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RESUMO

Objetivo: Avaliar grandezas cefalométricas e mas oclusdes de pacientes jovens, entre 14 e 21 anos, visando
correlacionar as caracteristicas faciais as mas oclusdes. Métodos: Realizou-se um estudo transversal,
retrospectivo, quantitativo e analitico, cujos dados foram coletados através de um formulario. Foram avaliadas
58 documentagbes ortodonticas, seus modelos de estudo, radiografias panoramicas e telerradiografias. Os
dados foram distribuidos em tabelas, descritivamente, de acordo com os valores absolutos e porcentagens.
Foi aplicado o teste estatistico qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Dentre as mas oclusdes, a maior
prevaléncia foi de apinhamento dentario (20,4%); as relagbes de chave molar e canino apresentaram maior
prevaléncia para Classe | (66,7% e 52,6%); em relagdo aos Padrdes e perfis faciais, os mais prevalentes
foram o Padrao | (53,5%) e o perfil convexo (44,8%). Em relagao as grandezas cefalométricas, a maioria
manteve-se no padrdo, com excegao das ACF, ACFT e AFAM/AFAI. As correlagbes entre os angulos e
medidas cefalométricas e as mas oclusbes mostraram associagdes significativas, com excecdo do ACFT e
do AFAIL. Conclusédo: Conclui-se que ha forte correlacdo entre as grandezas cefalométricas e as mas
oclusdes, sendo necessarias mais pesquisas sobre essa tematica.

Palavras-chave: Analise facial, Cefalometria, Ma ocluséo.
ABSTRACT

Objective: Evaluate cephalometric and bad occlusion quantities of young patients, between 14 and 21 years
old, aiming to correlate facial characteristics to bad occlusions. Methods: A cross-sectional, retrospective,
quantitative and analytical study was conducted, whose data were collected through a form. Fifty-eight
orthodontic documentation, study models, panoramic radiographs and teleradiographies were evaluated. The
data were distributed in tables, descriptively, according to the absolute values and percentages. The chi-
square statistical test (p<0.05) was applied. Results: Among the bad occlusions, the highest prevalence was
dental crowding (20.4%); molar and canine key relationships showed higher prevalence for Class | (66.7% and
52.6%); in relation to facial patterns and profiles, the most prevalent were Standard | (53.5%) and convex
profile (44.8%). Regarding cephalometric quantities, the majority remained in the standard, with the exception
of ACF, ACFT and AFAM/AFAI. The correlations between angles and cephalometric measurements and bad
occlusions showed significant associations, with the exception of ACFT and AFAI. Conclusion: Itis concluded
that there is a strong correlation between cephalometric and bad occlusions, and more research on this theme
is needed.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar cantidades cefalométricas y de oclusién deficiente de pacientes jovenes, entre 14 y 21
afos, con el objetivo de correlacionar las caracteristicas faciales con las malas oclusiones. Métodos: Se
realizé un estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo y analitico, cuyos datos fueron recogidos a través de
un formulario. Se evaluaron cincuenta y ocho documentacién de ortodoncia, modelos de estudio, radiografias
panoramicas y telerradiografias. Los datos fueron distribuidos en tablas, descriptivamente, de acuerdo con
los valores absolutos y porcentajes. Se aplico la prueba estadistica chi-cuadrado (p<0,05). Resultados: Entre
las malas oclusiones, la mayor prevalencia fue el apifiamiento dental (20,4%); las relaciones clave molares y
caninas mostraron mayor prevalencia para la Clase | (66,7% y 52,6%); en relacion a los patrones y perfiles
faciales, los mas prevalentes fueron el estandar | (53,5%) y el perfil convexo (44,8%). En cuanto a las
cantidades cefalométricas, la mayoria se mantuvo en la norma, con excepcion de ACF, ACFT y AFAM/AFAI.
Las correlaciones entre angulos y medidas cefalométricas y malas oclusiones mostraron asociaciones
significativas, con excepcion de ACFT y AFAIL Conclusidn: Se concluye que existe una fuerte correlacion
entre las oclusiones cefalométricas y malas, y se necesita mas investigacion sobre este tema.

Palabras clave: Andlisis facial, Cefalometria, Maloclusion.

INTRODUGAO

A estética facial € importante fator motivacional para a procura do tratamento ortodéntico. Uma face dentro
dos padrodes estéticos proporciona bem estar psicoldgico e social. Entretanto, o diagndstico ndo se esgota na
avaliagéo da face. E necessario se entender como a oclusdo se estabelece dentro de cada padrdo para que
um planejamento adequado seja realizado. Deve ser meta terapéutica a associagao entre face agradavel e
oclusao funcional (SILVA | e FREITAS E, 2023).

Para Janzen EK. (1977), a discuss&o sobre o conceito de beleza e estética facial era um tanto limitada,
particularmente com relacdo a quantificagdo dos tecidos moles faciais de contorno e, também, pouca alusao
era feita a analise do sorriso; apesar de ser um dos principais motivos para a procura do tratamento
ortodéntico. Um sorriso bem equilibrado, em conjunto com uma face harmoniosa, € um dos mais importantes
objetivos do tratamento ortoddntico.

Ao longo dos anos, a necessidade cientifica e didatica de se estabelecer e avaliar valores de normalidade
para as inumeras medidas lineares, angulares e proporcionais, descritas em radiografias panoramicas,
telerradiografias ou mesmo fotografias da face, distanciaram o ortodontista da avaliagao individual de cada
face, principio primario do diagndstico, e levaram, muitas vezes, a opgbes de tratamento equivocados que
buscavam metas erroneamente definidas (FERREIRA LPA, 2023).

A analise morfolégica da face é o principal recurso diagnéstico para determinagéo do Padréo Facial que,
por sua vez, remete a protocolos de tratamento e progndsticos especificos em diferentes faixas etarias.
Considerar a morfologia facial no diagnéstico, planejamento e objetivo terapéutico exige a compreenséo do
processo do crescimento craniofacial (GONCALVES CMM e GUEDES ACS, 2024).

Varias classificagcbes tém sido propostas para estabelecer e orientar o tratamento de dentes mal
posicionados e assimetria facial, tais como a classificagdo proposta por Reis SAB, et al. (2005), envolvendo
a avaliagdo da face nas vistas frontal e de perfil. Com base nessa classificagdo, padrdes faciais séo
classificados como |, Il e Ill, bem como face longa e face curta (FOGGIATO A, et al.,, 2020). Segundo
Capelozza Filho L (2004), a face é classificada seguindo o conceito de Padrdo e também de acordo com os
tipos faciais: braquifacial, mesofacial e dolicofacial. Faces equilibradas, sem erro esquelético, portanto, foram
classificadas como Padréo |, enquanto as faces portadoras de erro esquelético sagital foram classificadas
como Padréo Il e Padréo lll.

Os padrbes faciais estédo intimamente ligados as fun¢des estomatognaticas de cada individuo, como a fala,
mastigacéo, respiracao e degluticdo. Para desempenho eficiente de cada uma dessas func¢des, € necessario
que as estruturas craniofaciais estejam em harmonia. A partir das caracteristicas que compdem o esqueleto
craniofacial é que se constitui a tipologia da face, por meio da relagdo do crescimento no sentido vertical e
horizontal e da variagéo do formato (GUIMARAES RS, et al., 2025). De acordo com Zuppa ES, et al. (2024),
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além desses fatores, ndo se pode deixar de mencionar as mas oclusdes dentarias, que representam desvios
de normalidade das arcadas dentarias, do esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados tanto nas
diversas fungdes do aparelho estomatognatico quanto na aparéncia e na autoestima dos individuos afetados.

A incidéncia de casos de ma oclusdo tem aumentado progressivamente, alcangando um numero
preocupante, o que a torna o terceiro problema de saude bucal publica no mundo, sendo precedida apenas
pela carie dentaria e pela doenga periodontal, e estando associadas diretamente a analise facial, seja ela
puramente cefalométrica ou de tecidos moles, constituindo importante fator para diagnostico e plano de
tratamento de pacientes ortodénticos (DEPAULI M, et al., 2023).

Para cada perfil facial a literatura propde uma tendéncia correspondente, salientando as principais
modificagdes observadas. No perfil reto espera-se que o sistema estomatognatico se comporte de maneira
harmoénica, sem desproporgcbes entre bases odsseas, podendo apresentar Classe | esquelética, que,
comumente, nado inviabilizara a execugéo eficiente das fun¢des estomatognaticas. Ja nos perfis convexo
(podendo apresentar Classe IlI) e cdncavo (possibilidade de Classe lll) espera-se uma diferenga sagital,
respectivamente, positiva e negativa entre maxila e mandibula, o que podera influenciar nas fungdes
estomatognaticas e na respiracdo (LOUREIRO C, et al., 2024).

De forma geral, pacientes com essas desproporgdes Osseas podem apresentar respiragéo oral,
mastigacado alterada, degluticdo com interposi¢cao lingual anterior, lateral ou em leque e participagao
exagerada da musculatura periorbicular durante a degluticdo. Além de palato duro profundo e estreito, labio
inferior flacido e contragcdo excessiva do musculo mentual, eversao do labio inferior e encurtamento do labio
superior, posigéo alterada de labios (entreabertos) e lingua flacida, no assoalho da cavidade oral (JUNIOR M,
et al., 2024).

Os pacientes que possuem equilibrio facial séo classificados como Padréo |. Nestes pacientes, a maxila e
a mandibula estdo bem relacionadas entre si e compdéem uma face harmoniosa. Apresentam como
particularidades: simetria facial, proporg¢éo e equilibrio entre os tergos faciais, boa projegao zigomatica, dngulo
nasolabial agradavel, selamento labial passivo ou discreto espaco interlabial, linha e &ngulo queixo-pescogo
bem definidos. Na avaliagao do perfil, o Padréo | € caracterizado por um grau moderado de convexidade. Nos
pacientes Padrdo | o erro dentario é primario ou a esséncia da doencga, por isso mesmo inespecifico e
dificilmente identificado pela analise facial do paciente (CAPELOZZA FILHO L, 2004).

O Padrao Il apresenta convexidade facial aumentada, em consequéncia do excesso maxilar, mais raro, ou
pela deficiéncia mandibular. Normalmente, observa-se uma maxila com boa expressao na face, enquanto o
terco inferior esta deficiente e com a linha queixo-pescoco curta. Apresenta, usualmente, um angulo nasolabial
bom, associado ao sulco mentolabial marcado pela everséo do labio inferior. Além disso, pode-se observar a
presenga de degrau sagital positivo entre a maxila e a mandibula, decorrente de protrusao maxilar e/ou
deficiéncia mandibular, delineando um perfil facial muito convexo (FERRAZ, et al., 2023).

De maneira inversa ao Padréo I, o Padrao lll exibe um degrau sagital negativo entre a maxila e a
mandibula, em razdo do prognatismo mandibular e/ou deficiéncia maxilar. O perfil facial torna-se reto ou
cébncavo. Além disso, a convexidade facial apresenta-se reduzida, resultando em um perfil reto ou mais
raramente concavo devido a deficiéncia maxilar, ao prognatismo mandibular ou & associacédo de ambos. O
terco médio da face tende a parecer deficiente mesmo que ele esteja normal, pois o excesso mandibular
desloca para anterior o tecido mole da maxila, mascarando a leitura da projegédo zigomatica. O terco inferior
da face tende ao aumento, principalmente no prognatismo, e a linha queixo-pescogo apresenta-se normal nos
deficientes maxilares ou em excesso nos prognatas (EICKHOFF P, et al., 2022).

Os Padrées Face Longa e Face Curta séo discrepancias evidenciadas no sentido vertical, e correspondem
a extrapolagdo da variagdo de normalidade da face nas vistas frontal e de perfil. O Padrdo Face Longa
apresenta uma caracteristica especifica: os labios ndo se tocam, o paciente tem exposigao dos dentes antero-
superiores em repouso e da gengiva sorrindo, causada pelo excesso de tergo inferior da face, incluindo a
maxila. Ao contrario, no Padrao Face Curta, a altura facial total € diminuida, pela deficiéncia desproporcional
do tercgo facial inferior (LIMA, et al., 2024).
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Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho é avaliar, comparativamente, grandezas cefalométricas e mas
oclusdes em pacientes jovens, nas faixas etarias entre 14 e 21 anos, através do resgate de informagdes
arquivadas em um acervo de documentagbes ortoddnticas da UNIFIP/PB (Faculdades Integradas de Patos).
Além disso, pretende-se elencar as prevaléncias dos Padrdes |, Il e lll, enumerar as prevaléncias dos perfis
faciais reto, cébncavo e convexo, descrever as mas oclusdes mais prevalentes e correlacionar as
caracteristicas faciais as mas oclusoes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo e analitico, que foi realizado a partir da
observagao direta, por meio de documentagdes ortoddnticas de pacientes jovens de 14 a 21 anos de idade.
A pesquisa foi realizada no municipio de Patos, PB, no curso de especializagdo de Ortodontia e Ortopedia
dos Maxilares, nas Faculdades Integradas de Patos (FIP-PB). Foi constituido por 100 documentagdes
ortoddnticas, de ambos os sexos, arquivadas na especializacdo de Ortodontia e Ortopedia dos Maxilares das
FIP-PB.

A amostra foi composta por 58 documentagdes ortoddnticas que estivam dentro da faixa etaria de 14 a 21
anos, que estavam arquivadas, na especializagdo de Ortodontia e Ortopedia dos Maxilares das FIP-PB, e que
continham as assinaturas dos pacientes e/ou responsaveis neste documento. Foram excluidas
documentagdes ortoddnticas incompletas e mal executadas que impossibilitaram avaliagdo; aquelas que
estavam fora da faixa etaria; bem como as que ndo continham as assinaturas dos pais e/ou responsaveis.

A coleta de dados foi realizada por um Unico examinador, orientado e devidamente capacitado pelo
pesquisador responsavel, de acordo com as caracteristicas dos Padroes I, Il e lll, descritos por Capelozza
Filho L. (2004), bem como da descri¢cao e associa¢ao desses fatores com as mas oclusdes. Foi aplicado um
formulario adaptado pelo examinador Gimenez CMM, et al. (2008), cujas variaveis angulares e aquelas que
descrevem as mas oclusdes, foram listadas detalhadamente. Além disso, foi realizada a analise dos modelos
de estudos, e radiografias cefalométricas das documentagdes ortoddnticas, por meio dos quais, catalogaram-
se as mas oclusdes existentes.

O formulario foi composto por dados gerais como: sexo, idade, padréo racial, presengca de anomalias
dentarias, auséncias dentarias, relagdo molar, relagdo canino e presenga de mas oclusées. Além disso,
abordou informagdes sobre os seguintes angulos cefalométricos: &ngulo nasolabial; angulo do sulco
mentolabial; angulo interlabial; angulo da convexidade facial; angulo da convexidade facial total; angulo do
Tergo Inferior da Face; Proporgao entre a Altura Facial Anterior Média e Altura Facial Anterior Inferior; e
propor¢ao do tergo inferior da face.

Segundo Reis SAB, et al. (2006), os angulos descrevem-se da seguinte forma:

e Angulo Nasolabial (Cm.Sn.Ls) — angulo formado pela base do nariz e pelo labio superior.
Scheidemann et al. propuseram um valor normativo de 111,9° + 8,4° para o género feminino e111,4° + 11,7°
para o género masculino.

e Angulo do Sulco Mentolabial (Li.Lm.Pg’) - angulo formado entre o labio inferior e a projegdo anterior
do mento. Seu valor normativo proposto é 124° + 10°.

e Angulo Interlabial (Sn. Ls. Li. Lm) — angulo formado entre os labios superior e inferior. Determina o
grau de protruséao labial. O valor médio encontrado por Morris foi 133,02° +10,95°.

e Angulo de Convexidade Facial (G.Sn.Pg’) — suplemento do angulo formado pela intersecgéo das
linhas glabela-subnasal e subnasal-pogbnio tecido mole. Seu valor normativo é 12° + 4°,

e Angulo de Convexidade Facial Total (G. Pr.Pg’) — angulo formado pela interseccao das linhas glabela-
ponta do nariz e ponta do nariz-pogdnio tecido mole. O valor normativo proposto é 140,2° + 4,9° para o género
masculino e 138,9° + 6,2° para o género feminino.
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e  Proporgdo entre a Altura Facial Anterior Média e a Altura Facial Anterior Inferior (AFAM/ AFAI) —
proporgao entre as distancias glabela-subnasal e subnasal mentoniano mole, projetadas na linha vertical
verdadeira. O padrao de normalidade proposto para essa proporgéo é 1 + 0,08.

. Proporgao do Tergo Inferior da Face — proporgao entre as distancias subnasal-estémio e estomio-
mentoniano mole projetadas na linha vertical verdadeira. O valor de normalidade proposto para essa
proporgao € 0,5+ 0,1.

A coleta de dados foi realizada através da avaliagcdo das documentagdes ortoddnticas e dos tracados das
radiografias cefalométricas para identificar cada tipo de padrao facial. Para isso, utilizaram-se os seguintes
instrumentos: negatoscoépio, régua milimetrada, compasso de ponta seca, papel ultrafan, lapis grafite 0.5, e
formulario para tabulacdo dos dados. Além disso, realizou-se a analise dos modelos de estudo para se
determinar as ocorréncias das mas oclusoes.

O beneficio da presente pesquisa é que podemos avaliar os padrdes faciais de cada paciente, através das
documentacdes ortoddnticas, sem desconforto e/ou incobmodo para o paciente, bem como sem que seja
realizado qualquer procedimento invasivo. Além disso, sera possivel contribuir para o acervo cientifico
referente ao tema tratado. Quanto aos riscos, por se tratar de uma avaliagdo de documentagdes ortodénticas,
esta pesquisa apresenta risco minimo, apenas de invasao de privacidade, visto que ndo houve manipulagao
de seres humanos, ou de tecidos advindos desses.

Foi mantido o sigilo total e absoluto em relagao a identificagdo dos dados coletados nas documentagdes
estudadas. O estudo seguiu os preceitos da Bioética (Resolugédo 466/12), e foi submetido a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das Faculdades Integradas de Patos-PB, aprovado sob o
protocolo n°® 2.485.509 e CAAE n° 80055317.0000.5181. Os dados foram organizados através de estatistica
descritiva em tabelas. Para a estatistica analitica, utilizou-se o software IBM SPSS (Statistic Package for
Social Sciences) versao 20.0, considerando — se um intervalo de confianga de 95%, através dos testes: Qui-
quadrado e Exato de Fisher.

RESULTADOS

Foram examinadas 58 documentagdes ortoddnticas, na faixa etaria de 14 a 21 anos de idade de ambos
0s sexos, arquivadas no acervo do Curso de Especializagao de Ortodontia e Ortopedia dos Maxilares das
FIP-PB.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo as Chaves Canino e Molar.

Variaveis Classificagao F %
Classe | 34 66,7
Relagéo molar Classe |l 13 25,5
Classe Il 04 7,8
Classe | 31 52,6
Relagao canino Classe |l 22 37,2
Classe Il 06 10,2
Fonte: Melo TRNB, et al., 2025.
Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo as Mas Oclusdes.
Mas Oclusoes F %
Mordida aberta 11 6,5
Mordida cruzada 27 15,7
Sobremordida 14 8,3
Sobressaliéncia 13 7,6
Apinhamento dentario 35 20,4
Mordida em topo 06 3,5
Palato ogival 17 9,9
Diastema 16 9.4
Desvio de linha média 32 18,7

Fonte: Melo TRNB, et al., 2025.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo o Padrao Facial e Perfil Facial.

Variaveis Classificagao F %
Padréo | 31 53,5
Padréo facial Padrgo Il 17 29,3
Padréo Ill 10 17,2
Reto 25 43,2
Perfil facial Céncavo 07 12,0
Convexo 26 44.8

Fonte: Melo TRNB, et al., 2025.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo as Grandezas Cefalométricas.

Angulos/Alturas Faciais Variagoes Angulares/Lineares F %
Padréo 32 55,2
ANL Aumentado 3 5,2
Diminuido 23 39,6
Padrao 27 46,5
ASML Aumentado 17 29,3
Diminuido 14 24,2
Padrao 28 48,2
AIL Aumentado 02 3,6
Diminuido 28 48,2
Padrao 16 27,6
ACF Aumentado 33 56,9
Diminuido 09 15,5
Padrao 11 18,9
ACFT Aumentado 01 1,8
Diminuido 46 79,3
Padréo 0 0
AFAM/AFAI Aumentado 58 100
Diminuido 0 0
Padrao 02 3,4
TIF Aumentado 34 58,7
Diminuido 22 37,9

Fonte: Melo TRNB, et al., 2025.

Na Tabela 5 estdo dispostas as grandezas cefalométricas, bem como suas variagcbes em relacdo aos
padrdes propostos por Capelozza Filho L (2004), e suas correlagbes com as mas oclusdes. As alteragdes
ocorrem no sentido de aumento ou diminuicdo das medidas angulares. Para avaliagéo, foi aplicada a
estatistica inferencial. O teste Qui-quadrado foi utilizado nas correlagbes entre o dngulo nasolabial aumentado
e diminuido, e as variaveis referentes as mas-oclusdes (sobremordida, sobressaliéncia e mordida aberta e
palato ogival); observando-se significancia estatistica p< (0,05) em todas as relagdes, para seu aumento e
sua diminuigéo.
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Para a correlagdo entre o angulo do sulco mentolabial aumentado e diminuido e as mas oclusdes
(sobremordida e sobressaliéncia), foi realizado o teste Exato de Fisher, observando-se significancia estatistica
p< (0,05) nas duas relagdes. Para a correlagdo entre angulo interlabial aumentado e diminuido, e as mas
oclusdes (sobremordida, sobressaliéncia e palato ogival), foi realizado o teste Exato de Fisher, cujos
resultados apontaram significancia p< (0,05), para todas as variaveis, quando o angulo esta diminuido; e,
quando aumentado, significAncia para sobremordida e sobresséliencia.

Tabela 5 - Correlagéo entre as variagdes do ANL, ASML, AIL e as Mas Oclusdes.

Angulos Mas Oclusdes X2 P
Sobremordida 9,94 0,01
Sobressaliéncia 10,95
ANL (aumentado) 0,00
Mordida aberta 13,51
Palato ogival 7,63 0,02
Sobremordida 28,08
Sobressaliéncia 25,49
ANL (diminuido)
Mordida aberta 20,65
Palato ogival 36,59
0,00
Sobremordida 44,50
ASML (aumentado) —
Sobressaliéncia 40,41
Sobremordida 58,00
ASML (diminuido)
Sobressaliéncia 52,66
Sobremordida 6,51 0,05
AIL (aumentado) Sobressaliéncia 717 0,04
Palato ogival 4,99 0,08
Sobremordida 19,77
AlIL (diminuido) Sobressaliéncia 17,95 0,00
Palato ogival 25,76

Fonte: Melo TRNB, et al., 2025.

Com relacao a ACF, foi realizado o teste Qui-quadrado entre o angulo de convexidade facial aumentado
e diminuido, e as variaveis referentes ao perfil facial (reto, cbncavo e convexo), padrao facial (I, Il e lll), e
entre as mas oclusdes (sobremordida e sobressaliéncia); cujo resultado indicou significAncia p< (0,05) em
todos os casos, mostrando relagdo estatistica entre essas variaveis (Tabela 6). O teste Qui-quadrado foi
realizado entre o angulo de convexidade facial total aumentado e as variaveis referentes ao perfil facial (reto,
cbncavo e convexo), padrao facial (I, Il e Ill) e as mas-oclusdes (sobremordida, sobressaliéncia), verificando-
se nao haver significancia p> (0,05) nessas correlagoes.

Para o angulo de convexidade facial total diminuido, aplicou-se o Qui-quadrado, verificando-se haver
significancia p< (0,05) na relagédo com o padréo | e Il, no perfil reto e convexo, e com as duas mas-oclusdes
(sobremordida e sobressaliencia), mostrando relagéo estatistica entre essas variaveis. Para avaliagdo do
AFAM/AFAI aumentado ou diminuido e as variaveis perfil facial (reto, cbncavo e convexo), padrao facial (I, Il
e Ill), aplicou-se o teste Exato de Fisher verificando-se ndo haver significAncia estatistica em nenhuma
relacdo, sendo p> (0,21). Para a avaliagdo da proporgéo do terco inferior da face e as variaveis perfil facial
(reto, cdbncavo e convexo), padrao facial (I, Il e lll) e as mas oclusdes (sbressaliéncia e sobremordida), foi
realizado o teste Qui-quadrado entre, onde apontou significancia estatistica p< (0,05) em todos os casos.
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Tabela 6 - Correlagdo entre as variagdes do ACF, ACFT, AFAM/AFAI, TIF e as Mas Oclusées.

Angulos Padroes/Perfis/Mas Oclusoes Xz P
Padrdo | 50,44
Padrao Il 18,21
Padréo lll 9,15 0,00
Perfil Reto 33,28
ACF (aumentado) Perfil concavo 6,03 0,01
Perfil convexo 35,70
Sobremordida 13,98
Sobressaliéncia 12,69
Padréo | 9,27
Padréao Il 25,69
Padrao lll 51,13 0,00
L, Perfil Reto 14,06
ACF (diminuido) Perfil cbncavo 43,34
Perfil convexo 13,11
Sobremordida 33,48
Sobressaliéncia 36,87
Padrio | 0,88 0,58
Padrao Il 2,45 0,29
Padréo lll 4,88 0,17
Perfil Reto 1,34 0,43
ACFT (aumentado) Perfil concavo 7 41 0,12
Perfil convexo 1,25 0,44
Sobremordida 3,19 0,24
Sobressaliéncia 3,52 0,22
Padrio | 17,37 0,00
Padrao Il 6,27 0,01
Padrao lll 3,15 0,10
L, Perfil Reto 11,46 0,00
ACFT (diminuido) Perfil cbncavo 2,07 0,32
Perfil convexo 12,29 0,00
Sobremordida 4,81 0,02
Sobressaliéncia 4,37 0,05
Padrao | 2,37 0,21
Padréo Il 0,85 0,58
Padrao Il 0,43 0,45
AFAM/AFAI (aumentado) Perfil Reto 156 0.50
Perfil concavo 0,28 0,60
Perfil convexo 1,68 0,49
Padrdo | 2,37 0,21
Padrao Il 0,85 0,60
L, Padréo lll 0,43 0,55
AFAM/AFAI (diminuido) Perfil Reto 156 0.50
Perfil cobncavo 0,28 0,35
Perfil convexo 1,68 0,49
Padrdo | 47,00
Padréo Il 16,97
Padréo lll 8,52 0,00
TIF (aumentado) Perfil Reto 31,01
Perfil cbncavo 5,61 0,03
Perfil convexo 33,26
Sobremordida 13,02
Padrdo | 30,87
Padrao Il 39,35
Padréo lll 19,77 0,00
TIF (diminuido) Perfil Reto 46,78
Perfil cbncavo 13,02
Perfil convexo 43,62
Sobremordida 30,19

Fonte: Melo TRNB, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A estética e atratividade facial sdo importantes preocupagdes do ser humano e sempre exerceram um
fascinio em todas as sociedades organizadas ao longo dos séculos. Até os dias atuais, prevalece a premissa
de que uma estética facial agradavel € um importante fator para o bem-estar psicossocial e sucessos nos
mais diversos ambitos profissionais e culturais (SANTOS JWA, 2024). Segundo Capelozza Filho L. (2004), a
face é classificada seguindo o conceito de Padrdo e também de acordo com os tipos faciais: braquifacial,
mesofacial e dolicofacial. Faces equilibradas, sem erro esquelético, portanto, foram classificadas como
Padrao |, enquanto as faces portadoras de erro esquelético sagital foram classificadas como Padrao Il e
Padrao Ill.

Pacheco AB, et al. (2014) e Santana, et al. (2009), compararam o perfil facial de brasileiros com norte-
americanos, salientando que o perfil convexo foi a constituicao facial de maior prevaléncia entre brasileiros,
corroborando com a presente pesquisa; e diferindo do estudo realizado por Boeck EM, et al. (2012), onde a
maior prevaléncia foi para perfil reto (84,2%). Além disso, quando da avaliagdo do tipo facial, considerando
os Padrbes descritos na literatura, o Padrao | foi o que obteve maior prevaléncia na amostra estudada. As
medidas angulares descritas e correlacionadas nesta pesquisa demonstraram, em sua maioria, forte
associagao estatistica com as mas oclusdes, o que corrobora, de forma geral, com os achados de Reis SAB,
et al. (2006).

Os angulos: ANL, ASML e AIL, correlacionaram-se com as alteragdes: sobremordida, sobressaliéncia,
mordida aberta e palato ogival/sobremordida e sobressaliéncia/sobremordida, sobressaliéncia, mordida
aberta e palato ogival, respectivamente. A excegado ocorreu quando o AlL, com valor aumentado, nao
influenciou significativamente a ocorréncia de palato ogival. Na analise da correlagédo entre medidas angulares
e caracteristicas faciais, como padrdes faciais, perfis, sobressaliéncia e sobremordida, observou-se que as
variaveis ACF, TIF e ACF (diminuido) apresentaram significancia estatistica elevada. Em contrapartida, o
ACFT (aumentado) ndo demonstrou significancia, com exceg¢do do ACF (diminuido) quando associado ao
perfil cbncavo, cuja correlagdo também nao foi estatisticamente significativa.

Da mesma forma, as variaveis AFAM/AFAI, tanto em suas formas aumentadas quanto diminuidas, néo
apresentaram relevancia estatistica. Por outro lado, os achados de Reis SAB, et al. (2005), indicaram uma
associagdo estatisticamente significativa entre o ACFT aumentado e o padrao facial lll, resultado que
contrasta com os dados observados na presente pesquisa, nos quais ndo se evidenciou tal correlagdao. A
integracdo entre os conceitos estéticos e as medidas cefalométricas representa um aspecto fundamental para
a elaboracdo do diagndstico e do planejamento terapéutico das mas oclusdes. Avaliar os individuos
exclusivamente com base nos critérios de oclusédo e ma ocluséo, sem considerar suas caracteristicas faciais,
compromete a precisdo do diagnostico. Nesse sentido, a presente pesquisa justifica-se pela busca de
correlagdes entre padrbes cefalométricos e oclusopatias (ARAUJO PPB e NOUER PRA, 2023).

Em estudo anterior, Depauli M, et al. (2022) identificaram a sobremordida profunda como a ma oclusao
mais prevalente. Contudo, os achados do presente trabalho indicaram maior frequéncia de apinhamento
dentério (41,8%), seguido pela mordida cruzada. A relagdo molar e canino, segundo a classificagéo de Angle,
também foram verificadas na amostra estudada, sendo a maior prevaléncia observada para a classe |,
seguida das classes Il e lll. Além disso, a agenesia dentéria, varidvel estudada nessa pesquisa, fator que
também contribui para maior ocorréncia de oclusopatias, apresentou baixa prevaléncia, resultado que difere
do estudo de Santos JWA (2024), no qual foi observada grande incidéncia de auséncias dentarias por
agenesia. Apesar da alta prevaléncia de relagdo dentaria em chaves de molar e canino (Classe |), e baixa
prevaléncia de agenesias dentarias, as mas oclusdes ocorreram em toda a amostra, demonstrando a
necessidade de uma avaliagdo mais ampla dos arcos dentarios e caracteristicas faciais, visto que avaliagbes
isoladas, baseadas apenas em desvios ou auséncias de elementos dentarios, sdo insuficientes para
determinar qualquer diagndstico, assim como planos de tratamento. Diante de todos os pontos elencados e
discutidos anteriormente, fica clara a necessidade de mais estudos que enfoquem a correlagdo entre as
medidas cefalométricas e as mas oclusoes, visto que poucos estudos na literatura tiveram esse enfoque, e,
principalmente, em uma populagao tao especifica e com caracteristicas peculiares como a nordestina.
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CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada e a metodologia empregada na presente pesquisa, pode-se concluir
que a maioria da amostra foi composta por pacientes classificados como Padréo |, seguidos pelos Padrdes Il
e lll. Os perfis faciais apresentaram as seguintes prevaléncias, da maior para a menor, respectivamente:
convexo, reto e concavo; as mas oclusdes mais prevalentes foram o apinhamento dentario e mordida cruzada
e as correlagbes entre os angulos e medidas cefalométricas e as mas oclusdes mostraram associagdes
significativas estatisticamente para a maioria dos angulos, com excegdo do ACFT aumentado, e do AFAI,
tanto aumentado, como diminuido.

REFERENCIAS

1. ARAUJO PPB e NOUER PRA. Avaliagdo de medidas cefalométricas angulares para analise da tendéncia de
crescimento vertical e angulo Z em uma amostra de pacientes com oclusdo normal. Revista Cientifica Multidisciplinar
Nucleo do Conhecimento, 2023: 44-53.

2. BOECK EM, et al. Prevaléncia de maloclusdo em escolares de 5 a 12 anos de rede municipal de ensino de
Araraquara. Rev CEFAC, 2013; 15(5): 1270-80.

3. CAMPELLOV, et al. Corregéo da Classe Il esquelética sob analise facial em paciente adulto. Ciéncias Bioldgicas,
Ciéncias da Saude, 2023; 27(121).

4. CAPELOZZA FILHO L. Diagnéstico em Ortodontia. Maringa: Dental Press Editora, 2004; 544.

5. DEPAULI M, et al. Corregdo da ma oclusao de Classe Il com propulsor mandibular: revisao de literatura. Revista da
Faculdade de Odontologia - UPF, 2023; 26(1): 159-166.

6. EICKHOFF P, et al. Anemia diseritropoiética congénita tipo Il com padrdo de heranga autossémico dominante: relato
de caso. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, 2022; 44: 62—63.

7. FERREIRA LPA. Tratamento da ma oclusdo Classe Il sem extragdes. Journal of Multidisciplinary Dentistry, 2023;
13(1): 55-61.

8. FOGGIATO A, et al. Classificagdo de Angle: uma sugestao de modificagéo pela relagéo sagital de caninos. Odonto,
2020; 27: 19.

9. GIMENEZ CMM, et al. Prevaléncia de mas oclusdes na primeira infancia e sua relagdo com as formas de aleitamento
e habitos infantis. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, 2008; 13(2): 96—102.

10. GONCALVES CMM e GUEDES ACS. O papel da ortodontia no desencadeamento ou prevencao da DTM. Journal
of Multidisciplinary Dentistry, 2024; 11(3): 36—47.

11. GUIMARAES RS, et al. Tratamento orto-ciriirgico de uma ma oclus&o de Classe |l com retrognatismo mandibular:
relato de caso. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 2025; 7(3): 1253—1268.

12. JANZEN EK. A balanced smile — a most important treatment objective. American Journal of Orthodontics, 1977;
72(4): 359-372.

13. JUNIOR M, et al. Estudo tomografico das variagdes do angulo mandibular em diferentes tipos de deformidades
faciais no ambito da harmonizagao orofacial. Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery, 2024;
10(1): 75-89.

14. LOUREIRO C, et al. #SPODF2024-R6 Orientagédo craniofacial em casos complexos para diagnéstico ortodontico.
Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 2024; 65: 1367.

15. PACHECO AB, et al. Influéncia do perfil e da tendéncia facial nas fungdes do sistema estomatognatico. Disturbios
da Comunicacéo, 2014; 26(1): 77-85.

16. REIS SAB, et al. Caracteristicas cefalométricas dos individuos Padréo |. Revista Dental Press de Ortodontia e
Ortopedia Facial, 2005; 10(1): 67—78.

17. SANT'ANA E, et al. Avaliagdo comparativa do padrdo de normalidade do perfil facial em pacientes brasileiros
leucodermas e em norte-americanos. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, 2009; 14(1): 80—89.

18. SANTOS JWA. Investigacdo sobre agenesia dentdria em individuos jovens: desafios e perspectivas. Brazilian
Journal of Implantology and Health Sciences, 2024; 6: 2805-2812.

19. SANTOS M, et al. #SPODF2024-CC11 Tratamento orto-cirurgico da ma-ocluséo esquelética de classe Ill: Série de
casos. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 2024; 65.

20. SILVA | e FREITAS E. Ma oclusao Classe Il de Angle tratada com aparelho funcional e aparelho fixo com propulsor
mandibular, em paciente com Transtorno do Espectro do Autismo. Clinical Orthodontics, 2023; 22(3): 111-120.

21. ZUPPA ES, et al. Tratamento de ma oclusdo de Classe Il esquelética associada a luxagao recidivante da ATM —
relato de caso. Brazilian Journal of Health Review, 2024; 7(5): 73139.

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20543.2025 Pagina 10 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e20543.2025

