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Resumo 

 

A posição e inclinação dos incisivos são considerados fatores influentes na 

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

Pacientes que apresentam aumento da protrusão dentária e labial, podem 

apresentar um desequilíbrio da musculatura e incompetência no vedamento labial, 

resultando em uma estética facial pobre. O objetivo desse estudo foi avaliar o 

posicionamento dos incisivos superiores e inferiores e sua relação com os lábios de 

pacientes com maloclusão de Classe I biprotrusão tratados sem e com extrações de 

quatro primeiros pré-molares. Telerradiografias de perfil de pacientes tratados com e 

sem extrações foram avaliadas por meio de análise cefalométrica. A Análise de 

Correlação de Spearmann foi utilizada com o objetivo de estabelecer a correlação 

entre as variáveis. Foi utilizado o teste t para análise dos dados, e o teste não-

paramétrico Mann-Whitney para avaliar os dados que não apresentaram distribuição 

normal. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-wilk. No grupo 

com extrações, a medida 1.NA apresentou correlação significativa com a posição do 

lábio superior em relação à linha de Burstone, e os valores de 1-NB e 1.NB também 

estiveram correlacionados com a posição do lábio inferior em relação à linha de 

Burstone. Neste mesmo grupo, os incisivos superiores e inferiores mostraram-se 

mais retruídos e retroinclinados ao final do tratamento. No grupo sem extrações, os 

incisivos superiores mostraram-se mais retruídos e retroinclinados, enquanto os 

incisivos inferiores protruídos e proclinados. Em ambos os grupos, os lábios 

assumiram uma posição mais para posterior. Os resultados nos permitem concluir 

que houve correlação estatisticamente significativa entre a medida 1.NA e o lábio 

superior em relação à linha de Burstone e entre as medidas 1-NB e 1.NB com o 

lábio inferior em relação à linha de Burstone no grupo tratado com extrações 

dentárias. 

 

Palavras-chave: Incisivo, Extração Dentária, Ortodontia.  

  



 

 

Abstract 
 

 
Incisor position and inclination are considered influential factors in the stability of the 

orthodontic treatment results and in the esthetics of the lips. Patients with increased 

teeth protrusion and lips, may present an instability of the muscles and incompetence 

of lip sealing, resulting in poor facial esthetics. The aim of this study was to evaluate 

the position of the upper and lower incisors and their relationship with the lips in 

Class I biprotrusion patients treated with non-extraction and extractions of four first 

premolars. Lateral cephalometric radiographs of patients treated with extraction and 

non-extraction were evaluated by cephalometric analysis. The t-test was used for 

data analysis, and the non-parametric Mann-Whitney test was used to evaluate the 

data that did not present a normal distribution. The normality of the data was verified 

by the Shapiro-wilk test. In the extraction group, the 1.NA measurement showed a 

significant correlation with the position of the upper lip in relation to the Burstone line, 

and the values of 1-NB and 1.NB were also correlated with the position of the lower 

lip in relation to the Burstone line. Also, the upper and lower incisors were more 

retruded and retroinclined at the end of the treatment. In the non-extraction group, 

the upper incisors showed to be more retruded and retroinclined, whereas the lower 

incisors protruded and proclined. In both groups, the lips took a more posterior 

position. There was a statistically significant correlation between the 1.NA measure 

and the upper lip in relation to the Burstone line and between the measurements 1-

NB and 1.NB with the lower lip in relation to the Burstone line. 

 

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

A Odontologia Cosmética tem se interessado muito pela estética do sorriso. 

Cada vez mais pacientes ortodônticos avaliam o resultado do tratamento por seus 

sorrisos e pela melhora global na aparência facial (ISIKSAL; HAZAR; AKYAÇIN, 

2006). 

De acordo com Silva (2011), embora o tratamento ortodôntico seja baseado 

primariamente na relação oclusal, melhores resultados de tratamento podem ser 

atingidos se forem avaliadas as características dos tecidos moles, as quais 

contribuem ou depreciam a atratividade física estereotípica individual.  

Estudos anteriores e observações clínicas têm demonstrado que, para obter a 

estabilidade dos resultados ortodônticos auferidos, um equilíbrio entre os dentes e 

os músculos periorais deve ser alcançado. Assim, é reconhecido pelos ortodontistas 

que o sucesso do tratamento ortodôntico está intimamente relacionado com 

mudanças em tecidos moles da face (RAINS; NANDA, 1982).  

No contexto do perfil facial, a máxima atenção dos ortodontistas está voltada 

para o perfil labial. É imprescindível salientar que o perfil labial de um indivíduo é 

resultado de duas principais características do mesmo: os tecidos duros, arcabouço 

ósseo e dentes, que sustentam o lábio; e suas próprias características intrínsecas 

como espessura, tonicidade, etnia, quantidade e distribuição de tecido adiposo, 

idade, gênero e hábitos (DEL SANTO; BACHEGA; DEL SANTO JR, 2009). 

Além do perfil labial, a posição dos incisivos é considerada um marco 

fundamental no planejamento do tratamento ortodôntico, pois, frequentemente, o 

perfil facial do paciente é influenciado pela inclinação desses dentes (AGHA; 

AHMAD; AL-DEWACHI, 2011). 

A biprotrusão dentária é comum em muitos grupos étnicos no mundo. 

Caracteriza-se por projeção dos dentes anteriores superiores e inferiores, resultando 

em protrusão dos lábios e convexidade da face. (UPADHYAY et al, 2008). De 

acordo com Sharma (2010), essa protrusão dos lábios e convexidade da face resulta 

em uma estética facial pobre. Assim, o paciente, apesar de ter uma oclusão normal 

de Classe I, ainda deseja se submeter a um tratamento ortodôntico para melhorar a 

estética facial. 
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A maioria dos casos de biprotrusão dentária é tratada com extração de quatro 

pré-molares e retração dos dentes anteriores, possibilitando as mudanças desejadas 

nos aspectos dentários e dos tecidos moles (UPADHYAY et al, 2008).  

Apesar da existência do consenso de que as alterações mais expressivas 

ocorridas no perfil facial, com o tratamento ortodôntico, ocorrem na região labial 

após a extração dos primeiros pré-molares, vários fatores devem ser considerados 

antes da decisão por exodontias (BRAVO, 1994). A escolha do tratamento deve 

depender não apenas da análise do perfil, mas também de parâmetros esqueléticos 

e dentários. A questão então não é qual tratamento é melhor, mas sim as condições 

em que cada tratamento é preferível (BOWMAN; JOHNSTON JR, 2000).  

Vários estudos têm sido realizados com o objetivo de prever as alterações do 

tecido mole perioral que ocorrem após extrações de pré-molares em pacientes 

biprotrusivos e estabelecer uma relação confiável entre retração dos incisivos e a 

retração dos lábios (LEONARDI ET AL, 2010). Alguns estudos relatam um alto grau 

de correlação entre a retração do incisivo superior e do lábio, sugerindo uma estreita 

relação entre o tecido mole e o tecido rígido subjacente (BRAVO, 1994; RIEDEL, 

1957). Outros descobriram que uma alteração proporcional definitiva no tecido mole 

não necessariamente segue alterações na dentição (BURSTONE, 1959; TALASS; 

TALASS; BAKER, 1987).  

Dessa forma, frente a essa discussão, este estudo é proposto para avaliar o 

posicionamento dos incisivos superiores e inferiores e sua relação com os lábios 

após tratamento ortodôntico sem e com extrações de quatro primeiros pré-molares, 

em pacientes com maloclusão de Classe I biprotrusão. 
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2. Objetivos 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar por meio de telerradiografias de perfil o 

posicionamento dos incisivos superiores e inferiores e sua relação com os lábios de 

pacientes com maloclusão de Classe I biprotrusão tratados sem e com extrações de 

quatro primeiros pré-molares no Curso de Especialização em Ortodontia da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-

UFRGS). 
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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 e os lábios após 

tratamento ortodôntico com e sem extrações em maloclusões de Classe I 

biprotrusão. Será enviado para publicação no periódico Dental Press Journal of 

Orthodontics. 

 

O manuscrito, na formatação exigida pelo periódico correspondente, 

conforme o Anexo C, encontra-se a seguir: 
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3.1 Artigo  

Avaliação cefalométrica da relação entre a posição dos incisivos e os lábios 

após tratamento ortodôntico com e sem extrações em maloclusões de Classe I 

biprotrusão. 

 

Cephalometric evaluation of the relationship between the position of the 

incisors and the lips after extraction and non-extraction orthodontic treatment 

in Class I biprotrusion malocclusions. 

 

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

na estabilidade dos resultados do tratamento ortodôntico e na estética dos lábios. O 

objetivo desse estudo foi avaliar o posicionamento dos incisivos superiores e 

inferiores e sua relação com os lábios de pacientes com maloclusão de Classe I 

biprotrusão tratados com e sem extrações. Métodos: Telerradiografias de perfil 

foram avaliadas através de análise cefalométrica, e as medidas utilizadas seguiram 

o padrão de Análises de Steiner e Burstone. Resultados: No grupo com extrações, 

a medida 1.NA apresentou correlação significativa com a posição do lábio superior 

em relação à linha de Burstone, e os valores de 1-NB e 1.NB também estiveram 

correlacionados com a posição do lábio inferior em relação à linha de Burstone. 

Neste mesmo grupo, os incisivos superiores e inferiores mostraram-se mais 

retruídos e retroinclinados ao final do tratamento. No grupo sem extrações, os 

incisivos superiores mostraram-se mais retruídos e retroinclinados, enquanto os 

incisivos inferiores protruídos e proclinados. Em ambos os grupos, os lábios 

assumiram uma posição mais para posterior. Conclusões: Houve correlação 

estatisticamente significativa entre a medida 1.NA e o lábio superior em relação à 

linha de Burstone e entre as medidas 1-NB e 1.NB com o lábio inferior em relação à 

linha de Burstone. 

 

Palavras-chave: Extração Dentária, Incisivo, Ortodontia. 
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Abstract 
 
Introduction: Incisor position and inclination are considered influential factors in the 

stability of the orthodontic treatment results and in the esthetics of the lips. The aim of 

this study was to evaluate the position of the upper and lower incisors and their 

relationship with the lips in Class I biprotrusion patients treated with extractions and 

non-extraction. Methods: Lateral cephalometric radiographs were evaluated by 

cephalometric analysis, and the measures used followed the standard of Steiner and 

Burstone analysis. Results: In the extraction group, the 1.NA measurement showed 

a significant correlation with the position of the upper lip in relation to the Burstone 

line, and the values of 1-NB and 1.NB were also correlated with the position of the 

lower lip in relation to the Burstone line. In this same group, the upper and lower 

incisors were more retruded and retroinclined at the end of the treatment. In the non-

extraction group, the upper incisors showed to be more retruded and retroinclined, 

whereas the lower incisors protruded and proclined. In both groups, the lips took a 

more posterior position. Conclusions: There was a statistically significant correlation 

between the 1.NA measure and the upper lip in relation to the Burstone line and 

between the measurements 1-NB and 1.NB with the lower lip in relation to the 

Burstone line. 

 

Keywords: Incisor, Orthodontics, Tooth Extraction. 
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Introdução 

Os conceitos de beleza impulsionam cada vez mais a busca por tratamento 

ortodôntico. Embora este seja baseado fundamentalmente no restabelecimento de 

uma oclusão estável e funcional, o equilíbrio e harmonia facial devem ser demandas 

igualmente importantes em Ortodontia1,2,3. 

No contexto do perfil facial, a máxima atenção dos ortodontistas está voltada 

para o perfil labial, que é resultado de duas principais características do indivíduo: os 

tecidos duros, arcabouço ósseo e dentes, que sustentam o lábio, e suas próprias 

características intrínsecas como espessura, tonicidade, etnia, quantidade e 

distribuição de tecido adiposo, idade, gênero e hábitos4. 

Além do perfil labial, a posição dos incisivos é considerada um marco 

fundamental no planejamento do tratamento ortodôntico, pois, frequentemente, o 

perfil facial do paciente é representado pela inclinação desses dentes5. 

Pacientes que apresentam aumento da protrusão dentária e labial, podem 

apresentar um desequilíbrio da musculatura e incompetência labial6. De acordo com 

Sharma7, essa protrusão dos lábios e convexidade da face resulta em uma estética 

facial pobre. Assim, o paciente, apesar de ter uma oclusão normal de Classe I, ainda 

deseja se submeter a um tratamento ortodôntico para melhorar a estética facial. 

A maloclusão de Classe I com biprotrusão, é uma condição geralmente vista 

em populações afro-americanas e asiáticas, mas pode ser encontrada em quase 

todos os grupos étnicos8. Devido a vestibularização excessiva dos incisivos, 

manobras que gerem retração e melhora na inclinação de tais dentes podem 

proporcionar uma mudança no perfil e nos tecidos moles9. Para Shields et al10, a 

realização de extração de 4 pré-molares no tratamento da Classe I permite tratar 

efetivamente os casos de protrusão severa com discrepâncias dente-osso de grande 

magnitude, além de promover o aumento de estabilidade dos resultados obtidos. 

Apesar da existência do consenso de que as alterações mais expressivas 

ocorridas no perfil facial, com o tratamento ortodôntico, ocorrem na região labial 

após a extração dos primeiros pré-molares, vários fatores devem ser considerados 

antes da decisão por exodontias11. A escolha do tratamento deve depender não 

apenas da análise do perfil, mas também de parâmetros esqueléticos e dentários12.  
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A razão entre a quantidade de retração dos dentes anteriores e o movimento 

dos lábios é um fator importante para a previsão da mudança do perfil facial pós-

tratamento ortodôntico13. Vários estudos clínicos retrospectivos têm tentado 

estabelecer um padrão de retração de incisivos e lábios. Entretanto, a natureza 

dessa correlação ainda permanece controversa14,15. 

Frente a essa discussão, este estudo é proposto para avaliar a relação entre 

posicionamento dos incisivos e dos lábios após tratamento ortodôntico com e sem 

extrações de quatro primeiros pré-molares, de pacientes com maloclusão de Classe 

I biprotrusão. 

 

Materiais e Métodos 

A amostra selecionada para esse estudo observacional, de coorte 

retrospectivo e analítico pertence ao banco de dados do Curso de Especialização 

em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul (FO-UFRGS). Foram analisadas todas as documentações do acervo do 

curso, e selecionadas 40 telerradiografias de perfil inicias e finais de pacientes 

submetidos a tratamento ortodôntico que atendiam aos critérios de inclusão desse 

estudo – 20 pacientes pertencentes ao grupo sem extração e 20 ao grupo com 

extração. A média de idade da amostra no início do tratamento era de 14 anos no 

grupo com extrações e 12,5 anos no grupo sem extrações, e ao final do tratamento 

de 19 anos e 17,5 anos respectivamente.  

Os critérios de inclusão compreenderam telerradiografias de perfil iniciais e 

finais de pacientes leucodermas com maloclusão de Classe I biprotrusão, 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). Foram selecionadas as radiografias iniciais com ângulo 

interincisivo (1.1) igual ou menor que 131º, com os ângulos 1.NA e 1.NB acima da 

norma (22º e 25º, respectivamente), bem como as medidas lineares 1-NA e 1-NB 

também acima da norma (4mm). Os critérios de exclusão foram a 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 
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através do ICC (Coeficiente de Correlação Intraclasse). As medidas cefalométricas 

utilizadas (TAB.1) seguiram o padrão de Análises de Steiner16 e Burstone17 (FIG.1 e 

2). 

 

 

Tabela 1 – Medidas cefalométricas utilizadas neste estudo, segundo os autores. 

STEINER BURSTONE 

1.NA Linha de Burstone (Po’Sn-Ls) 

1-NA Linha de Burstone (Po’Sn-Li) 

1.NB  

1-NB  

1.1 

Linha S-LS  

 

Linha S-LI  

 

 

            

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

       

  

A análise estatística dos dados foi executada através do software SigmaPlot 

versão 12.0. A normalidade dos dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. 

A comparação dos dados antes e após o tratamento ortodôntico em cada grupo foi 

realizada pelo teste t para amostras pareadas nos dados com distribuição normal. 

Para os dados que não apresentaram distribuição normal foi realizado o teste não-

paramétrico de Mann-Whitney. A Análise de Correlação de Spearmann foi utilizada 
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para estabelecer a correlação entre as variáveis dos grupos com e sem extração. Os 

resultados foram considerados significativos a um nível de significância máximo de 

5% (p≤0,05).  

A coleta de dados foi realizada após a assinatura do Termo de Compromisso 

de Utilização de Dados pelo detentor dos arquivos de documentação clínica do 

Curso de Especialização em Ortodontia da FO-UFRGS, e aprovação deste estudo 

pela Comissão de Pesquisa da FO-UFRGS. 

 

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 

Medidas N Inicial Final P 

Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão 

1.NA 10 31,4 3,5 28,7 6,4 0,13 

1-NA 10 7,75 1,7 6,9 1,7 0,12 

1.NB 10 32,3 3,4 32,9 5,3 0,73 

1-NB 10 7,1 1,6 7,2 2,4 0,82 

1.1 10 114,7 4,8 116,6 8,2 0,43 

S-LS 10 1,55 2,2 -0,6 2,2 0,002* 

S-LI 10 3,1 2,8 2,1 1,9 0,05 

Po'.SN-LS (Linha de 

Burstone-LS) 

10 5,6 1,8 4,3 2,2 0,014* 

Po'.SN-LI (Linha de 

Burstone-LI) 

10 5,5 2,5 5,0 1,8 0,27 

*Representa significância estatística (p<0,05) 
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Tabela 3. Estatísticas descritivas para as medidas: Grupo Com extração 

Medidas N Inicial Final P 

Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão 

1.NA 10 30,1 3,6 23,8 3,5 0,01* 

1-NA 10 7,5 2,0 6,0 2,1 0,12 

1.NB 10 33,7 3,5 27,1 6,3 0,002* 

1-NB 10 8,5 2,0 6,0 2,0 0,003* 

1.1 10 114,2 5,3 127,3 8,0 0,004* 

S-LS 10 2,0 2,7 1,1 2,2 0,03* 

S-LI 10 4,7 2,8 2,8 2,3 0,045* 

Po'.SN-LS (Linha de 

Burstone-LS) 

10 6,2 2,9 5,2 2,7 0,008* 

Po'.SN-LI (Linha de 

Burstone-LI) 

10 7,4 2,1 5,0 2,7 <0,001* 

*Representa significância estatística (p<0,05) 

 

Na tabela 4, verifica-se a correlação entre a posição dos incisivos com os 

lábios. O posicionamento ântero-posterior dos incisivos superiores não teve 

associação com alterações das medidas de tecido mole em ambos os grupos. No 

entanto, no grupo com extrações, a medida 1.NA apresentou correlação significativa 

direta com o lábio superior em relação à linha de Burstone, assim como as medidas 

1-NB e 1.NB com a posição do lábio inferior em relação à linha de Burstone. 

 

Tabela 4. Correlação entre o posicionamento dos incisivos e os lábios. 

 S-LS S-LI Linha B-LS Linha B-LI 

Grupo Sem extração R P R P R P R P 

1-NA -0,02 0,95 0,07 0,84 0,04 0,90 0,009 0,97 

1.NA 0,17 0,63 0,03 0,92 0,16 0,63 -0,30 0,38 

1-NB -0,03 0,92 -0,15 0,66 0,11 0,73 -0,25 0,47 

1.NB 0,36 0,29 0,05 0,05 0,14 0,68 -0,24 0,49 

Grupo Com extração         

1-NA -0,32 0,35 -0,14 0,68 -0,19 0,56 -0,37 0,35 

1.NA 0,03 0,92 -0,37 0,28 -0,69 0,03* -0,28 0,43 

1-NB 0,32 0,35 0,46 0,17 0,22 0,54    0,76  0,007* 

1.NB 0,16 0,66 0,45 0,17 0,28 0,43  0,78 0,005* 

*Representa correlação significativa 
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Discussão 

Pacientes com biprotrusão têm faces relativamente mais convexas devido a 

uma posição mais anterior das estruturas ósseas, dentárias e de tecidos moles na 

região da face média18. Este estudo investigou o posicionamento dos incisivos 

superiores e inferiores e sua relação com os lábios em pacientes com maloclusão de 

Classe I biprotrusão tratados com e sem extrações dentárias. A amostra foi 

composta por 20 indivíduos, sendo 10 pacientes tratados sem extrações e 10 com 

extrações de quatro primeiros pré-molares. 

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

De acordo com Huang19, 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. 

Com relação ao posicionamento dos incisivos no grupo com extrações, houve 

redução significativa em função do tratamento das medidas 1.NA, 1.NB e 1-NB (-

6,3˚, -6,6˚ e -2,5 mm, respectivamente), enquanto o ângulo interincisivo aumentou 

significativamente (13,1˚). Apesar dos valores de 1-NA não terem apresentado 

redução significativa neste grupo (-1,5 mm), os resultados encontrados em nosso 

trabalho seguiram as tendências de outros estudos citados na literatura.20,21 Bills, 

Handelman e BeGole20 também encontraram um aumento significativo no ângulo 

interincisal (18,13˚) e uma diminuição significativa na inclinação e na posição ântero-

posterior dos incisivos superiores (-12,71˚ e -5,2 mm) e inferiores (-5,64˚ e -3,22 

mm), em uma amostra de 48 pacientes biprotrusos tratados com extração de quatro 

pré-molares. A limitação quanto ao tamanho amostral do presente estudo pode ter 

influenciado na não significância da redução dos valores de 1-NA.   

Já no grupo sem extrações, houve redução das medidas 1.NA (-2,7˚) e 1-NA 

(-0,85 mm) em função do tratamento, enquanto que os valores de 1.NB, 1-NB e 1.1 

aumentaram (0,6˚, 0,1 mm e 1,9˚, respectivamente), porém todas de forma não 

significativa. Basciftci e Usumez22 examinaram o perfil, bem como os efeitos 

dentoalveolar e esquelético de tratamentos com e sem extrações em pacientes 

Classe I e Classe II, 1ª divisão. Os resultados encontrados indicaram que os 

pacientes Classe I tratados sem extrações terminaram com os incisivos superiores e 

inferiores mais protruídos e proclinados, concordando em parte com os achados 



24 

 

 

 

desse estudo. Ainda de acordo com esses autores, a extensão do apinhamento pré-

tratamento e o método de ancoragem utilizado são fatores que devem ser 

considerados quando se tenta antecipar os efeitos de tratamentos com e sem 

extrações.22 Portanto, uma provável presença de maior apinhamento no arco inferior 

dos indivíduos do grupo sem extrações, neste estudo, pode ter sido responsável 

pela protrusão dos incisivos inferiores. No estudo de Saelens e De Smit21, um 

apinhamento médio de cerca de 4mm no arco dental tratado sem extrações foi 

acompanhado por quase a mesma quantidade de protrusão dos dentes anteriores. 

As alterações no posicionamento dos lábios foram estatisticamente 

significativas para todas as medidas analisadas no grupo com extrações. Em relação 

à linha S de Steiner, o lábio superior posicionou-se cerca de 0,85 mm mais 

posteriormente, enquanto o lábio inferior recuou em média 1,95 mm. Já em relação 

à linha de Burstone, houve uma redução média de 1 mm e 2,4 mm para os lábios 

superior e inferior, respectivamente. Esses achados corroboram com os estudos de 

Lew22, que também observou significativa retração do lábio superior (-2,6 mm) e 

inferior (-3,8 mm) durante o tratamento com extrações de quatro pré-molares em 

casos de biprotrusão dentária. 

No grupo sem extrações, o lábio superior posicionou-se mais posteriormente 

ao término do tratamento, tanto em relação à linha S (-2,15 mm) quanto em relação 

à linha de Burstone (-1,3 mm), significativamente. No entanto, ao avaliar o 

comportamento do lábio inferior, o mesmo recuou de forma não significativa, tanto 

em relação à linha S quanto em relação à linha de Burstone (-1 mm e -0,5 mm 

respectivamente). Pode-se observar que apesar dos incisivos inferiores estarem 

mais protruídos e proclinados ao término do tratamento, o lábio inferior posicionou-

se mais posteriormente, corroborando com os achados de Saelens e De Smit.21 

Cabe ressaltar que no presente estudo a média de idade da amostra no início do 

tratamento foi de 14 anos no grupo com extrações e 12,5 anos no grupo sem 

extrações, e ao final do tratamento de 19 anos e 17,5 anos respectivamente. 

Portanto, não se pode descartar alguma influência do crescimento, tanto do nariz 

quanto do mento, nesses achados. Meng et al24 estudaram as alterações na 

morfologia e posição do nariz em 40 pacientes de ambos os gêneros, e encontraram 

um aumento do nariz durante o período de estudo que foi dos 7 aos 18 anos de 
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idade, para ambos os gêneros. Na região do mento, o trabalho de Nanda et al25 

também mostrou um aumento na espessura do tecido mole nessa região. 

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

ântero-posterior dos incisivos superiores e as alterações que ocorreram no lábio 

superior. No entanto, no grupo com extrações, os resultados mostraram a existência 

de correlação entre a diminuição da angulação do incisivo superior (1.NA) com o 

recuo do lábio superior em relação à linha de Burstone (Po’Sn-LS). Além disso, a 

redução dos valores de 1-NB e 1.NB também esteve correlacionada de forma 

significativa com a redução da distância do lábio inferior à linha de Burstone (Po’Sn-

LI), neste mesmo grupo. No estudo de Massahud e Totti26, também se observou 

pouca correlação estatística entre a retração ântero-posterior do incisivo superior e o 

lábio superior, e uma maior correlação entre a retração do incisivo inferior e o lábio 

inferior em pacientes Classe I de Angle com biprotrusão dentária submetidos a 

tratamento com extração de pré-molares. Caplan e Shivapuja27 encontraram 

resultados contrários, já que observaram maior variabilidade no lábio superior do 

que no lábio inferior com o movimento de retração dos incisivos. 

Oliver28 descobriu que pacientes com lábios finos ou com alta tensão labial 

exibiam uma correlação significativa entre a retração dos lábios e a retração dos 

incisivos, enquanto aqueles com lábios grossos ou baixa tensão labial não exibiam 

essa correlação. Portanto, a resposta labial parece ser influenciada não apenas pela 

quantidade de retração dos incisivos, mas também pela própria estrutura dos 

lábios.27 Além disso, no presente estudo, não houve alteração significativa no 

posicionamento ântero-posterior dos incisivos superiores, verificado pela media 1-

NA. Este dado também pode ter influenciado na ausência da correlação.  

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

os efeitos do tratamento no posicionamento dos lábios tenderam a um recuo dos 

mesmos em ambos os grupos. Oliveira et al29 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. Segundo Zierhut et al30, a tensão dos lábios varia entre 

indivíduos e entre períodos de tempo para o mesmo indivíduo, e a incapacidade de 



26 

 

 

 

controlar ou quantificar esta variável continua a ser uma deficiência de estudos 

cefalométricos retrospectivos de tecidos moles. 

A avaliação cuidadosa dos pacientes com biprotrusão é necessária para 

obter mais informações sobre as possíveis consequências da retração dos incisivos. 

Deve-se ter em mente que a variação individual na resposta é grande e que estudos 

futuros são necessários para avaliar e comparar essas variáveis.  

 
Conclusões 

Os resultados da presente pesquisa permitem estabelecer as seguintes 

conclusões: 

 
1. No grupo com extrações, os incisivos superiores e inferiores mostraram-se 

mais retruídos e retroinclinados ao final do tratamento ortodôntico. 

2. No grupo sem extrações, os incisivos superiores mostraram-se mais retruídos 

e retroinclinados, enquanto os incisivos inferiores mais protruídos e 

proclinados ao final do tratamento ortodôntico. 

3. Em ambos os grupos, tanto o lábio superior quanto o inferior assumiram uma 

posição mais para posterior no pós tratamento. 

4. Houve correlação entre as medidas 1.NA e o lábio superior em relação à linha 

de Burstone (Po’Sn-LS) e entre os valores de 1-NB e 1.NB e o lábio inferior 

em relação à linha de Burstone (Po’Sn-LI), no grupo com extrações. 
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4. Considerações Finais 
 

A análise facial de pacientes com biprotrusão dentária é essencial para o 

estabelecimento de diagnóstico completo e decisão da estratégia de tratamento a 

ser adotada. Dessa maneira, este trabalho buscou definir a relação entre o 

posicionamento dos incisivos e dos lábios, comparando tratamentos com extração e 

sem extração. 

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

posicionamento angular do incisivo superior (1.NA) teve correlação direta com a 

posição do lábio superior em relação à linha de Burstone no grupo com extração. 

Ainda, que a retração dos incisivos inferiores, tanto ântero-posterior quanto angular, 

teve correlação com a posição do lábio inferior em relação à linha de Burstone neste 

mesmo grupo. No grupo sem extrações, não houve nenhuma correlação significativa 

entre a posição dos incisivos e os lábios. 

Em relação ao posicionamento dos incisivos, no grupo com extrações os 

pacientes apresentaram incisivos mais retruídos e retroinclinados ao término do 

tratamento ortodôntico, enquanto que no grupo sem extrações, os incisivos inferiores 

mostraram-se mais protruídos e proclinados.  

Em ambos os grupos, os lábios assumiram uma posição mais para posterior 

ao final do tratamento, porém de forma não significativa no grupo sem extrações 

para o lábio inferior. 

A avaliação cuidadosa dos pacientes com biprotrusão é necessária para 

obter mais informações sobre as possíveis consequências da retração dos incisivos. 

Deve-se ter em mente que a variação individual na resposta é grande e que estudos 

futuros são necessários para avaliar e comparar essas variáveis.  
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