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Avaliação da concordância entre a classificação 
dos tipos de Classe II, subdivisão, em fotografias 
e em radiografias póstero-anteriores*

Karina Jerônimo Rodrigues Santiago de Lima**, Guilherme Janson***, José Fernando Castanha Henriques****, 
Marcos Roberto de Freitas*****, Arnaldo Pinzan******

O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de concordância entre a classificação dos dois 
principais tipos de Classe II, subdivisão, em fotografias e em radiografias póstero-anteriores. A 
amostra consistiu de 44 indivíduos que apresentavam má oclusão de Classe II, subdivisão, com 
idade média de 15,3 anos, apresentando os dentes permanentes superiores e inferiores, até os 
primeiros molares e que não haviam sido submetidos a tratamento ortodôntico. Duas exami-
nadoras realizaram uma avaliação subjetiva das fotografias frontais, classificando a Classe II, 
subdivisão, como tipo 1 quando havia coincidência da linha média dentária superior com a 
linha média facial e desvio da linha média dentária inferior. O tipo 2 apresentava caracterís-
ticas opostas. A avaliação nas radiografias PA foi realizada por uma examinadora, analisando 
os desvios das linhas médias dentárias superior e inferior em relação à linha X. Avaliou-se a 
concordância entre os dois métodos de classificação dos tipos de Classe II, subdivisão, utili-
zando-se o coeficiente Kappa. Os resultados obtidos permitiram-nos concluir que, mesmo 
havendo a mesma tendência de distribuição dos tipos de Classe II, subdivisão, nas fotografias 
frontais e nas radiografias PA, a concordância entre estes dois métodos de avaliação não foi 
estatisticamente significante.
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INTRODUÇÃO
Alguns trabalhos publicados na literatura já 

verificaram que a Classe II, subdivisão, resulta 
principalmente de uma assimetria de posição dos 
molares inferiores, situados mais para posterior no 
lado da Classe II, do que no lado da Classe I1,20,31. 

Como conseqüência, a linha média dentária infe-
rior também apresenta um desvio mais freqüente 
para o lado da Classe II, do que a linha média den-
tária superior, no sentido oposto20.

Em 1998, verificou-se que os componentes 
mais freqüentes que contribuem para a relação 
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ântero-posterior assimétrica na Classe II, subdivi-
são, eram dentoalveolares, sendo que a principal 
diferença entre a má oclusão de Classe II, sub-
divisão, e a oclusão normal consistiu na posição 
mais para distal do primeiro molar inferior do lado 
da Classe II, em uma base óssea com assimetria 
normal. Uma diferença secundária consistiu na 
posição mais para mesial do primeiro molar su-
perior, no lado da Classe II. Portanto, conclui-se 
pela existência de dois tipos distintos de Classe 
II, subdivisão20. Como conseqüência, a linha mé-
dia dentária inferior também apresenta um desvio 
mais freqüente para o lado da Classe II, do que 
a linha média dentária superior, no sentido opos-
to20. Cada tipo de Classe II, subdivisão, requer um 
planejamento de tratamento específico, de acordo 
com suas características.

Portanto, sabendo-se que o posicionamento as-
simétrico das linhas médias dentárias representa 
um reflexo do posicionamento ântero-posterior 
dos molares20, objetivou-se com este trabalho de-
terminar o grau de concordância entre a classifica-
ção dos tipos distintos de Classe II, subdivisão em 
fotografias frontais e em radiografias póstero-an-
teriores, de forma a auxiliar o clínico em seus pla-
nejamentos, fazendo uso das fotografias frontais 
sorrindo, já que as radiografias póstero-anteriores 
não são rotineiramente incluídas na documenta-
ção ortodôntica.

REVISÃO DA LITERATURA

A assimetria craniofacial e as más oclusões
A assimetria craniofacial ocorre freqüente-

mente na maioria da população, segundo alguns 
pesquisadores8,39,40, e independe da má oclu-
são12,26,28.

Analisando a assimetria dos arcos dentários em 
pacientes com oclusão normal e com má oclusão, 
Hechter17 encontrou uma maior assimetria no 
arco inferior em ambos os grupos. Entretanto, ve-
rificou um aumento da assimetria, em ambos os 
arcos, quando a má oclusão estava presente.

A Classe II, subdivisão
Alavi, Begole e Schneider1, com a finalidade de 

investigar a presença de diferenças significantes em 
relação às assimetrias faciais e dos arcos dentários, 
desenvolveram um estudo entre pacientes apre-
sentando más oclusões de Classe II, subdivisão, e 
com oclusão normal em que utilizaram telerradio-
grafias, radiografias póstero-anteriores e modelos 
de estudo. Verificaram que a assimetria ântero-
posterior das más oclusões de Classe II, subdivisão, 
devia-se, principalmente, à posição mais distal do 
molar inferior, do lado da Classe II. Verificaram, 
ainda, uma contribuição secundária da assimetria 
na região dentoalveolar da maxila.

Utilizando-se de radiografias submentonianas, 
Rose et al.31 compararam a simetria mandibular 
entre pacientes com más oclusões de Classe II, 
subdivisão, e com más oclusões de Classe I. O pri-
meiro molar inferior, quando avaliado em relação 
à base craniana ou à própria mandíbula, estava lo-
calizado mais posteriormente no lado da Classe II, 
nas más oclusões com subdivisão, em uma man-
díbula que não exibia nenhuma assimetria. Con-
cluíram que a Classe II, subdivisão, era decorrente 
das assimetrias dentárias, visto que a mandíbula 
não exibe uma posição esquelética anormal nem 
mesmo assimetria esquelética.

Martins de Araújo, Schirmer e Almeida29 ava-
liaram as assimetrias esqueléticas e dentárias em 
pacientes apresentando Classe II, divisão 1, subdi-
visão, utilizando-se radiografias póstero-anteriores 
para verificar a presença de assimetria entre os la-
dos de Classe l e de Classe II, divisão 1, subdivisão, 
além de modelos de estudo para se determinar a 
freqüência destas assimetrias. Concluíram que, no 
plano frontal, as más oclusões de Classe II, divisão 
1, subdivisão, caracterizam-se por desvios dentá-
rios e não por displasias esqueléticas.

Objetivando investigar a presença de assime-
trias dentárias e/ou esqueléticas entre indivíduos 
com oclusão normal e com más oclusões de Clas-
se II, subdivisão, Janson20 avaliou tridimensional-
mente as assimetrias dentoesqueléticas das más 
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oclusões de Classe II, subdivisão, por meio de 
radiografias submentonianas, póstero-anteriores e 
oblíquas corrigidas. Os resultados demonstraram 
que a principal diferença entre a má oclusão de 
Classe II, subdivisão, e a oclusão normal consis-
tia numa posição mais distal do primeiro molar 
inferior do lado da Classe II. Uma diferença se-
cundária entre os dois grupos consistiu na posição 
mais mesial do primeiro molar superior, no lado 
da Classe II. De acordo com estes resultados, a li-
nha média dentária inferior também apresentou 
um desvio mais freqüente para o lado da Classe II,  
do que a linha média dentária superior, no sentido 
oposto, conforme evidenciado na avaliação bidi-
mensional da radiografia frontal. Especulou que, 
embora assimetrias esqueléticas não tenham sido 
identificadas na Classe II, subdivisão, elas pode-
riam se manifestar se os dois principais subgrupos 
dessa má oclusão (denominados posteriormente 
de Classe II, subdivisão - tipo 1 e tipo 2) fossem 
comparados individualmente com o grupo de 
oclusão normal21.

Diagnóstico das más oclusões de Classe II, 
subdivisão

Com o objetivo de identificar e quantificar a 
magnitude das assimetrias, muitos métodos têm 
sido utilizados, incluindo avaliações nas propor-
ções verticais e horizontais da face pelo uso de 
fotografias faciais, análises radiográficas ou obser-
vações clínicas diretas.

O exame frontal, inferior ou do perfil do pa-
ciente pode ser realizado diretamente ou com 
fotografias apropriadas. Estas avaliações faciais do 
tecido mole assemelham-se às avaliações esquelé-
ticas realizadas nas radiografias póstero-anterior e 
submentoniana8.

Em estudo sobre o diagnóstico e plano de 
tratamento das más oclusões de Classe II unila-
terais, Wertz38 enfatizou a necessidade de avaliar 
a relação das linhas médias maxilomandibulares 
com a linha média facial, quando examinando o 
paciente clinicamente. Relatou que as fotografias 

da face consistem num ótimo recurso auxiliar na 
determinação de assimetrias.

Um método visual de análise do desvio das li-
nhas médias dentárias superior e inferior proposto 
por Jerrold e Lowenstein22 consiste em traçar-se 
uma linha imaginária, perpendicular ao solo, pas-
sando pelo centro da glabela. Essa avaliação fron-
tal é feita com o paciente sorrindo, em oclusão ha-
bitual. Em uma face simétrica, essa linha deve ser 
uma bissetriz do nariz e do filtro, coincidindo com 
as linhas médias da maxila e mandíbula, incidindo 
diretamente sobre o mento mole.

Legan24 argumentou que embora o exame clí-
nico seja o método mais importante na avaliação 
das assimetrias, necessita ser complementado pelas 
fotografias e pelo estudo dos modelos. As fotogra-
fias faciais e intrabucais constituem-se instrumen-
tos indispensáveis para a documentação das con-
dições iniciais, bem como para o estabelecimento 
da lista de problemas e do planejamento, sendo 
essenciais também na avaliação dos resultados do 
tratamento.

Uma vez realizada a análise do tecido mole, clí-
nica ou fotograficamente, pode-se avaliar a exten-
são do envolvimento do tecido esquelético sub-
jacente por meio de várias técnicas radiográficas. 
Nos casos com assimetrias clínicas, uma avaliação 
radiográfica pode revelar uma base esquelética, as-
simétrica em maior ou menor grau20.

Radiografia PA
Dentre os métodos para a avaliação da assime-

tria craniofacial, o mais utilizado é o exame em 
norma frontal. As aplicações das radiografias PA 
consistem na avaliação de desvios de linha média, 
inclinação do plano oclusal, assimetria facial, des-
vios funcionais da mandíbula, tipologia mandibu-
lar, avaliações dentárias e análises de deformidades 
faciais9,14,20.

Grummons e Van de Copello14 apresenta-
ram uma análise de assimetria frontal bastante 
detalhada, que consistia na construção de quatro 
linhas horizontais de referência para mostrar o 
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grau de paralelismo das estruturas faciais. A linha 
de referência média sagital (LRM) foi traçada 
a partir da Crista galli, tangenciando a espinha 
nasal anterior (ENA) até a região mentoniana, 
perpendicular ao plano horizontal (plano Z) que 
conecta as suturas frontozigomáticas. Selecio-
nou-se a LRM como linha de referência, pois se 
aproxima do plano visual formado pelo subnasal 
e os pontos médios entre os olhos e sobrancelhas. 
Concluíram que esta análise fornece um método 
prático e funcional de determinação da localiza-
ção e quantidade de assimetria facial, apresen-
tando grande valor clínico, quando complemen-
tada com informações de radiografias em norma 
lateral e submentoniana.

Legan24 afirmou que quando se deseja compa-
rar estruturas direita e esquerda da face, a radio-
grafia cefalométrica póstero-anterior constitui-se 
num recurso valioso, pois se encontra em uma 
distância relativamente semelhante do filme e da 
fonte radiográfica.

Desvios das linhas médias dentárias
Um dos problemas mais comuns e persisten-

tes que os ortodontistas se deparam são os desvios 
da linha média. Podem ser verificados em todos 
os tipos de casos, porém parecem ser vistos mais 
freqüentemente nas más oclusões de Classe II. A 
coordenação das linhas médias assume grande im-
portância no plano de tratamento ortodôntico e a 
complexidade de sua correção aumenta de acordo 
com a duração da terapia. O desvio da linha média 
por si só não constitui o principal problema, mas 
é um indício de que a oclusão não se apresenta bi-
lateralmente correta. Portanto, ao se corrigir a má 
oclusão posterior associada, geralmente se corrige 
o desvio da linha média.

A coincidência das linhas médias dentárias su-
perior e inferior consiste num objetivo a ser esta-
belecido no tratamento ortodôntico para que haja 
uma intercuspidação satisfatória e uma harmonia 
dentária13. A avaliação da estética facial consiste 
num componente importante do plano de trata-

mento ortodôntico e a simetria consiste num dos 
mais relevantes fatores na definição de um sorriso 
atraente4,19, enquanto a assimetria compromete a 
estética dentária4. Por esta razão, a posição das li-
nhas médias deve receber total atenção durante a 
terapia ortodôntica.

Jerrold e Lowenstein22 salientaram que as três 
linhas médias do paciente: a facial, a maxilar e a 
mandibular devem ser avaliadas para o diagnóstico 
e o tratamento adequados dos casos. A coordena-
ção das linhas médias e a simetria facial constituem 
a base para uma face harmoniosa e agradável.

O impacto que a estética dentária exerce na 
atratividade facial foi abordado por inúmeros tra-
balhos3,5,19,23,34. Johnston, Burden e Stevenson23 in-
vestigaram a percepção das discrepâncias entre as 
linhas médias dentária e facial e verificaram que as 
imagens menos atraentes, tanto para os ortodon-
tistas como para os leigos, relacionaram-se com o 
aumento da discrepância entre as linhas médias 
dentária e a facial.

FIGURA 1 - Análise facial frontal fotográfica.
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MATERIAL E MÉTODOS
Material

A amostra consistiu de 44 indivíduos que apre-
sentavam má oclusão de Classe II, subdivisão, com 
Classe II completa, de um lado e Classe I, do outro, 
sendo 23 do gênero masculino e 21 do feminino, 
com idade média de 15,3 anos. Desses, 30 indiví-
duos já estavam disponíveis, catalogados por meio 
de fotografias e radiografias póstero-anteriores, em 
pesquisa realizada anteriormente. Os outros 14 
foram selecionados dentre os 600 indivíduos que 
procuraram tratamento ortodôntico na Disciplina 
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de 
Bauru-USP e também foram catalogados por meio 
de fotografias e radiografias póstero-anteriores.

O critério básico de seleção foi que os indi-
víduos deveriam apresentar todos os dentes per-
manentes superiores e inferiores, em ambos os 
arcos dentários, até os primeiros molares1,20,29,31,33. 
Como critérios adicionais, incluíram-se: ausência 
de tratamento ortodôntico prévio20,29,31; ausên-
cia de deslocamento mandibular lateral durante 
o fechamento bucal, detectado durante o exame 
clínico1,20,29,31,33; ausência de histórico de trauma 
facial, ou condições médicas que poderiam ter al-
terado o crescimento das bases apicais20,29,31 e uma 
tolerância máxima de 3mm de apinhamento nos 
arcos dentários superior e/ou inferior, desde que 
simétrico.

Métodos
As fotografias dos 30 indivíduos com má oclu-

são de Classe II, subdivisão, inicialmente cataloga-
dos foram realizadas com uma câmera fotográfica 
Nykon F801, já as dos 14 últimos pacientes cata-
logados foram realizadas com uma câmera foto-
gráfica digital Sony Cyber-shot DSC-F505V. Essas 
fotografias foram obtidas com o paciente sorrin-
do, em oclusão habitual, visualizando-se as linhas 
médias dentárias superior e inferior, de forma que 
uma linha imaginária passando pelo centro da 
glabela estivesse perpendicular ao solo22 (Fig. 1). 
A avaliação do desvio das linhas médias dentárias 

superior e inferior foi realizada de acordo com o 
método descrito por Jerrold e Lowenstein22.

As radiografias póstero-anteriores foram obti-
das utilizando-se a seguinte técnica: cada jovem 
foi posicionado no cefalostato, com a testa e o na-
riz tocando levemente o chassis16. O aparelho uti-
lizado para essas radiografias foi o Roentax 10090 
(EMIC - São Paulo/SP), com filme Kodak X-Omat 
K (não interfoliado) e tempo de exposição de 1s, 
a 90kVp e 25ma. A distância do ponto focal até 
as olivas metálicas foi padronizada em 152cm e a 
distância das olivas metálicas até o filme foi fixada 
em 16cm, o que fornecia um fator de magnifica-
ção de 8,9%. Durante a tomada das radiografias, 
os jovens mantiveram os dentes em máxima inter-
cuspidação habitual33.

Após a obtenção das radiografias póstero-ante-
riores, foram realizados os traçados anatômicos nas 
radiografias e os pontos demarcados manualmen-
te, em papel de acetato transparente “ultraphan”, 
de 0,07mm de espessura, sobre um negatoscópio, 
com o auxílio de uma máscara, em uma sala obs-
curecida. A delimitação das estruturas anatômicas, 
a demarcação dos pontos e linhas foram realizadas 
nas radiografias, de acordo com Grummons e Van 
de Coppello14.

Estruturas anatômicas (Fig. 2)
Para as estruturas bilaterais, os números refe-

rem-se às estruturas enumeradas e às suas homó-
logas, do lado oposto.

1) Órbitas,
2) Contornos da cavidade nasal,
3) Crista galli,
4) Arcos zigomáticos,
5) Contorno mandibular de um côndilo a outro,
6) Contornos maxilares direito e esquerdo,
7) Aspectos laterais do osso frontal,
8) Aspectos laterais dos ossos zigomáticos,
9) Incisivos centrais superiores,
10) Incisivos centrais inferiores,
11) Primeiros molares superiores,
12) Primeiros molares inferiores,
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Pontos de referência (Fig. 2)
A) Ponto localizado na borda lateral da órbita 

direita, na porção interna da sutura fronto-zigo-
mática;

B) Ponto localizado na borda lateral da órbita 
esquerda, na porção interna da sutura fronto-zi-
gomática.

Linhas e planos (Fig. 2)
C) Plano Z (linha) - formado pela conexão dos 

pontos A e B;
D) Linha X15 - linha perpendicular ao plano Z, 

passando pela Crista galli.
Na literatura20, verificou-se que é possível se 

classificar a Classe II, subdivisão, em dois tipos 
principais. O tipo 1 se caracteriza pelo posiciona-
mento mais para distal do molar inferior, do lado 
da Classe II, com conseqüente desvio da linha mé-
dia dentária inferior para este lado. O tipo 2 se 
caracteriza pelo posicionamento mais para mesial 
do molar superior, do lado da Classe II, com con-

seqüente desvio da linha média dentária superior 
para o lado oposto. Baseando-se nessa forma de 
avaliação, duas examinadoras, alunas da pós-gra-
duação em Ortodontia, em nível de Mestrado, 
quantificaram o número de casos que apresenta-
vam os dois tipos principais de Classe II, subdivi-
são. Para tanto, observaram nas fotografias frontais 
os desvios das linhas médias dentárias em relação 
a uma linha imaginária, perpendicular ao solo, 
passando pelo centro da glabela22. Assim, subdivi-
diu-se o grupo de Classe II, subdivisão, em: Classe 
II, subdivisão - tipo 1 (linha média dentária su-
perior coincidente e inferior desviada); Classe II, 
subdivisão - tipo 2 (linha média dentária inferior 
coincidente e superior desviada). Os casos em que 
houve uma combinação dessas características não 
foram incluídos, totalizando 9 casos.

Também se verificou a distribuição dos tipos de 
Classe II, subdivisão, na radiografia PA, utilizando-se 
a análise dos desvios das linhas médias dentárias su-
perior e inferior em relação à linha X (Fig. 2). Quan-

FIGURA 2 - Estruturas anatômicas, pontos e linhas da radiografia póstero-anterior.
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do a linha média dentária superior coincidia ou se 
encontrava mais próxima desta linha, classificava-se 
o caso como Classe II, subdivisão - tipo 1; quando 
a linha média dentária inferior coincidia ou estava 
mais próxima desta linha, considerava-se Classe II, 
subdivisão - tipo 2. Quando as duas linhas médias 
dentárias superior e inferior se encontravam igual-
mente desviadas para lados opostos, classificou-se 
como uma combinação dos dois tipos.

Estatística descritiva
As distribuições dos tipos de Classe II, subdi-

visão, nas fotografias e radiografias foram expressas 
em termos percentuais em relação à amostra total.

Adicionalmente, realizou-se uma análise, utili-
zando uma tabela de concordância, para verificar 
o grau de concordância entre as duas formas de 
avaliação dos tipos de Classe II, subdivisão, tanto 
na fotografia quanto na radiografia PA.

RESULTADOS
A tabela 1 se refere à distribuição dos tipos de 

Classe II, subdivisão, com relação às avaliações nas 
fotografias e radiografias póstero-anteriores e a ta-
bela 2 representa a concordância entre as duas for-
mas de avaliação dos tipos de Classe II, subdivisão, 
verificada pelas duas examinadoras.

DISCUSSÃO
Avaliaram-se os critérios para seleção da amos-

tra por meio de anamnese e exame clínico. Sele-
cionaram-se apenas os casos que apresentavam a 
relação molar de Classe I de um lado e de Classe 
II completa do outro, pois casos com molar em re-
lação de ½ Classe II poderiam atenuar as reais ca-
racterísticas da Classe II, subdivisão20. Estes jovens 
não deveriam ter sido submetidos a tratamento 
ortodôntico, pois assim poderiam mascarar o ver-
dadeiro relacionamento dos dentes com as bases 
apicais20,29,31.

Os indivíduos deveriam apresentar todos os 
dentes permanentes superiores e inferiores, em 
ambos os arcos dentários, até os primeiros mola-
res1,20,29,31,33. Eliminou-se, assim, a possibilidade de 
movimentações dentárias que ocasionariam desar-
ranjos no relacionamento dos dentes e influencia-
riam o aparecimento de assimetrias dentárias20.

Outro pré-requisito consistiu na ausência de 
deslocamento mandibular lateral durante o fecha-
mento bucal, detectado durante o exame clíni-
co1,20,29,31, baseado nos trabalhos37 que asseguravam 
que a presença de um deslocamento mandibular 
lateral devido a algum contato prematuro, causa 
uma alteração da relação ântero-posterior do lado 
contrário ao desvio, ocasionando um diagnóstico 
errôneo da oclusão daquele lado.

Incluiu-se também a ausência de histórico de 
trauma facial ou condições médicas que poderiam 
ter alterado o crescimento das bases apicais como 
pré-requisitos para a seleção da amostra20,29,31, por-
que já se demonstrou que as respostas compensa-
tórias a uma injúria podem desencadear um de-
sequilíbrio no crescimento do côndilo e do ramo 

Tabela 1 - Tabela de distribuição dos tipos de Classe II, 
subdivisão.

Tipo 1 Tipo 2 Combinação do tipo 
1 + tipo 2

Fotografias 61,36% 18,18% 20,45%

PA 54,54% 34,09% 11,36%

Tabela 2 - Tabela de concordância da avaliação dos tipos de Classe II, subdivisão.

Tipo 1 Tipo 2 Combinação do tipo 1 + tipo 2

Tipo 1 16 indivíduos 4 indivíduos 4 indivíduos

Tipo 2 8 indivíduos 4 indivíduos 3 indivíduos

Combinação do tipo 1 + tipo 2 3 indivíduos 0 2 indivíduos

Coeficiente Kappa = 0,138 (44 indivíduos).

PA Foto
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como um todo11 e já se comprovou que há uma 
associação entre o trauma e a assimetria mandi-
bular24,36.

Houve uma tolerância máxima de três milíme-
tros de apinhamento nos arcos dentários superior 
e/ou inferior, nos casos de Classe II, subdivisão, 
desde que simétrico, pois assim não ocasionariam 
assimetrias dentoalveolares decorrentes de proble-
mas de falta de espaço em um quadrante. Em vir-
tude da dificuldade de se encontrar más oclusões 
sem nenhum apinhamento, permitiu-se a presen-
ça deste pequeno apinhamento1,20,29.

De acordo com os resultados da avaliação nas 
fotografias (Tab. 1), observou-se que dentre os ca-
sos de Classe II, subdivisão, 61,36% correspondem 
ao tipo 1, ou seja, os casos em que a linha média 
dentária superior se apresenta coincidente e a in-
ferior desviada, refletindo o posicionamento mais 
para distal do molar inferior do lado da Classe II; 
18,18% correspondem ao tipo 2, casos em que a li-
nha média dentária inferior se encontra coinciden-
te e a superior desviada, refletindo um posiciona-
mento mais para mesial do molar superior, do lado 
da Classe II e 20,45% correspondem aos casos em 
que houve combinação dos dois tipos. Quando se 
considerou a avaliação da distribuição dos tipos de 
Classe II, subdivisão, nas radiografias póstero-an-
teriores (Tab. 1), verificou-se que: 54,54% dos ca-
sos constituem-se de Classe II, subdivisão - tipo 1; 
34,09% de Classe II, subdivisão - tipo 2 e 11,36% 
de casos com combinação dos dois tipos. Estes re-
sultados concordam com a pesquisa de Janson20, 
que constatou que a Classe II, subdivisão, se deve 
principalmente a um posicionamento mais para 
distal do molar inferior, do lado da Classe II e, se-
cundariamente, a um posicionamento mais para 
mesial do molar superior, deste mesmo lado.

Houve a mesma tendência de distribuição na 
radiografia PA, entretanto, a concordância com a 
avaliação fotográfica não foi significante (Tab. 2). 
Neste estudo, priorizamos a avaliação da distri-
buição dos tipos baseada em parâmetros clínicos 
(avaliação fotográfica), concordando com traba-

lhos anteriores, que afirmaram que confiar em 
análises cefalométricas dentoesqueléticas para o 
planejamento ortodôntico pode levar algumas ve-
zes a problemas estéticos, especialmente quando 
o ortodontista tenta prever resultados para o te-
cido mole, utilizando apenas valores normais para 
o tecido duro2,18,30. O tecido mole que recobre os 
dentes e ossos pode apresentar grande variação, 
por isso, o padrão dentoesquelético pode ser um 
guia inadequado para avaliação de desarmonias 
faciais6,7,25. Burstone6 ressaltou a importância do 
tegumento facial, obrigando o ortodontista a ava-
liá-lo sempre, para o correto diagnóstico e trata-
mento dos pacientes; outros autores verificaram 
que o planejamento ortodôntico baseado em 
medidas esqueléticas, sem considerar a avaliação 
facial, pode ter resultados desastrosos, já que me-
didas obtidas de pontos esqueléticos podem não 
corresponder às medidas do tecido mole de um 
paciente10,30,32.

A correção de desvios das linhas médias dentá-
rias deve ser realizada de forma que se obtenha a 
coincidência com a linha média facial, já que esta é 
visível clinicamente e repercute na estética facial, 
não necessariamente apresentando coincidência 
com a linha média da radiografia frontal. Alguns 
estudos salientaram a importância da coordenação 
entre linhas médias dentárias com a linha média 
facial, para a obtenção de uma estética satisfató-
ria22,23, como o de Johnston, Burden e Stevenson23, 
em que utilizaram uma imagem fotográfica do 
sorriso de uma jovem, com a mesma expressão 
facial, modificando-se a linha média dentária em 
relação à linha média facial e verificaram que as 
imagens menos atraentes, tanto para os ortodon-
tistas como para os leigos, relacionaram-se com o 
aumento da discrepância entre as linhas médias 
dentária e a facial.

Assim, o presente trabalho prioriza a classifi-
cação dos tipos baseada na avaliação da fotografia, 
baseando-se em estudos que também utilizaram a 
linha média facial na análise clínica como referên-
cia para avaliação de assimetrias e considerando 
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que o padrão dentoesquelético pode ser um guia 
inadequado para avaliação de desarmonias faciais.

CONCLUSÕES
Baseando-se nos resultados obtidos neste tra-

balho, de acordo com a metodologia utilizada, 
conclui-se que:

De acordo com a avaliação fotográfica obser-
vou-se que dentre o grupo de Classe II, subdivisão, 
61,36% constituem-se de Classe II, subdivisão - 
tipo 1; 18,18% de Classe II, subdivisão - tipo 2 e 
20,45% foram considerados como uma combina-
ção dos dois tipos. De acordo com a avaliação nas 
radiografias PA, verificou-se que 54,54% dos casos 
constituem-se de Classe II, subdivisão - tipo 1; 

34,09% de Classe II, subdivisão - tipo 2 e 11,36% 
foram considerados como uma combinação dos 
dois tipos. 

Apesar de uma distribuição semelhante nos 
dois métodos de avaliação, a concordância entre 
eles não foi estatisticamente significante.
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Photographic and radiographic classification agreement evaluation of Class II 
subdivision malocclusion types

Abstract

The objective of this study was to evaluate the photographic and radiographic classification agreement of the 

two main types of Class II subdivision malocclusions. The sample consisted of 44 untreated Class II subdivision 

malocclusion subjects with a mean age of 15.3 years. All possessed a full complement of permanent teeth up 

to the first molars and had not been submitted to orthodontic treatment. Frontal photographic evaluation was 

performed by means of a subjective evaluation by two examiners. Type I Class II subdivision malocclusion pre-

sents a coincidence of the maxillary dental midline with the facial midline and a deviation of the mandibular 

midline. Type II presents the opposite characteristics. Evaluation of the posteroanterior radiographs was per-

formed by one examiner and the dental midline deviation was evaluated in relation to the X line. Agreement 

between the two classification methods was evaluated by the Kappa coefficient. Although results demonstrated 

a tendency of similar distribution for both types of Class II subdivision malocclusion in photographic and radio-

graphic evaluation, agreement between these two methods of evaluation was not statistically significant.

Key words: Class II subdivision malocclusion. Photographs. Posteroanterior radiographs.
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