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Pontos cefalométricos

Avaliação do efeito do tratamento ortodôntico-cirúrgico  na atratividade da 
face (T2-T1)

A procura de tratamento ortodôntico-cirúrgico por parte de pacientes 
com má oclusão de Classe III tem por motivação melhorar a estética 
facial e a função1,2. Durante o tratamento, a ortodontia pré-cirúrgica é 
seguida pela correção cirúrgica da discrepância esquelética e, 
finalmente, pela fase ortodôntica pós-cirúrgica, necessária para o 
acabamento oclusal3. 

Esta investigação teve como objetivos: 1) determinar o efeito do 
tratamento ortodôntico e cirurgia bimaxilar na atratividade facial de 
pacientes, nas vistas frontal e de perfil,  e 2) correlacionar a alteração da 
atratividade facial, avaliada por ortodontistas, com as alterações 
objetivas medidas através das variáveis cefalométricas dento-
esqueléticas. 

A amostra incluiu 43 pacientes adultos caucasianos (30 mulheres e 13 
homens), com idade compreendida entre os 18 e os 30 anos e com más 
oclusões esqueléticas de Classe III, submetidos a cirurgia bimaxilar e 
fixação rígida. Os critérios de exclusão incluíram tratamento ortodôntico 
prévio, osteotomia prévia ou outras cirurgias da face, assimetrias faciais 
acentuadas e fissuras do lábio e do palato ou outras anomalias 
craniofaciais congénitas.

O programa cefalométrico Nemoceph® foi usado para efetuar as 
medições esqueléticas e dentárias, nas teleradiografias, obtidas antes 
(T1) e depois do tratamento (T2). Oito ortodontistas usaram uma escala 
visual analógica para avaliar a diferença na atratividade entre as 
fotografias faciais, nas vistas de frente e de perfil, obtidas antes (T1) e 
depois do tratamento (T2), numa apresentação Microsoft PowerPoint ®. 
A metodologia de avaliar as fotografias antes e depois do tratamento 
emparelhadas em vez de uma avaliação individual, baseou-se num 
estudo piloto, que mostrou menor erro com o primeiro método. 

A estatística descritiva foi calculada para todas as variáveis. O efeito da 
osteotomia bimaxilar na atratividade da face e a alteração nos valores 
das variáveis cefalométricas dento-esqueléticas foram determinados 
com testes-t para uma amostra. Nos casos em que as variáveis não 
apresentavam uma distribuição normal, foram utilizados testes não 
paramétricos. A correlação entre a alteração na atratividade facial, na 
vista de frente e de perfil, e as alterações das variáveis dento-
esqueléticas, maxilares e mandibulares, medidas nas teleradiografias 
laterais (T2-T1), foi avaliada com uma análise de regressão múltipla.

A osteotomia bimaxilar usada no tratamento ortodôntico-cirúrgico das 
discrepâncias da classe III, tem impacto significativo na atratividade da 
face, avaliada por ortodontistas. Variações na espessura e tonicidade 
dos tecidos moles podem afetar a resposta ao movimento dento-
esquelético e levar a alterações na estética facial. A descompensação 
incisiva é essencial para criar uma sobremordida negativa suficiente, 
que permita afastar o lábio superior dos incisivos inferiores eliminando 
o espaço redundante entre a maxila e o lábio superior, para que haja
um movimento cirúrgico adequado e consequente melhoria do suporte
labial e da atratividade facial.

Efeito do tratamento ortodôntico-cirúrgico na atratividade da face (T2-T1)

Efeito do tratamento ortodôntico-cirúrgico sobre as variáveis dento-
esqueléticas (T2-T1)

Correlação entre a alteração na atratividade facial, nas vistas de frente e de 
perfil, e as alterações das variáveis dento-esqueléticas
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