,38
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GRAFICO 5.1

Representacdo grafica dos valores médios do ingulo %, pa-
‘ra a classe IT divis&o 1 no inicio e final do tratamento, bhem co-
wo para a oclusio normal. Classe II div. 1

% . inicio

Clagse 11 div. 1

I fFinal

904 Oclusio normal

[y
o
¥

i

404

304

204

104

rericdo
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GRAFICO 5.2

Representacdo grafica dos valores médios da egpessura do
gqueixo total, para a classe IT divisd3o 1 no inicio e final do

tratamento, bem como para a ocluséo normal.
Clagse 11 div., 1

inicio
Classe II div. 1

final

Oclusdo normal

16+

12+

10+

084

064

Gé+

02+

Periodo
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GRAFICO 5.3

Representagao grafica dos valores médios da espessura do
labio superior, para a classe II divisdoc 1 no inicio e final do

tratamento, bem come para a oclusao normal.

Clasgse II daiv. 1

inicio

Clagse 11 div. 1

Eggg. final
+ IWH__ Oclusao normal

164
144
124
104 ———

b
0B+
06+
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027 —

o Periodo
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6. DIBCUSSAQ

Podemos oObservar pela andlise da tabela 5.1 {(p. 53}, oS
valores individuais de cada variavel cefalométrica para os indi~
viduos dotados de "oclusdo normal", e na tabela 5.2 {p. 54) para
os individuos portadores de maloclusdo classe II divisdo 1  antes
do inicio do tratamento ortoddntico e apds a finalizacio do mes-
o,

Pela analise dos resultados da tabela 5.3 {p. 55}, onde
estao expressos os valores médios do adngulo 72 para os individuos
com "oclusao normal” e maloclusaoc classe II divisdo 1, podenos
constatar gque para a "oclusaoc normal" o valor médio desta varia-

vel foi de ?3,450, resultado gue se aproxima daqueles encontrados

por SERAPHIN®® e ruza®®, 72° e 73,1%, respectivamente, bem como

por FREITASEz, de 74,73 para o sexo masculino. Estes autores es-
tudaram esta varidvel em individuos com as mesmas caracteristicas
de oclusao e do mesmo tipo racial. No entanto, © valor obtido por
IWASAWA e colaboradores3l para individuos japoneses dotados de
"oolusae normal"” foi de 69,110, inferior ac encontrado na nossa
pesguisa. Esta diferencga provavelmente foi decorrente de varia-
cOes étnicas. Entretanto, os estudos de MERRIFIELD42 determinaram
para essa variavel um valor de 78° , levando o autor a adotar co-
+ 50

mo padrao esse valor = para individuos norte-americancs com

*orlusdo normal™.

Ainda na tabela 5.3, podemos verificar gue o valor medio
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do dngulo Z para a classe II divisdo 1, antes de iniclar o trata-
mente, f[oi de 62,110. Baseados neste resultado e no de SERAPHINSB
podemos inferir gue o valor encontrado para o angulo Z & uma ca-
racteristica do perfil tegumentar de individuos brasileiros, por-
tadores de maloclusao classe II divisdo 1. Q valor médio  obtido
para o angulo Z apds a finalizacdao do tratamento foi de 68,420,
evidenciando uma aproxima¢ac do valor médio obtido para a "oclu-
zdo normal"”, fato que podemos também concluir pela representacgio
grafica 5.1 (p. 59}. Este resultado permite evidenciar gue 0s in-~
dividuos portadores de maloclusao classe II divisdo 1 apds subme-
tidos ao tratamento ortodontico, apresentaram um perfil menos con-
vexo. Todavia, devemos considerar a interferéncia da varlavel
crescimento favorecendo a terapia ortodOntica, uma vez que na pe-

riodo em estudo estes individuos ainda apresentaram potencial de

crescimente remanescente, sobretude os do sexo marculino. Este

fato também foi evidenciado por BURSTQNE14, SUBTELNYGZ: e  RIT-
" - ‘ .

GHIESJ. Este ultimo autor afirmou gue a diminuigao da convexida-

de da face se processa em conseqgliencia de outras alteragbes, tais
como aumento no tamanho do nariz, achatamento dos labios e aumen-
to da espessura tegumentar no mento.

A analise estatistica demonstrou gue a diferenca entre os
valores médios do angulo % para a "oclusao normal” (73,45%) e
maloclusdo classe II divisdo 1 apds a finalizagao do tratamento
(68,42°) foi significante a nivel de 5% de probabilidade. Este
resultado evidencia valores menores para o adngulo %2 na classe II
divisdo 1 apds o tratamento, (tabela 5.6 p. 58) provavelmente de-
vido #s caracteristicas da amostra.

0 valor médio para a espessura do gueixoc total para a
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"oclugao normal® foi de 13,%2mm. (tabela 5.4 P. 56). Este regul-
tado pouco difere daquele encontrado por RUZASS {14, 6mm) para in-
dividuos brasileiros com "oclusio normal” e IWASAWA e colaborado-

31
S

re (14, 40mm) em japoneses.

Estudando comparativamente individuos tratados ortodonti-
camente e dotados de "oclusao normal”, MERRIFIELDY? encontrou pa-
ra a espessura do gueixo total na primeira situacido um valor mé-
dio de 16,4mm e na segunda de 16,07mm, para individuos norte-ame-
ricanos.

Na mesma tabela 5.4 (p. 56}, bem como na representacio
grafica 5.2 (p. 60) estdo também representados os valores médios
dessa variavel, para a maloclusdo classe 1T divisio 1, antes e
apds o tratamento ortodontico. Como podemos observar, o valor mé-
dio inicial foi de 12,%1mm e ¢ final de 14,90mm, demonstrandc um
a015501m0 que chegou a ultrapassar o da "oclusao normal®, entre-
tanto essa diferenga ndo foir significante como podemos Ohservar
pala analise da tabela 5.6 (p-. 58).

MIYAHARA e cclaboradores45 observaram um aumento da dis-
tAncia entre 0 pogbnio tegumentar e a linha NPg para a "oclusao
normal" num periodo de 2 anos.

Segundo WYLIE73 {1955}, STONER63 e colaboradores {1956} e
BRANOFFll {1971) o crescimento do mento e o tecido facial que o re-~
cobre tem significativa influencia namodificagac do perfil facial.

Em nosso estudco a espessura do labio superior foi wmensu-~
rada a partir do ponto mais saliente da face vestibular do inci-
s1vo central superior, ao ponto mais proeminente da porgac verme-

34

lha do ldbio superior (KLONTZ™ "}. Na tabela 5.5 (p. 57}, podemos

evidenciar um valor médio para a espessura do 1labio superior de
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:12,47mm na "oclusfo normal®, 11,68mm e 13,67mm para a maloclusac
‘classe IT divisdo 1, antes e apds a terapia ortodbntica, respec-

;tlvamente. Os resultados obtidos por RUZASS {(16,8%mm} e IWASAWA

31 -
{(15,63mm) para a "oclusdo normal®, foram maio-

Ee colaboradores
gres do que os obtidos em nosso trabalho. Acreditamos que esté fa-
éto ocorreu devido a diferenca da metodologia utilizada por esses
Eautares, gue determinaram a espessura do labio superior a partir
gdo prostio até o ponto mais proemiﬁente da porc¢do vermelha do la-
;blo superior. Entretanto, HOLDAWAY S (1983} , aplicando método si-
;milar, obteve unm valor gue varia de 13mm a ldmm para a Paclusao
gnormal“, também superior ao encontrado em nosso estudo.
Para a espessura do labic superior, ¢ valor encontrado
iapés a finalizagdo do tratamento ortoddntico foi mais elevado do
;que agquele encontrado para a “oclusao normal®, como pode ser ob-
? servade na tabela 5.5 e no grafico 5.3 (pdgs. 57 e 61). Modifica-
é ¢Oes desta natureza foram observadas nas amostras estudadas por
5 MERRIFIELD42 gue encontrou para a “oclusido normal"™ o valor de 13,
F4mm, e para o grupo tratado ortcdonticamente de 16, 5H0mm.

A aplicagaoc do Teste "t" para os valores médios da espes-
E sura do labio superior na "cclusdo normal™ (12,47mm) e maloclusao
classe 11 divisdo 1, final do tratamento (13,67mm} foi signifi=-
cante a nivel de 5%. Este resultadp indica que valores menores
poderiam resultar um perfil mais préximo ao da "oclusfo normal®.
0 aumento obtido na espessura do labio superior apds o tratamento
provavelmente tenha ocorrido em funcgdoc da retraglc do 1labio supe-
rior concomitante ao crescimento tecidual, pois segundo STONER e

colaboradore563 (1956},.MATSUNAGA40 (1963), ANDERSON e colabora~

dores? (1973), RAINS & NaNDA?® (1982) e TALASS e colaboradores®®
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;€198?)F egse aumento estd intimamente relacionado ao fendmeno da
éretragéo dos incisivos supericres.

| Os resultados de KING®® (1960), MENIUS?! (1962) e BRANOFFLL
;{1971), demonstraram gque as malores modificagfes do tecido mole,
;na tratamento da classe II divisao 1, ocorrem na regido do wmento
2e do lébio determinando sempre um aumentc na espessura. MIYAHARA

43 gerificaram uma diminuicao da distancia entre o

ée colaboradores
élébie superior e a linha NPg nos individuos portadores de malo-
gcluséo classe I, submetidos ao tratamento ortodontico,.

Bageados nos valores médios da espessura do gueixo total
3@ da espessura do labic superior nos individucs dotados de "oclu-
5350 normal® e portadores de maloclusdo classe II divisdo 1no ini-
écio e apbs o tratamento ortoddntico, poedemos verificar que os in-
?5ividuos brasileiros dotados de "oclusdo normal" e portadores de
3maloclus§o classe II divisdo 1 das amostras estudadas possguem  a
éaspessura do gueixo total maior gque a espessura do labio superior.

Comparando os valores médios, podemos constatay que ocor-
greu um aumento das variiaveis estudadas, determinande modificacoes
inas tergos médio e infericr da face, o0 gue possibilita um perfil
émais harmbnico para o paciente. Constatamos também gue os valores
émédios estabelecidos para os individuos com "oclusao normal™ fo-
Eram de: 73,45° para ¢ angulo Z; 13,92mm para a espesgsura do guei-
éxc total; e 12,47mm para a espessura de labio superior.
Os valores médios que caracterizam os individuos portado-~
;res de maloclusdc classe II divisao 1, da amostra estudada, foram
62,110 para ¢ angulo Z; 12,9lmm para a espessura do queixo total;
@ 11,68mm para a espessura do labio superior.

Através da superposicdo de cefalogramas podemos visuali-
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zar claramente as modificagoes que ocorrem nas estruturas estuda-

das durante o tratamento (figura 6.1 p. 69}.
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Fig. 6.1 Superposigz’io de cefalogramas de um cago de

classe II divisdo 1 antes € depois do tra-

ramento ortodontico.
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Os valores médios do angulo Z, espessura do gueixo total e es-
pessura do labio superior, para a "oclusdo normal®, foram de

73,459, 13,92mm e 12,47mm, respectivamente.

0s valores mediocs do angulo %, espessura do gueixo total e es-
pessura do labioc superior, para a classe II divisdo 1, foram

de 62,11%, 12,91mm ¢ 11,68mm, respectivamente.

Os valores médios do angulo Z, espessura do gueixo total e es-~
pessura do labio superior, para a classe II divisao 1 apds a
finalizacao do tratamento, foram de 68,42%, 14,%0mm e 13,67mm,

respactivamente.

0s individuos portadores de maloclusao classe 11 divisado 1
apresentaram um perfil facial tegqumentar, evidenciads através
do angulo %, mais convexe guando comparado aos dos individuos

dotados de oclusao normal.

0s individuos portadores de maloclusao c¢lasse II  divisao 1
apresentaram valor para a egpessura do gueixo total muito pro-

wimo agueles obtidos para os individuos dotados de oclusido nor-

mal.
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Apds a terapia ortoddntica, os individuos portadores de malo-

clusdo classe IT divisédo 1, apresentaram um perfil menos convexo.

Apbs a terapia ortoddntica, os individuos portadores de malo=
clusao classe II divisao 1, apresentaram a espessura do guei-
xo total maior gue a do inicio do tratamento e também mais e-

levada quando comparada a dos individuos dotados de oclusao normal.

Apos a terapila ortoddntica, os individucs portadores de malo-
clusdo classe II divisdc 1, apresentaram a espessura do labio
superior maior que a dc inicio do tratamento e também mais elevada

guando comparada a dos individuos dotados de oclusdo normal.

Todas as medidas cefalométricas estudadas, evidenciaram an-
mento nos individuos portadores de maloclusao classe IT divi~

sdao 1, apds finalizacao do tratamento ortoddontico.

as modificacbes gue ocorreram nos tergos médio e inferior da
face, em decorréncia do tratamento ortoddntico, contribuiram

sobremaneira para ¢ aprimoramento do perfil dos paclentes,

08 individuos brasileiros dotados de "oclusao normal® da amos-

tra estudada possuem a espessura do queixo total maior gue a

espessura do labio superior.

0s individucs brasileiros portadores de maloclusdo classe IT
divisdo 1 da amostra estudada possuem a espessura do  dueixo

total maior gque a espessura do lakio superior.
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RESUMO

O autor trabalhando com telerradiografias laterais de 20
individuos dotados de "oclusio normal® e 40 portadores de malo-
clusdo classe II divis@o 1 propds estabelecer valores do perfil
tegumentar para as medidas do angulo Z, espessura do gueixo total
e egpessura do labio superior, na "oclusio normal® e classe 1T
divisac 1 no inicio e final do tratamento, bem como verificar as
modificag¢tes decorrentes do tratamento ortoddntico. Baseado nos
resultados obtidos concluiu que: 1. os valores médios do dngulo Z,
aspeésura do gueixo total e espessura do labio superior, para a
"orlusdo normal®, foram de 73,45%, 13,92mm & 12,47mm, respectiva-
mente; 2. os valores medios do dngulo 2, espessura do gueixo to-
tal e espegsura do labio superior, para a classe II divisac 1, fo-
ram de 62,110, 12,9%1Imm e 11,68mm, respectivamente; 3. os valores
médics do angulo %, espessura do queixo total e espessura do la-~
bio superior, para a classe II divisao 1 apds a finalizagao do
tratamento, foram de 68,420, 14,9%0mm e 13,67mm, vrespectivamente:
4. os individuos portadores de maloclusao c¢lasse IT divisao 1, a-
presentaram um perfil facial tegumentar, evidenciado através do
dngulo %, mails convexo guando comparado ao dos individuos dotados
de "oclusdo normal®; 5. os individuos portadores de maloclusao
classe IT divisao 1 apresentaram valor para a espessura do gueixo
total muito proximo agqueles obtidos para os individuos dotados de

"nelusao normal®™; 6. apls a terapia ortoeddntica, os  individucs
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éportaderes de maloclusao classe II divisdo 1, apresentaram um per-
Efil menos convexo; 7. apds a terapia ortoddntica, os  individuos
éportadores de maloclusao classe II divisdo 1, apresentaram a es-
épessura do guelxo total e a espessura do labio superior maiores
gqu@ a do inicio do tratamento e também mais elevadas guando com-
gparadas a dos individuos dotados de “"oclusdo normal'; 8. todas as
gmedidas cefalometricas estudadas, evidenciaram aumento nos indi-
éviduos portadores de maloclusao classe IT1 divisaoc 1, apds finali-
ézacéo do tratamento ortodontico; 9. as modificagoes gue ocorreram
énas tercos medico e inferior da face, contribuiram sobremaneira pa-
gra o aprimoramento do perfil dos pacientes; 10. os individuos
;brasileiros dotados de "oclusao normal"” e portadores de maloclu~-
éséo clagsse II divisao 1 das amostras estudadas possuem a espessu-

ra do gueixo total maior gue a espessura do labio superior.
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SUMMARY

The author working lateral telerradiographies from 20
Epersons with "normal occlusion” and 40 carriers of class IT divi~
gsion 1 malocclusicen proposed to establish values of tegumental
;profile for the measure of the Z angle, total chin and upper 1lip
gthickness, in "normal oceclusion™ and class II division 1 at  the
ébeginning and at the end of treatment, as well as verify changes
E from orthodontic treatment. Based on the results obtained it was
; concluded that: 1. mean values of the 2 angle, total chin thick-
gness and upper 1lip thickness in "normal ccclusion" were of 73,459,
13,92mm and 12,47mm, respectively: 2. mean values of the Z angle,
total c¢hin thickness and upper 1lip thickness for class ITI division
1 were of 62,11%, 12,91mm and 11,68mm, respectively; 3. mean va-
lues o¢f the 7 angle, total chin thickness and upper lip thickness
for class II divigion 1 after ending treatment were of 68,429, 14,
90mm and 13,67mm, respectively: 4. carrier persons of class 1II
division 1 malocclusion presented a tegumental facial profile, ma-
nifested through Z angle, convexer when compared to those of per-
sons witn "normal occlusion®; 5. carrier persons of class IT di-
vision 1 malocclusion presented value for the total chin thickness

n

nearest to that obtained to persons with "normal occlusion®; 6.
after an orthodontic treatment, persons who carry class IT divi-
sion 1 malocclusion showed a profile less convex; 7. after oY=~

thodontic treatment, carrier persons of class II divison 1 maloc-
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clusion presented total chin thickness and upper lip thickness
larger than before beginning treatment and alsco larger when com-
pared to those perscons with "normal ccclusion®; 8. all cephalo-
metric measures studied evidenced increase in carrier persons of
class II division 1 malocclusion after ending orthodontic treat-
ment; 9. changes cccurred in the mean and interior thirds of the
face concurred greatly to the perfection of the patients profi-
le; 16. Bragzilian persons with "normal occlusion™ and carriers
of class II division 1 malocclusion in the studied sample  have

total c¢hin thickness larger than upper lip thickness.



