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Nota Preliminar 

 

Este trabalho de conclusão de curso foi redigido de acordo com a Resolução 

093/2007 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, estando enquadrada na forma descrita no item “b” do artigo 3º da 

resolução: “Tese, Dissertação ou Trabalho de Conclusão de Curso que contenham 

artigo(s) pronto(s) para submissão a publicação”. 

  



 

 

Resumo 

 

A posição e a inclinação dos incisivos são considerados fatores influentes na 

estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos lábios. As 

consequências do tratamento ortodôntico com extrações na harmonia facial são 

controversas, havendo a possibilidade de que a extração de quatro pré-molares 

produza um perfil de tecido mole não estético, pelo achatamento dos lábios em 

relação ao nariz e mento. O objetivo desse estudo foi avaliar o posicionamento dos 

incisivos superiores e sua relação com o perfil facial de pacientes tratados com 

extrações e sem extrações. Telerradiografias de perfil de pacientes tratados com 

extrações e sem extrações no Curso de Especialização em Ortodontia da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foram avaliadas 

através de análise cefalométrica. A Análise de Correlação de Pearson foi utilizada 

com o objetivo de estabelecer a correlação entre as variáveis, e o teste não-

paramétrico Mann-Whitney para comparar os valores das medidas de interesse 

entre os grupos da pesquisa. Os resultados foram considerados significativos a um 

nível de significância máximo de 5% (p≤0,05), e o software utilizado foi o SPSS 

versão 13,0. O posicionamento dos incisivos superiores apresentou correlação 

significativa direta com a posição dos lábios e ângulo da convexidade. No grupo sem 

extração, os incisivos estavam significativamente mais protruídos e proclinados, 

porém não houve diferença estatisticamente significativa entre a posição dos lábios 

e a convexidade facial entre os dois grupos. Os resultados desse estudo permitem 

concluir que tratamentos finalizados com sucesso resultam em harmonia da estética 

facial independentemente da realização de extrações.  

 

Palavras-chave: Extração Dentária, Incisivo, Lábio, Ortodontia.  

  



 

 

Abstract 
 

 

Incisor position and inclination are usually considered to influence the stability of 

orthodontic results and the esthetics of the lips. The consequences of extraction 

therapy on facial harmony are still controversial, and there is a claim that the 

extraction of 4 premolars produces an unesthetic soft tissue profile by a flattening of 

the lips relative to chin and nose. The aim of this study was to evaluate the position of 

the upper incisors and its relationship with the facial profile of patients treated with 

extractions and non-extraction. Lateral cephalometric radiographs of patients treated 

with extraction and non-extraction in the Certification Program in Orthodontics, 

School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, were evaluated by 

cephalometric analysis. The Pearson Correlation Analysis was used to establish the 

correlation between the variables, and the non-parametric Mann-Whitney test was 

applied to compare data between the groups. Results were considered significant at 

a maximum significance level of 5% (p ≤ 0.05), and the SPSS software, version 13.0, 

was used. Incisor position was correlated with lip position and angle of convexity. In 

the non-extraction group, the incisors were significantly more protruded and 

proclined, but there was no statistically significant difference between the position of 

the lips and facial convexity between the two groups. The results of this study support 

the conclusion that successfully completed treatments result in harmonic facial 

aesthetics, regardless of performing extractions.  

 

Keywords: Incisor, Lip, Orthodontics, Tooth Extraction. 
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1. Introdução  

 

O conceito de beleza evolui a cada década, que, por sua vez, elege 

diferentes faces, mas com apenas um objetivo: o equilíbrio, expressado na simetria 

e harmonia dos traços faciais (COSTA, 2004).   

Estética facial não é apenas uma das motivações para a maioria dos 

pacientes buscar tratamento, mas também um dos principais objetivos da terapia 

ortodôntica (GERMEÇ; TANER, 2008; CAO, 2011). 

Embora o tratamento ortodôntico seja baseado fundamentalmente no 

restabelecimento de uma oclusão estável e funcional, o equilíbrio e harmonia facial 

devem ser demandas igualmente importantes em Ortodontia (BISHARA; HESSION; 

PETERSON,1985; COSTA, 2004; BOURZGHI, 2013) sendo assim, se tratando da 

estética facial, não apenas o alinhamento dentário e a oclusão devem ser 

monitorados, mas uma completa avaliação da relação entre tecidos moles e duros 

precisa ser incluída no planejamento (CAO, 2011), delineando os denominadores 

comuns de um sorriso esteticamente agradável (ISIKSAL; HAZAR; AKYALÇIN, 

2006). 

Segundo Holdaway (1983), o perfil facial tem um papel importante nas 

considerações ortodônticas, pois à medida que as maloclusões são corrigidas, 

mudanças favoráveis na aparência devem ocorrer. Este autor evidenciou que a 

análise facial de tecidos moles complementa as medidas cefalométricas em tecidos 

duros estabelecidas por Steiner, surgindo a partir da necessidade de aprimorar os 

objetivos do tratamento ortodôntico. 

A análise facial vem, então, sistematizar o diagnóstico ortodôntico, 

objetivando os anseios estéticos do paciente, oferecendo-lhe uma oclusão funcional 

com a melhor harmonia facial possível (COSTA, 2004). 

Andrews (1966) relatou que o grau de inclinação vestibulo-lingual da coroa 

dos dentes anteriores influencia a oclusão posterior e a estética facial. Coroas 

inclinadas corretamente contribuem para um trespasse vertical normal e boa oclusão 

posterior. Quando as coroas estão muito verticalizadas, elas perdem a harmonia 

funcional, podendo ocasionar mordida profunda. Incisivos com inclinações erradas 
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podem fazer com que todos os contatos superiores se localizem mais mesialmente 

ou distalmente, acarretando, dessa forma, uma maloclusão. 

O perfil facial é frequentemente representado pela inclinação dos dentes 

anteriores, e os ortodontistas devem alinhar as posições dos incisivos idealmente 

para obter um bom equilíbrio facial, levando em consideração a grande variabilidade 

da espessura de tecido mole entre indivíduos (AGHA; AHMAD; AL-DEWACHI, 

2011).  Quando os incisivos estão bem posicionados, o perfil de tecido mole tende a 

ser harmonioso. A posição dos incisivos superiores, portanto, é considerada como 

chave no plano de tratamento, a fim de promover um sorriso mais atraente e 

equilibrado (BASS, 2003). 

A posição e inclinação dos incisivos são considerados fatores influentes na 

estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos lábios relacionada ao 

nariz e mento (PLATOU, ZACHRISSON, 1983), oferecendo suporte aos lábios 

superiores e inferiores. A posição dos lábios é influenciada não apenas pela posição 

dos incisivos, mas pelo tipo esquelético, tamanho do nariz e mento e tonicidade 

muscular labial (BOURZGUI, 2013).  

Tanikawa et al.(2009) relataram que a configuração do lábio no perfil está 

relacionada ao comprimento horizontal da base anterior do crânio, posições 

horizontal/vertical, inclinação e comprimento da mandíbula, e posição horizontal e 

inclinação vestíbulo/lingual dos incisivos superiores e inferiores. 

As consequências do tratamento ortodôntico com extrações na harmonia 

facial são controversas (GERMEÇ; TANER, 2008). Muitos dos comentários 

negativos sobre o assunto estão centrados na crença que a extração de quatro pré-

molares produz um perfil de tecido mole não estético, pelo achatamento dos lábios 

em relação ao nariz e mento (ZIERHUT et al., 2000).  

Alguns estudos sobre alterações no perfil de pacientes tratados com e sem 

extrações não encontraram diferenças significativas em ambos os grupos (ZIERHUT 

et al., 2000; BASCIFITI; USUMEZ, 2003); no entanto, Verma et al.(2013) 

encontraram lábios mais retraídos em pacientes tratados com extrações.  

De acordo com Oliveira et al.(2008), em média, o efeito das extrações de 

pré-molares no perfil facial é de aproximadamente 2mm de retrusão; embora seja 

uma mudança clinicamente discernível, ela é suficiente para melhorar o perfil em 
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casos de protrusão, sendo uma mudança geralmente bem aceita, pois os próprios 

pacientes buscam este resultado quando procuram o tratamento. Na maioria dos 

casos, o “achatamento” em excesso é uma consequência de diagnóstico e plano de 

tratamento incorretos. 

Considerando esses aspectos, este estudo é proposto frente à importância 

da avaliação de uma relação entre a posição dos incisivos e o perfil facial 

comparando tratamentos com extração e sem extração, do Curso de Especialização 

da FO-UFRGS, verificando características dentofaciais essenciais para promover 

uma estética facial excelente.  
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2. Objetivos 

 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar o posicionamento dos incisivos 

superiores e sua relação com o perfil facial de pacientes tratados com extrações e 

sem extrações no Curso de Especialização em Ortodontia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). 

 

1. Avaliar, em tratamentos com extrações e sem extrações, a relação entre: 

 

1.1. Posicionamento ântero-posterior dos incisivos superiores e perfil facial; 

1.2. Posição dos lábios e perfil facial; 

1.3. Posicionamento dos incisivos superiores e o comprimento dos lábios superior, 

lábio inferior e união interlabial; 

1.4. Bases ósseas e posição dos incisivos/ perfil/ posicionamento labial. 

 

2. Comparar perfil facial de pacientes tratados com extrações e sem extrações. 
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3. Artigo 

   

Esse Trabalho de Conclusão de Curso é composto pelo artigo Avaliação 

cefalométrica da relação entre a posição dos incisivos superiores e perfil de 

tecidos moles após tratamento ortodôntico com e sem extrações. Será enviado 

para publicação no periódico Dental Press Journal of Orthodontics. 

 

O manuscrito, na formatação exigida pelo periódico correspondente, 

encontra-se a seguir: 
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3.1 ARTIGO  

 

Avaliação cefalométrica da relação entre a posição dos incisivos superiores e 

perfil de tecidos moles após tratamento ortodôntico com e sem extrações. 

 

Cephalometric evaluation of the relationship between the maxillary incisors 

position and soft tissue profile after extraction and non-extraction orthodontic 

treatment 

 
Resumo 
 
Introdução: A posição e inclinação dos incisivos são fatores influentes na 

estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos lábios. O objetivo desse 

estudo foi avaliar o posicionamento dos incisivos superiores e sua relação com o 

perfil facial de pacientes tratados com extrações e sem extrações. Métodos: A 

amostra foi composta por 117 telerradiografias pós-tratamento, sendo 34 

provenientes de pacientes tratados com extrações e 83 de pacientes tratados sem 

extrações que foram avaliadas através de análise cefalométrica. A Análise de 

Correlação de Pearson foi utilizada com o objetivo de estabelecer a correlação entre 

as variáveis, e o teste não-paramétrico Mann-Whitney para comparar os valores das 

medidas de interesse entre os grupos de pesquisa. Resultados: O posicionamento 

dos incisivos superiores apresentou correlação significativa direta com a posição dos 

lábios e ângulo da convexidade facial. No grupo sem extração, os incisivos estavam 

significativamente mais protruídos e proclinados, porém não houve diferença 

estatisticamente significativa entre a posição dos lábios e a convexidade facial entre 

os dois grupos. Conclusões: O perfil de tecido mole foi semelhante nos dois grupos. 

Tratamentos finalizados com sucesso resultam em harmonia da estética facial 

independentemente da realização de extrações.  

 

Palavras-chave: Extração Dentária, Incisivo, Lábio, Ortodontia. 
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Abstract 
 
Introduction: Incisor position and inclination are considered to influence the stability 

of orthodontic results and the esthetics of the lips. The aim of this study was to 

evaluate the position of the upper incisors and its relationship with the facial profile of 

patients treated with extractions and non-extraction. Methods: Lateral cephalometric 

radiographs of patients treated with extraction and non-extraction were evaluated by 

cephalometric analysis. The Pearson Correlation Analysis was used to establish the 

correlation between the variables, and the non-parametric Mann-Whitney test was 

applied to compare data between the groups. Results: Upper incisor position was 

correlated with lip position and angle of convexity. In the non-extraction group, the 

incisors were significantly more protruded and proclined, but there was no statistically 

significant difference between the position of the lips and facial convexity between 

the two groups. Conclusions: Soft tissue profile was similar in both groups. 

Successfully completed treatments result in harmonic facial aesthetics, regardless of 

performing extractions.  

 

Keywords: Incisor, Lip, Orthodontics, Tooth Extraction. 
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Introdução 

O perfil facial é frequentemente representado pela inclinação dos dentes 

anteriores, e os ortodontistas devem alinhar as posições dos incisivos idealmente 

para obter um bom equilíbrio facial, levando em consideração a grande variabilidade 

da espessura de tecido mole entre indivíduos1.  A posição dos incisivos superiores é 

considerada como chave no plano de tratamento, a fim de promover um sorriso mais 

atraente e equilibrado2.  

Além disso, a posição e inclinação dos incisivos são fatores influentes na 

estabilidade dos resultados do tratamento e na estética dos lábios relacionada ao 

nariz e mento3; a posição dos lábios é influenciada também pelo tipo esquelético, 

tamanho do nariz e mento e tonicidade muscular labial4. 

As consequências do tratamento ortodôntico com extrações na harmonia 

facial são controversas5. Muitos dos comentários negativos sobre o assunto estão 

centrados na possibilidade de que extração de quatro pré-molares produza um perfil 

de tecido mole não estético, pelo achatamento dos lábios em relação ao nariz e 

mento6.  

Alguns estudos sobre alterações no perfil de pacientes tratados com e sem 

extrações não relataram diferenças significativas em ambos os grupos6,7; no entanto, 

Verma et al8 encontraram lábios mais retraídos em pacientes tratados com 

extrações.  

De acordo com Oliveira et al9, o efeito das extrações de pré-molares no perfil 

facial é de aproximadamente 2mm de retrusão, sendo uma mudança geralmente 

bem aceita em casos de protrusão dentofacial, pois os próprios pacientes buscam 

este resultado quando procuram o tratamento. Na maioria dos casos, o 

“achatamento” em excesso é uma consequência de diagnóstico e plano de 

tratamento incorretos. 

Considerando esses aspectos, o presente estudo tem como objetivo avaliar 

o posicionamento dos incisivos superiores e sua relação com o perfil facial de 

pacientes tratados com extrações e sem extrações. 

 

Materiais e Métodos 

A amostra selecionada para esse estudo observacional, transversal e 

analítico pertence ao banco de dados do Curso de Especialização em Ortodontia da 
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-

UFRGS), sendo composta por 117 telerradiografias de perfil de pacientes 

submetidos a tratamento ortodôntico – 83 pacientes pertencentes ao grupo sem 

extração e 34 ao grupo com extração. Para o cálculo amostral manteve-se a 

proporção dos elementos da amostra na população, sendo 71% dos casos tratados 

sem extração e 29% com extração.  Este estudo foi aprovado pela Comissão de 

Pesquisa da FO-UFRGS (projeto 28154), e pelo Comitê de Ética da UFRGS, parecer 

1.164.963.  

Os critérios de inclusão compreenderam telerradiografias de perfil de 

pacientes ao final do tratamento ortodôntico, cujos tratamentos não incluíram 

extrações dentárias ou foram tratados com extrações de quatro primeiros pré-

molares, com presença dos demais dentes permanentes (exceto terceiros molares). 

Os critérios de exclusão foram presença de síndromes, agenesias e perdas 

dentárias (exceto extrações de quatro primeiros pré-molares indicadas pelo 

planejamento ortodôntico).  

As Telerradiografias de perfil foram analisadas através de traçados 

cefalométricos executados em papel de acetato por um examinador calibrado 

através do ICC (Coeficiente de Correlação Intraclasse). As medidas cefalométricas 

utilizadas (TAB.1) seguiram o padrão de Análises de Steiner, Burstone e Ricketts 

(FIG.1, 2 e 3).  
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Tabela 1. Medidas cefalométricas utilizadas neste estudo, segundo os autores. 

 

STEINER 

 

BURSTONE 

 

RICKETTS 

 

Ângulo sela túrcica-Násio-Ponto A 

(SNA) 

 

Comprimento Lábio superior 

(Sn-Stm) 

 

Distância entre as bordas do incisivos 

(Sobressaliência) 

Ângulo sela túrcica-Násio-Ponto B 

(SNB) 

Comprimento Lábio Inferior 

(Stm-Po’) 

Distância entre as bordas do incisivos 

medida perpendicularmente ao plano 

oclusal (Sobremordida) 

Distância linear do incisivo superior até 

a Linha NA (1-NA) 

Ângulo da Convexidade 

(Gl.Sn.Po’) 

Ângulo entre longo eixo do incisivo 

superior e a linha A-pogônio (1.APo) 

Ângulo entre longo eixo do incisivo 

superior e a linha NA (1.NA) 

Linha de Burstone  

(Po’Sn-Ls) 

Distância do incisivo superior até a linha 

A-pogônio (1-APo)  

Ângulo entre os longos eixos dos 

incisivos superior e inferior (1.1) 

Linha de Burstone  

(Po’Sn-Li) 

Convexidade Facial (A-NPo) 

Linha que passa por S e Gn, medido 

com o plano de Frankfurt (Eixo Y) 

 Comprimento Lábio Superior  

(ENA-Stm) 

Ângulo da linha S-N com a linha  

Go-Gn (SN.GoGn) 

 Ponto União Interlabial-Plano Oclusal 

Distância da linha do pogônio mole até 

metade da base do nariz ao lábio 

superior (Linha S-LS)  

 Distância linear da linha que passa pela 

ponta do nariz e pogônio mole ao lábio 

superior (Linha E-LS) 

Distância da linha do pogônio mole até 

metade da base do nariz ao lábio 

inferior (Linha S-LI)  

 Distância linear da linha que passa pela 

ponta do nariz e pogônio mole ao lábio 

inferior (Linha E-LI) 

Ângulo entre o Plano de Frankfurt e o 

Plano Mandibular (FMA) 

  

            

                              

   Figura 1 –Traçado de acordo com Steiner. 
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  Figura 2 –Traçado de acordo com Burstone.      Figura 3 –Traçado de acordo com Ricketts. 

  

A análise estatística dos dados foi executada através do software SPSS 

versão 13.0. O Teste Kolmogorov-Smirnov verificou que as variáveis quantitativas 

deste estudo não apresentam distribuição normal, e o teste não-paramétrico Mann-

Whitney foi utilizado com o objetivo de comparar os valores das medidas de 

interesse entre os grupos da pesquisa. A Análise de Correlação de Pearson foi 

utilizada para estabelecer a correlação entre as variáveis. Os resultados foram 

considerados significativos a um nível de significância máximo de 5% (p≤0,05).  
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Resultados 

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores encontrados para as medidas 

cefalométricas nos grupos sem extração e com extração, respectivamente.  

 

Tabela 2. Estatísticas descritivas para as medidas: Grupo Sem extração 

Medida N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

SNA 83 72,50 89,00 81,38 3,45 

SNB 83 71,00 90,00 78,95 3,68 

1.NA 83 4,00 44,00 26,71 8,16 

1-NA 83 2,00 12,00 6,77 2,26 

Medida 1.1 83 96,00 139,00 121,40 8,81 

EIXO Y 83 45,00 67,00 57,93 3,77 

SN.GoGn 83 16,00 40,00 30,45 5,47 

Linha S-LS 83 -8,00 3,00 -1,31 2,15 

Linha S-LI 83 -5,00 6,00 0,34 2,18 

FMA 83 4,00 31,00 20,78 4,91 

Comp. LS (Burstone) 83 16,00 34,00 23,19 3,21 

Comp. LI 83 34,00 54,00 45,37 4,09 

Â Convexidade 83 3,00 29,00 14,67 5,52 

Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 83 -1,00 8,00 3,68 2,05 

Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 83 -1,00 10,00 3,50 2,14 

Sobressaliência 83 0,50 4,00 1,97 0,77 

Sobremordida 83 0,00 4,00 2,06 0,92 

1.APo 83 15,00 43,00 28,69 5,40 

1-APo 83 4,00 11,00 7,10 1,78 

Convexidade facial 83 -7,00 10,00 0,93 3,29 

Comp LS (Ricketts) 83 22,00 35,00 28,08 2,70 

Pto união interlabial-plano oclusal 83 -6,00 6,00 2,67 1,78 

Linha E-LS 83 -12,00 1,00 -4,48 2,51 

Linha E-LI 83 -10,00 5,00 -1,70 2,58 
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Tabela 3. Estatísticas descritivas para as medidas: Grupo Com extração 

Medidas N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

SNA 34 74,00 91,00 81,47 4,17 

SNB 34 72,00 88,00 78,21 3,51 

1.NA 34 4,00 33,00 20,76 8,22 

1-NA 34 0,00 10,00 5,00 2,72 

Medida 1.1 34 110,00 150,00 129,44 9,14 

EIXO Y 34 49,00 68,00 60,31 4,15 

SN.GoGn 34 20,00 45,00 33,63 6,03 

Linha S-LS 34 -6,00 4,00 -1,09 2,28 

Linha S-LI 34 -7,00 6,00 0,35 2,95 

FMA 34 13,00 34,00 24,31 5,25 

Comp. LS (Burstone) 34 19,00 33,00 24,09 3,21 

Comp. LI 34 42,00 59,00 48,04 4,19 

Â Convexidade 34 1,50 28,00 11,96 5,32 

Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 34 0,00 9,00 4,01 2,19 

Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 34 -3,00 9,50 3,56 2,84 

Sobressaliência 34 0,00 4,00 2,28 1,05 

Sobremordida 34 0,00 5,00 1,82 1,09 

1.APo 34 13,00 39,00 25,09 6,01 

1-APo 34 1,00 11,00 5,71 2,17 

Convexidade facial 34 -3,00 11,00 2,16 3,90 

Comp LS (Ricketts) 34 24,00 40,00 29,04 3,53 

Pto união interlabial-plano oclusal 34 1,00 9,50 3,29 1,75 

Linha E-LS 34 -11,00 1,50 -4,22 2,85 

Linha E-LI 34 -10,00 3,00 -1,62 3,13 

 

Na tabela 4, verifica-se a relação entre a posição ântero-posterior do incisivo 

superior e o perfil facial, havendo uma correlação significativa direta da medida 1-

Apo com a posição dos lábios superior e inferior em relação às linhas de Burstone, S 

e E em ambos os grupos. A medida 1-NA teve correlação inversa com o ângulo da 

convexidade (Gl.Sn.Po’)  e convexidade facial (A-NPo) em ambos os grupos, 

enquanto 1-APo apresentou relação significativa direta com a convexidade facial no 

grupo sem extração. 
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Tabela 4. Relação entre o posicionamento ântero-posterior do incisivo superior e o perfil. 

 

1-NA 1-APo 

Medida R P R P 

Grupo Sem extração     

Linha S-LS -0,214
NS 

0,052 0,345** 0,001 

Linha S-LI -0,065
NS

 0,559 0,581** 0,000 

Linha E-LS -0,283** 0,009 0,296** 0,007 

Linha E-LI -0,111
NS

 0,319 0,527** 0,000 

Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) -0,099
 NS

 0,372 0 ,378** 0,000 

Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) -0,006
NS

 0,954 0,565** 0,000 

Sobressaliência 0,005
NS

 0,966 0,033
NS

 0,765 

Â Convexidade -0,483** 0,000 0,089
NS

 0,423 

Convexidade facial -0,721** 0,000 0,221* 0,045 

Grupo Com extração     

Linha S-LS 0,080
NS

 0,651 0,674** 0,000 

Linha S-LI 0,138
NS

 0,437 0,745** 0,000 

Linha E-LS -0,073
NS

 0,681 0,573** 0,000 

Linha E-LI 0,054
NS

 0,761 0,721** 0,000 

Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 0,203
NS

 0,249 0,646* 0,000 

Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 0,190
NS

 0,282 0,705* 0,000 

Sobressaliência -0,287
NS

 0,099 0,051
NS

 0,776 

Â Convexidade -0,496** 0,003 0,250
NS

 0,155 

Convexidade facial -0,644** 0,000 0,257
NS

 0,143 

NS- correlação não significativa; ** correlação significativa p≤0,01; * correlação significativa p≤0,05 

 

A relação entre os lábios e o perfil facial pode ser visualizada na Tabela 5. 

Nos dois grupos, a posição dos lábios superior e inferior em relação a linha E teve 

correlação significativa com o Ângulo da convexidade. Houve correlação significativa 

da posição dos lábios em relação às linhas de Burstone, S e E  com a convexidade 

facial em ambos os grupos, exceto o lábio superior em relação a linha de Burstone 

no grupo com extração. 

Na Tabela 6, observa-se a relação entre o posicionamento dos incisivos e os 

comprimentos dos lábios e união interlabial. No grupo sem extração, a medida 1.NA 

apresenta correlação significativa e inversa com o comprimento do lábio superior, de 

Burstone, e a medida 1-APo teve correlação com o comprimento do lábio superior, 

de Ricketts. Entretanto, no grupo com extração, 1-APo teve correlação com ambos 

os comprimentos do lábio superior de Burstone e Ricketts. Não houve correlação 
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significativa entre a posição dos incisivos e o comprimento do lábio inferior, assim 

como não teve relação entre os incisivos e a união interlabial. 

 

Tabela 5. Relação dos lábios com o perfil facial. 

 

Â Convexidade Convexidade facial 

Medida R p R P 

Grupo Sem extração 

    Linha S-LS 0,254* 0,020 0,511** 0,000 

Linha S-LI 0,185
 NS

 0,094 0,520** 0,000 

Linha E-LS 0,367** 0,001 0,573** 0,000 

Linha E-LI 0,271* 0,014 0,566** 0,000 

Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 0,073
NS 

0,513 0,388** 0,000 

Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 0,040
NS

 0,720 0,428** 0,000 

Grupo Com extração     

Linha S-LS 0,296
NS

 0,089 0,493** 0,003 

Linha S-LI 0,448** 0,008 0,507** 0,002 

Linha E-LS 0,392* 0,022 0,601** 0,000 

Linha E-LI 0,478** 0,004 0,572** 0,000 

Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 0,142
 NS

 0,425 0,333
 NS

 0,054 

Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 0,328
NS

 0,058 0,417* 0,014 

NS- correlação não significativa; ** correlação significativa p≤0,01; * correlação significativa p≤0,05 

 

Tabela 6. Relação entre posicionamento dos incisivos superiores, comprimento dos lábios e união 

interlabial. 

 

Comp. LS (Burstone) Comp LS (Ricketts) Comp. LI (Burstone) 

Ponto união 

interlabial-plano 

oclusal 

Medida R P R r r P R P 

Grupo Sem extração 

       1-NA -0,185
NS 

0,095 0,147
NS

 0,185 -0,011
 NS

 0,921 -0,172
 NS

 0,120 

1.NA -0,298** 0,006 -0,077
NS

 0,490 -0,184
 NS

 0,096 -0,270
 NS

 0,014 

1.Apo -0,128
NS

 0,249 0,002
NS

 0,987 -0,085
NS

 0,444 -0,217
NS

 0,049 

1-Apo 0,156
NS

 0,160 0,388** 0,000 0,204
NS

 0,064 -0,049
NS

 0,662 

Grupo Com extração        

1-NA 0,017
NS

 0,922 0,324
NS

 0,061 0,306
 NS

 0,079 -0,322
 NS

 0,063 

1.NA -0,272
NS

 0,119 -0,001
NS

 0,997 0,131
 NS

 0,459 -0,242
 NS

 0,168 

1.Apo 0,114
NS

 0,523 0,204
NS

 0,246 0,245
NS

 0,162 -0,078
NS

 0,663 

1-Apo 0,422* 0,013 0,573** 0,000   0,388
 NS

 0,023 -0,117
NS

 0,511 

NS- correlação não significativa; ** correlação significativa p≤0,01; * correlação significativa p≤0,05 
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Quanto a relação das bases ósseas com a posição dos lábios, incisivos 

superiores e convexidade facial (Tabela 7), verificou-se que no grupo sem extração 

a posição dos lábios em relação às linhas S e E teve correlação com SNA, a 

Convexidade Facial e Ângulo da Convexidade tiveram correlação significativa e 

inversa com o SNB, enquanto as medidas 1.NA e 1-NA apresentaram relação direta 

com SNB. Em ambos os grupos, observou-se correlação significativa direta do 

ângulo SNA com a convexidade facial, e os incisivos superiores, de acordo com 

Steiner (1.NA e 1-NA) apresentaram correlação significativa e inversa com o ângulo 

SNA.  

 

Tabela 7. Relação das bases ósseas com o posicionamento dos lábios, incisivos 

superiores e o perfil facial. 

 

SNA SNB 

Medida R p r P 

Grupo Sem extração 

    Linha S-LS 0,376** 0,000 -0,028
NS

 0,801 

Linha S-LI 0,244* 0,026 -0,113
NS

 0,308 

Linha E-LS 0,393** 0,000 -0,049
NS

 0,659 

Linha E-LI 0,302** 0,006 -0,077
NS

 0,491 

Â Convexidade 0,141
NS 

0,203 -0,361** 0,001 

Convexidade facial 0,362** 0,001 -0,405** 0,000 

1.NA -0,358** 0,001 0,284** 0,009 

1-NA -0,305** 0,005 0,311** 0,004 

1.APo -0,115
NS

 0,302 -0,010
NS

 0,928 

1-APo 0,043
NS

 0,697 -0,065
NS

 0,558 

Grupo Com extração     

Linha S-LS 0,138
NS

 0,436 -0,162
NS

 0,360 

Linha S-LI 0,092
NS

 0,604 -0,189
NS

 0,285 

Linha E-LS 0,255
NS

 0,145 -0,130
NS

 0,464 

Linha E-LI 0,191
NS

 0,278 -0,126
NS

 0,478 

Â Convexidade 0,311
NS

 0,074 -0,298
NS

 0,087 

Convexidade facial 0,493** 0,003 -0,223
NS

 0,206 

1.NA -0,498** 0,003 0,043
NS

 0,811 

1-NA -0,597** 0,000 -0,043
NS

 0,810 

1.APo -0,159
NS

 0,369 -0,236
NS

 0,179 

1-APo -0,145
NS

 0,412 -0,242
NS

 0,167 

NS- correlação não significativa; ** correlação significativa p≤0,01; * correlação significativa p≤0,05 
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A comparação das medidas entre os dois grupos (Tabela 8) mostra que 

houve diferenças significativas para as seguintes medidas: 1.NA, 1-NA, 1.1, EIXO Y, 

SN.GoGn, FMA, Comp. LI, Ângulo da Convexidade, 1.APo, 1-APo. 

 

Tabela 8. Comparação das medidas entre os grupos Com extração e Sem extração 

Medida 
Sem extração (n=83) Com extração (n= 34) 

P Média DP Média DP 

SNA 81,38 3,45 81,47 4,17 0,809
NS 

SNB 78,95 3,68 78,21 3,51 0,314
NS

 

1.NA 26,71 8,16 20,76 8,22 0,004** 

1-NA 6,77 2,26 5,00 2,72 0,002** 

1.APo 28,69 5,40 25,09 6,01 0,003** 

1-APo 7,10 1,78 5,71 2,17 0,001** 

1.1 121,40 8,81 129,44 9,14 0,000** 

EIXO Y 57,93 3,77 60,31 4,15 0,005** 

SN.GoGn 30,45 5,47 33,63 6,03 0,013* 

Linha S-LS -1,31 2,15 -1,09 2,28 0,942
NS

 

Linha S-LI 0,34 2,18 0,35 2,95 0,894
NS

 

Linha E-LS -4,48 2,51 -4,22 2,85 0,882
NS

 

Linha E-LI -1,70 2,58 -1,62 3,13 0,803
NS

 

Po'.SN-LS (Linha de Bustone-LS) 3,68 2,05 4,01 2,19 0,664
NS

 

Po'.SN-LI (Linha de Bustone-LI) 3,50 2,14 3,56 2,84 0,821
NS

 

FMA 20,78 4,91 24,31 5,25 0,002** 

Comp. LS (Burstone) 23,19 3,21 24,09 3,21 0,162
NS

 

Comp. LI 45,37 4,09 48,04 4,19 0,004** 

Comp LS (Ricketts) 28,08 2,70 29,04 3,53 0,320
NS

 

Â Convexidade 14,67 5,52 11,96 5,32 0,013* 

Sobressaliência 1,97 0,77 2,28 1,05 0,051
NS

 

Sobremordida 2,06 0,92 1,82 1,09 0,168
NS

 

Convexidade facial 0,93 3,29 2,16 3,90 0,398
NS

 

Pto união interlabial-plano oclusal 2,67 1,78 3,29 1,75 0,174
NS

 

 DP – desvio-padrão;  NS- não significativo; ** significativo p≤0,01; * significativo p≤0,05 

 

Discussão 

A análise do perfil facial de pacientes tratados ortodonticamente tem sido 

essencial para estabelecer a relação da harmonia estética a um correto 

posicionamento dentário. Este estudo investigou o posicionamento dos incisivos 
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superiores e sua relação com o perfil em pacientes tratados com extrações e sem 

extrações. A amostra foi composta por 117 indivíduos, sendo 71% dos pacientes 

tratados sem extrações e 29% com extrações de quatro primeiros pré-molares, 

semelhante a amostra estudada por Konstantonis10, em que 30,6% dos pacientes 

haviam sido tratados com extrações. 

No presente estudo, o perfil foi analisado através de traçados cefalométricos. 

De acordo com Huang11, medidas cefalométricas estão correlacionadas com a 

avaliação estética facial subjetiva através de fotografias laterais, e a posição dos 

lábios e dos incisivos superiores e inferiores são variáveis essenciais relacionadas à 

estética facial. 

A protrusão dos incisivos – analisada através da medida 1-APo – teve 

relação significativa com a projeção dos lábios superiores e inferiores em ambos os 

grupos, e com o aumento da convexidade facial no grupo sem extração. Esses 

achados assemelham-se aos achados de Agha et al1, o quais relataram que 

pacientes com incisivos protruídos tem uma tendência  a apresentar ponto subnasal, 

nariz e lábio superior proeminentes. No entanto, a posição dos incisivos de acordo 

com Steiner (1-NA) apresentou correlação inversa com o ângulo da convexidade e 

convexidade facial nos dois grupos. Essa correlação negativa parece ser explicada 

pela compensação ortodôntica realizada nesses casos para tratar desarmonias 

esqueléticas, deixando incisivos protruídos em casos com menor convexidade facial, 

e retruídos quando o ângulo da convexidade está aumentado. 

A posição dos lábios superiores e inferiores teve correlação significativa 

positiva com a convexidade facial em ambos os grupos, exceto lábio superior em 

relação a linha de Burstone no grupo com extração. Além disso, a posição dos lábios 

em relação a linha E teve relação direta com o ângulo da convexidade  nos dois 

grupos, corroborando com estudos que avaliaram mudanças no perfil após 

tratamento ortodôntico e concluíram que houve redução da protrusão dentofacial 

relacionada a retrusão dos lábios8,12. 

A inclinação do incisivo (1.NA) teve correlação significativa e inversa com o 

comprimento do lábio superior no grupo sem extração, concordando com os 

resultados de  Verma et al8, que relataram aumento do comprimento do lábio 

superior relacionado a retração dos incisivos. No entanto, protrusão do incisivo 

(representada pela medida 1-Apo) teve correlação positiva com o comprimento do 
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lábio. Del Santo et al13 encontraram correlação negativa entre a posição ântero-

posterior dos incisivos e sua inclinação, que seria explicada pela ação natural de 

pressões musculares, uma vez que incisivos inseridos em maxilas anteriorizadas 

estão mais sujeitos à pressão labial, que tende a retroincliná-los.  

Em ambos os grupos, não houve correlação significativa entre a posição dos 

incisivos superiores e o comprimento do lábio inferior. Agha et al1, demonstraram 

que os incisivos não teriam um papel significativo na configuração do lábio inferior, e 

Hershey relatou que o posicionamento do lábio inferior é menos dependente do que 

outras variáveis do perfil em relação ao movimento de incisivos, ponto A e ponto B.  

O posicionamento dos incisivos não apresentou correlação significativa com 

a união interlabial nos dois grupos, discordando dos achados de Talass et al15 e 

Verma et al8, que relataram haver diminuição da união interlabial em pacientes 

tratados com retração dos incisivos. 

No grupo sem extração, houve correlação significativa inversa da 

convexidade facial e ângulo da convexidade com SNB. A posição dos lábios 

apresentou correlação direta com o SNA; em ambos os grupos, correlação 

significativa do SNA com a convexidade facial foi encontrada. Esses resultados 

estão de acordo com Sharma16, que relatou em seu estudo a relação da retração do 

ponto A com a retrusão dos lábios e a diminuição da convexidade facial.  

A posição dos incisivos (1.NA e 1-NA) apresentaram correlação direta  com 

SNB no grupo sem extração, e correlação inversa com SNA nos dois grupos. 

Cabrera et al17 demonstraram que quando as bases ósseas se distanciam 

positivamente (maxila à frente da mandíbula) os incisivos superiores variam suas 

inclinações para lingual; de modo inverso, quando as bases ósseas se distanciam 

negativamente os incisivos superiores ficam vestibularizados, concordando com os 

achados desse estudo. 

Os pacientes do grupo com extração apresentaram valores de Eixo Y 

(60,3°), SN.GoGn (33,6°) e FMA (24,3°) significativamente aumentados  em relação 

ao grupo sem extração (Eixo Y=57,9°; SN.GoGn=30,4°; FMA=20,7°), sugerindo um 

padrão mais vertical de crescimento; este achado corrobora com o estudo de Bascifti 

et al7, no qual o grupo de pacientes tratados com extração tinha um padrão de 

crescimento mais hiperdivergente comparado ao grupo sem extração. 
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No grupo sem extração, os incisivos superiores estavam significativamente 

mais protruídos (1-NA=6,7mm; 1-APo=7,1mm) e proclinados (1.NA=26,7°; 

1.APo=28,6) que no grupo com extração (1-NA=5mm; 1-APo=5,7mm; 1.NA=20,7°; 

1.APo=25°). O ângulo interincisivo estava significativamente menor (121,4°) no 

grupo sem extração, sugerindo uma biprotrusão dentária, enquanto esse ângulo teve 

valor próximo da norma (129,4°) no grupo com extração. O ângulo da convexidade 

foi significativamente maior no grupo sem extração (14,6°).  

No entanto, a posição dos lábios em relação às linhas de Burstone, S e E 

não apresentaram diferenças significativas entre os grupos, tendo valores médios 

aceitáveis para uma estética facial harmônica. Além disso, não houve diferença 

significativa da convexidade facial entre os dois grupos.  

Resultados semelhantes foram encontrados por Bascifti et al7, que relataram 

protrusão significativa dos incisivos no grupo sem extração, sem diferenças 

significativas para os demais tecidos moles e duros avaliados, tendo o mesmo 

posicionamento dos lábios em ambos os grupos. Zierhut et al6 avaliaram o perfil de 

pacientes Classe II divisão 1 tratados com e sem extração, não encontrando 

diferenças significativas entre medidas cefalométricas dos dois grupos. Entretanto, 

Verma et al8 encontraram mudanças significativas no perfil de pacientes tratados 

com extração, que apresentaram lábios retruídos e convexidade facial diminuída em 

relação aos pacientes do grupo sem extração.  

Neste estudo, apesar da diferença no posicionamento dos incisivos, os 

pacientes dos dois grupos apresentaram perfil semelhante, indicando que os 

objetivos do tratamento foram atingidos.  

Oliveira et al9, concluíram que a decisão por extrações baseada em critérios 

adequados de diagnóstico parece não ter efeito desfavorável sobre o perfil, desde 

que bem indicada e sendo levada em consideração a quantidade de apinhamento, o 

padrão facial, a espessura e tonicidade dos lábios. Germeç et al5 compararam 

pacientes borderline com bom perfil facial tratados com extrações de pré-molares e 

desgaste interproximal. Esses autores observaram, no grupo com extração, leve 

retração dos incisivos e perda de ancoragem nos molares; não houve retrusão dos 

lábios, indicando que tratamento com extrações não causa achatamento do perfil, 

quando a mecânica apropriada é aplicada. 
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Os resultados deste estudo sugerem que os tratamentos foram finalizados 

com sucesso, resultando em perfil facial harmônico independentemente da 

realização de extrações. O correto diagnóstico e aplicação adequada dos princípios 

de biomecânica são fundamentais para promover estética facial, além de oclusão 

funcional.  

 

Conclusões 

O posicionamento dos incisivos (1-APo) apresentou correlação significativa 

direta com a posição dos lábios e ângulo da convexidade. 

Houve correlação significativa da posição dos lábios com a convexidade 

facial. 

A inclinação do incisivo superior apresentou correlação significativa e inversa 

com o comprimento do lábio superior. Não houve correlação significativa entre a 

posição dos incisivos e o comprimento do lábio inferior/ união interlabial.  

SNA apresentou correlação direta com a convexidade facial e posição dos 

lábios, e correlação inversa com os incisivos superiores (1.NA e 1-NA). 

No grupo sem extração, os incisivos estavam significativamente mais 

protruídos e proclinados, porém não houve diferença estatisticamente significativa 

entre a posição dos lábios e a convexidade facial entre os dois grupos.  

Tratamentos finalizados com sucesso resultam em perfil facial estético, 

independentemente de o tratamento ser realizado com extrações ou não.  
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4. Considerações Finais 

 

A análise facial de pacientes que buscam tratamento ortodôntico é essencial 

para o estabelecimento de diagnóstico completo e decisão da estratégia de 

tratamento a ser adotada. Dessa maneira, este trabalho buscou definir o papel do 

posicionamento dos incisivos no perfil de tecido mole, comparando tratamentos com 

extração e sem extração. 

 Com base no artigo apresentado neste trabalho, conclui-se que o 

posicionamento ântero-posterior do incisivo superior (1-APo) teve correlação direta 

com a posição dos lábios em ambos os grupos, e com a convexidade facial no grupo 

sem extração. Nos dois grupos, a posição dos lábios foi correlacionada ao ângulo da 

convexidade. A inclinação do incisivo superior apresentou correlação significativa e 

inversa com o comprimento do lábio superior. Não houve correlação significativa 

entre a posição dos incisivos e o comprimento do lábio inferior, nem entre os 

incisivos e a união interlabial.  

Em relação às bases ósseas, SNA apresentou correlação direta com a 

convexidade facial e posição dos lábios, e correlação inversa com os incisivos 

superiores (1.NA e 1-NA) nos dois grupos.  

No grupo sem extração, os pacientes apresentaram incisivos mais protruídos 

e proclinados, e maior ângulo da convexidade; no entanto, não houve diferenças 

significativas entre a posição dos lábios e convexidade facial dos dois grupos. Em 

ambos os grupos, o posicionamento dos lábios em relação às linhas de Burstone, E 

e S apresentaram valores médios aceitáveis para uma estética facial harmônica, 

indicando que o perfil estava adequado após o tratamento ortodôntico realizado com 

as duas estratégias de tratamento. 

Portanto, os resultados indicam que tratamentos finalizados com sucesso 

resultam em perfil facial estético, independentemente de o tratamento ser realizado 

com extrações ou não.  
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Anexo A – Termo de Compromisso de Utilização de Dados 
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Anexo B – Carta de Aprovação do Comitê de Pesquisa da FO-UFRGS 
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Anexo C – Carta de Aprovação do Comitê de Ética da UFRGS 
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Anexo D – Normas para publicação no periódico Dental Press Journal of 

Orthodontics 
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