
CRISTINA AIHARA 

PERFIL FACIAL 

Estudo em indivÍduos dotados de oclusão normal 

e de maloclusão classe li divisão 1 de Ang!e 

Trabalho apresentado à Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba, da 

Universidade Estadual de Campi­

nas para obte.nção do grau de Mes­

tre em Ciências - Ortodontia. 

PIRACICABA - SP 

I. wc '.· 
,,,,--f •. 

N.-' 

1989 



CRISTINA AIHARA 

PERFIL FACIAL 

Estudo em indivíduos dotados de oclusão normal 

e de maloclusão classe li divisão 1 de Angle 

Orientador: Profª Drª CLOTILDES FERNANDES PETERS 

Trabalho apresentado à Faculdade 

de Odontologia de P~racicaba, da 

Universidade Estadual de Campi­

nas para obtenção do grau de Mes­

tre em Ciências - Ortodontia. 

PIRACICABA - SP 

1989 

i i 



!;' 
( 
:; 
\ 

:; I i: ;, 

,, I ' ; 
I 
' 

{ 

' i 
{ I 

I 
I 
I 

"' 'i 

A voce, meu pai, que me ensinou de 

maneira simples e bela, a mais verdadeira 

de todas as lições, a da 11 VIDA". 

A você, minha mãe, que mesmo sem a 

sabedoria do saber, soube me ensinar a 

maior delas, "AMAR". 

Aos meus irmãos Hélio e Marilda~ 

e ao querido Akiomi, pelo apoio constan­

te, carinho e compreensão. 

MINHA GRATIDÃO 

iii 



A ProfO DrO CLOTILDES FERNANDES 

PETERS, pela segura orientação 

dada a este trabalho, cujo apoio, 

dedicação e amizade foram im­

prescindíveís a realização do 

mesmo, o meu agradecimento. 

i v 



r 
f 
> 
' • i 
' ' 
+ 

I 
t 

I 
f 

. 

' AGRADECIMENTOS 

Ao Professor Dr. SIMONIDES CONSANI, digno d1retor da Fa­

culdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de 

de Campinas, e seu associado, Professor Dr. RENATO ROBERTO BIRAL, 

pelo apolo aos trabalhos de pesquisa; 

Ao Professor Dr. EVERALDO o. S. BACCHI, Coordenador do 

Curso de Pós-Graduação em Ortodontia, desta Faculdade, pela opor-

tunLdade dada na real1zação de nossos objet1vos; 

A Professora Drê NORMA SABINO PRATES, pela dedlcação a 

nossa formação e amizade, bem como pelas val1osas sugestões e co-

laboração na realização deste trabalho, nossa espec1al gratidão; 

Aos Professores da Discipl1na de Ortodontia Drª MARIA HE-

LENA CASTRO DE ALMEIDA e Dr. DARCY FLAVIO NOUER, pela formaçãoes-

pecializada; 

Ao Professor Dr. HIROSHI MARUO pelo constante apoio e ma-

nifestação de amizade; 

v 



k 
i 
i 
I 
' i: 
' r 

Ao Professor da PontlfÍcia Universldade Católica do Para-

na, Dr. JOSÉ CARLOS MUNHOZ DA CUNHA, pelo carinho e orient.ação a 

nossa iniciação à ortodontia; 

Ao Sr. RONALDO SEICHI WADA, pela or1entação estatíst1ca; 

A Srª IVANY DO CARMO GUIDOLIM GEROLA, Bibliotecária- Che-

fe desta Faculdade, pela revisão bibliográfica; 

Ao Professor ANTONIO CHAVES DE LIMA, pela correção do ver-

náculo; 

Aos funcionários do Departamento de Odontologia Infantil 

des·ta Faculdade, Sr. PEDRO DE OLIVEIRA MIGUEL e senhoras JOSELENA 

CASATI LODI, MARIA SCAGNOLATO DA SILVA, ORQUIDIA MARIA PERON LEI-

TE' FERRAZ e PHILOMENA DOS SANTOS, pelo auxí ll_o prestado; 

À Coordenação de Aperfelçoamento de Pessoal de Enslno Su-

per1or (CAPES), do Ministério de Educação e Cultura, que nos pos­

Slbllltou a realização deste trabalho através de uma bolsa de es-

tudo; 

Aos colegas do Curso de Pós-Graduação em Ortodontia, pela 

am1zade formada; 

E a todos que de uma forma ou de outra contribuíram e es-

t1roularam a realização deste trabalho. 

Vl 



i 
CONTEÚDO 

1 • INTRODUÇÃO ••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••• , • • • • • 2 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA...................................... 7 

i:, 
j i! 3. PROPOSIÇÃO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 41 

4. MATERIAL E MlCTODO ••••••••••••.••••••••.•••••••••••.•••••••• 43 

4.1 MATERIAL •••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••.• 43 

4.2 M:f!:TODO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 45 

5 • RESULTADOS. • • • • • • • • . . • • • • • • • • • • . . • . • • • • . • • • . . • • • • . . • • • . . • . • 52 

6. DISCUSSÃO •••••••••••••••••••••••••••••••.••••.••••.•••.•.•• 63 

7. CONCLUSÃO. • • . • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 71 

8. REFER!CNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ••••••••••••••••••••••••••••••.•• 74 

I RESUMO. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 O 

' 
I 
I SUMMARY. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 3 

I 
I 

I 
' I i! 
if 

I 
}: I 
i' ' ii I ' !; 

I 
l vi i 

I 
l 

I 



!l I 
' I 

! 
': I \ 
;;, 

I 

Capitulo l 

INTRODUÇÃO 



1. INTRODUÇÃO 

Desde a ant1guidade, com esculturas como a do Re1 Mikeri-

nus (2580 A.C.) pelos egípcios ou de Apollo de Belvedere pelos 

gregos, se nota grande interesse pela estética facial de maneira 

tal a representar a harmonização das linhas ideais de beleza fa-

clal. 

Na renascença, a beleza facial fol ainda mais valor1zada 

pelos art1stas, e a partir desse período, a ciência passou a pre-

ocupar-se com este tema, sobretudo com a configuração do terço 1.n-

ferior da face. 

Um dos pr1me1ros a enfat1zar a 1mportânc1a deste estudo 

fo1 ANGLE4 , em 1907, no seu llvro "Tratamento da maloclusão dos 

dentes", onde cons1derou a boca e estruturas adjacentes como fa-

tores determ1nantes da aparênc1a, e na opinião do autor, o estudo 

da ortodontla está llldlssoluvelmente relacionado com o da arte 

quando se refere à face humana. Também BURSTONE13 mencionou a apa-

renc1.a corno uma das prlncipais funções da face, que por sua vez não 

só tem função digestiva, respiratória ou auxilia na fonação, mas 

influencla na aceitação soc1.al e no bem-estar psicológico do in-

dJ.vÍduo. 

Objetivando facilitar e padronizar a determlnação de um 

perf1.l harmônico, numerosos métodos de análise foram propostos 

(STEINER61 , HOLDAWAY 27 , MERRIFIELD42 , BURSTONE15 , RICKETTS 51 ). A 

maloria baseou-se na observação de indivíduos dotados de oclusão 
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excelente, para estabelecer os padrões normais crânio-fac1ais e 

dentár1os. Contudo, os ind1víduos com oclusão excelente não têm, 

necessar1amente, harmonia e equlíbrio facial, na opinião de COX & 

18 VAN DER LINDEN , d1scordando de outros autores que consideram a 

"oclusão normal" como pré-requisito para a forma e beleza do per-

f1l tegumentar. 

Segundo TWEED69 , para o estabelecimento de uma "oclusão 

normal" é necessário uma correlação def1nida entre equilíbr1o fa-

c1al e a pos1ção dos 1nc1sivos 1nferiores em relação ao osso ba­

sal, fato este também observado por WYLIE73 

Considerando lmportante o relac1onamento do tec1do mole 

com as estruturas subjacentes, lTIÚmeros estudos transversa1s e 

long1tUd1nals foram realizados, apesar da d1vergência de opiniões 

- - 23 nesta area. Na oplnlaO de HAUSSER e ANDERSON e colaboradores 2 , 

a forma do perfil tegumentar está correlac1onada com o tecldo ós­

seo, entretanto BURSTONE 14 e SUBTELNY 66 observaram que nem sempre 

ex1ste esta correlação. 

vár1os fatores contr1buem para a defin1ção do perf1l fa-

c1al, e a var1ável cresc1mento exerce papel fundamental neste 

processo. 55 . - -Entre outros autores, RITCHIE consldera em relaçao as 

dema1s estruturas, com exceçao do nariz, que a convexidade facial 

va1 d1minu1ndo com o passar da ldade, pr1ncipalmente no que con-

cerne ao aumento na espessura do menta tegumentar e ósseo. 

A maloclusão classe II divisão 1 representa aproximada-

mente 15% a 20% da população, decorrente da alta freqüêncla de 

desv1-os dento-esquelétJ..cos. A grande porcentagem de lndlvíduos com 

este tlpo de maloclusão necess1tam de intervenção ortodôntlca, 

compreendendo cerca de 49% dos pac1entes ortodôntJ..cos 

1979). 
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Nem sempre a correçao das desarmon1as é suflclente para 

proporc1onar um perfil agradável, po1s a maloclusão também pode 

exiblr desarmonlaS faciais concernentes às variações do tecido mo-

le que1 em certas Clrcunstâncias, pode d1sfarçar ou agravar uma 

d1screpância dente-esquelética. O tratamento ortodônt1co usual-

mente promove mudanças faciais, e o ortodontista tem cond1ções de 

avallar estas alteraçÕes produzidas pela mecânica ortodôntica a 

part1r das relações dente-faciais, podendo prever mudanças. Embo-

ra o objetlvo estético do tratamento ortodônt1co seja de tentar 

proporc1onar uma ót1ma harmon1a facial, o mesmo pode alterar a 

estrutura dento-esquelétlca produz1ndo tanto efe1tos desejáve~s 

quanto 1ndesejáve1s no contorno externo facial. 

As modificações no tec1do mole podem ser decorrentes do 

tratamento ortodônt1co, concomitante com o crescimento e a lnflu­

encia hereditária, entretanto MENrus 41 observou que, durante o 

tratamento da maloclusão classe II d1visão 1, estas modificações 

foram ma1s atribuídas ao crescimento. Outros autores como KOCH e 

colaboradores 35 e TALASS e colaboradores 68 , também observaram mu-

danças na espessura do lábio superior e inferior em conseqüência 

da retração dos incisivos, e ROos 56 considerou a variação Indivi-

dual responsável pelas variações nas respostas no decorrer do tra-

t.amento. 

A beleza facial é um vasto tema para a Investigação cien-

tÍflca, e se as modificações faciais podem ser estudadas objeti-

vamente, a Interpretação estética de qualquer mudança permanece 

subjetiva, po1s existem diversos tipos de faces, mas cada uma de-

las é suje~ta às suas próprlas variações que são: aspecto, ex-

pressão facial, postura, crescimento, idade e finalmente as modi-
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f1cações decorrentes do tratamento (POWELL & RAISON49 , 1976). 

As observações feitas anteriormente permitem verificar 

que alguns autores evidenc1aram ma1or mudança no perfil tegumen-

tar decorrente de tratamento ortodôntico e outros não. Levando-se 

em consideração a d1vergênc1a de opiniões concernentes ao aspecto 

supra-menclonado, achamos de 1nteresse realizar um estudo cefalo-

métr1co sobre o perfil fac1al em indivíduos portadoresdemaloclu-

são classe II divisão 1 para verificar as prováveis mod1f1cações 

decorrentes do tratamento ortodônt1co. 
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CapÍtulo 11 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 



2. REVISÃO BIBLIOGRÃFICA 

ANGLE 4 , em 1907, na sua obra intitulada "Tratamento da ma-

!oclusão dos dentes .. dedicou um capítulo à estét1ca fac~al cons1-

derando a boca como o princlpal componente responsável pela bele-

za fac1al, e que sua beleza e forma dependem das relações oclu-

sa1.s dos dentes. Apolo de Belvedere era tomado pelos autores e 

escultores da época como modelo perfe1to para a ideal1zação de uma 

face harmôn1ca, mas ANGLE 4 julgava ser lmpratlcável serv1r-se do 

perf1l grego, uma raça pura como cornparatlVO à harmon1a ou desar-

mon1a de outras faces, visto que a rn:tsc1genação racial é uma cons-

tante. F1nal1zando o capítulo af1rmou que o "melhor equ1líbr1o, 

a melhor harmon1a e as melhores proporções da boca em suas relações com 

outras estruturas fac1.a1.s, requerem a presença de todos os dentes 

ocupando sua posição correta, em síntese uma oclusão normal 11
• 

Denotando preocupaçao com a harmonia e beleza facial 

TWEED 69 , em 1944, ressaltou que para se in1.ciar ou concluir um 

tratamento ortodôntico deve-se ter em mente a defl.nl.ção do "nor-

mal" que e a s1.tuação de harmonia e equilíbrio de proporçoes da 

face humana. Também af1.rmou que a oclusão normal como resultado 

da terapla ortodôntica é lirnltada; portanto, para que haja suces-

so é necessárlo que os incisivos inferiores estejam bem pos1.cio-

nados, ou seja, verticalizados no osso basal. Baseado nesta asser-

t1.va, o autor aplicou-a no diagnóstico para o tratamento de maloclu-

são de classe I, classe II e protrusão maxllo-mandibular, tendo 
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como objetivo a estabilidade dos elementos dentários e egullÍ­

brlo das llnhas faciais. Desta forma, na presença de discrepân­

Cla entre estruturas dentárias e ósseas, a remoção de certos den­

tes poderá proporc1onar melhor estét1ca e bom resultado flnal, di­

mlnuindo ass1m a probabllidade de recidivas. A1nda no mesmo tra­

balho, estabeleceu como objet1vos do tratamento ortodônt1co: a 

estabilidade dos dentes na arcada ao final da correção, a saúde 

dos tec1dos bucais, a efic1ênc1a do mecanismo de mast1gação e me­

lhor estética fac1al. 

RIEDEL53 , em 1950, real1zou um estudo sobre a estét1ca fa­

clal e sua relação com a terapia ortodôntica, a f1m de obter um 

método para a aval1ação da estét1ca fac1al. Enviou traçados cefa-

lométricos de d1versos pac1entes a vár1os ortodontistas sol1c1-

tando-lhes op1n1Ões sobre os perfis classlfJ.cados em bom, regular 

ou ru1m, e observou que elas foram relativamente unlformes. Sall-

entou que d1ferenças comuns entre um perfil bom ou ru1m foram 

constatadas nos padrões dentár1os e esqulét1cos da amostra. Con-

clu1u que a relação das bases ap1cais da max1la e da mandíbula no 

sent1do anteroposter1or, o grau de convexidade do padrão esquelé­

tlCO da face e a relação dos dentes anteriores com a face e res­

pectlvas bases apica1s exercem influência significat1va no equl­

líbrio estético. 

BAUM7 , em 1951, estudou a evolução cefalornétrica do esque­

leto dento-fac1al de cr1anças com "oclusão normal 11 dos 11 aos 13 

anos de idade, de ambos os sexos. Constatou que nesta faixa etá­

rla o sexo mascullnO apresentou um perfil mais convexo que o fe­

minlno, e quando comparados com outro grupo de ind1víduos mais ve­

lhos observou que quanto menor a idade, ma1s convexa é a face, me-
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nos vert1cal1zados estão os incis1vos e ma1s protrusa e a denta-

dura. 

Segundo HERZBERG
25

, 1952, as pessoas procuram o ortodon-

t1sta pelas seguintes razões: presença de desarmon1a ou deforma-

ção fac1al, aplnhamento dentár1o, ou ambos, atuando com mal o r 

freqüênc1a a desarmonia facial. Para se obter a harmonia das li-

nhas fac1a1s o autor acred1ta ser necessár1o que: 1. o menta nao 

esteja protruído ou retruído; 2. os lábios super1or e 1nfer1or 

não se apresentam protruídos e volumosos; 3. a depressão mental 

nao se mostre profunda e nem acompanhada da rotação vest1bular do 

láb1o 1nferior; e 4. haja ausênc1a de tensão na reg1ão do múscu-

lo triangularis. 

STONER 62 , em 1955, pesquisou do1s grupos de amostras, 

constando o pr1me1ro de 34 fotografias de perfil de 1nd1víduos que 

ex1b1am excelente forma e equllÍbrio, e o segundo de 50 fotogra-

f1as do perf1l de llldlvíduos, tomadas antes e apos o tratamento. 

A f1..nal1dade desta pesqtnsa fo1 desenvolver um método no qual fos-

se possível reg1strar as modlflcações fac1a1s decorrentes do tra-

tamento, e também atr1bu1r valores méd1os para um perfil ace1tá-

vel. Segundo o autor, o método radiográfico nos possibil1ta a 

apl1cação de prlncÍplos cranlométrlcos e cefalométricos para es-

tudar a face, que com o uso conjunto da fotografia, facilmente ob-

t1da, mostram mudanças visíveis numa área onde a terap1a ortodôn-

tica tem grande influência: o contorno dos lábios. 

73 -No mesmo ano, WYLIE , estudando as mod1f1caçoes do per-

fll fac1al relat1vo aos lncislvos 1nfer.1.ores, examinou 29 casos 

tratados por Tweed. Constatou 1 que para se realizar um d.1.agnós-

tico cr~terioso na obtenção de um perfil harmônlco e necessar1o 
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estudar a pos1ção e a inclinação axial dos lDClsivos 1nfer1ores. 

Conclu1u que a mudança produz1da pelo tratamento ortodônt1co foi 

decorrente da correção dos dentes anter1ores, todav1a, a influên-

ela do cresclmento mand1bular fo1 bastante s1gn1f1cativa. 

A formação da face humana depende de fatores endógenos e 

exogenos, e baseados na f1logen1a e ontogenia é que as caracte­

rístlcas hereditár1as concedem a forma f1nal facial. O tamanho e 

proporção do nariz, a forma da fronte e o desenvolvimento da par-

te infer1or da face caracterizam o perfil. Partindo deste pressu­

posto, HAUSSER23 , em 1956 1 exam1nou 50 telerrad1ografias de 

anças com "oclusão normal" e constatou ser o láb1o inferior ge-

ralmente menos pronunc1ado que o super1or, e no sexo mascul1no o 

valor méd1o da 1ncl1nação era maior que no femin1no. Conclulu a1n-

da que a forma f1nal do perf1l tegumentar depende das estruturas 

do perf1l ósseo e da consistênc1a do tec1do mole que recobre es-

tas partes. 
63 Alnda em 1956, STONER e colaboradores exam1naram 57 ca-

sos tratados por Tweed. Observaram que o aperfe1çoamento do per-

f1l no estudo em questão não se deu em part1cular ao poslclona-

mento do mento para frente, embora tenha s1do um dos maiores fa-

tores, mas dev1do ao recontorno dos lábios acompanhado pela re-

tração dos mesmos. Esta retração parece ter ocorrido em v1rtude do 

rnov1rnento l1ngual de corpo do inclSlVO e do aumento na altura fa-

c1al. Também demonstraram que a modificação da angulação dos inci-

s1vos 1nferiores lnfluencla sobremanelra o recontorno do lábio infe-

r1or. Observaram quatro modlflcações pr1nc1pais responsáve1s pelo 

aperfe1çoamento do perf1l facial: redução da proem1nênc1a dos láb1os 

em relação ao resto da face, redução da curvatura do lábio 1nfe-
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r~or, aumento da dimensão vertical e projeção do menta para fren-

te. 

DOWNs
19

, em 1956, preocupado em estabelecer uma análise 

ma1s acurada do perfil facial, idealizou um método de tomada ra-

d~ográflca de telerradiografias em norma lateral na qual pudesse 

Vlsuallzar com nitidez tanto as estruturas esqueléticas quanto os 

tec1dos moles, podendo assim correlacioná-los. Enfatizou a ex1s-

têncla de grande variabilidade no t1.po e padrão faclal, entretan-

to, aqueles que possuem ótima saúde bucal, estética e equ1lÍbr1o 

funclonal certamente terão características comuns de perfll. O 

autor aponta duas categorias de maloclusões: lndlvíduos com bom 

equ1.líbr1o faclal, inclulndo o muscular, geralmente sao caracte-

r1zados por 1nadequado compr1mento de arco, sendo o problema sa-

t1sfator1amente resolv1d0 quando cr1ado o equ1líbrio func1.onal da 

oclusão; e ind1víduos com desequ1lÍbr1o fac1al e muscular, dlfl-

cultando a tarefa do ortodont1.sta, po1s terá que cr1ar condlçÕes 

prox1.mas de um bom equllÍbrlo fac1.al e dentár1.o. 

Segundo RIEDEL 54 , em 1957, o dlagnóstJ.coortodôntlco, pla-

no de tratamento e prognóstlco estão llltlmamente relacionados com 

o conce1.to do ortodont1sta sobr:·e a estét1.ca facial. A fim de de-

termlnar modernos conceitos de estética 1 obteve telerrad1ograf1as 

em norma lateral de 30 moças ele1tas pr1ncesas da Feira do Mar de 

Seatle. Constatou que os padrões esqueléticos destas prlncesas 

eram slmllares aos previamente estabelecidos pelos ortodontistas, 

que se basearam em oclusão normal. Baseado nas med1.das obtldas, 

conclulU que 0 perfil mole está intimamente relacionado ao perfil 

ósseo e estruturas dentár1as. Também verificou que, em nenhum dos 

casos, o menta, lábio infer1or, lábio super1or e nar1z se dispu-
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nham numa mesma reta como preconizavam os artistas, e que na mal­

orla dos perfis a reta tangenciava o menta, lábios superior e in­

ferlor. 

No mesmo ano, RICKETTs 51 propôs urna l1nha para medir a 

harmonia e equllÍbrio facial. Esta linha é traçada tangente ao 

menta mole e à ponta do nariz, a partir da qual os lábios são me­

dldos, sendo pelo autor denonunada de "plano estético". Na amos­

tra estudada pelo autor, os láblos superior e 1nfer10r locallza-

ram-se a 4mm e 2nw poster1or ao plano estét1co, respectivamente. 

Comentou que os lábios dos homens eram levemente ma1s retruídos 

do que os das mulheres, dev1do a ma1or proeminência do menta e do 

nar1z. 

Em 1958, BURSTONE13 propôs um método de estudo direto do 

perf1l tegumentar. Utlllzou-se de telerrad~ograf~as em norma la-

teral e fotograf~as de 40 1-ndlVÍduos com faces aceltáveis esco-

lhldas por um grupo de 3 art.lstas do Instl tu to Herron de Artes. 

Estudou med1.das angulares nas qua1.s relac1.onou os componentes do 

perf1l t.egumentar com estruturas da cabeça (ângulos de 1.ncl1.nação) 

e componentes do perf1.l tegumentar uns com os outros (ângulos de 

contorno) • Conclu1.u que a noção de perfll méd1.0 dlfere de pessoa 

para pessoa segundo o grupo racial ou étnico. Sendo asslm, nao se 

pode aval1.ar o tecido mole somente com um estudo do padrão esque-

lét1.co, pols pode ser inadequado para analisar a desarmonia do 

perfll fac1.al. 

LINDQUIST36 , em 1958, com o lntuito de veriflcar a influ-

ência do 1ncisivo infer1or na estética fac1al realizou um estudo 

telerradiográfico e fotográfico antes e após a tratamento orto­

dôntlco. As rned1.das estudadas foram: ângulo FMIA de Tweed, lnCl-
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SlVO :tnferior ao plano A-Po de Downs, relação do menta e lllClSlVO 

:tnfer:tor com o plano NB de Holdaway, bem como as medidas angula­

res e l:tneares do inc:tsivo lnfer:tor ao plano NB util:tzadas por 

Ste:tner. Na op:tnião do autor, qualquer método utilizado para se 

posic:tonar os :tnc:tsivos :tnfer:tores deve levar em consideração o 

menta e a d:tscrepância das bases ap:tca:tsr métodos que aplicam le:t­

turas angulares como por exemplo o FMIA de Tweed, e não tomam o 

que:txo em cons:tderação, tem deficiências :tnerentes que reduzem a 

cons:tstência e ut:tl:tdade de seus resultados~ F:tnalmente conclui 

que os :tnc:ts:tvos 1nfer1ores estão 1ntimamente relac:tonados com a 

estét:tca fac:tal. 

Segundo WYLIE74 , 1959, o ortodontista deve ter em mente 

lnumeros objetlvos em relação ao tratamento ortodôntlco, e cada 

um deles almejando não somente a época do término da lntervenção, 

mas também o período em que as forças naturals atuam durante o 

desenvolvlmento que se sucede. Os objetJ..vos a serem alcançados se­

r~am: estabeleclmento do equllÍbrlo funclonal, conslderando além 

dos dentes, o tecldo de suporte, músculos e estruturas de artlcu­

lação; saúde e longev~dade destes tec1dos e a estét1ca sat1sfató­

t1a para os dentes e face, t"anto em repouso quanto em função. 

BURSTONE
14

, em 1959, real1zou mensurações no contorno do 

perf1l tegumentar e estruturas dente-esqueléticas subjacentes em 

telerrad1ografias laterais de adolescentes e adultos jovens com 

faces aceitáve1s. Verlficou que no sexo mascullno, em áreas abai-

xo do narlz, geralmente havia maior extensão horizontal, e o úni­

co ângulo do contorno que mostrava diferença signlflcativa entre 

adolescente e adultos jovens era a do contorno fac1al, que ex1bia 

tendêncla a tornar-se menos convexo com a idade. Acrescentou que 
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a avallação do tecido mole deveria ser parte 1ntegrante da anál1-

se de casos ortodôntlcos, po1s nem sempre ex1ste uma correlação 

d1reta entre tecido tegumentar e osseo. 

No mesmo ano, SUBTELNY66 realizou um estudo longitudinal 

do perf1l tegumentar em relação às estruturas ósseas subjacentes. 

Obteve 30 telerrad1ograf1as ser1adas de 1ndivíduos dos 3mesesaos 

18 anos de idade. Através dos traçados cefalométrlcos e superpo-

SlÇÕes ev1denciou que o menta tegumentar apresentava íntima rela-

ção com o grau de prognatismo da estrutura esquelét1ca subjacente. 

O perf1l esquelét1co tendeu a f1car menos convexo com a 1dade, ao 

passo que o tegumentar aumentou na convex1dade, provavelmente de-

v1do ao padrão desproporclonal de cresc1mento do nar1z para ba1xo 

e para frente de 1 a 18 anos. Os láblos super1or e infer1or tam-

bém aumentaram em função do cresclrnento, e após a erupção dos 1n-

ClSlVOS centra1s, o lábio super1or manteve constante relação ver-

t1cal com o próst10 e a borda lDClsal dos lnClSlVOS centrals su-

periores, e o láb10 1nfer1or com o 1nfradental e a borda 1nc1sal 

dos lDClSlvos 1nfer1ores. Observou que geralmente OS lilClSlVOS 

centrals tendem a rest1tu1r a vert1cal1zação do plano fac1al com 

o passar da 1dade. Final1zando, o autor conclulu que nem todas as 

partes do tec1do mole tendem a acompanhar o perf1l esquelét1cor 

po1s em certas áreas observou d1vergênc1a no contorno do perfll 

tegumentar em relação às dema1s estruturas ósseas. 

Também em 1959, BOWKER & MEREDITH 10 ut~l1zaram telerradl-

ograf1as de 48 indivíduos com 1dade var1.ando entre 5 a 14 anos de 

ambos os sexos, a f1.m de observar as mudanças ocorridas no perfll 

tegumentar com o avanço da idade. A partlr dos planos násio-pogô­

nlo {NPg) e náslo-tubérculo, sendo o ponto tubérculo def1n1do co-
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mo o mais superior do contorno látero-anterlor da sela túrc1ca, 

empregaram 5 (c1nco) medidas l1neares e 1 (uma) angular: concav1da-

de tegumentar da base do nar1z ao plano NPg 1 ponta do nar1z ao 

plano NPg, concav1dade do láb1o superior ao plano NPg, sulco lá-

b1o menton1ano ao plano NPg, ponto ma1s anterior da convexidade 

do mente tegumentar ao plano NPg, e ângulo formado pelos planos 

Nás1o-tubérculo e NPg. Constataram que o ângulo estudado revelou 

aumento no período de 5 a 14 anos, e a distância da ponta do nan .. z 

ao NPg aumentou ma1s que a distância do ponto ma1s anter1or da 

convex1dade do menta tegurnentar a NPg. 

Propondo uma análise quant1tativa do perf1l tegumentar 

- 4 7 -atraves de fotograf1as, NEGER , em 1959 selec1onou 50 ind1v1duos 

e dlVldlu-os em 2 grupos, sendo o pr1me1ro composto por jovens com 

méd1a de idade de 12,4 anos com 11 oclusão norrnal 11 e o segundo por-

tador de maloclusão t1po classe II d1v1são 1, classe II d1v1são 2 

e classe III de ANGLE3 . Embora houvesse 1números pontos de refe-

rêncla a serem mensurados, o autor optou por aqueles em que a te-

rapla ortodôntlca exercesse bastante efe1to. Mensurou 6 ângulos 

relaclonando o láblo super1or, láblo inferior e pogôn1o com o pla-

no de Frankfort e o ponto násio tegumentar. Em relação à classe II 

d1v1são 1, sallentou que no exame lnicial do perf1l fac1al pode-

se observar ou não uma def1c1ência na área do mento ou uma retru-

são mand1bular, e após a correção da oclusão talvez não revele me-

lhora nesta região. Concluiu que nem sempre o perfil reto preco-

n1ado por vár1os autores é necessar1amente acompanhado de oclusão 

normal, dev1do a grande var1abilidade resultante da misc1genação 

populacional. 

KING 33 , em 1960, ut1l1zou telerrad1.ografias de 103 pac1-
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entes com ldade entre 8 a 15 anos, portadores de maloclusão elas-

se II d1v1são I, obtidas antes e após a 1ntervenção ortodôntlca, 

para avallar quantitativamente as rnodlficações no perf1l decor-

rentes do tratamento. Verlflcou que a retração do lábio super1or 

fo1 decorrente da retração dos inc1sivos super1ores para ambos os 

sexos. Concluiu ainda que o crescimento e as alterações foram mais 

favorávels nos pacientes de menor 1dade, e nos casos ma1s severos 

fo1 1ndicada intervenção imediata com a f1nalidade de se obter me-

lhores resultados. 

No ano segulnte, BLOOM9 destacou o fato de haver relação 

entre as estruturas de suporte dento-esquelét1cas e o tec1do mole 

per1oral. De acordo com o resultado do estudo observou que as mo-

d~f~cações na posição dos 1nc~slvos super1ores 1mpl1caram em mu-

danças do láb1o super1or, sulco super1or e láb1o infer1or, mas na 

mov1mentação dos lnClSlVOS 1nfer1-ores somente o láblo e sulco 1n-

fer1or se alteraram. Cons1derou possível se pred1zer as rnod1f1ca-

ções do tec1do mole ao redor da boca de acordo com o rnov1mento dos 

dentes anter1ores. 

Novamente SUBTELNY 67 , em 1961, correlac1onou o perf1l te-

gumentar com o esquelét1co e suas respect1vas rnod1f1cações decor-

rentes do cresclmento e do tratamento ortodônt1co. Conclu1u que: 

1. há tendênc1a de dim1nu1ção da convexidade do perfil com o avan-

ço da ldade; 2. o contorno do menta tegumentar está intimamente 

relac1onado com o menta esquelét1co, acompanhando ass1m suas res-

pect1vas modlflcações, ao contrário da face super1.or em que o te­

Cldo mole que a recobre não mostra o mesmo padrão de mudança que 

o tec1do ósseo subjacentei 3. o nariz tem grande influênc1a no 

perf1l fac1al e cont1.nua a crescer para ba1xo e para frente apos 
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a 1dade adulta; 4. o cresc1mento em espessura e no comprimento 

dos láb1os é aproximadamente o mesmo até os 15 anos e depo1s so-

fre d1mlnu1ção; e 5. a postura labial está diretamente correia-

c1onada com a postura das estruturas dente-alveolares subjacen-

tes, e em oclusão, o lábio lnferior deve cobr1r o terço inc1sal 

dos lnClSlvos super1ores e o lábio super1or os dois terços res-

tantes. Em síntese, o autor destacou o fato de que as mod1fica-

ções do perf1l tegumentar foram mais nas areas do nariz, menta e 

láblOS. 

HOLDAWAY27 , em 1962, 1ntroduz1u no traçado do perfll faci-

al tegumentar uma ll.nha que tangencia o menta e o lábio super1or 

denom1nada de "l1nha H". Constatou que no perfll fac1al cons1de-

rado bom, esta llnha formará um ângulo de 7° a 9° com a llnha NB, 

quando o ângulo ANB está dentro dos padrões de normalidade (± 2°) . 

Julgando ser lmportante a cons1deração do tecido mole pa-

61 ra a aval1ação de casos, S'l'EINER no mesmo ano destacou o valor 

dos métodos de anál1se do perf1l fac1al ex.Lstente, contudo deve-

r1am ser ma1s tes·tados. Para uma anál1se rá.plda do perf1l tegu-

mentar propôs a "llnha S" traçada tangente ao menta até a metade 

do "S" do nar1z. Em faces harmôn1cas esta l1nha deve tocar os lá-

blOS. 

Em 1962, RITCHIE 55 real1zou um estudo longitudinal sobre 

a evolução do perf1l facial do período pré-puberal até a adoles-

cênc1a em 1ndividuos do sexo mascullno com excelente oclusão. Ob-

teve 30 rned1das angulares e lineares do tecido duro e mole procu-

rando observar as modificações ocorridas nas estruturas esquelé-

t1cas, dentárlas e tegurnentar com o decorrer do crescJ..mento e de-

senvolvlmento. Concluiu que o perf1l esquelétlCO e o con·torno do 
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tecido mole sao significativamente mais convexos quanto ma1s jo­

vens os 1ndivíduos, dim1nuindo com o avanço da 1dade. Este de­

cresclmO poder1a ser por aumento da espessura tegumentar na re­

glao que recobre o menta mas aparentemente causado por aumento no 

tamanho do nariz ou por achatamento dos láb1os. 

MENIUs 41 , em 1962, analisou a modlf1cação do perfil num 

estudo cefalométr1co em pac1entes portadores de classe II d1v1são 

1 antes e após o tratamento. Estudou 3 áreas: 1nciSlVOS e lábio 

super1or, 1ncis1VOS e láb1o inferior, e menta duro e mole. Os re-

sultados revelaram que a ma1or mudança de tec1do mole fo1 na área 

do menta. 

MATSUNAGA40 , em 1963, aval1ou cefalometr1camente as modi­

ficações do tec1.do duro e mole em 48 cr1anças caucasó1des porta-

doras de maloclusão classe II d1v1são 1 antes e apos a terap1a 

ortodônt1ca. Invest1gou a reabilltação do plano fac1al mole, mu-

danças l1neares e angulares, relação láblO-lDClSlVO 

pós-tratamento. As mensurações pós-tratamento quando 

e estét1ca 

comparadas 

com oclusões norma1s revelaram dentadura e láb.1.os menos protrusos, 

relação esquelétlca def1c1ente e 1ncis1vos 1nfer1ores vertlcali­

zados. O aumento de espessura do lábio superior fo1 aparentemente 

marcado pela retração do incis1vo super1or. Verificou baixa cor-

relação entre lábio superior com incisivo infer1or e lábio lnfe­

rlor com 1ncis1vo super1or, mas entre láb1o super1or com incisivo 

super1or e lábio infer1or com incisivo 1nfer1or uma moderada cor-

relação. Por fim, concluiu que as modificações ocorr1das durante 

o tratamento nem sempre foram proporc~onals. 

Ainda em 1963, MINK44 analisou o tecldo mole em lndlvÍdu-

os portadores de dent1ção m1sta excelente, com 1dade var1ando en-
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tre 8 a 11 anos. Med1.u o ângulo do perf1l, espessura e comprlmen­

to dos láb1.os chegando a conclusão de que o sexo feminino possuia 

o terço 1nfer1.or da face menos convexa e os lábios menos espes-

sos que o masculino. Este grupo foi comparado a outro de adoles-~ 

centes na fa1xa etária entre 13 e 15 anos utlllzando-se de medi-

das Slmllares. O terço 1nfer1.or da face em adolescentes mostrou 

menor convexldade e lábios menos protrusos e menos espessos do que 

em cr1anças com dent1.ção m1sta. Os valores méd1os encontrados pa-

ra a espessura do lábio superior, medida do ponto médio da curva-

tura superior do láb1o superior até a linha perpend1cular ao as-

soalho nasal tocando a face vest1bular do inclslvo super1.or, fo-

raro de 15,0mm e 16,9rnrn para o sexo fem1n1no e mascul1no adoles-

cente, e de 12,2mm e 15,lrnrn para o grupo de cr1anças com dentição 

m1sta do sexo fem1n1no e mascul1no, respect1vamente. 

37 No mesmo ano, LUSTERMAN real1.zou um estudo morfolÓg.l.co 

dentofac1al baseado em cr.1.tér1os antropolÕglcos, af1rmando ser de 

grande 1mportânc.1.a levar em cons1.deração os d1.ferentes t1.pos ra-

c1a1s, nao se baseando somente em dados general1zados à população. 

Ut1.l1zando med1das dento-esquelétlcas referentes à espessura e al-

tura do perfll tegumentar enunc10U que a característ.1.ca rna1s irn-

portante d1z1a respeito ao tegumento, no qual se cons1derou o vo-

lume e a 1nclinação lab1al. 

Um estudo comparativo do perfil tegumentar entre caucasó-

1des e negró1des com formas faciais ace1táve1s foi reallzado, em 

1963, por ALTEMUS1 Sallentou que a correção das desarmonias nem 

sempre fol sufic1ente para proporc.1.onar resultados sat1sfatórios 

na terap1a ortodôntica porque em inúmeros casos a dentadura está 

desarmôn1ca com o perfll tegumentar. Conclulu que tal desarmonia 
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ocorre quando d1versos grupos raciais sao tratados, po1s ex1ste 

urna grande var1abilidade de perf1l entre grupos étnicos e entre 

1nd1víduos, ficando ao profissional o julgamento sobre a harrnon1a 

e o equllíbrlo. 

Denotando preocupaçao com a proporção entre os dentes e a 

estrutura fac1al tegumentar 1 RUDEE 57 , em 1964, investigou as alte-

raçoes anteroposteriores em certas estruturas esquelét1cas e do 

tecido mole em 85 casos tratados. Embora os mov1mentos dentár1os 

e lab1.a1s decorrentes do tratamento tenham 1.nfluenciado no perfll, 

de 1gual 1mportânc1a esteve o cresc1.rnento, que afetou a proemi-

nênc1a do nariz e do menta. Observou que a quantidade de retração 

do láb1o super1or era aprox1-madamente 1gual ãquela de crescHnento 

do mento para frentei entretanto 1 somente a metade deste valor 

correspond1a ao cresc1mento para frent.e do nar1z. 

17 Alnda em 1964, CHUDNOVSKY af1rmou que a telerradiogra-

f1a oferece ao ortodont1sta a vantagem de projetar nltldamente o 

contorno dos tec1dos duros e moles def1n1ndo o l1m1te b1o1óg1co 

sag1tal que deverá ser respeitado durante o tratamento. Também 

sal1entou que o fechamento da boca se processa em função do láblo 

1nfer1or que se põe em contato com a face vestlbular dos 

vos super1ores. 

MERRIFIELD 42 , em 1966, realizou um estudo com o intuito de 

fazer uma avaliação da estét1ca fac1al. Utilizou 120 telerradio-

graf1as em norma lateral e dlvidiu-as em 3 grupos: 40 tratados or-

todont1camente por Tweed, 40 casos tratados pelo autor e 40 casos 

de "oclusão normal 11
• Introduziu então a 11 linha do perfil" que 

tangenc1a o pogôn1o mole até o lábio mais proeminente, mostrando 

asslm a quantldade total de protrusão dos láb1os. Ao esten-
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der esta linha até o plano de Frankfort obteve o 11 ângulo Z" que 

correlaciona tecido duro e mole. Outras duas mensurações llneares, 

conslderadas importantes para a harmonia facial, foram a 11 espes­

sura do queixo total 11 medlda da llnha NB até o pogÔnlO mole, e a 

11 espessura do lábio superior .. que é medida do próstio até o ponto 

mals anter1.or da borda do lâblo superior. Segundo o autor, o an­

gulo Z demonstra a angulação para a parte 1nfer10r da face com médla 

de 80° ~ 5° no adulto, mas o clínlcO pode adotar o valor de 78° ! 

5°, podendo ser tomada como referência para se tentar proporclonar ao 

pac1.ente uma face agradável. Baseado nestes resultados, concluiu que, 

em relação ao ângulo Z no grupo de 11 oclusão normal 11
, o sexo mascullno 

apresentou valores maiores do que o femlnlno. Em grupos tratados 

o lnverso aconteceu, polS o sexo ferninlno obteve um valor ma1.s 

elevado, mostrando então que o sexo femlnlno alcança a matur1.dade 

ma1.s cedo sofrendo mudanças durante a terapia ortodôntlca. En­

tretanto o relac1.onamento vert1.cal fac1.al poderla alterar comple­

tamente o equllÍbrlO 1.ndlV1.dual dentro da var1.ação normal do an-

gulo z. A méd1.a obt1.da para a espessura do quelxo total fo1. de 

16,07nun e para a espessura do láb1.o super1.or 13,74rnm, na "oclusão 

normal". Embora haja var1.ação na amostra, indlVldualmente, a me-

d1.da da espessura do que1.xo total fo1. igual ou ma1.or que a medida 

da espessura do lábio super1.or. No grupo tratado por Tweed o an­

gulo z var1.ou de 68° a 88° com média de 78°, e a espessura do 

que1.xo tot.al e espessura do lábio superior foram igua1.s com o va­

lor de 16,12mm. Esta igualdade foi devldO a redução do ângulo Z 

com méd1.a de 81 1 4° na "oclusão normal" e 78° no tratado por Tweed. 

O valor médio do ángulo Z, no grupo tratado pelo autor foi de 

76,5°, denotando uma face ma1.s convexa, 16,2mm para a espessura 
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do que1xo total e 14,5mrn para a espessura do láb1o super1or. Nos 

grupos tratados por Tweed e pelo autor, os valores se equ 1 param, 

embora lndlvldualmente, o sexo femlnlno apresentasse a espessura 

do que1xo total 1gual ou ma1or que a espessura do lábio super1or, 

o que nem sempre se observou no sexo masculino. 

Segundo BIHCH & HUGGINS 8 , em 1966, os pacientes portado-

res da relação lDClsal de classe II divisão 1 são aqueles que mais 

freqüentemente possuem os láb1os separados, e após o tratamento 

nao so tem corr1g1da a protrusão 1ncisal superior mas também o 

poslClOnamento lab1al. Selecionaram 44 casos com idade méd1a de 

11 anos e 6 meses, portadores de protrusão dos 1ncis1vos super1o-

res e tratados por um período de 2 anos, com extração b1lateral. 

Pelo estudo cefalométr1co real1zado antes, durante e após o tra-

tarnento, reg1strou mudanças de pos1ção dos l.nc.1s1vos superJ.ores, da 

postura lab1al e mod1f1cação vertJ.cal dos láb1os, conclu1ndo que 

ocorre uma redução ma1or da dJ.stâncJ.a entre os láb1os durante o 

tratamento, em decorrência da retração lDClsal. 

15 Novamente BURSTONE , em 1967 1 J.nvestlgou a postura labl-

al em 32 lndlvíduos leucodermas, com "oclusão normal" e 1dade va-

r1ando entre 13 a 15 anos. Verlflcou ex1st1r um pequeno espaço 

entre o lábio superior e infer1or na pos1çao de repouso, e na 

presença de maloclusão ou de desarmonia facial este espaço pode 

ser aumentado ou dim1nuido. No indivíduo com postura labial acei-

tável, uma mínima contração é requer1da para o selamento da por-

çao anterJ.or da cavidade bucal, havendo maior part1c1pação do lá-

blo infer1or do que o superJ.or, mas ambos se posicionam Slmulta-

neamente tocando o inc1sivo superJ.or. Propôs uma linha medida do 

ponto subnasal ao pogônio tegumentar para aval1ar a protrusão ou 
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retrusão dos lâbLos. Na amostra estudada os láblOS superlor e ln-

fer1.or apresentaram-se à frente desta llnha 3,5rrun e 2,2mm, respectl-

vamente. Conclulu que a varlab1l1.dade da espessura do láblO pode 

ser conslderada como o prlnclpal fator que 1nfluencia a quantlda-

de de protrusão ou retrusão dos lábios. 

Estudando os t1pos de perfll fac1.al humano, WOOD72 , em 

1967, expressou a necessidade da apl1cação de métodos cefalomé-

tr1cos seleclonados, associados a uma aval1ação clín1ca cr1terio-

sa. Enfat1zou também que o ortodontista tem Sldo multo subjetivo 

nesse t1po de avallação. 

Em 1968, RICKETTs 51 conslderou lmportante enfat1zar o re-

lac1onamento entre os lábios e os dentes na anál1se e no d1agnós-

tJ..co. Ao apl1car o plano estét1co (Plano E) tentou classif1car as 

cond1çÕes lablals, levando em consideração característ1cas étnJ..-

cas, sexua1s, hereditár1as e amb1enta1s. C1tou nove fatores que 

dever1am ser levados em cons1deração na anál1se do perf1l, e um 

deles af1rmava que os lãbJ..os poder1am 1nf1uenc1ar os dentes e Vl-

ce-versa. 

o equJ..lÍbrlO e a harmon1a fac1al se processam quando a 

dlsposlção dos dent.es ao se relac1onarem entre Sl e entre as de-

ma1s estruturas subjacentes resulte num mecanismo dentário funci-

anal e estável com tecidos saudáve1s e estét1ca facial satisfató-

r1a. Do mecanismo dentário e estruturas subjacentes fazem parte os 

dentes, ossos, "art1culações da cabeça,. e todos os músculos par-

tlcipantes da mastigação, deglutição, 

t1ndo deste pressuposto, FRANTz
21

, em 

fonação e respiração. Par-

1968, exam1nou telerradJ..o-

graf1as de 48 lndlvÍduos adultos com excelentes oclusões, obser-

vando o poslclonamento dos J..nclsivos centrals super1ores e 1nfe-



24 

r1ores, relaclonando-se com o plano AB. Suger1u então que a face 

vest1bular do inc1s1vo inferior deveria se posicionar de 3n~a 7mm 

anter1or ao plano AB, dependendo do ângulo ANB. 

gulo for alto estes valores se aprox1rnam de 7rr~, 

ba1xo se aprox1mam de 3rrun. 

Quando este an-

e quando for 

YOGOSAWA75 , em 1969, real1zou um estudo com o objet1vo de 

estabelecer a relação existente entre a estrutura dento-esquelé-

t1ca e tec1do perloral. Obteve em oclusão cêntrica e posição de 

repouso rad1ograf1as de 50 1nd1víduos com noclusão normal 11 e 50 

com protrusão rnax1lar. Concluiu que nos casos de protrusão max1-

lar em relação cêntr1ca, o perf1l mole mostrou tendência em nao 

assum1r a forma de contorno dos tec1dos duros, o que nao ocorreu 

nos casos de "oclusão normal". Da pos1ção de repouso para a cên-

tr1ca, com o fechamento dos láb1os houve maior movimentação do te­

CldO perloral nos 1nd1víduos portadores de protrusão max1lar. Em 

relação à "oclusão normal", o mov1mento vert1cal do láb1.0 lnferl­

or fo1 relaclonado com o equlíbrlo entrr.-~ tec1do mole e estrutura 

dento-esquelétlca, o que não fol verJ..fJ cada no grupo de protrusão 

max1lar. 

Pela anál1se de telerradlografJ..as obtldas antes e após o 

tratamento ortodôntico, MULLER46 , em 1969, utilizou as l1nhas de 

Ste1ner e Rlcketts, enfatizando a importância que o ortodontJ.sta 

deve dar ao perfll tegumentar durante o tratamento, pois, em pa-

Clentes jovens torna-se ma1s d1fÍc1l pred1zer o cerscimento do 

que1xo e nariz, bem corno as mudanças em seu relacionamento. No 

caso de pac1entes com perf1l retrus1vo a melhora da est.ét1ca e um 

pouco lliDltada e geralmente não tem relação com os rnov1mentos den­

tals executados. 
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Com a f1nal1dade de levantar elementos lnformatlvos so-

bre o perf1l dos tipos bras1leiros, caucasóides do sexo mascul1 -

no, MACHADo
38

, em 1969, através de telerrad1ograf1.as e fotograf1.-

as, exam1nou 64 casos de "oclusão normal" e dlvldiu-os em quatro 

grupos segundo o perfil facial: 1. extrema beleza; 2. muito bo-

n1. tos; 3. bon1tos; 4. ace1.táveis, sendo que este constltUlU a 

InalOrla dos casos. Conclu1.u que nao há como se estabelecer rela-

ção da max1la e dentes com o perfll dev1do a grande m1.sclgenação 

rac1al existente no povo brasile1ro, a não ser que se estude in-

d1.v1.dualmente o t1po fac1al de cada caso cons1.derando suas lnflu-

enc1.as genealóg1.cas. 

48 
PECK & PECK , em 1970, conce1tuando noçoes de beleza fa-

c1al, aux1l1ados pela soc1olog1a e ps1cologia, procuraram 1nves-

t1gar as preferênclas populares. Ut1l1zaram 52 telerrad1ograf1as 

e fotograf1as de adultos jovens, sendo 49 mulheres e 3 homens 

dotados de excelente es·tét1ca fac1al. Anál.1..ses de Downs, Margol1s 

e Ste1ner foram real1zadas, conclu1ndo que a soc1edade em geral 

possu1 gostos semelhantes, contudo prefere um padrão dentofaclal 

ma1s protruso e chelo, contrar1ando as normas cefalométr1cas usu-

Sallentaram, também, que a cornun1dade ortodônt1ca tem ne-

gl1genc1ado amplamente o estudo da estét1ca sob o ponto de v1sta 

do pÚbllCO. 

WERNER 71 , no mesmo ano, procurou aval1ar o perfil mole 

ut1lizando-se do plano estétlco "linha AP". Observou a presença 

de alterações quant1tat1vamente signif1cantes no perf1l tegurnen-

tar, durante a fase de contenção, nos casos de classe II d1v1são 

1, tratados pela técn1ca de "Begg 11
• Aflrmou que as modlflcações 

observadas no sent1do horlzontal foram decorrentes do crescimento 
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durante a fase de tratamen·to e contenção. Modlflcações vert1ca1s 

foram menos evldentes e sem Slgnlf1cânc1a estatíst1ca. 

Em 1971, COX & VAN DER LINDENlB utllizaram s1lhuetas .r: o-

tográf1cas de adultos jovens para diferenc1ar a estét1ca fac1al 

boa e ru1rn. Conjuntamente com a anál1se cefalométrica, analisa-

ram o tec1do mole e duroE observando que em ambos os sexos o per-

f1l fac1al pobre possu1a a face mais convexa. Sal1entaram que a 

harm01ua fac1al nem sempre está assoc1ada à oclusão 1deal, poden-

do esta assoc1ação estar d1retamente relac1onada com a maloclusão 

ou "oclusão normal". Portanto, segundo os autores, em mu1tos ca-

sos o tratamento ortodôntico melhora a oclusão, sacrificando a es-

Através do estudo das Sllhuetas fotográficas, ob-

servaram que grande parte das faces com boa harmonia apresenta-

raro maloclusão, contrad1.zendo os autores que cons1.deram ser a 

"oclusão normal 11 essencial para uma boa estét1ca facJ.al. 

Um estudo cefalométr1co radJ.ográflCO das alterações do 

perf1l tegumentar em decorrênc1a do tratamento ortodônt1co, fol 

realu:ado por BHANOFF11 
c;rn 1971. Observou 30 Hldlv'Íduos com :u]a-

de var1.ando entre 8 a 14 anos e 3 meses, portadores de maloclusão 

classe II dlvlsão 1 e classe I, cujo tratamento envolveu extração 

dos 4 prlmelros pré-molares. Os resultados revelaram que as mod1-

flcações produz1.das sobre o perf1l foram decorrentes das altera-

ções lab1ais durante o mov1mento dentário e do crescimento na es-

pessura do tec1do nasal e do mento. Segundo o autor, parece d1-

fÍcll estabelecer um método para predição destas mod1ficações. 

65 Ainda em 1971, STROMBONI e colaboradores realJ..zaram um 

estudo cefalométrico de 40 indJ..víduos portadores de maloclusão 

classe II d1visão 1 tratados pela técnlca de Rlcketts. Os resul-
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tados computador1zados mostraram que o perfil muda suavemente com a 

perdominânc1a de ação sobre o láb1o super1or no sent1do antero-

poster1or, contudo sem cons1.derar alterações ocorr1das no nar1z. 

F.:t:o
20

, em 1971, estudou cefalometricamente as relações en-

tre as estruturas dento-esquelétlcas e o perf1l tegumentar da fa-

ce 1nferior. Const1tuiu a amostra de 82 telerrad1ograf1as em nor-

ma lateral e modelos de indivíduos leucodermas da reg1ão de Bauru, 

com "oclusão normal", sendo 39 do sexo masculino e 43 do fem1n1no 

com médla de idade de 13 anos e 6 meses. Conclu1u qua a incl1na-

çao do láb10 super1or na o acompanhou as mod1flcações na pos1ção 

dos lllClSlVOS super1ores para ambos os se>: os, todav1a a 1ncl1na-

çao do láb1o 1nfer1or no sexo fem1n1no esteve ma1s relac1onada às 

var1açÕes da pos1ção dento-esquelétlca e no sexo mascul1no fo1 in-

fluenc1ada pelas var1ações da sua própr1.a espessura. As altera-

ções do menta mole, também foram observadas no sexo mascul1no pe­

las modlflcações de espessura do tec1do mole, e no fem1n1no rela­

clonadas ao contorno do menta osseo. 

HERSHEY24 , em 1972, estudou a resposta do tec1do per1oral 

na retração 1nc1sal em 36 lndlvÍduos do sexo fem1n1no com 1dade 

mín1ma de 16 anos. Demonstrou que a retração dos lTIClSlVOS lrnpll­

cou na redução da proem1nênc1a dos lábios, no entanto, a retração 

do tegumento fo1 menor do que a quant1dade de retração dos lnClSl­

vos, conclulndo que um mov1mento lingual considerável dos dentes pode 

resultar em pequena repos1ção do tec1do mole. Também conclu1u que 

a resposta tegumentar em relação à retração dos inc1sivos não evl­

denciou d1ferença s1gn1f~cante entre classe I e classe II. 

Com o intuito de 1dent1f1car as modif1cações do tecldo mo­

le, 10 anos após remov1da a contenção do aparelho, ANDERSON e co-
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laboradores 2 , em 1973, exam1naram 70 casos tratados através de 

telerrad1ografias laterals tomadas antes do tratamento, após, e 

10 anos mais tarde. No estudo comparativo conclu1u que: 1. o te-

c1do mole esteve llltlmamente relacionado e dependente das estru-

turas dento-esquelét1cas subjacentes; 2. a redução da protrusão 

dos láb1os durante o tratamento foi dev1do ao mov1mento l1ngual 

dos lllClSlvos superiores e inferiores; 3. após a terap1a orto-

dônt1ca cont1nuou o cresclrnent.o do nar1z e do rnento durante a ma-

turação; 4. a espessura do láb1o super1or aumentou cons1dera-

velmente durante o tratamento 1 e após a contenção, esta espessu­

ra dliDlllUlU mas não para a sua d1mensão or1g1nal (dev1do a re-

tração dos lnClSlVOS super1ores); 5. a espessura do láb10 lnfe-

n .. or não fol afetada com o tratamento; e 6. o sexo mascul1no 

apresentou um cresclmento mals slgnlflcante do narlz, base do lá­

blO superlor e mento do que o sexo femlnlno. 

CHACONAS & BARTROFF16 , em 1975, acredltando na pOSSlbl­

lldade de pred.:~.ção do cresc1mento tegumentar lnd1.vldual1zada pa­

ra cada 1dade através da conf1guração do perfll, reallzaram um 

estudo long.itud1nal em 46 crianças nao tratadas, submet1das a to­

madas rad1ográf1cas anuais dos 10 aos 16 anos, com a lntenção de 

observar as mod1ficações que normalmente ocorrem no tec1do mole. 

Cons·tataram que aos 10 anos o sexo femlnuw possuía um perfll menos 

convexo que o mascul1no, mas aos 16 anos esta d1ferença não era mais 

nít1da, provavelmente devldO à velocldade ma1or de crescunento 

para o sexo mascul1no neste período, do que no femlnlnO, cujo grau 

de convex1dade da face se estab1.llza por volta dos 13 anos. Hou­

ve, também, um maior crescimento do nariz no sexo mascul~no e 

pequena dlminulção na convexidade dos lábios para ambos. 
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HUGGINS e colaboradores 30 , em 1975, afirmaram que a pro-

po.rclonalldade entre as estruturas facldlS é fundamental para a 

estét1.ca, e que a porção super1.or, méd1.a e infer1or da face deve-

r1arn ter aproximadamente o mesmo tamanho para que houvesse harmo-

n1a. Determ1.naram algumas modlflcações ocorridas no relac1.onamen-

i~ to lDClsal de pacientes portadores de classe II d1v1são 1, cons-

tatando a redução da sobressaliêncla, o que velo confirmar a 1m-

pressao clÍn1.ca de que o tratamento ortodônt1.co tem o propÕs1.to de 

retra1.r o segu1.mento labial superior, alterando a postura labial, 

modlflcando a aparênc1.a facial. Nos pac1.entes do sexo fem1nino, 

portadores de classe I dental com proem1.nência do láb1o super1.or, 

evldenclou-se unl relac1onamento entre a retração lDClsal super1.or 

e a redução da proem1.nênc1.a do láblo 1nferior. Quanto ao sexo mas-

cul1no, a mesma correlação não fo1 observada, provavelmente dev1-

do a um contínuo crescimento mand1bular. 

Em 1976, POWELL & RAYSON
49 pesqtusaram o efe1to produz1do 

pelo tratamento ort.odônt1co 1nd1Vldual1Zado na estét1.ca fac1al em 

12 pac.1entes ut1l1zando fotog-raf1as de frente, perf1l, 3/4 da fa-

ce e s1lhueta. Sal1.entaram que a telerra(llografla lateral e 1n-

d1spensâvel como auxíl1o na elaboração do plano de tratamento, en-

tre·tanto soz1.nha nao fornece subsÍd1os para uma boa 1nterpretação 

da aparência facial, devendo-se lançar mao das fotograf1as. Cons-

' 
tataram que as proporções entre o nar1z, láb10 super1or e 1.nfer1-

i 
J or e o mento tegumentar estão correlac1onadas entre sl e como um 

todo em relação à face, e qualquer mod1f1cação pode ser ev1dente 

no equ1líbrio fac1al. 

No ano seguinte, SERAPHIN59 real1zou um estudo comparatl-

vo de med1das do perf1l facial para a "oclusão normal" e maloclu-

I 
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são classe II dlvisão 1 em adolescentes de ambos os sexos, leuco-

dermas, com idade var1ando entre 11 a 14 anos. A amostra constou 

de 80 telerradJ.ografJ.as, obtJ.das em norma lateral, sendo 40 de 

"oclusão normal" e 40 de maloclusão classe II d1v1são 1. Dos re-

sultados obtidos, conclu1u que a rnensuração do ângulo z proposto 

por MERRIFIELD
42

, fo1 o valor que mais contr1buiu para dJ.st1nguJ.r 

os do1s grupos, encontrando os valores de ! 72° para 

o 
normal" e 62 para a maloclusão classe II div1são 1. 

a "oclusão 

ROOs
56

, em 1977, estudou as modificações do perfll tegu-

mentar antes e após o tratamento em pacientes de classe II d1v1-

são 1. Doze med1das llneares foram verlflcadas, lndlcando que o 

tec1do mole não e em todos os aspectos reflexo das modlflcações 

esquelétlcas do perfll durante a terapla ortodôntlca, pOlS algu-

mas partes se mostraram 1ndependentes destas modlflcações. Compa-

rando o J"nÍClO e o flnal do tratamento, fo1 constatado como prln-

Clpal modlflcação a retração do lnClSlVO super1or para pa.lat..Lno e 

também em menor quant1dade a do subesp1nhal., lflClSlVO lnfer1or e 

láb1o super1or. O láblo lnferlor fol o que sofreu menos retração. 

A espessura do láblo super1or teve aumento enquanto que a do ln-

fer1or sofreu dlrnlnUlção. O grau de correlação entre as mudanças 

do perfll mole e esquelético durante o tratamento variou por haver 

grande varlação indlvldual nas respostas. 

Em 1977, IWASAWA e colaboradores
31 

reallzaram um estudo 

comparativo entre japoneses portadores de classe II dlvisão 1, 

classe III e "oclusão normal". Dentre as med1das relacionadas 

com o perfll fac1al estavam o ângulo Z, espessura do queixo total 

e espessura do láblo super1or. o valor médio encontrado na "oclu-

são normal" para o ângulo Z fol de 69,11°, espessura do quelXO 



31 

total de 14,40mm, bem como espessura do lábio superior igual a 

15,63mm. Na classe II divisão I a média estabelecida para o ângu­

lo Z foi de 60,20°, espessura do queito total igual a 12,61mm e 

espessura do lábio superior igual a l5,05mm. Finalizando, concluiu 

que a espessura do lábio superior era maior que a espessura 

queixo total para japoneses com 11 oclusão normal". 

HILLESUND e colaboradores 26, em 1978, investigaram 

do 

pro-

blemas relativos à fidelidade da reprodução do perfil ·tegumentar em 

telerradiografias com o objetivo de obter um registro correto da 

posição labial, particularmente em pacientes com sobressaliência 

exagerada. Utilizaram crianças com relação incisa! normal e com 

excessiva sobressaliência, radiografando-as com os lábios em re-

pouso e em posição de selamento. Dentre os valores lineares ob-

tidos mediu a espessura do lábio superior com média de 13,9rrun e 

11,4mm para os lábios em repouso e fechados do grupo com sobres­

saliência, e os valores de 14,0mut e 13,0rrun para o grupo portador 

de relação incisal normal, respectivamen-te, mos-trando assim con-

siderável diferença nas medidas. Presumiram que na posição de se-· 

lamento os lábios sofrem um achatamento camuflando a resposta la-

bial. Concluindo, os autores recomendaram a tomada radiográfica 

com os dentes em oclusão e os lábios em repouso, para se obter uma 

reprodução mais acurada da posição e morfologia labial. 

Ainda em 1978, FREITAs 22 , num estudo analítico e compara­

t.ivo do perfil facial mole em adolescentes portadores de "oclusão 

normal", utilizou medidas estéticas preconizadas por BURSTONE15 , 

HOLDAWAY2 7, MERRIFIELo 42 , RICKETTS 51 e STEINER61 a fim de consta-

tar qual delas seria melhor aplicável ao padrão brasileiro sem 

dimorfismo sexual. A amostra consti·tuiu-se de 32 telerradiografias 
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latera1s do sexo masculino e 30 do fem1n1no em 1dades entre 12 a 

15 anos de indivíduos dotados de "oclusão normal". Conclu1u que 

das três med1das l1neares somente as de Burstone e Ste 1 ner foram 

as ma1s recomendadas para a nál1se cefalomêtrica do perfll facial 

mole brasllelro, por não apresentarem d1ferenças sign1f1ca t1 v as 

entre os sexos. Das rned1das angulares estudadas 
1 

nenhuma delas fo1 

sat1sfatór1a, po1s não preencheram o critério estabelecido pelo 

autor, qual seja, apresentar uma diferença estat1st1camente não 

Slgn1f1cante, para ambos os sexos. O ângulo Z de MerrJ.f1eld apon­

tado neste estudo fol de 74,73°, para o sexo mascul1no e 77,28°, 

para o femlnlno, comprovando ma1or convex1dade de perfll para o 

d - o sexo mascul1no, valores estes, menores o que a med1a de 78 , pre-

cornzado por Merr1f1eld, sendo ass1m apl.1cável somente para o se-

xo fem.1n1no. Em síntese, o perf1l tegumentar dos jovens bras1le1-

ros do sexo mascul1n0 é ma1s convexo do que o dos norte-amer1ca-

nos, no entanto no sexo fem1n1no há cOlDC.ldêncla do perf1l tegu-

mentar com o das norte-arner1canas. 

MERRIFIELD43 , em 1978, publ1cou a "anál1se total da den-

t"adura como aux1l1ar no d1agnóst1CO e plano de tratamento. Esta 

~1.náLtse cons1dera e aval1a t.odos os 32 dentes, os llmi tes anter1-

ores e poster1ores, bem como o espaço presente e a prev1sao do es-

paço futuro. Ao anal1sar o espaço anter1or 1nclu1u o 1tem deno-

m.1nado "mod1f1cação do tec.1do mole", e o ângulo Z deve ser de 78° 

~ 3° quando o FMIA for de 68°, e proporc1onal quando o FMIA varl-

ar. Se lSto não ocorrer haverá desproporção entre a espessura do quel-

xo total e a espessura do lábio superior, e malor será a compen-

sação necessár1a para poslclonar os dentes anterlores e alcançar 

o equllíbrlo 1nferior. 
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KOCH e colaboradores 35 , em 1979, estudaram as mod1f1ca-

çoes ocorr1das entre a estrutura dentofac1al e o perf1 l tegurnen­

tar durante e após o tratamento em 90 1nd1VÍduos portadores de 

classe II d1v1são 1 e 23 de classe III. Os autores encontraram 

considerável mod1ficação no perfil fac1al nos do1s grupos estuda­

dos, pr1ncipalmente dev1do ao crescimento desproporc1onal do nariz 

e que1xo tegumentar para frente. A tonic1.dade tegumentar teve con­

Slderável 1nfluênc1a na forma e pos1ção lab1al, o que d1ficultou 

a pred1ção da modlf1cação ocorr1da no láb1o. Em geral, a varla­

çao da pos1ção dos láb10S ocorreu somente quando o osso alveolar 

e a pos1ção dental se modificaram. 

A redução no número de dentes 1nfluenc1a a harmorua facl­

al, na op1n1ão de STROMBONr 65 , que no mesmo ano enfat1zou o fato 

de que em alguns t.ratamentos ortodônt1.cos a extração dentár1.a po­

de ser favorável para se obter um Ótlmo equ1lÍbr1o entre o nar1z, 

láb1os e quelxo. Estudando portadores de classe II d1v1são 1 tra-

tados com e sem extração dentár1a notou que em todos eles houve 

redução da sobressal1ênc1a e melhora na aparênc1a fac1al. Os re­

sultados demonstraram que o láb1o super1or e infer1or f1caram ma1s 

retruídos após o tratamento sem extração ao daqueles tratados com 

extração, provavelmente devido ao aumento da d1mensão vertical que 

tende a tenslonar os láb1os e reduz1.r a protrusão. O 1nverso ocor­

reu nos casos tratados com extração, onde um pequeno aumento na 

altura fac1al manteve a conformação labial. 

MIYAHARA e colaboradores45, em 1979, procuraram evldencl­

ar as características de 7 medidas do perfll facial em 20 lndlvÍ­

duos dotados de uaclusão normal", estudados na faixa etár1.a de 11 

a 15 anos e após um período de 2 anos; e 20 portadores de classe 
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I, estudados na mesma faixa etária antes de se in1ciar o trata­

mento ortodôntlCO com extrações dos prime1ros pré-molares superi­

ores e infer1ores, e após um período de 3 anos, ocasião em que se 

f1nal1zou o tratamento nesses indivíduos. Em ambos os grupos es­

tudados, a amostra fo1 distribuída igualmente em relação ao sexo. 

Os resultados da presente pesqu1sa permit1ram conclu1r que: l. a 

med1da H-NPg aumentou independentemente do sexo e do t1po de oclu-

sao; 2. a med1da Pn-NPg evidenciou maior aumento para o sexo mas-

culino, em particular nos 1ndivíduos portadores de maloclusão 

classe I; 3. a rned1da Sn-NPg aumentou, exceto para os 1nd1víduos 

portadores de maloclusão classe I do sexo fem1.n1no; 4. a med1da 

Ls-NPg aumentou nos ~nd1víduos com "oclusão normal", para ambos 

os sexos e dlmlnUlU nos portadores de maloclusão classe I, moch-

f1cação esta decorrente das med1das do sexo fem1nino; 

da Ll-NPg dlmlTIUlU nos portadores de maloclusão classe I, 1nde-

pendentemente do sexo; 6. a med1da Lm-NPg d1nunu1u nos portado-

res de maloclusão classe I, 1ndependentemente do sexo, e 7. a me-

d1da Pgt-NPg aumentou nos 1nd1víduos com "oclusão normal", para 

ambos os sexos e portadores de rnaloclusão classe I, do sexo mas cu-

l1no. Portanto, as estruturas que sofreram ma1or 1nfluênc1a do 

tratamento ortodôntico foram o lábio super1or e sulco labiomento-

n1ano. As demais estruturas estudadas ev1denciaram cresc1mento, 

quer nos 1ndivíduos com "oclusão normal" quer nos portadores de 

maloclusão classe I. 

MATos 39 , em 1980, utllizou urna amostra de 48 lnd1víduos 

conslderados de melhor estét1ca, equilíbrio e harmonia faclal, de 

um grupo pré-seleClonado de 88 llldivÍduos bras1leiros, leucoder-

mas, adultos jovens, independente da oclusão apresentada. Op1-
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n1Ões de conce~tos sobre estética, equ1líbrio e harmon1a fac1al 

foram comparadas entre vários pesqu1sadores. Do mesmo modo, d1s-

cutiram-se pesquisas a respeito da incl1nação dos lDClSlVOS 1nfe-

r1ores e sua 1nfluênc1a na criação ou deformação da beleza e ca-

ráter fac1a1s. As medidas angulares dos 48 indivíduos foram com-

paradas com os resultados obtidos por Tweed numa amostra de nor-

te-amerlcanos. Observou-se que o padrão esquelético dos brasile1-

ros e 1dênt1co ao padrão esquelét1co dos americanos (Tweed) • 

Quanto ao padrão dentário, os resultados apresentaram d1ferenças 

s1gnlflcat1vas, sendo os leucodermas brasile1ros mais protrusos 

que os amerlcanos. Em decorrêncla disso, indiv1dual1zaram-se as 

med1das angulares precon1zadas na anál1se de Tweed, com v1stas a 

padrom .. zaçEi.o desta análise para leucodermas bras1le1ros. 

No mesmo ano, ARAúJo 5 comparou o tr1ângulo fac1al de Tweed 

com a l1nha fac1al de Merr1f1eld a f1m de estabelecer um prognós-

t1c0 ortodônt1co. Ut1l1zou 64 rad1ograf1as em norma lateral de 1n-

d1víduos leucodermas portadores de maloclusão classe II d1v1são 

l, com 1dade var1ando de 8 anos e l mês até 18 anos e 8 meses. O 

autor cl1v1d1u a amostra em 2 grupos, sendo o pr1me1ro portador de 

ângulo FMA menor do que 30° e outro com FMA ma1or que 30°· Basea-

dos nos resultados obt1dos, conclu1u que quando o ângulo E'MA au-

mentou, os ângulos FMIA e z dim1nu1ram. Em 90% dos casos com o an-

o - l o gulo FMA igual ou maior que 35 o angu o Z foi menor que 60 , 

tretanto, nao houve ev1dência de que todos os casos de ângulos 

menor que 60° foram de prognóstico desfavorável. 

en-

z 

SPRADLEY e colaboradores60 , em 1981, apresentaram um es-

tudo anal1sando o contorno anteroposter1or do perfil mole em 25 

lndivíduos do sexo feminino e 25 do masculino adultos portadores 



• 

I 
I 
I 
I 
I 

36 

de oclusão em classe I, sobremordida e sobressaliência normais e 

boa estét1ca fac1al. Utillzando 5 pontos cefalométricos inferia-

res ao nariz e 4 planos de referência concluíram que o sexo feml-

n1no possu1a na região labial uma proeminência maior do que o 

mascul1no, e que em geral o menta não é ma1s proeminente no sexo 

mascul1no, mas somente aparenta pelo fato de que os láb1os não são 

tão espessos e o sulco labial menos pronunci,ado. 

A retração dos incis1vos seguida da adaptação lab1al até 

agora e um assunto d1scut1do. Ressaltando este fato RAINS & NAN­

DA50, em 1982, tendo como meta a determinação da resposta dos lá-

b1os frente ao mov1mento inc1sal, bem como a poss1bll1dade de urna 

pred1ção acurada das mudanças horizontais e verticais na morfolo-

g1a lablal, estudaram telerradiograflas laterais de 30 pacientes 

do sexo fem1n1no, portadores de maloclusão classe I ou classe II 

d1v1são 1, antes e apos o tratamento. A mod1ficação observada no 

láblo super1or fo1 decorrente da retração dos lDClSlVOS super1o-

res e 1nfer1ores, mudança no láb1o 1nfer1or e rotação mand1bular. 

No láb1.0 1nfer1or a resposta no sentido vert1cal e hor1zontal fo1 

conseqüênc1a da rotação mand1bular. Os resultados revelaram com-

pleta 1nteração entre movlmentação dentár1a, rotação mandibular e 

pos1c1onamento labial. 

70 l. No mesmo ano, WALDMAN sa 1entou que um dos objetivos do 

ortodont1sta é criar ou manter ao máximo uma estética harmoniosa, 

juntamente com uma oclusão func1onal. Num plano de tratamento pa-

ra 1ndivíduos com perfil convexo deve-se considerar as modifi­

cações do tecldo mole que podem ocorrer com a correção do posicl-

onamento anteroposter1or dos 1nC1SlVOS super1ores. No seu traba-

lho documentou as mudanças posturais que ocorreram com o láb1o su-
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per1or na retração dos 1ncis1vos super1ores na maloclusão classe 

II d~v1.são I. Anal1.sou cefalometricamente 41 telerradiografias ob­

servando a influência do tecido duro no contorno do láb1o, não en­

contrando correlação s1gn1ficante entre a retração hor1 zontal do 

lnClsivo ou tecido mole e o ângulo nasolab1al, pois outras forças 

também dever1am ser consideradas em relação ao tecido duro e mole. 

Na anál1se cefalométrica do tecido mole, realizada por 

HOLDAWAY
28

' 29 , em 1983, salientou que o perf1l tegumentar merece 

relat1va cons1deração, pois muitos ortodont1stas t1veram experi-

ênc1as desagradáveis com alguns pac1entes que possuíam antes do 

tratamento ortodônt1co uma face ma1s harmônica e equ1l1brada. Com 

esta preocupação mensurou 11 med1das l1neares e angulares para a 

anâllse do ·tegumento a flm de extrapolar 1nformações Úte1s como 

elementos auxlllares no plano de tratamento. Dentre as medidas 

destaca-se a espessura do láblo super1or, med1da da parte mals 

vest1bular do lDClSlVO super10r até a borda ma1s proem1nente do 

láb1o super1or, cujo valor var1ou de 13mm a l4mm. Anal1sando a 

pressao e tensão sofr1da pelo láb10 super1or, constatou que ex­

cesslva dlmlnulção deste valor 1nd1cou um láb1o delgado e est1ra-

do dev1do à protrusão destes dentes; todav1a, uma altura facial 

excess1va também pode produzir mais do que lmm de d1minu1ção des-

ta espessura. O aumento da mesma é normalmente dev1do à falta de 

cresc1mento vertical da face 1nfer1or acompanhada de sobremord1da, 

resultando um lábio espesso. As conclussões obt1das pelo autor t1-

veram a f1nal1dade de proporcionar ma1or visão na análise de te­

C1dO mole, fazendo com que as modif1cações dentár1as necessárias 

sejam reallzadas somente nos pontos não prejudlciais ao perf1l. 

Em 1983, RUZA58 reallzou uma avaliação do perfll tegumen-
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tar do terço .1nfer1or da face em 40 telerradiografias de indiví-

duos caucasóides brasllelros de ambos os sexosr com "oclusão 

normal" e .1dade var1ando entre 11 e 17 anos. A autora sele-

ClOnou as rad1ograf1as com características mais prox1mas da 

normal estabelec1da por Angle, e ângulo ANB de o0 a 4,5°. Utili-

zou as grandezas l1neares: espessura do que1xo total (Pg' - NB) e 

espessura do láblo superior (Pr- Ls), bem como as grandezas an-

gulares ângulo Z e ANB. O valor médio obtido para a espessura do 

que1xo ·total fol de 14, 6mm, para a espessura do lábio supen_or de 

- o 16,8mm e para o angulo Z, correspondente a 73,1 . Concluiu que a 

espessura do lábio super1or mostrou-se ma1or que a espessura do 

que1xo total para ambos os sexos, entretanto, na avallação entre 

sexos a espessura do lábio superlOr mostrou-se mals elevada para 

o sexo mascul1no. O ângulo Z e a espessura do que1xo t.otal não ev1-

denc1aram dlmorf1srno sexual. 

Do1s anos depols, BARRER & GHAF'ARI 6 reallzaram um estudo 

comparat1vo através de s1lhuetas do perf1l fac1al em 48 pac1entes 

portadores de maloclusão classe II div1são 1 de Angle, submetidos 

a d1versos tipos de mecanoterap1a ortodônt1ca segundo a técnica de 

Begg, Tweed e ustralght-wire edgewise 11
, e ortopédica de Fr~nkel. 

As Sllhuetas antes e após o tratamento foram mostradas a 100 es-

tudantes, os quals expressaram suas opiniões a respeito da esté-

t1ca fac1al, indlcando resposta satisfatória a todas as técn1cas. 

os autores concluiram que o uso da silhueta para a análise esté-

tlca pode ser cons1derada um complemento a outros meios de avall-

açao, e não um substituto. 

KLONTz 34 , em 1986, num artigo sobre dlagnóstlCO e Slstema 

de forças utillzados no tratamento da classe II dlvlsão lcom ex-
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tração dos primeiros pré-molares superiores e segundos pré-mola-

res 1nfer1ores, relatou algumas var1ações 1ntroduzidas no trata-

mento ortodônt1co recentemente desenvolv1das pela CharlesH. Tweed 

Internatl_onal Foundatlon for Orthodont1c Research. No perfil fa-

c1al, segundo MERRIFIELD42 , a espessura do lábio super1or era me-

d1da do próst1o ao ponto mais proeminente da porção vermelha do 

- 34 labia super1or, e com a modif1cação, proposta por KLONTZ pas-

sou a ser mensurada da porção rna1s vestibular do inc1sivo central 

super1or até o ponto ma1s proem1nente da porção vermelha do lábio 

super1or. 

68 Em 1987, TALASS e colaboradores avaliaram as mod1f1ca-

çoes do perf1l causadas pela retração dos inclSlVOS super1ores, 

bem como enumeraram os ma1s slgniflcantes fatores responsáve1s por 

ta1s mudanças. Num estudo telerradigráfJ..co em maloclusão de elas-

se II dlvJ..são 1, tratadas e não tratadas, chegaram a 3 conclusões: 

1. em qeral o cresc1mento teve mín1ma part1c1pação na modlflcação 

no per iodo de 36 meses; 2. em resposta ao ·tratamento ortodônt1co 

fol observado clJ..nJ..camente uma retração méd1a de 6,7mm do lDClSl-

vo superJ..or acompanhado de retração do láb1o super1or, aumento do 

comprunento do láblo inferior e aumento do ângulo naso-lablal; 

dentre as pequenas mudanças foram observadas a retração do láb1o 

1nfer1or, dlminuição do espaço 1nterlabial, aumento da espessura 

de ambos os lábios e aumento da altura fac1al tegumentar infer1or; 

3. a modlflcação do lábio 1nfer1or em resposta ao movimento orto-

dôntlcO fo1 ma1s facilmente determinada, po1s no láblo superior 

poder1a ser causada em decorrênc1a do complexo anatômico ou da 

dlnâmlca do lâblo super1or. 
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3. PROPOSIÇÃO 

Após o levantamento e avaliação dos trabalhos c1tados na 

Rev1são Blbllográflca, propusemo-nos desenvolver um estudo cefa­

lométrlCO radlográflco em 1ndivíduos caucasóldesbraslleiros, com 

"oclusão normal" e portadores de maloclusão classe II dl.Vlsão 1 

de Angle a flm de: 

1. Estabelecer valores médios do perfil tegumentar (ângulo z, espes­

sura do queixo total e espessura do lábio superior) para a "oclusão 

normal" e maloclusão classe II d1v1são 1. 

2. Comparar o pe.rf1l tegumentar de lDdlvÍduos dotados de "oclusão 

normal" e portadores de maloclusão classe II d1v1são 1 através 

de valores méd1os das med1das estudadas. 

3. Ver1f1car as modlflcações que ocorrem no perf1.l tegumentar em 

decorrênc1a do tratamento ortodônt1co na maloclusão classe II 

dlvisão 1. 

4. Verlflcar a relação existente entre lábio e mento através da 

relação entre a espessura do queixo total e a espessura do 

láb1o super1or. 
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4. MATERIAL E M~TODO 

4 . 1 MATERIAL 

Cons·tou de 100 telerrad~ograf~as de cabeça em norma late­

ral, de acordo com a técn1ca preconizada por BROADBENT12 
(1931)' 

de 1nd1víduos caucasóides bras1leiros, de ambos os sexos. 

o grupo 1 constou de 20 telerradiograf1as obtidas de ln-

d1víduos dotados de "oclusão normal", segundo os conce1tos de 

ANGLE 4 (1907), e 1dade var1ando entre 12 a 15 anos. 

O grupo 2 constou de 80 telerraà_lograflas obt.1das de 40 

1ndJ.víduos portadores de maloclusão classe II d1v1são 1 de ANGLE3 

• o o 
(1899), com oanguloANB var1ando entre 5,0 a 10,5, sendo 40 

tomadas no lllÍClO do tratamento na 1dade entre 9 a 14 anos, e 40 

após f1nal1zado o mesmo na 1dade méd1a de 14 anos e 10 meses. A 

dlstrlbUlção da amostra pode ser Vlsuallzada na tabela 1 (p. 44). 

As telerradiograflas do grupo 1 e parte do grupo 2 per-

tencem ao arquivo do Setor de Documentação Científica da Disci-

pllna de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Plracicaba da 

Unlversldade Estadual de Campinas, e o restante da amostra de ma-

loclusão classe II dlvlsão 1 pertence a três ClÍnlcas Partlcula-

res de Ortodontia, entretanto, todos os tratamentos foram reali-

zados segundo Tweed. 
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TABELA 1 

Dlstribuição da amostra segundo a faixa etária. 

Grupos Idade Total 

IndlvÍduos Telerradlo-
raflas 

1 12 - 15 20 20 

Oclusão Normal 

2 09 - 14 40 80 

Classe II Di v. 1 

I 
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4. 2 Mlt'rODO 

Traçamos um cefalograrna sobre cada telerrad1ograf1a em fo-
[ 
u lha de papel vegetal de alta transparênc1a adaptada ao f1lme com 
l' 
[' 
;, f1ta ades1va. Com o auxíl1o do negatoscóp10 cop1amos as estrutu-
' ' ' 'i 
t ras anatÔmlcas de 2nteresse utlllzando lapise1ra 0,3mm. 
:\ 
;;, 
'i Nas estruturas anatômicas bilaterais que apresentam du-

ll pla imagem, ambas foram delineadas tomando-se o ponto médio entre 

~: 

1: 

I {; 
' y 
;, 

li' I 
!, 
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1 
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:;, 

as imagens radiográficas adotadas. 

4.2.1 Del1neamento das estruturas dente-esqueléticas: 

4.2.1.1 contorno da base do crânio e sela túrclca; 

4.2.1.2 contorno da parte anterior do osso frontal e sua 

junção com os ossos nasals; 

f; 
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4.2.1.3 contorno das órbitas oculares direi·ta e esquerda; 

4.2.1.4 contorno do por1o cefalométrlCO (ol1va do ce-

falostato); 

4.2.1.5 contorno da esp1nha nasal anterlor a esplnha na-

sal posterlor; 

j: 
' ,, 4.2.1.6 contorno da face inferior do palato duro; 
~' 
j 
'i 4.2.1.7 contorno do perfl1 alveolar superlor; 

!;) 

' : 
4.2.1.8 contorno dos incis1vos central superior e infer1or 

í 
''· !i I E 
!!; 

I 
( 

;:! 
;f 
L 
1' I t: 
ii I [i, 
: 

I 
,, 
(: 

t\ 
(, 
' ' ,, 
"' I ;\ 
'{ 

'i' 

" I : 

I 

mais proeminente; 

4.2.1.9 contorno dos molares superior e lnfer1or; 

4.2.1.10 contorno da sínfise mentoniana e perfll alveolar 

1nferior; 
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4.2.1.11 contorno das bordas inferiores d1reita e esquer­

da do corpo da mandíbula e ramos ascendentes. 

4.2.2 Traçado do perfil facial tegumentar: 

InlClarnos o desenho do perfil tegumentar na região quere-

cobre o osso frontal, est.endendo em díreção à glabela e contornando o 

nar1z. Em segu1da, traçamos a curvatura do láb10 super1or pas-

sando pela porção vermelha dos láb1os super2or e 1nfer1or, curva-

t.ura do láb1o lnferlor, sulco labiornentoniano e menta. 

4.2.3 Pontos cefalométr1cos s1tuados no tec1do ósseo: 

4.2.3.1 Ponto S (sela) - local1zado no centro da sela túr-

ClCa; 

4.2.3.2 Ponto N (nás1o) - local1zado na parte ma1s ante-

r1or da sut.ura fronto-nasal. 

4.2.3.3 Ponto A (subesplnhal) - pontomaLS profundo na con-

cav.1dade do contorno subespinhal. 

4.2.3.4 Ponto B (supramental) - na 1magem da sínfise rnen-

toniana e o ponto ma1s profundo na concav1dade su--

pra mentoniana. 

4.2.3.5 Ponto Po (pÓrlo) localizado na parte super1or da 

1magem c1rcular da ol1va do cefalostato; 

4.2.3.6 Ponto Or {orbitár1o) - ponto ma1s 1nfer1or da or-

b1ta óssea; 

4. 2. 3. 7 Ponto Is {lDClsivo super1or) - corresponde ao pon-
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to mais sal1ente du face vest1bular do 1nclSlVO 

central superior. 

4.2.4 Pontos cefalométrlcos tegumentares Sltuados na l1nha med1a-

na anterior: 

4.2.4.1 Ponto Ls (labial superlor) - corresponde ao ponto 

mais proem1nente da porção vermelha do láb1o su-

per1or; 

4.2.4.2 Ponto Ll (lab1al 1nfer1or) - corresponde ao ponto 

ma1s anter1or da porção vermelha do láb1o 1nferi-

or; 

4.2.4.3 Ponto Pg' (pogÔnlo t.egumentar) - corresponde ao 

ponto mals anter1or do contorno do menta tegumen-

tar. 

4.2.5 Llnhas e planos de referênc1a: 

4.2.5.1 L1nha SN - une os pontos S e N; 

4.2.5.2 L1nha NA- une os pontos N e A; 

4.2.5.3 Llnha NB - une os pontos N e B; 

4.2.5.4 Linha do perfil de MERRIFIELD
42 

- une o ponto Pg' 

ao láblo mais proeminente: 

4.2.5.5 Plano de Frankfort - formado pela união dos pon-

tos Or e Po. 

4.2.6 Grandezas lineares: 

4.2.6.1 Pg' - NB (espessura do que1xo total) - correspon-
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de a distâncla entre o ponto Pg• até a linha NB; 

4.2.6.2 IS - Ls (espessura do láblo super1or) - corres-

ponde à dlstãncla entre os pontos Is e Ls. 

4.2.7 Ângulos: 

4.2.7.1 Ângulo SNA- ângulo formado pela intersecção das 

l1nhas SN e NA; 

4.2.7.2 Ângulo SNB- formado pela 1ntersecção das linhas 

SN e NB; 

4.2.7.3 Ângulo ANB (RIEDEL53 ) -formado pela 1ntersecção 

das l1nhas NA e NB; 

4. 2. 7. 4 Ângulo Z (MERRIPIELD 42 ) - fo:r:mado pela 1ntersec-

ção do Plano de Frankfort com a llnha do perfll de 

Merrlfleld. 

Nas flguras 4.1 e 4.2 {págs. 49 e 50) podemos verlflcar as 

fotograf1as e o cefalograma 1lustrando as grandezas l1neares e a 

angular, consJ.deradas neste estudo . 
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Fig. 4.1 Fotografia da telerradiografia e cefalograma 

de "oclusão normal " ilustrando as gra ndezas 

lineares e a angular consideradas neste es­

tudo. 1. Espessura do Queixo Total (P ' - NB) . 

2. Espessura do Lábio Superior ( Is Ls ) . 

3 . Ângulo z. 
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Fig. 4.1 Fotografia da telerradiografia e cefalograma 

de "oclusão normal" ilustrando as grande zas 

lineares e a angular consideradas neste es­

tudo. 1. Espessura do Queixo Total (P ' - NB) . 

2. Espessura do Lábio Superior ( Is Ls ). 

3 . Ângulo z. 
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Fig. 4 . 2 Fotografia da telerradiografia e cefalograma 

de maloclusão classe II divisão 1 ilustrando 

as grandezas lineares e a angular considera­

das neste estudo. 
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Fig. 4.2 Fotografia da telerradiografia e cefalograma 

de maloclusão classe II divisão 1 ilustrando 

as grandezas lineares e a angular considera­

das neste estudo. 
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5. RESULTADOS 

Na tabela 5.1 estão expressos os valores indlvldUals de 3 

med1das cefalométr1cas do perf1l tegumentar: ângulo z, espessura 

do que1xo total, espessura do lábio super1or, em graus e rnllíme­

tros de 20 indivíduos dotados de "oclusão normal", de ambos os 

sexos (p. 53). 

A tabela 5.2 apresenta os valores ind1vidua1s das mesmas 

var1ave1s cefalornétr1cas, em graus e mllÍmetros de 40 1nd1víduos 

portadores de maloclusão classe II d1v1são l de Angle, 

os sexos (p. 54). 

de ambos 

A anál1se estatíst1ca dos valores méd1.os de cada med1da 

cefalomêtrlca do perf1l tegumentar encontram-se nas tabelas 5 • J 1 

5.4, 5.5 e 5.6, representadas pela anál1se de var1ânc1a, desv1o 

padrão, méd1a ± desv1o padrão da méd1a e tes·te "tu (págs. 55, 56, 

57 e 58). 

Nas representações gráflcas 5.1, 5.2 e 5.3 encontram-se 

os valores rnédlos do ângulo Z, espessura do queixo total e espes-

sura do láblo superior, em graus e IDllÍmetros, respectlvamente, 

para os lndlvíduos portadores de maloclusão classe II dlvisão 1, no 

1.nÍClO e f1.nal do tratamento, bem como para a 11 oclusão normal" 

(pãgs. 59, 60 e 61). 
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TABELA 5.1 

Valores ind1v1duais de 3 medidas cefalométrlcas do Perfll 

Tegumentar, em grau e rrun, de 20 indlvíduos com Oclusão Normal. 

~ 
ESPESSURA DO ESPESSURA DO 

ANGULO z QUEIXO TOTAL LÁBIO SUPERIOR ) 

04 74 ,O 12,0 11 >o 
06 71,0 16,0 16 'o 
08 77 .o J.3' 5 11 • o 
10 78,0 16,0 11.5 

11 71. 5 17,0 16,0 

20 72,0 14,0 J 2' o 
21 74,0 14,5 13,0 

22 77 ,o !5,5 13,0 

24 68,0 12,5 12' 5 

25 71 ,O ll ,O 11,0 

30 76,0 14,0 12,0 

33 76,0 16,0 13,0 

34 73,0 12,0 ) 2 ,o 

37 7 2 'o 16,0 15,0 

38 76,0 15. o 12, 5 

40 69 ,o ll ,o ll ,O 

41 77. o 13,5 11 'o 
49 73 ,O 13,0 ll ,O 

50 69,5 12,5 12,5 

53 74,0 13,5 12,5 
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TABELA 5. 2 

Valores llldlviduais de 3 med1das cefalométricas do Perf1l 

Tegumentar, em grau e milímetro, de 40 lndivíduos portadores de 

maloclusão classe II divisão 1 de Angle no iníc10 e f 1nal do tra­

tamento. 

~ Início Final 
edld 

~ Ângulo z E.Q.T E.L.S. Ângulo z E.Q.T. E.L.S 

01. 259H 67,0 12,5 12,0 74,5 15,0 l3 ,O 
02. 054H 68,0 14,5 ll ,5 72,0 16,0 lJ,O 
03. Ol!H 71 'o 13,5 10,0 74,0 15,5 15,0 
04. 260H 67,0 13 ,o 12,5 69,0 18,0 17,0 
os. 2501-l 68,5 13,5 10,5 79,0 19,0 13,0 
06. OOlN 65,0 12,5 10,0 7l,5 14,0 13,0 
07. 378H 68,5 12,5 10,0 71,0 14,5 11 ,O 
08. 386H 63,0 12,0 11,0 64,0 15,5 t 5' o 
09. 094H 63,5 12,0 10,5 69,0 14,5 12' o 
lO. 449H 62,0 14,0 1[,0 68,0 14,0 11,0 
ll. 60911 72,0 15' 5 ll,O 74,0 17,0 16,0 
12. l38H 66,0 14,0 13,0 70,0 15,0 1.3,0 
l J. ll7H 59 ,o 10,0 9,5 68,0 ll ,o 10,5 
14. o o se 70,5 13,5 12,0 74,0 J6,0 15,0 
15. 2820 62,0 16,0 1.0,5 63,5 1 7 'o 16,0 
16. 2B.5U 63,0 14,0 9,5 72,0 16,0 10,5 
1 7. 3 75U 72,0 16,0 11 ,O 75,5 16,5 12,0 
18. 154H 69,5 15. o 12,5 73,0 19,0 16,0 
19. 017ll 53,0 15,0 1 o. 5 59,0 15,0 14,0 
20. 121U 62,0 13,5 ] 2 ,o 7 2,0 14,0 12,0 
21. :32ou 66,5 l3 ,o 5 ,O 73,0 15,0 10,0 
2 •) ". 043H 65 ,o 12,0 11, o 66,5 15,5 15,0 
23. 137H 65,0 14,5 12,0 69,5 14,5 12,0 
24. 003C 71, o 16, 5 ll,S 76,0 17,0 13,5 
25. 303ll 64,5 14,0 13,5 73,5 15,0 13,5 
26. !..16H 57 ,o 11 • o 13,5 65,0 15,5 14,5 
27. 3l~H 58,5 14 ,O 17,0 65,5 15, o 14,5 
28. 252H 48,0 12 >o 13,5 62,0 15.5 14 J 5 
29. 129U 62,0 12,5 14,0 68,0 12,5 12,0 
30. 336U 52,0 13,0 13,0 59 ,O 15. o 11,5 
31. 245H 62,0 12,0 12 'o 70,0 15,0 13,0 
3 z. 006U 47,0 9,0 10,0 64,0 12,0 12,0 
33. 348H 47,0 11 ,O 8,5 65,5 14. o 14,0 
34. 4740 60,5 12,0 15,0 64,0 14. o 15,0 
35. 305H 63,5 11,5 14,0 67,5 14,0 18 ,o 
36. 443U 49,0 11, o 14,5 56,5 11.5 15, o 
37. 379H 56,0 10,0 13. o 57,5 12,0 14,0 
38. oozc 58,5 9,0 12,0 68,0 10,5 14,0 
:39. 176H 56,0 l3 .o 13,5 62,0 15,0 17,5 
40. l08H 63,0 13,0 1.0,5 71 ,o 15. o 15,5 
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TABELA 5. 3 

Var1ânc1a (5
2
), desv1o padrão (S) e média ± desv1o padrão 

da méd:ta (X ± s;:r) dos valores do ângulo Z para a oclusão normal e 

classe II d1v1são 1. 

----··-~----- --~,..--- --· ----------------

52 - + OCLUSAO s X s-- X 

NORMAL 8,65 2,94 73,45 + 0,65 -

CLASSE II DIVISAO 1 
IN1CIO 47,85 6,91 62,11 + 1,09 -

CLASSE II DIVISAO I 
FINAL 28,81 5,36 68,42 + 0,84 -
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TABELA 5. 4 

pa-Variânc1a (S
2
), desvio padrão (S), e méd1a ~ desv1o 

drão da média {X ± S-) dos valores da espessura do queixo 
X 

total 

para a oclusão normal e classe II divisão 1. 

s2 - + OCLUSÃO s X s-
X 

NORMAL 3,19 1,78 13,92 + 0,39 -

CLASSE: II DIVISÃO 1 
INÍCIO 3,22 1,79 12,91 + 0,28 -

CLASSE II DIVISAO 1 
FINAL 3,55 1,88 14,90 + 0,29 -

-
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TABELA 5.5 

Variânc1a (S 2), desv1o padrão (S) e méd1a! desv1o padrão 

da méd1a {X ± S-) dos valores da espessura do lábio super1or para 
X 

a oclusão normal e classe II divisão 1. 

~ 

OCLUSÃO s2 s - + X s-
X 

. 

NORMAL 2,46 1,56 12,47 + 0,34 -

CLASSE II DIVISÃO 1 
INICIO 4,18 2,04 11,68 + 0,32 -

CLA...SSE II DIVISÃO 1 
FINAL 3,82 1,95 13,67 + 0,30 -
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TABELA 5.6 

Estlmatlva dos valores de "t" para as medidas do ângulo z, 

espessura do quelxo total e espessura do láblo superlor na "oclu­

são normal" e maloclusão classe II div1são 1 após o tratamento. 

MEDIDAS 

ângulo Z 

espes::3ura do que1xo total 

espessura do láblo super1or 

'I'ESTE "t" 

3,89 

-1,92 

-2,38 

SIGNIF. (%) 

n. s. 

5 
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GRÁFICO 5.1 

Representação gráf1ca dos valores rnéd1os do ângulo z, pa­

ra a classe II d1v1são 1 no 1nÍc1o e f1nal do tratamento, bem co­

mo para a oclusão normal. 

50 

40 

30 

2 

1 

§ 

D 

Classe II di v. 1 

início 

Classe II dlV. 1 

f1nal 

Oclusão normal 

Período 



60 

GRÁFICO 5. 2 

Representação gráf1ca dos valores méd1os da espessura do 

que1xo total, para a classe II div1são 1 no lDlClO e f1nal do 

tratamento, bem como para a oclusão normal. 
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GRÁFICO 5.3 

Representação gráfica dos valores méd1os da espessura do 

láb1o super1or, para a classe II d1v1são 1 no 1nÍc1o e f1nal do 

tra·tamento, bem como para a oclusão normal. 
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6. DISCUSSÃO 

Podemos observar pela análise da tabela 5.1 (p. 53)f os 

valores lfldlVldUals de cada variável cefalométr1ca para os lndl­

víduos dotados de "oclusão normal", e na tabela 5. 2 (p. 54) para 

os 1nd1víduos portadores de maloclusão classe Ir divisão 1 antes 

do 1nÍc1o do tratamento ortodônt1co e após a f1nalização do mes-

mo. 

Pela anál1se dos resultados da tabela 5.3 (p. 55), onde 

estão expressos os valores méd1os do ângulo Z para os 1nd1víduos 

com "oclusão normal" e maloclusão classe II d1v1são 1, podemos 

constat.ar que para a 11 oclusão normal" o valor méd10 desta varla­

vel fo1 de 73,45°, resultado que se apr:oxuna daqueles encontrados 

por SERAPHIN 59 e como 

por F'REITAs 22 , de 74,73° para o sexo mascul1no. Estes autores es-

tudaram esta variável em 1nd1víduos com as mesmas caracterí.st1cas 

de oclusão e do mesmo tlpo rac1al. No entanto, o valor obt1do por 

l d 31 d. ·a . IWASAWA e co abora ores para 1n lVl uos Japoneses do-tados de 

11 oclusão normal" foi de 69,11°, inferior ao encontrado na nossa 

pesqu1sa. Esta dlferença provavelmente foi decorrente de varla­

çoes étnicas. Entretanto, os es·tudos de MERRIFIELD 
42 

determinaram 

para essa varlável um valor de 78° , levando o autor a adotar co­

mo padrão esse valor ~ 5° para lDdlvíduos norte-americanos coro 

10 oclusão normal". 

Alnda na tabela 5.3, podemos ver1f2car que o valor roéd1o 
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do ângulo Z para a classe II divisão 1, antes de in1c1ar o trata­

mento, fo1 de 62,11°. Baseados neste resultado e no de SERAPHIN 59 , 

podemos inferir que o valor encontrado para o ângulo z é uma ca­

racterístl.ca do perfil tegumentar de lndlvÍduos bras1.le1ros, por­

tadores de maloclusão classe II divlsão 1. O valor méd1o 

para o ãngulo Z após a f1nal1.zação do tratamento fo1 de 

obt1.do 

o 68/42 , 

ev1.denc1ando uma aprox1.mação do valor rnéd1o obt1.do para a "oclu-

são norma1 11
, fato que podemos também concluir pela representação 

grifrca 5.1 lp. 59). Este resultado perrn1.te ev1.denc1ar que os 1n-

d1.víduos portadores de maloclusão classe II dlVisão 1 após subme-

t1dos ao tratament.o ortodônt1.co, apresentaram um perf1l menos con-

vexo. Todavla, dvvemos conslderar a 1-nterferênc1a da var1ável 

cresclmento favorecendo a terapla ortodôntlca, uma vez que no pe-

ríodo em estudo estes lndlvÍduos aJ.nda apresentaram potenc1.al de 

cresclmento remanescente, sobretudo os do sexo rna:·cullno. Este 

fato t.ambém fo1 evldenclado por BURSTONE
14

, SUBTELNY
67

, e RI'I'-

5
,, 

CHH~- -">. Este últuno autor aflrmou que a dunlnUlção da conv(_>:xlda~ 

de da face se p.rocessa em conseqtlêncla de outras alterações, ta1.s 

como aumento no tamanho do narlz, achatamento dos láblos e aumen-

to da espessura tegumentar no menta. 

A anállse estatístlca demonstrou que a dlferença entre os 

valores méd1.os do ângulo Z para a "oclusão normal 11 (73,45°) e 

maloclusão classe II divlsão 1 após a flnalização do tratamento 

(68,42°) fol signlficante a nível de 5% de probabllldade. Este 

resultado evidencla valores menores para o ângulo Z na classe II 

dlvlsão 1 após o tratamento, (tabela 5.6 p. 58) provavelmente de-

Vldo às carac-terístlcas da amostra. 

O valor médlO para a espessura do quelxo total para a 
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"oclusão normal" fo~ de 13,92mm. (tabela 5 4 56) • . p. . Este resul-

tado pouco d1fere daquele encontrado por RUZA58 (14
1

6mm) para 1n­

d1víduos bras1le1ros com "oclusão normal 11 e IWASAWA e colaborado­

res31 (14,40mm) em japoneses. 

Estudando comparativamente 1ndivíduos tratados ortodontl­

camente e dotados de "oclusão normal", MERRIFIELD 42 encontrou pa-

ra a espessura do que1xo total na pr1me1ra s1tuação um valor me-

d1o de 16,4mm e na segunda de 16,07rrun 1 para 1nd1vÍduos norte-ame-

r1canos. 

Na mesma tabela 5. 4 (p. 56), bem como na represen·t.ação 

gráf1ca 5.2 (p. 60) estão também representados os valores méd1os 

dessa var1ável 1 para a maloclusão classe II d1v1são 1, antes e 

após o tratamento ortodônt1c0. Como podemos observar, o valor me-

d1o lDlClal fo1. de 12,9lmm e o final de 14, 90nun, demonstrando um 

acrésclmo que chegou a ultrapassar o da "oclusão normal", entre-

tanto essa d1ferença não fo1 s1gn1flcante como podemos observar 

pela anãl1se da tabela 5.6 (p. 58). 

45 MIYAHARA e cclaboradores observaram um aumento da d1s-

tânc1a entre o pogôn1o tegumentar e a llnha NPg para a "oclusão 

normal" num período de 2 anos. 

Segundo WYLIE 73 (1955), STONER63 e colaboradores {1956) e 

BRANOFF 11 {1971) o crescimento do mento e o tecido facial que ore-

cobre tem significativa influência na modificação do perfil facial. 

Em nosso estudo a espessura do láb1.o super1or .foi mensu-

rada a partir do ponto rna1s saliente da face vestibular do 1nc1-

s1vo central super1.or, ao ponto ma1s proeminente da porção verme-

lha do láblO superlor (KLONTz 34 ). Na tabela 5.5 {p. 57) r podemos 

evldenclar um valor méd1o para a espessura do lábio superlor de 
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12,47nun na "oclusão normal", 11,68nun e l3,67mm para a maloclusão 

cl.asse II d1v1são 1, antes e após a terap1a ortodôntlca, respec-

t1vamente. Os resultados obtldos por RUZA58 {16,89mm) e IWASAWA 

e colaboradores
31 

(15,63rnm) para a "oclusão normal", foram mal o-

res do que os obtldos em nosso trabalho. Acred1tamos que este fa­

to ocorreu dev1do à diferença da rnetodolog1a ut1lizada por esses 

autores, que determinaram a espessura do láblo super1or a partlr 

do próstlO até o ponto mals proeminente da porção vermelha do lá­

blo super1or. Entretanto, HOLDAWAY 28 (1983)" apl1cando método s1-

m1lar, obteve um valor que var1a de 13mm a 14mm para a 

normal", também superior ao encontrado em nosso estudo. 

"oclusão 

Para a espessura do láb1o super1or, o valor encontrado 

apos a f1nal1zação do tratamento ortodônt1co fo1 mzus elevado do 

que a<ruele encontrado para a "oclusão normal", como pode ser ob-

sorvado nn tabela 5.5 e no grãf1co 5.3 (págs. 57 e 61). Mod1f1ca-

çÕes desta natureza foram observadas nas amostras estudadas por 

MERR1FIELD42 que encontrou para a "oclusão normal" o valor de 13, 

74mm, e para o grupo tratado ortodont1cament.e de 16,50rmn. 

A apl1cação do 'I'este "t" para os valores méd1os da espes-

sura do láb1o super1or na "cclusão normal" ( 12, 4 7rrun) e maloclusão 

classe II d1v1são 1, final do tratamento {13t67nun) fo1 s1gn1f1-

cante a nível de 5%. Est:e resultado 1nd1ca que valores menores 

poderlam resultar um perf1l mais próx1mo ao da "oclusão normal u. 

O aumento obt1do na espessura do lábio super1or após o tratamento 

provavelmente tenha ocorrido em função da retração do láb10 supe­

r1.or concom1.tante ao cresc1.men·to tec::_dual, pois segundo S'l'ONER e 

colaboradores 63 (1956), MATSUNAGA40 (1963), ANDERSON e colabora-

2 dores (1973), RAINS & NANDASO (1982) e TALASS e 
68 colaboradores 
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(1987), esse aumento está intimamen·te relacionado ao fenômeno da 

retração dos incisivos superiores. 

Os resultados de KING 33 (1960), MENIUS 41 (1962) e BHANOFFll 

(1971), demonstraram que as maiores modificações do tecido mole, 

no tratamento da classe II divisão 1, ocorrem na região do mento 

e do lábio determinando sempre um aumento na espessura. MIYAHARA 

e colaboradores 45 verificaram uma diminuição da distância entre o 

lábio superior e a linha NPg nos indivíduos portadores de 

clusão classe I, submetidos ao tratamento ortodôntico. 

mal o-

Baseados nos valores médios da espessura do queixo total 

e da espessura do lábio superior nos individues dotados de "oclu­

sao normal" e portadores de maloclusão classe II divisão 1 no iní­

cio e apos o tratamE.mto ortodõntico, podemos verificar que os in­

divíduos brasileiros dotados de "oclusão normal" e portadores de 

maloclusão classe II divisão 1 das amostras estudadas possuem a 

espessura do queixo total maior que a espessura do lábio supo.:::r ior. 

Comparando os valores médios, podemos constatar que ocor­

reu um aumen·to das variáveis estudadas, determinando modificações 

nos terços médio e inferior da face, o que possibilita um perfil 

mais harmônico para o paciente. Constatamos também que os valores 

médios estabelecidos para os indivíduos com "oclusão normal" fo­

ram de: 73,45° para o ângulo Z; 13,92mm para a espessura do quei­

xo total; e 12,47mm para a espessura do lábio superior. 

Os valores médios que caracterizam os indivíduos portado­

res de maloclusão classe II divisão 1, da amostra estudada, foram 

62,110 para o ângulo Z; 12,91mm para a espessura do queixo total; 

e 11,68mm para a espessura do lábio superior. 

Através da superposição de cefalogramas podemos visuali-
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zar claramente as modlflcações que ocorrem nas estruturas estuda­

das duran·te o tratamento (flgura 6.1 p. 69). 
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F1g. 6.1 
Superposlção de cefalogramas de um caso de 

classe II dlvisão 1 antes e depo1s do tra-

tamento ortodôntlCO. 
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7 . CONCLUSAO 

1. Os valores médios do ângulo Z, espessura do queixo total e es­

pessura do lábio superior, para a "oclusão normal", foram de 

73,45°, 13,92mm e 12,47mm, respectivamente. 

2. Os valores médios do ângulo Z, espessura do queixo total e es­

pessura do lábio superior, para a classe II divisão 1, foram 

de 62,11°, 12,9ln:un e 11,68mm, respectivamente. 

3. Os valores médios do ângulo Z, espessura do queixo total e es­

pessura do lábio superior, para a classe li divisão 1 apos a 

finalização do tratamento, foram de 68,42°, 14,90mm e 13,67mm, 

respectivamente. 

4. 

5. 

Os indivíduos portadores de maloclusão classe Il divisão 1 

apresentaram um perfil facial tegumentar, evidenciado através 

do ângulo z, mais convexo quando comparado aos dos indivíduos 

dotados de oclusão normal. 

Os indivíduos portadores de maloclusão classe li divisão 1 

apresentaram valor para a espessura do queixo total muito pro­

ximo àqueles obtidos para os indivíduos dotados de oclusão nor­

mal. 
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6. Após a terapia ortodôntica, os indivíduos portadores de malo­

clusão classe II divisão 1, apresentaram um perfil menos convexo. 

7. Após a terapia ortodôntica, os indivíduos portadores de malo­

clusão classe II divisão 1, apresentaram a espessura do quei­

xo total maior que a do início do tratamento e também mais e­

levada quando comparada à dos indivíduos dotados de oclusão normal. 

8. Após a terapia ortodôntica, os indivíduos portadores de malo­

clusão classe II divisão 1, apresentaram a espessura do lábio 

superior maior que a do início do tratamento e também mais elevada 

c;:~Jando comparada à dos indivíduos dotados de oclusão normal. 

9 • Todas as medidas cefalométricas estudadas, evidenciaram au-

menta nos .indivíduos portadores de rnaloclusão classe II divi­

são 1, após finalização do tratamento ortodôntico. 

10. As modificações que ocorreram nos terços médio e inferior da 

face, em decorrência do tratamento ortodôntico, contribuíram 

sobremaneira para o aprimoramento do perfil dos pacientes. 

11. Os indivíduos brasileiros dotados de "oclusão normal>~ da amos­

tra estudada possuem a espessura do queixo total maior que a 

espessura do lábio superior. 

12. os indivíduos brasileiros portadores de maloclusão classe II 

divisão 1 da amostra estudada possuem a espessura do queixo 

total maior que a espessura do lábio superior. 
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RESUMO 

O autor trabalhando com telerradiografias laterais de 20 

indivíduos dotados de "oclusão normal" e 40 portadores de rnalo­

clusão classe II divisão 1 propôs estabelecer valores do perfil 

tegumentar para as medidas do ângulo z, espessura do queixo total 

e espessura do lábio superior, na "oclusão normal" e classe II 

divisão 1 no início e final do tratamento, bem como verificar as 

modificações decorrentes do trat.amento ortodôntico. Baseado nos 

resultados obtidos concluiu que: 1. os valores médios do ângulo z, 

espessura do queixo total e espessura do lábio superior, para a 

"oclusão normal", foram de 73,45°, l3,92nun e 12,47nun, respectiva-

mente; 2. os valores médios do ângulo Z, c:spes:3ura do queixo to-

tal e espessura do lábio superior, para a classe II divisão 1, fo-

raro de 62,11°, 12,91nun e 11,68mm, respectivamente; 3. os valores 

médios do ângulo Z, espessura do queixo total e espessura do lá­

bio superior, para a classe II divisão 1 após a finalização do 

·tratamento, foram de 68,42°, 14,90mm e 13,67mm, respectivamente; 

4. os indivíduos portadores de maloclusão classe II divisão 1, a­

presentaram um perfil facial tegumentar, evidenciado através do 

ângulo Z, mais convexo quando comparado ao dos indivíduos dotados 

de "oclusão normal"; 5. os indivíduos portadores de maloc1usâo 

classe II divisão 1 apresentaram valor para a espessura do queixo 

total muito próximo àqueles obtidos para os indivíduos dotados de 

"oclusão normal"i 6. após a terapia ortodôntica, os indivíduos 
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portadores de maloclusão classe II divisão 1, apresentaram um per-

fil menos convexo; 7. após a terapia ortodôntica, os indivíduos 

portadores de maloclusão classe II divisão 1, apresentaram a es­

pessura do queixo total e a espessura do lábio superior maiores 

que a do início do tratamento e também mais elevadas quando com­

paradas a dos indivíduos dotados de "oclusão normal"; 8. todas as 

medidas cefalométricas estudadas, evidenciaram aumento nos indi­

víduos portadores de maloclusão classe II divisão 1, após finali-

zação do tratamento ortodôntico; 9. as modificações que ocorreram 

nos terços médio e inferior da face, contribuíram sobremaneira pa-

.ra o aprimoramento do perfil dos pacientes; 10. os indivíduos 

brasileiros dotados de "oclusão normal" e portadores de maloclu­

são classe II divisão 1 das amostras estudadas possuem a espessu­

rd do queixo total maior que <1 espessura do lábio superior. 



SUMMARY 



SUMMARY 

The author working lateral telerradiographies from 20 

persons with "normal occlusíon" and 40 carriers of class li divi­

sion 1 malocclusion proposed to establish values of tegumental 

profile for the measure of the Z angle, total chin and upper lip 

t.hickness, in "normal occlusion" and class II division 1 at the 

beginning and at the end of treatrnent, as well as verify changes 

from orthodontic treatment. Based on the results obtained it was 

concluded that: 1. mean values of the Z angle, total chin thick-

ness and upper lip thickness in "normal occlusion" wereof 73,45°, 

13,92mm and 12,47mm, respect . .ively; 2. mean values of the Z anglc, 

total chin thickness and upper lip thickness for class IIdivision 

1 were of 62,11°, 12,91:mm and ll,68rrun, respect.ively; 3. mean va­

lues o f the Z angle, total chin ·thickness and upper 1ip thickness 

for class II division 1 after ending treatment wereof 68,42°, 14, 

90nun and 13,67mm, respectively; 4. carrier persons of class II 

division 1 rnalocclusion presented a ·tegumental facial pro file, ma­

nifested through Z angle, convexer when compared to those of per­

sons witn "normal occlusion"; S. carrier persons of class II di­

vision 1 malocclusion presented value for the total chin thickness 

nearest to that obtaíned to persons with "normal occlusion"; 6. 

after an orthodontic treatment, persons who carry class II divi­

sion 1 malocclusion showed a profile less convex; 7. after or­

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 also larger when com­

pared to ·those persons with "normal occlusion"; 8. all cephalo­

metric measures studied evidenced increase in carrier persons of 

class II division 1 malocclusion after ending orthodontic treat-

ment; 9. changes occurred in the mean and interior thirds of the 

face concurred greatly to the perfection of the patients profi-

le; 10. Brazilian persons with "normal occlusion" and carriers 

of class II division 1 malocclusion in the studied sample 

total chin thickness larger than upper lip thickness. 

h ave 


