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Simulação computadorizada do perfil facial  
em cirurgia ortognática: precisão cefalométrica e 
avaliação por ortodontistas

Alexandre Trindade Simões da Motta*, Ione Helena Portela Brunharo**, José Augusto Mendes Miguel***, 
Jonas Capelli Jr.***, Paulo José D’Albuquerque Medeiros****, Marco Antonio de Oliveira Almeida*****

Objetivo: verificar a precisão de um programa de simulação computadorizada na predi-
ção de alterações no perfil facial em diferentes tipos de cirurgia ortognática. Metodologia: 
utilizou-se radiografias e fotografias de perfil das fases pré-cirúrgica e final de 32 pacientes. 
As movimentações esqueléticas do procedimento cirúrgico foram reproduzidas no traçado 
pré-cirúrgico, gerando mudanças no perfil mole, originando o traçado e a imagem predictiva 
de perfil. Analisou-se o perfil da amostra total e dividida em dois grupos, sem cirurgias no 
sentido vertical (AP) e com cirurgias de impacção ou reposicionamento inferior da maxila 
(V). Comparou-se cefalometricamente pontos do perfil mole dos traçados predictivo e final. 
As imagens predictivas computadorizadas foram comparadas com as imagens finais por 20 
ortodontistas, que avaliaram cinco regiões: perfil total, nariz, lábio superior, lábio inferior e 
mento. Resultados e Conclusões: observou-se variabilidade de posicionamento dos pontos 
do perfil, com mais de 60% dos erros até 2mm e 17% acima de 3mm. Diferenças significativas 
entre os pontos foram mais freqüentes no sentido vertical. Os ângulos nasolabial e mentolabial 
predictivos apresentaram-se mais agudos que os finais. As notas médias encontradas na análise 
subjetiva variaram de 56 para o lábio inferior a 75,42 para o nariz.  As imagens predictivas 
não apresentaram diferenças significativas de qualidade entre os grupos. Em comparação com 
outros sistemas de simulação computadorizada, este programa pode ser considerado útil na 
prática clínica ortodôntica e cirúrgica. Entretanto, diante de algumas limitações observadas, 
recomenda-se cautela no planejamento e apresentação do caso, considerando que algumas 
predições podem exigir melhorias com ferramentas de ajuste.
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INTRODUÇÃO
O tratamento ortodôntico associado à cirurgia 

ortognática constitui-se em um dos procedimen-
tos com maiores chances de melhoria estética na 
Odontologia. Apesar da importância da correção 
de problemas funcionais, é marcante a preocupa-
ção de ortodontistas, cirurgiões e pacientes em re-
lação às modificações faciais pós-cirúrgicas. Isto fez 
com que se buscassem métodos capazes de prever 
e visualizar a forma e o posicionamento das estru-
turas moles da face, principalmente nariz, lábios e 
mento, após procedimentos cirúrgicos11,12,14,15,17.

Basicamente, a predição do resultado estéti-
co em cirurgia ortognática vem sendo realizada 
de três formas. A primeira, mais antiga e ainda 
utilizada, baseia-se na realização do traçado ce-
falométrico predictivo de forma manual em pa-
pel acetato. A segunda alternativa permite que 
os movimentos cirúrgicos sejam realizados em 
computador, proporcionando traçados cefalo-
métricos com diferentes opções de tratamento. 
Na terceira opção, simulações computadorizadas 
são obtidas unindo-se o traçado cefalométrico à 
imagem fotográfica de perfil, que sofre alterações 
de acordo com as mudanças nos tecidos duros. 
Este último método, conhecido também como 
video imaging, apresenta algumas vantagens des-
critas na literatura1,2,4,6,8,13,19,20, como melhorias 
na visualização e no entendimento dos objetivos 
do tratamento pelo paciente. O apelo visual da 
simulação computadorizada pode suprir as defi-
ciências do profissional na apresentação do caso 
ao paciente, que antes era realizada com o auxílio 
de traçados cefalométricos, modelos de estudo e 
fotografias de outros pacientes tratados, de difí-
cil entendimento para um leigo5,16. Além disso, a 
possibilidade de se realizar planejamentos orto-
cirúrgicos com maior facilidade e precisão tor-
nou este método mais utilizado e estudado nos 
últimos dez anos.

Apesar de algumas diferenças descritas na lite-
ratura acerca dos diversos programas já testados, 
semelhanças básicas podem ser notadas. Defici-

ências na predição do lábio inferior, variabilida-
de no posicionamento de alguns pontos do perfil 
mole predictivo e produção de imagens com al-
gumas falhas visuais foram relatadas em pratica-
mente todos os experimentos com o Dentofacial 
Planner (DFP)3,4,9,22, Dolphin Imaging (DI)10,22, 
Orthognathic Treatment Planner (OTP)2,18,22,23, 
Prescription Planner Portrait (PPP)8,13,18,21,23, Qui-
ck Ceph Image (QCI)6,8,22,24 e Vistadent22. Cinco 
programas (DFP, DI, Orthoplan, QCI e Vista-
dent) foram comparados na predição de 10 ca-
sos considerados difíceis, utilizando seus recursos 
de retoque das imagens, com o DFP mostrando 
um melhor desempenho, seguido pelo DI e QCI. 
Contudo, fatores como facilidade de uso, custo, 
compatibilidade com sistemas operacionais e su-
porte técnico devem ser considerados na escolha 
de um software22.

Na verdade, os possíveis benefícios oferecidos 
por este método estão diretamente relacionados 
à precisão das imagens obtidas. Os fabricantes 
exibem novas versões, tentando corrigir falhas ou 
limitações de produtos anteriores, o que destaca 
a importância da realização de novos experimen-
tos envolvendo os mais diversos tipos de trata-
mentos ortocirúrgicos. 

O propósito deste trabalho foi verificar a pre-
cisão de um programa de simulação computa-
dorizada na predição de mudanças ocorridas no 
perfil mole de pacientes submetidos a diferentes 
tipos de cirurgia ortognática. 

MATERIAL E MÉTODOs
Seleção da amostra

De um total de 129 documentações ortodôn-
ticas de pacientes submetidos a tratamento orto-
cirúrgico, foram selecionadas radiografias cefa-
lométricas laterais e fotografias (slides) de perfil 
das fases pré-cirúrgica e final de 32 pacientes (24 
do gênero feminino e 8 do gênero masculino), 
com média de idades de 23,6 anos (variação de 
16 anos e 3 meses a 40 anos e 1 mês) no momen-
to da cirurgia. A amostra foi colhida no arquivo 
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da Clínica de Ortodontia da Universidade do Es-
tado do Rio de Janeiro (UERJ) e do consultório 
particular de três ortodontistas e de um cirurgião 
bucomaxilofacial vinculados à instituição. Cinco 
casos foram gentilmente cedidos pelo Programa 
de pós-graduação em Ortodontia da UFRJ.

O quadro 1 exibe a divisão da amostra e o 
número de casos por procedimento cirúrgico. Os 
seguintes critérios foram utilizados para a sele-
ção da amostra: (1) os pacientes não apresenta-
vam mais crescimento ósseo na época da cirurgia 
ortognática; (2) as tomadas cefalométricas ha-
viam sido feitas com os lábios em repouso e com 
os dentes em oclusão cêntrica; (3) as fotografias 
foram consideradas livres de distorções ou va-
riações grosseiras na posição da cabeça, propor-
cionando uma vista real do perfil; (4) a docu-
mentação final havia sido realizada pelo menos 
6 meses após a cirurgia, minimizando possíveis 
efeitos do edema pós-operatório na precisão das 
imagens; (5) as radiografias e fotografias finais 
haviam sido realizadas após a remoção do apare-
lho ortodôntico, evitando alterações na postura 
labial; (6) a fase ortodôntica pós-cirúrgica havia 
consistido em dobras de finalização e mecânica 
de elásticos, sem influência significante no perfil 
facial e (7) não foram utilizados pacientes por-
tadores de deformidades congênitas ou fissuras 
labiopalatais. 

As radiografias e fotografias pré-cirúrgicas ha-
viam sido realizadas com uma média de 32,6 dias 
(variação: 15 a 45 dias) e 36,8 dias (15 a 45 dias) 
antes da cirurgia, respectivamente. As radiogra-
fias e fotografias finais haviam sido realizadas com 
uma média de 12,3 meses (6 a 26 meses) e 13,0 
meses (6 a 26 meses) após a cirurgia, respectiva-
mente. O tempo médio entre as documentações 
pré-cirúrgica e final foi de 14,7 meses (7,5 a 29 
meses) e 15,2 meses (7,5 a 30 meses), respectiva-
mente. O experimento foi submetido e aprovado 
pelo comitê de ética da instituição.

Método de predição
Testou-se o programa de cefalometria com-

putadorizada e planejamento ortodôntico e ci-
rúrgico Vistadent AT 2.1 (GAC Intl./ nº de sé-
rie: V011201). O computador (AMD K7 Duron 
1000MHz, 256Mb RAM, 40 Gb HD), o moni-
tor (Samsung Syncmaster 3Ne) e a impressora 
(HP Deskjet 3320) utilizados atendiam à con-
figuração mínima exigida no manual do progra-
ma. Uma câmera digital (Nikon Coolpix 4500) 
e um duplicador de slides (Nikon ES-E28) fo-
ram utilizados na digitalização das imagens, 
editadas com o programa Corel Photo-Paint 
Select Edition (Corel Corporation - nº de série: 
D70-17655U9448). No intuito de aprimorar e 
padronizar a qualidade das imagens para o ex-
perimento, estas foram giradas, redimensionadas 
e recortadas, além de receberem ajustes de cor, 
brilho e contraste, porém sem alterar seu conte-
údo e suas proporções. 

O programa Vistadent AT 2.1 gera um traça-
do predictivo do perfil mole a partir de alterações 
efetuadas na posição dos tecidos duros da face. 
Tais mudanças seguem valores baseados em da-
dos da literatura, conhecidos como proporções ou 
razões de alteração entre tecidos duros e tecidos 
moles, que podem ser modificados no programa. 
Neste experimento, com o intuito de evitar variá-
veis adicionais, foram seguidos os valores forneci-
dos pelo fabricante, expressos no quadro 2. 

procedimento cirúrgico n

recuo mandibular* 10

avanço mandibular* 3

avanço maxilar + recuo mandibular 2

impacção e avanço maxilar + recuo mandibular* 6

impacção maxilar + recuo mandibular + mentoplastia 2

impacção maxilar + avanço mandibular* 5

impacção maxilar* 3

reposição inferior de maxila + avanço mandibular  
+ mentoplastia

1

* Com ou sem mentoplastia.

Quadro 1 - Descrição dos tipos de procedimentos cirúr-
gicos a que haviam sido submetidos os pacientes da 
amostra.
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Foi realizada na tela do computador, em cada 
radiografia da amostra, a marcação dos pontos 
cefalométricos pré-estabelecidos pelo programa 
para a delimitação automática das estruturas 
anatômicas. O passo seguinte foi o acoplamento 
do traçado à fotografia de perfil correspondente. 
Ferramentas de ajuste possibilitam que o traçado 
seja manipulado até um alinhamento adequado, 
tendo como referência a linha do perfil mole fo-
tográfico. No recurso de calibração, marcou-se 
a linha Sela-Násio na radiografia digital e infor-
mou-se ao programa seu comprimento real na 
película radiográfica, estabelecendo-se uma esca-
la dimensional.

Utilizando-se a função de planejamento ci-
rúrgico, foi feita a simulação do tratamento, re-
petindo-se no traçado predictivo as alterações es-
queléticas promovidas pela cirurgia ortognática. 
Tais alterações foram verificadas em quantidade e 

direção por meio de superposição em Sela-Násio 
entre os traçados final e pré-cirúrgico. Assim, o 
traçado final funcionou como um template para 
a manipulação dos tecidos duros no traçado pre-
dictivo, de forma que estes puderam ser movidos 
nos planos horizontal e vertical, girados e incli-
nados até que atingissem sua posição final. Após 
a reprodução exata do procedimento cirúrgico, 
automaticamente ocorreram alterações no perfil 
mole, originando a imagem predictiva computa-
dorizada (Fig. 1).

Análise do perfil
A precisão da predição foi avaliada sob dois 

aspectos: 1) comparando-se a localização cefa-
lométrica de pontos selecionados do perfil mole 
nos traçados predictivo e final (análise cefalomé-
trica) e 2) comparando-se a semelhança estéti-
ca entre o perfil das imagens predictiva e final 
(análise subjetiva). A amostra foi analisada como 
um todo e dividida em dois grupos: AP (n=15), 
com indivíduos submetidos a cirurgias apenas no 
sentido ântero-posterior, e V (n=17), envolvendo 
cirurgias de impacção ou reposição inferior de 
maxila.

Para a análise cefalométrica (Fig. 2), os traça-
dos predictivo e final com seus respectivos pon-
tos do perfil mole marcados foram superpostos 
em Sela-Násio. A imagem da superposição foi 
analisada através de um sistema de réguas per-
pendiculares, calibradas em milímetros, que per-
mitia posicionar o mouse sobre qualquer ponto 
cefalométrico do perfil e verificar seu posicio-
namento nos eixos horizontal e vertical. Em se-
guida, calculou-se a diferença de cada ponto do 
traçado predictivo, pelo ponto correspondente 
no traçado final. Padronizou-se, portanto, que 
diferenças com valores negativos indicariam um 
ponto predictivo mais retruído no sentido hori-
zontal e mais superior em relação ao ponto final 
no sentido vertical. Valores positivos indicariam 
um ponto predictivo mais protruído e inferior. 
Calculou-se diferenças entre os ângulos nasola-

ponto
esquelético dentário

x y x y

maxila

pronasal 1,00 0,15

subnasal 0,24 0,28

ponto A’ 0,20 0,20 0,52 0,26

lábio superior 0,62 0,31

estômio superior 0,62 0,25

ponto da linha do 
estômio 0,62 0,20

mandíbula

estômio inferior 1,00 0,10 0,40 1,00

lábio inferior 1,00 0,10 0,70 1,00

ponto B’ 1,00 1,00

pogônio mole 1,00 1,00

gnátio mole 1,00 1,00

mento mole 1,00 1,00

ponto cervical 0,20 0,40

Quadro 2 - Razões de alteração entre tecidos duros e mo-
les para os pontos do perfil, fornecidos pelo fabricante, 
para o eixo X (horizontal) e Y (vertical). Os valores indicam 
a proporção de alteração do tecido mole resultante do 
movimento esquelético ou dentário (Fonte: Vistadent AT 
2.1, GAC International Inc.)
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Figura 1 - Tela de tratamento: A) traçado pré-cirúrgico sobre a imagem pré-cirúrgica; B) movimentação das estruturas esqueléticas do traçado pré-cirúrgico (azul) 
construindo o traçado predictivo (vermelho) - a tabela mostra a magnitude das mudanças esqueléticas no plano horizontal e vertical; C) traçado predictivo sobre a 
imagem pré-cirúrgica; D) imagem predictiva contornada a partir do traçado predictivo.

bial (união dos pontos columela, subnasal e lábio 
superior) e mentolabial (pontos lábio inferior, 
ponto B’ e pogônio mole). Calculou-se a diferen-
ça entre o valor em graus dos ângulos predictivos 
e finais, onde valores negativos indicariam ângu-
los predictivos mais agudos. 

Para a análise subjetiva, foram apresentadas as 
imagens para avaliação a 20 ortodontistas (Fig. 
3). Através de um questionário composto por 
escalas de 100mm, estes julgaram o grau de se-
melhança estética entre cinco regiões dos perfis 
predictivo computadorizado e final: perfil total, 

A

C D

B
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Figura 3 - Exemplo de imagem utilizada para comparação entre o perfil predictivo e final de um paciente da amostra. Os avaliadores julgaram o grau de semelhança 
entre as imagens 3B e 3C. A) Perfil pré-cirúrgico; B) perfil predictivo computadorizado e C) perfil final pós-cirúrgico.

Figura 2 - Pontos e ângulos do perfil mole utilizados no estudo: 1) dorso 
nasal, 2) pronasal, 3) columela, 4) ponto “S” nasal, 5) subnasal, 6) ponto A’, 
7) lábio superior, 8) estômio superior, 9) estômio inferior, 10) lábio inferior,  
11) ponto B’, 12) pogônio mole, 13) gnátio mole e 14) mento mole.

nariz, lábio superior, lábio inferior e mento. A 
medição das marcações nas retas, com precisão 
de 1mm, gerou notas de 0 a 100, obtendo-se 640 
notas para cada variável.

Análise estatística
Para a análise do erro do método, realizou-se 

duas vezes a marcação dos pontos cefalométricos 
em dez radiografias selecionadas aleatoriamente, 
com intervalo de uma semana. Comparando-se 
9 medidas cefalométricas angulares e 5 medidas 
lineares, os resultados mostraram alta correlação, 
com valores de r próximos de 1 (P < 0,001).

Foi utilizado o teste t de Student para o cálculo 
das diferenças cefalométricas entre os pontos pre-
dictivos e finais de toda a amostra e nos grupos AP 
e V. Para a análise subjetiva, foi utilizado o teste de 
Mann-Whitney para comparar as notas dos grupos 
AP e V. Uma avaliação da correlação linear (coefi-
ciente de correlação de Spearman; P < 0,01) entre 
as diferenças cefalométricas e as notas dos perfis 
testou se as notas aumentavam à medida que o 
erro cefalométrico diminuía, ou seja, se o coefi-
ciente de correlação se aproximava de -1. 

RESULTADOS
Análise cefalométrica

As tabelas 1, 2 e 3 exibem os resultados das 
diferenças cefalométricas em milímetros entre os 
pontos do perfil predictivo e final e em graus en-
tre os ângulos nasolabial e mentolabial, para toda 

1

2

3
4

5
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 *P = 0,05; **P = 0,01.

ponto / ângulo média d.p. mínimo máximo P

eixo horizontal
(X)

dorso nasal -0,2297 1,6718 -2,65 3,47 0,443

pronasal -0,2634 1,0398 -2,91 1,59 0,162

columela -0,5063 1,2955 -2,93 1,86   0,035*

ponto “S” nasal -0,9175 1,8135 -3,70 3,18    0,007**

subnasal -0,5937 1,4709 -3,44 3,17  0,029*

ponto A’ -0,2413 1,6797 -4,23 2,12 0,423

lábio superior 0,2341 1,8166 -3,17 3,97 0,472

estômio superior 0,3988 2,0399 -4,23 4,50 0,277

estômio inferior 1,6888 3,5368 -7,40 7,67  0,011*

lábio inferior 1,2972 2,7821 -5,55 6,35  0,013*

ponto B’ 0,1669 2,6609 -5,29 5,82 0,725

pogônio mole -0,7031 2,0302 -6,08 3,44 0,059

gnátio mole -0,4683 2,1481 -6,09 5,55 0,242

mento mole 0,5100 4,6198 -6,62 12,17 0,571

eixo vertical
(Y)

dorso nasal -0,3466 2,4914 -5,02 5,03 0,437

pronasal 0,6206 1,7344 -1,85 6,62 0,052

columela 0,6697 1,3459 -1,86 4,50    0,008**

ponto “S” nasal 0,6197 1,2151 -2,12 3,44    0,007**

subnasal 0,4953 1,5600 -2,65 4,76 0,082

ponto A’ -0,1800 1,7400 -2,91 3,44 0,563

lábio superior -0,9056 1,5328 -5,02 2,11     0,002**

estômio superior -0,8853 1,5745 -3,97 1,85     0,003**

estômio inferior -1,4459 3,3450 -11,11 3,71   0,020*

lábio inferior -0,8044 4,1052 -10,59 5,02 0,276

ponto B’ -1,5722 2,6947 -6,88 2,91     0,002**

pogônio mole -0,7281 2,9541 -6,66 6,09 0,173

gnátio mole -1,0777 2,5614 -7,15 3,97   0,029*

mento mole -1,9096 2,7827 -9,52 5,30     0,001**

ângulo nasolabial -4,7500 8,1042 -19,00 13,00    0,002**

ângulo mentolabial -11,7813 19,6711 -51,00 35,00    0,002**

Tabela 1 - Amostra total (n = 32): médias, desvios-padrão (d.p.), valores mínimo, máximo e de P para as diferenças cefalomé-
tricas horizontais, verticais e angulares entre os pontos do perfil predictivo e final.

a amostra, grupo AP e grupo V, respectivamente.
Na análise de toda a amostra, o número de 

pontos com diferenças estatisticamente signifi-
cativas foi maior no plano vertical (8) do que 
no plano horizontal (5). No grupo AP, o número 
de pontos com diferenças significativas foi igual 
nos dois planos (4). No grupo V, o número de 
pontos com diferenças significativas foi maior no 

vertical (5) do que no horizontal (3).
Na análise angular, foram encontradas diferen-

ças estatisticamente significantes para o ângulo na-
solabial e mentolabial na amostra total e no grupo 
V. Entretanto, de acordo com os valores negativos, 
nas três situações os ângulos predictivos se apre-
sentaram mais agudos que seus correspondentes 
finais.
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ponto / ângulo média d.p. P

eixo horizontal
(X)

dorso nasal -0,6720 1,1436   0,039*

pronasal -0,1607 1,0405 0,559

columela -0,3013 1,3638 0,407

ponto “S” nasal -0,5120 2,0101 0,341

subnasal 0,2160 1,2130 0,502

ponto A’ 0,1940 1,2737 0,565

lábio superior 0,6700 1,5876 0,124

estômio superior 0,8847 1,8753 0,089

estômio inferior 2,7013 2,7880    0,002**

lábio inferior 2,0800 1,9652    0,001**

ponto B’ -0,2980 2,5457 0,657

pogônio mole -1,1827 1,9550   0,034*

gnátio mole -0,5092 1,6056 0,275

mento mole -0,7200 3,7295 0,536

eixo vertical
(Y)

dorso nasal -0,3167 1,7777 0,502

pronasal 0,1420 1,0444 0,607

columela 0,0886 1,1782 0,775

ponto “S” nasal 0,3000 1,0061 0,268

subnasal -0,1240 1,1651 0,686

ponto A’ -1,0233 1,3334  0,010*

lábio superior -1,5693 1,5480    0,002**

estômio superior -1,3040 1,5337    0,005**

estômio inferior -1,8880 3,8497 0,078

lábio inferior -1,2920 4,4573 0,280

ponto B’ -1,1660 2,5043 0,093

pogônio mole -0,8680 2,6740 0,229

gnátio mole -1,2015 2,9287 0,165

mento mole -2,0191 2,4505   0,021*

ângulo nasolabial -3,4000 8,6998 0,152

ângulo mentolabial -9,6667 18,9762 0,069

Tabela 2 - Grupo AP (n = 15): médias, desvios-padrão (d.p.) e valores de P para as diferenças cefalométricas horizontais, 
verticais e angulares entre os pontos do perfil predictivo e final.

 *P = 0,05; **P = 0,01.

A tabela 4 exibe uma distribuição de freqüên-
cias das diferenças cefalométricas, onde a maior 
parte dos erros foi menor que 2mm. Contudo, 
na categoria acima de 3mm não foi estabelecido 
um limite máximo e alguns casos discrepantes 
apresentaram valores elevados, como expresso 
na tabela 1. Destacam-se situações bem distin-
tas, como na comparação entre os pontos pro-

nasal e estômio inferior no plano horizontal. No 
primeiro, 96,9% dos casos (31 pacientes) exibi-
ram diferenças de até 2mm e em nenhum caso 
foram maiores que 3mm, enquanto, no segundo, 
65,7% dos casos (21 pacientes) exibiram dife-
renças maiores que 2mm, 56,3% (18 pacientes) 
maiores que 3mm e em nenhum caso foram me-
nores que 1mm.
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ponto / ângulo média d.p. P

eixo horizontal
(X)

dorso nasal 0,1606 1,9813 0,743

pronasal -0,3541 1,0626 0,188

columela -0,6871 1,2451   0,037*

ponto “S” nasal -1,2753 1,5958    0,005**

subnasal -1,3082 1,3217     0,001**

ponto A’ -0,6253 1,9268 0,200

lábio superior -0,1506 1,9629 0,756

estômio superior -0,0300 2,1374 0,955

estômio inferior 0,7953 3,9530 0,419

lábio inferior 0,6065 3,2459 0,452

ponto B’ 0,5771 2,7687 0,403

pogônio mole -0,2800 2,0581 0,583

gnátio mole -0,4371 2,5353 0,487

mento mole 1,3556 5,0842 0,303

eixo vertical
(Y)

dorso nasal -0,3729 3,0429 0,620

pronasal 1,0429 2,1142 0,059

columela 1,1824 1,3035    0,002**

ponto “S” nasal 0,9018 1,3396  0,014*

subnasal 1,0418 1,6882  0,022*

ponto A’ 0,5641 1,7479 0,202

lábio superior -0,3200 1,2954 0,324

estômio superior -0,5159 1,5607 0,192

estômio inferior -1,0559 2,8925 0,152

lábio inferior -0,3741 3,8532 0,694

ponto B’ -1,9306 2,8793   0,014*

pogônio mole -0,6047 3,2583 0,455

gnátio mole -0,9829 2,3316 0,101

mento mole -1,8344 3,0666  0,030*

ângulo nasolabial -5,9412 7,6032 0,005**

ângulo mentolabial -13,6471 20,6578 0,015*

 *P = 0,05; **P = 0,01.

Tabela 3 - Grupo V (n = 17): médias, desvios-padrão (d.p.) e valores de P para as diferenças cefalométricas horizontais, 
verticais e angulares entre os pontos do perfil predictivo e final.

Análise subjetiva
A tabela 5 exibe os resultados das notas de 

cada região, para toda a amostra. A variável de 
maior nota média foi o nariz, com 75,42. O lábio 
inferior foi a região do perfil predictivo que me-
nor semelhança apresentou em relação à imagem 
final, com uma nota média de 56,00. As demais 
variáveis (mento, perfil total e lábio superior)  

apresentaram resultados bem semelhantes, 61,92; 
60,35 e 60,03, respectivamente. Nota-se que o 
perfil total resumiu a avaliação de todas as outras, 
obtendo uma nota média.

A tabela 6 apresenta um comportamento dos 
grupos semelhante ao da amostra total. No grupo AP, 
o nariz foi a variável de maior nota média (74,37), 
o lábio inferior a de menor nota média (55,39)  
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ponto
< 1mm 1 - 2mm 2 - 3mm > 3mm

f % f % f % f %

eixo 
horizontal

(X)

dorso nasal 12 37,5 12 37,5 6 18,8 2 6,3

pronasal 17 53,1 14 43,8 1 3,1 - -

columela 14 43,8 14 43,8 4 12,5 - -

ponto “S” nasal 8 25 10 31,3 11 34,4 3 9,4

subnasal 17 53,1 8 25 3 9,4 4 12,5

ponto A’ 11 34,4 13 40,6 7 21,9 1 3,1

lábio superior 10 31,3 13 40,6 6 18,8 3 9,4

estômio superior 12 37,5 11 34,4 4 12,5 5 15,6

estômio inferior - - 11 34,4 3 9,4 18 56,3

lábio inferior 9 28,1 5 15,6 7 21,9 11 34,4

ponto B’ 8 25 10 31,3 5 15,6 9 28,1

pogônio mole 9 28,1 8 25 11 34,4 4 12,5

gnátio mole 9 28,1 15 46,9 3 9,4 3 9,4

mento mole 6 18,8 3 9,4 4 12,5 14 43,8

eixo 
vertical

(Y)

dorso nasal 4 12,5 16 50 6 18,8 6 18,8

pronasal 16 50 11 34,4 3 9,4 2 6,3

columela 17 53,1 11 34,4 3 9,4 1 3,1

ponto “S” nasal 13 40,6 14 43,8 4 12,5 1 3,1

subnasal 12 37,5 13 40,6 6 18,8 1 3,1

ponto A’ 14 43,8 6 18,8 10 31,3 2 6,3

lábio superior 11 34,4 14 43,8 5 15,6 2 6,3

estômio superior 13 40,6 10 31,3 5 15,6 4 12,5

estômio inferior 9 28,1 6 18,8 5 15,6 12 37,5

lábio inferior 5 15,6 9 28,1 4 12,5 14 43,8

ponto B’ 5 15,6 14 43,8 4 12,5 9 28,1

pogônio mole 10 31,3 10 31,3 4 12,5 8 25

gnátio mole 9 28,1 6 18,8 10 31,3 5 15,6

mento mole 7 21,9 5 15,6 7 21,9 8 25

Tabela 4 - Distribuição de freqüências (categorização) das diferenças cefalométricas entre os traçados predictivo e final 
para a amostra total (n = 32): frequência de pacientes (f) e porcentagem (%) para cada variação.

região do perfil média d.p. mínimo máximo

perfil total 60,35 9,6596 40,30 73,90

nariz 75,42 6,9801 57,60 85,15

lábio superior 60,03 11,1090 39,30 78,45

lábio inferior 56,00 10,5822 36,65 74,00

mento 61,92 10,9403 29,85 78,60

Tabela 5 - Amostra total (n = 32): médias, desvios-padrão (d.p.), valores mínimo e máximo das notas dos avaliadores para 
cada região do perfil. 
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e as demais mostraram valores semelhantes, 60,80; 
60,39 e 59,65 para o mento, perfil total e lábio su-
perior, respectivamente. No grupo V, observou-se 
comportamento semelhante: 76,35 para o nariz, 
56,53 para o lábio inferior e 62,91; 60,36 e 60,31 
para o mento, lábio superior e perfil total, res-
pectivamente. Não foram encontradas diferenças 
significativas na comparação entre os grupos em 
nenhuma das regiões avaliadas. 

Correlação
Para a avaliação da correlação linear foram utili-

zados os valores absolutos das diferenças cefalomé-
tricas, sem levar em consideração o sinal positivo 
ou negativo, considerando-se a quantidade do erro 
nos pontos predictivos, e não a direção. Foram agru-
padas duplas de medidas, relacionando as regiões 
do perfil aos pontos cefalométricos corresponden-
tes. Os valores encontrados foram quase todos não 
significativos (P < 0,01). Houve diferença estatisti-
camente significante apenas na correlação entre a 
região do lábio inferior e o ponto lábio inferior (P 
< 0,01) e entre a região perfil total e o ponto lábio 
inferior (P < 0,05). Entretanto, no primeiro caso o 
valor de r foi de 0,481 e no segundo foi de 0,355, 
demonstrando baixa correlação entre as variáveis. 
Esta tendência foi confirmada em todos os casos, 
onde o valor de r oscilou entre -0,320 e +0,481.

DISCUSSÃO
Observou-se variabilidade no posicionamento 

de vários pontos cefalométricos na comparação 
entre os traçados predictivos e finais, tanto para 
a amostra total quanto por grupos, onde mais de 
60% dos erros foram menores que 2mm, e em 
17% as diferenças excederam o limite de 3mm. 
Maior precisão foi encontrada em outros traba-
lhos, como uma diferença menor que 1mm para 
50% e menor que 2mm para 78% das medidas2 
e uma discrepância maior que 2mm em apenas 
20% dos casos21. 

O número de pontos com diferenças estatis-
ticamente significantes foi, de forma geral, maior 
nas medidas verticais do que nas horizontais, con-
cordando com vários trabalhos3,6,8,9,24. Os progra-
mas OTP e PPP, por exemplo, apresentaram duas 
vezes mais erros no plano vertical em relação ao 
plano horizontal18.  

A região do lábio inferior é citada freqüente-
mente na literatura como a de pior predição2,10,21,23, 
encontrando-se ali as maiores diferenças cefalo-
métricas, com uma média de 1,12mm a 1,4mm. 
No presente estudo, a média das diferenças para 
o ponto lábio inferior foi de 1,29mm no sentido 
horizontal e de 0,80mm no sentido vertical, para 
a amostra total. O estômio inferior, no sentido 
horizontal e vertical (1,68mm e 1,44mm, res-

região do perfil grupo média d.p. mínimo máximo P

perfil total AP 60,39 10,6169 40,30 72,80 0,777

V 60,31 9,0637 44,95 73,90

nariz AP 74,37 7,7533 57,60 84,95 0,439

V 76,35 6,3111 58,85 85,15

lábio superior AP 59,65 12,6778 39,30 78,45 1,000

V 60,36 9,9106 39,75 76,80

lábio inferior AP 55,39 12,5632 36,65 74,00 0,955

V 56,53 8,8435 42,80 73,40

mento AP 60,80 12,7487 29,85 76,35 0,970

V 62,91 9,3523 44,85 78,60

Tabela 6 - Comparação entre os grupos AP (n = 15) e V (n = 17): médias, desvios-padrão (d.p.), valores mínimo, máximo e de  
P  para as notas dos avaliadores.

 *P = 0,05; **P = 0,01.
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pectivamente) e o ponto B’, no sentido vertical 
(1,57mm), e pontos do lábio inferior também 
apresentaram médias desta magnitude. No grupo 
AP, os erros cefaloméricos chegaram a 2,08mm 
para o ponto lábio inferior e 2,70mm para o es-
tômio inferior, ambos no sentido horizontal. En-
tretanto, pontos em outras regiões mostraram va-
lores próximos, como o ponto S nasal (0,91mm), 
no sentido horizontal, e os pontos lábio superior 
(0,90mm), estômio superior (0,88mm), gnátio’ 
(1,07mm) e mentoniano’ (1,90mm), no vertical.

Observa-se na literatura3,7,18,24 que, assim 
como o Vistadent neste trabalho, os programas de 
simulação computadorizada raramente simulam 
com sucesso a acomodação do lábio inferior após 
impacção maxilar ou avanço mandibular, onde o 
lábio inferior que se apresentava contido sob os 
incisivos superiores é liberado. O lábio inferior 
está sujeito a variadas influências, sendo difícil 
apontar exatamente como este irá se posicionar 
após os movimentos esqueléticos23. 

Na análise angular, a tendência de serem ori-
ginados ângulos predictivos mais agudos se repe-
tiu nas três situações (amostra total, grupo AP 
e V), o que pode demonstrar uma tendência à 
compressão da imagem predictiva na utilização 
do programa testado. Isto não dependeu direta-
mente da presença de rotação mandibular, pare-
cendo uma falha constante do programa. Pode-se 
sugerir que a notória imprecisão nos lábios pode-
ria gerar posições mais evertidas na predição, o 
que levaria a uma redução nos valores dos ângu-
los nasolabial e mentolabial.

Os resultados da análise subjetiva sugerem 
que houve, em comparação com outros traba-
lhos, uma melhor avaliação por parte dos pro-
fissionais no presente estudo. Os resultados de 
um trabalho testando o programa PPP também 
exibiram o nariz (61,53) como a variável de me-
lhor nota média e o lábio inferior (42,63) como 
a região de pior predição, mas com valores in-
feriores aos 75,42 e 56,00, respectivamente, do 
Vistadent13. As melhores notas atribuídas à re-

gião nasal nestes dois estudos podem ter resul-
tado da participação de indivíduos submetidos a 
cirurgias mandibulares isoladas, o que não resul-
taria em alterações no nariz. Uma avaliação dos 
programas PPP e OTP exibiu uma nota média 
total de 55,00, onde o lábio inferior obteve a pior 
avaliação (51,00), enquanto as regiões mais bem 
avaliadas foram o lábio superior, o mento e a re-
gião cervical (64,00)23. Médias mais baixas para 
o lábio inferior foram encontradas testando-se 
tanto o PPP (52,9) quanto o OTP (52,5), e mais 
altas para o ângulo nasolabial, que recebeu 70,6 
e 62,5, respectivamente18. 

A comparação dos grupos AP e V na análise 
subjetiva não resultou em diferença estatistica-
mente significante, mostrando que o componen-
te vertical não foi determinante na qualidade das 
imagens predictivas, segundo a percepção dos 
avaliadores. Desta forma, pode-se sugerir que o 
programa avaliado não apresentou restrições à 
execução de predições em casos de impacção de 
maxila seguida de giro mandibular. Entretanto, 
no único caso de reposicionamento inferior de 
maxila obteve-se uma imagem predictiva bas-
tante deficiente, com distorção do lábio superior, 
quando o programa expandiu a imagem para au-
mentar o terço médio da face.

A baixa correlação encontrada sugere que 
as diferenças cefalométricas não influenciaram 
diretamente a avaliação das imagens pelos or-
todontistas. Em um trabalho com a maioria das 
diferenças cefalométricas abaixo de 1mm, foram 
encontrados na avaliação subjetiva conceitos ape-
nas regulares a bons, e este fato foi atribuído à 
baixa qualidade visual das imagens23. Em outro 
estudo, apesar de resultados relativamente ruins 
nas predições cefalométricas, observou-se ava-
liações de regulares a boas na análise subjetiva, 
sugerindo que erros de 1mm a 2mm foram acei-
táveis clinicamente8.

Na verdade, a obtenção de um traçado pre-
dictivo correto pode não garantir uma imagem 
fotográfica com detalhes satisfatórios no perfil, já 
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que outros fatores parecem estar envolvidos neste 
processo. Falhas inerentes ao programa, como no 
acoplamento do traçado à fotografia ou no recorte 
da imagem predictiva promovendo um contorno 
pouco nítido e artificial, podem influenciar negati-
vamente o resultado. Assim como variações indivi-
duais, já que diferenças em milímetros podem ter 
significado distinto dependendo da região onde 
ocorrem e da complexidade do caso em questão. 
A construção da imagem parece ser diferente em 
casos de avanço, onde a mandíbula tem que ser 
esticada ou deslizada para frente até atingir a linha 
do perfil predictivo, ou recuo mandibular, onde 
esta tem que ser encurtada ou recortada, e tais 
diferenças operacionais podem resultar em varia-
ções adicionais. Além disso, por mais fidedigna que 
a imagem predictiva seja ao contorno do traçado 
predictivo, esta continuará apresentando algumas 
características da imagem pré-cirúrgica, da qual 
foi originada. E esta pode diferir da imagem final 
em cor da pele, postura dos lábios, corte do cabelo, 
por causa de diferenças de peso ou até pelo pró-
prio envelhecimento do paciente. 

Alguns recursos de melhorias de imagens es-
tão disponíveis nos programas, mas não foram 
utilizados neste estudo, evitando a presença de 
variáveis adicionais. Entretanto, tais recursos de 
retoque tiveram pouca influência no julgamento 
da qualidade das imagens em outro estudo22. Na 
prática clínica, entretanto, o profissional tem a 
opção de realizar alterações no contorno das ima-
gens predictivas, baseando-se em sua experiência 
profissional e superando, de certa forma, algumas 
deficiências do programa.

CONCLUSÕES 
1) Os pontos predictivos do perfil mole apre-

sentaram variabilidade em relação ao perfil final, 
sendo que mais de 60% dos erros foram menores 
que 2mm e 17% excederam 3mm. As diferenças 
estatisticamente significantes entre os pontos fo-
ram mais freqüentes no sentido vertical. Os ân-
gulos nasolabial e mentolabial predictivos apre-

sentaram-se mais agudos que nos traçados finais.
2) A avaliação da semelhança entre as ima-

gens predictivas computadorizadas e finais pelos 
ortodontistas exibiu notas médias superiores à li-
teratura, variando de 56,00 para o lábio inferior 
a 75,42 para o nariz. A qualidade das imagens 
predictivas não apresentou diferenças significan-
tes em relação às alterações verticais.

3) A baixa correlação entre as análises cefalo-
métrica e subjetiva indicou que uma não influen-
ciou diretamente a outra, sugerindo que outros 
fatores, como falhas inerentes aos procedimentos 
digitais do programa, características individuais 
dos pacientes e problemas de padronização foto-
gráfica estiveram envolvidos no processo de pre-
dição computadorizada.

4) Em comparação com a performance de 
outros sistemas de simulação computadorizada, 
o programa testado pode ser considerado útil na 
prática clínica ortodôntica e cirúrgica. Entretan-
to, baseando-se em algumas limitações observa-
das, recomenda-se cautela no planejamento e 
apresentação do caso, sendo que algumas predi-
ções podem exigir melhorias com as ferramentas 
de ajuste disponíveis no programa.
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Prediction of soft-tissue profile by video imaging in orthognathic surgery: 
cephalometric accuracy and orthodontists’ judgement

Abstract
Aim: To verify the accuracy of a video imaging software on the soft tissue profile prediction of patients who un-
derwent different types of orthognathic surgery. Methods: Presurgical and posttreatment lateral cephalograms and 
photographs of 32 patients were used. Profile predictions were obtained from hard tissue manipulation on the pre-
surgical tracings. Prediction evaluation was applied to the total sample and to subgroups with maxillary impaction or 
downgraft (V) or without surgeries in the vertical plane (AP). Points of prediction’s soft tissue line were compared with 
those of the posttreatment tracing. Prediction and posttreatment profile images were subjectively compared by 20 
orthodontists. Five regions (overall profile, nose, upper lip, lower lip and chin) were graded from 0 to 100 with a visual 
analog scale. Results and Conclusions: Soft-tissue profile points showed location variability, with more than 60% of 
the errors up to 2mm and 17% greater than 3mm. Statistically significant differences in the cephalometric analysis 
were more frequently observed on the vertical plane. Nasolabial and mentolabial prediction angles were more acute 
than those of the posttreatment tracings. The aesthetic analysis showed greater mean values in comparison with other 
studies, varying from 56.00 for the lower lip to 75.42 for the nose. Prediction images precision showed no significant 
difference between cases with or without vertical changes. This program can be considered useful in orthodontic and 
surgical clinical practice. However, based on some observed limitations, the authors recommend caution in treatment 
planning and case presentation, and some predictions may require improvement with enhancement tools.

Key words: Video imaging. Profile prediction. Orthognathic surgery.
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