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O efeito da retração dos dentes anteriores 
sobre o ponto A em pacientes submetidos 
ao tratamento ortodôntico corretivo

Tien Li An*, Osmar Aparecido Cuoghi**, Marcos Rogério de Mendonça**, 
Francisco Antonio Bertoz**

Objetivo: avaliar o efeito da retração anterior sobre o ponto A sagital e verticalmente, bem 
como a correlação e a previsibilidade do comportamento dessas estruturas. Metodologia:
sessenta telerradiografias em norma lateral foram usadas, tomadas no início e no final do trata-
mento ortodôntico corretivo, a partir de 30 pacientes (22 feminino e 8 masculino) com idade 
entre 10 e 17 anos antes do tratamento, com má oclusão de Classe II, divisão 1 ou Classe I, que 
foram submetidos às extrações dos quatro primeiros pré-molares ou somente dois primeiros 
pré-molares superiores. Além das variáveis 1.NA, 1-NA, 1.PP e 1-A, mensurações lineares 
horizontais e verticais foram feitas em relação a uma linha de referência construída a partir da 
linha SN menos 7o e uma linha perpendicular a ela. Todos os dados foram mensurados duas 
vezes, e as médias foram submetidas ao teste t emparelhado, de correlação linear e de regres-
são. Resultados: em média, o ponto A retraiu 0,71mm e movimentou para baixo 2,38mm, 
seguindo 1,03mm e 4,13mm de retração, respectivamente, do ápice radicular e da borda inci-
sal, e 2,35mm de extrusão dentária. A retração do ponto A apresentou correlação positiva em 
relação ao ápice radicular (r = 0,75; < 0,0001) e em relação à retração da borda incisal 
(r = 0,70; < 0,0001), mostrando um comportamento ântero-posterior previsível. Conclu-
sões: concluiu-se que o ponto A retraiu-se e movimentou-se para baixo seguindo o dente, e a 
retração do ponto A em relação aos incisivos foi previsível.
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INTRODUÇÃO
O ponto A é o ponto mais profundo da região 

anterior da maxil,a localizado entre os pontos Espi-
nha Nasal Anterior e Próstio7. Este ponto tem sido 
amplamente utilizado na cefalometria, por vários 
autores7,17,21, desempenhando um papel essencial 
no diagnóstico ortodôntico e no planejamento te-

rapêutico ortodôntico. Segundo Ricketts24, o ponto 
A é o melhor determinante do contorno anterior da 
maxila sendo o mais representativo desta estrutura 
anatômica durante a análise cefalométrica.

A localização do ponto A pode variar de acordo 
com o padrão facial do indivíduo27 e sob influên-
cia da mecânica ortodôntica5,11,22. Assim, a relação 
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entre este ponto e a maxila deve ser reconhecida e 
considerada durante o planejamento.

Segundo Ricketts23, para cada 3mm de movi-
mentação dentária de corpo dos incisivos, o pon-
to A retrairia 2mm. Esta característica pode ser 
promovida por meio de torque, uso do aparelho 
extrabucal ou uma combinação de ambos22. Sto-
ner et al.28, por sua vez, observaram uma retração 
quatro vezes maior da borda incisal em relação a 
este ponto. Cangialosi e Meistrell5 mostraram uma 
correlação positiva entre a retração anterior e a re-
tração do ponto A. Ainda em resposta à mecânica 
ortodôntica, o ponto A pode sofrer deslocamento 
anterior mediante o torque radicular vestibular11.

É inquestionável a importância do ponto A nas 
análises cefalométricas, como também a sua sus-
cetibilidade às modificações decorrentes do cres-
cimento e/ou do tratamento. Assim, é essencial 
o conhecimento detalhado dos comportamentos 
deste ponto, justificando o presente estudo, o qual 
abordará sobre o comportamento sagital e verti-
cal do ponto A em relação ao ápice radicular e 
à borda incisal dos incisivos após a mecânica de 
retração anterior.

MATERIAL E MÉTODOS
Material

O presente estudo, aprovado pelo processo 
FOA 2001/0873 do Comitê de Ética em Pesqui-
sa em Humanos da Faculdade de Odontologia de 
Araçatuba-UNESP, utilizou uma amostra retros-
pectiva longitudinal de 60 telerradiografias em 
norma lateral, tomadas no início e no final do tra-
tamento ortodôntico corretivo, a partir dos arqui-
vos de 30 pacientes, com faixa etária entre 10 e 17 
anos de idade no início do tratamento, e entre 13 
e 20 anos no final do tratamento. Todos os pacien-
tes, sendo constituídos por 22 do gênero feminino 
e 8 do gênero masculino, eram portadores de má 
oclusão de Classe II, divisão 1 ou de Classe I, e 
tinham sido submetidos ao tratamento ortodônti-
co corretivo, pela mecânica ortodôntica Edgewise 
padrão, com extração dos primeiros pré-molares 

superiores e inferiores ou apenas dos superiores, 
com subseqüente retração anterior para o fecha-
mento dos espaços da extração (Tab. 1).

Todos os pacientes foram tratados por profis-
sionais qualificados, utilizando-se braquetes Ed-
gewise padrão. Os tratamentos foram conduzidos 
respeitando as seguintes fases: bandagem e cola-
gem, preparo de ancoragem (barra transpalatina, 
AEB, PLA e elástico Classe III), alinhamento e 
nivelamento até fio 0,019” x 0,025”, retração an-
terior pela mecânica de deslize, arcos ideais e fina-
lização. Previamente à retração anterior, um tor-
que vestibular de 15º era adicionado no segmento 
anterior do fio, associando-se ou não à acentuação 
da curva superior.

Métodos
Uma vez coletadas todas as telerradiografias, 

adaptou-se sobre cada radiografia uma folha de 
papel acetato semi-transparente, “Straight Line 
TM GCH Wire Company”, de tamanho 17,5cm 
x 17,5cm e de espessura 0,003 polegadas (apro-
ximadamente 0,075mm). Para realizar o traçado, 
utilizou-se o negatoscópio, em ambiente escureci-
do, sendo que todos os traçados foram realizados, 
por meio de uma lapiseira 0,5mm, por um úni-
co examinador e conferidos por outro pesquisa-
dor devidamente qualificado. Além dos traçados 
anatômicos segundo Krogman e Sassouni16, nove 
pontos segundo Rakosi20 foram identificados e 
demarcados, a saber: Sela (S), Násio (N), Orbitá-

Total

Gêneros
masculino feminino

n = 30
(n = 8) (n = 22)

Relação
molar

Classe I Classe II, div. 1
n = 30

(n = 10) (n = 20)

Extração

superior e 
inferior superior

n = 30
(n = 24) (n = 6)

Tabela 1 - Freqüência dos indivíduos com Classe I e Classe 
II divisão 1 com os respectivos locais de extrações dos pri-
meiros pré-molares.
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rio (Or), Espinha Nasal Anterior (ENA), Espinha 
Nasal Posterior (ENP), ponto A, Pório (Po), borda 
incisal superior (Ii) e ápice radicular dos incisivos 
(Ia) (Fig. 1).

No presente estudo, além das grandezas cefa-
lométricas convencionais, tais como 1.NA, 1-NA, 
1-PP3,10 e 1-A3,21, construiu-se uma linha 7o abai-
xo da linha SN (H) e a sua perpendicular (Sp)2,4,
formando um sistema de coordenadas para avaliar 
os deslocamentos sagitais e verticais do ponto A 
em relação à borda incisal e ao ápice radicular.

Por meio das linhas Sp e H, determinou-se as 
seguintes distâncias lineares em relação ao ponto 
A, aos ápices radiculares e às bordas incisais su-
periores, seja no sentido vertical ou no sentido 
ântero-posterior (Fig. 1): 

1. Sp-A: é a distância linear, no sentido ântero-
posterior, entre a linha Sp e o ponto A;

2. Sp-Ia: é a distância linear, no sentido ântero-
posterior, entre a linha Sp e os ápices radiculares 
dos incisivos centrais superiores;

3. Sp-Ii: é a distância linear, no sentido ântero-
posterior, entre a linha Sp e as bordas incisais su-
periores;

4. H-A: é a distância linear, no sentido vertical, 
entre a linha H e o ponto A; 

5. H-Ii: é a distância linear, no sentido vertical, 
entre a linha H e as bordas incisais superiores.

Utilizou-se também duas variáveis para sub-
sidiar os resultados do presente estudo, a saber: 
SN.PP - ângulo formado entre a linha SN e o pla-
no palatino25, a fim de observar rotação do pla-
no palatino; e Or-PP - distância linear, no sentido 
vertical, entre o ponto Or e o plano palatino, com 
o objetivo de detectar a presença do crescimento 
vertical28.

Todos os pontos, linhas e planos foram deter-
minados e as grandezas lineares e angulares men-
suradas manualmente duas vezes pelo mesmo 
examinador. As mensurações foram efetuadas por 
meio de régua e transferidor com 0,5mm e 0,5o de 
precisão1,4, respectivamente, com arredondamen-
to para mais, esperando-se um intervalo de dois 

meses entre a primeira e a segunda mensuração.
Utilizou-se, como dados para a avaliação, as 

médias das grandezas lineares e angulares das duas 
mensurações13. A partir desses valores médios fo-
ram calculadas as diferenças entre o início e após 
o tratamento.

Análise estatística e erro do método
Uma vez obtidos os valores de todas as gran-

dezas lineares e angulares, os quais representam 
os valores médios entre a primeira e a segunda 
mensuração, tanto para as amostras iniciais como 
para as finais, os mesmos foram submetidos, se-
qüencialmente, ao teste de normalidade, teste t 
emparelhado, testes de correlação e de regressão 
por meio do programa GraphPad InStat versão 
3.00, para Windows 98.

Para a detecção dos erros aleatórios, utilizou-
se os valores da primeira e da segunda mensura-
ção, tanto para as grandezas cefalométricas iniciais 
como finais, e calculou-se o erro do método de 
acordo com a seguinte fórmula matemática pre-

FIGURA 1 - Desenho esquemático das grandezas Sp-A, Sp-Ia, Sp-Ii, H-A e 
H-Ii.
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conizada por Dahlberg: E2 = ∑d2 / 2n, onde “E” 
indica o erro a ser calculado, “d” indica a diferença 
entre as duas mensurações para a mesma grande-
za; e “n” indica o número de pares de cefalogramas 
comparados6.

Para a detecção do erro sistemático, utilizou-
se o teste t de Student para dados emparelhados, 
comparando-se os valores obtidos na primeira e 
na segunda mensuração, tanto para as variáveis 
obtidas no início do tratamento como no final do 
tratamento14.

RESULTADOS
As médias das mensurações para as grandezas 

cefalométricas do início e do final do tratamento, 
bem como as diferenças das médias finais e iniciais 
e seus respectivos desvios-padrão estão descritos 
na tabela 2. 

No sentido ântero-posterior, a retração do 
ponto A, descrita pela grandeza Sp-A, apresen-
tou uma média (X) de 0,71mm com um desvio-
padrão (d.p.) de 1,79mm (Tab. 2). Esta retração, 
embora pequena, foi estatisticamente significante 

grandezas média inicial d.p. média final d.p. diferença d.p. p

Sp-A 66,22 4,45 65,51 5,11 -0,71 1,79 0,0390*

Sp-Ia 60,50 4,43 59,48 5,37 -1,03 2,41 0,0273*

Sp-Ii 70,34 5,65 66,21 6,52 -4,13 4,42 <0,0001***

H-A 47,93 3,22 50,31 3,04 2,38 1,89 <0,0001***

H-Ii 71,33 4,30 73,68 4,50 2,35 1,88 <0,0001***

1.NA 25,01 6,66 19,63 6,73 -5,38 8,87 0,0025**

1-NA 6,06 2,31 3,27 2,94 -2,78 2,97 0,0001***

1.PP 115,33 7,02 109,27 6,66 -6,06 9,57 0,0011**

1-A 5,79 2,23 2,34 2,49 -3,45 2,99 <0,0001***

SN.PP 9,25 3,25 9,75 3,16 0,50 1,00 0,5479

Or-PP 23,17 3,05 24,69 2,97 1,51 1,37 0,0545

* Diferença estatisticamente significante ao nível de 5%.
** Diferença estatisticamente significante ao nível de 1%.

*** Diferença estatisticamente significante ao nível de 0,01%.

Tabela 2 - Médias e desvios-padrão iniciais e finais e diferenças das grandezas cefalométricas.

* Significante ao nível de 1%.
** Significante ao nível de 0,01%.

grandezas r grandezas r

Sp-A/Sp-Ia 0,75** Sp-Ia/Sp-Ii 0,48*

Sp-A/Sp-Ii 0,70** Sp-Ia/1.NA -0,14

Sp-A/1.NA 0,17 Sp-Ia/1-NA 0,17

Sp-A/1-NA 0,20 Sp-Ia/1.PP -0,12

Sp-A/1.PP 0,17 Sp-Ia/1-A 0,11

Sp-A/1-A 0,27 Sp-Ii/1.NA 0,71**

H-A/H-Ii 0,19 Sp-Ii/1-NA 0,80**

H-A/Or-PP 0,34 Sp-Ii/1.PP 0,74**

H-Ii/Or-PP 0,17 Sp-Ii/1-A 0,81**

Tabela 3 - Coeficiente de correlação de Pearson das grandezas cefalométricas lineares e angulares.
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ao nível de 5%, quando o valor inicial e o final 
foram comparados. A retração do ponto A foi de 
menor intensidade em relação à retração da borda 
incisal (Sp-Ii), cujo valor médio foi de 4,13mm 
(d.p. = 4,42mm), sendo estatisticamente diferente 
ao nível de 0,01%. Por outro lado, a retração do 
ápice radicular apresentou uma diferença estatis-
ticamente significante ao nível de 5%, cujo valor 
médio foi similar àquele apresentado pelo ponto 
A (X = 1,03mm; d.p. = 2,41mm).

Os resultados da análise de correlação estão re-
sumidos na tabela 3. A retração do ponto A teve 
uma correlação positiva significante em relação ao 
ápice radicular (r = 0,75) bem como com a borda 
incisal (r = 0,70), enquanto a retração do ápice 
estava pouco correlacionada com a retração da 
borda incisal (r = 0,48). 

DISCUSSÃO
De acordo com o erro do método, tanto o erro 

sistemático como casual não foram estatisticamen-
te significantes, além disso, o uso da média de duas 
mensurações minimizou os erros concernentes ao 
método cefalométrico que possam ter um impac-
to sobre as conclusões do presente estudo.

Os resultados mostraram que o deslocamento 
médio do ponto A, no sentido ântero-posterior, foi 
semelhante ao deslocamento do ápice radicular, 
sendo este último em maior quantidade. A pro-
porção existente entre a retração do ponto A e do 
ápice radicular é aproximadamente de 2:3, corro-
borando com o resultado encontrado por Ricket-
ts23. A alteração do ponto A em função do deslo-
camento da borda incisal superior já foi avaliada 
por Stoner et al.28, encontrando uma proporção de 
1:4. No presente estudo, a proporção encontrada 
foi 1:6 (Fig. 2). 

Os diferentes resultados confirmam que o osso 
alveolar acompanha a movimentação dentária, 
mas em magnitudes diferentes, corroborando com 
os achados da literatura9,30.

Houve predominância de retração dentária por 
meio de inclinação em vez de translação, confir-

mando com Sarikaya et al.26 No estudo das rela-
ções entre as alterações do ponto A e a retração 
dentária ântero-superior, sugere-se uma necessi-
dade de efetuar uma comparação entre o grupo 
com retração dentária de translação e o grupo com 
retração por inclinação. Porém, esta discriminação 
é irreal do ponto de vista clínico, uma vez que, 
muitas vezes, a retração por inclinação é requerida 
para a redução do trespasse horizontal, implican-
do num maior deslocamento da borda incisal do 
que o ápice radicular18. A retração puramente de 
translação seria difícil de ser efetuada, devido às 
limitações anatômicas impostas pela cortical óssea 
palatina10,12,29.

Verificou-se, também, que a magnitude da al-
teração do ponto A está mais próxima à magnitu-
de do deslocamento do ápice do que da coroa do 
incisivo central superior, de tal maneira que não 
houve diferença significante entre as variáveis Sp-
Ia e Sp-A. Assim, pode-se afirmar que os compor-
tamentos do ponto A e do ápice radicular são bem 
semelhantes frente à mecânica de retração anterior 
superior. Estas observações sugerem que para que 
haja maior deslocamento do ponto A, é necessá-
rio que ocorra retração pelo movimento de corpo, 
uma vez que a movimentação da coroa por si só 
pode gerar menos influência sobre o ponto A.

FIGURA 2 - Esquema representativo da relação entre retração do ponto A em 
relação à retração do ápice radicular e da borda incisal. A figura tracejada 
representa a condição inicial.
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Para a presente amostra, dez indivíduos apre-
sentaram deslocamento anterior do ponto A, dos 
quais, três apresentaram deslocamento anterior 
do ápice radicular do incisivo associado à retra-
ção da borda incisal, dois apresentaram retração 
do ápice radicular e da borda incisal, dois apresen-
taram deslocamento anterior do ápice radicular e 
da borda incisal, e um indivíduo apresentou ape-
nas retração do ápice radicular. A variabilidade do 
comportamento quanto ao deslocamento do pon-
to A, do ápice radicular e da borda incisal superior 
pode ser atribuída à mecânica empregada, onde 
a retração anterior pelo movimento de inclinação 
implica numa rotação do dente, vestibularizando 
a raiz11. Além disso, o fator crescimento também 
pode contribuir para o deslocamento anterior des-
tes pontos, seja pelo crescimento da região ante-
rior da maxila, que é aproximadamente 0,5mm 
dos 8 aos 25 anos15, ou pelo deslocamento anterior 
da maxila resultante do crescimento na região do 
túber, sendo aproximadamente de 6,07mm dos 6 
aos 24 anos19.

É essencial enfatizar que os dados deste estudo 
retratam principalmente a proporcionalidade de 
deslocamento existente entre os pontos avaliados, 
em vez de comparar a quantidade de retração den-
tária e do ponto A entre antes e depois do trata-
mento. Deste modo, uma menor retração dentária 
obrigatoriamente reflete numa menor proporção 
de deslocamento do ponto A.

Em suma, no sentido sagital, pode-se encontrar 
três tipos de situações durante a retração anterior: 
1) retração de corpo com pouca alteração na incli-
nação dos incisivos; 2) retração com alteração de 
inclinação de forma controlada onde o ponto de 
rotação está no ápice; e 3) retração com alteração 
de inclinação de forma descontrolada, onde ocorre 
vestibularização do ápice radicular. Os dados des-
te estudo refletem principalmente a proporciona-
lidade de deslocamentos do ponto A, do ápice ra-
dicular e da borda incisal frente às duas primeiras 
mecânicas acima mencionadas.

No sentido vertical, o ponto A se deslocou, 

em média, 2,38mm para baixo, acompanhado por 
2,35mm de deslocamento inferior da borda inci-
sal (Fig. 2). Na literatura revisada, Ricketts21 con-
siderou a probabilidade de alteração no posiciona-
mento do ponto A em função da erupção dentária, 
apesar de não estabelecer a proporção desta alte-
ração. Por outro lado, Spyropoulos27 discorreu que 
a extrusão dos incisivos superiores causaria o dis-
tanciamento do ponto A em relação ao ápice radi-
cular. Pelo presente estudo, observou-se um acom-
panhamento do ponto A ao deslocamento inferior 
do incisivo para a maioria dos cefalogramas ava-
liados, notando-se um distanciamento dos incisi-
vos centrais superiores em relação ao ponto A em 
apenas 4 casos, quando comparado com as teler-
radiografias iniciais. Por outro lado, dois indivíduos 
apresentaram deslocamento superior do ponto A, 
provavelmente devido à alteração na morfologia 
do perfil alveolar anterior da maxila ou devido à 
rotação ântero-superior do plano palatino.

Com relação ao deslocamento inferior dos 
pontos avaliados, pode-se atribuir ao efeito extru-
sivo da mecânica ortodôntica bem como ao fator 
de crescimento vertical. De acordo com Iseri e So-
low15, o crescimento vertical apresenta um valor 
médio de 4,5mm dos 8 aos 25 anos de idade.

De acordo com os valores individuais da gran-
deza Or-PP, que indicam o crescimento vertical da 
maxila, três indivíduos não apresentaram altera-
ção desta variável, dois indivíduos apresentaram 
um aumento mínimo de 0,25mm e dois indiví-
duos apresentaram uma diminuição em torno de 
0,5mm. Considerando a escala de mensuração 
adotada nesta pesquisa, pode-se considerar que 
sete indivíduos da amostra não apresentaram cres-
cimento vertical, enquanto nos restantes o cresci-
mento vertical esteve presente. Assim sendo, é ra-
zoável afirmar que, em termos dos valores médios 
da distância Or-PP, o crescimento vertical teve 
participação, porém com pouca significância.

Apesar da presença do crescimento, a sua mag-
nitude foi diferente daquela apresentada pelas 
grandezas H-A e H-Ii, isto é, deslocamento infe-
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rior do ponto A e da borda incisal superior, res-
pectivamente, implicando que o efeito do cresci-
mento vertical não foi o único responsável pelas 
alterações nas grandezas H-A e H-Ii.

Com o método empregado no presente estu-
do, pode-se afirmar que houve participação con-
comitante do efeito da mecânica e do crescimento 
vertical, porém, não foi possível individualizar e 
descrever em que grau esses efeitos afetaram o 
deslocamento do ponto A. De qualquer forma, 
observou-se que os comportamentos do ponto A e 
da borda incisal superior foram bem semelhantes.

Os valores médios das grandezas 1-NA, 1-A, 
1.NA e 1.PP apresentaram redução significante, 
alcançando uma das metas terapêuticas principais 
para a correção da má oclusão de Classe II, divisão 
1 que é a redução do trespasse horizontal18. Em 
média, 1-NA, 1-A, 1.NA e 1.PP apresentaram 
uma redução de 2,78mm, 3,45mm, 5,38o e 6,06o,
respectivamente. 

Segundo Eberhart et al.8 em situações de mo-
vimento de retração por inclinação, independente-
mente das grandezas dentárias utilizadas, para cada 
grau de correção na inclinação do incisivo superior 
pode ocorrer uma extrusão de 0,1 a 0,2mm. Nos 
resultados obtidos, os valores de 1.NA e 1.PP va-
riaram em torno de 5,5o a 6,06o, isto implica uma 
extrusão aproximada de 0,6 a 1,2mm em decor-
rência da mecânica de retração.

Neste estudo não foi possível caracterizar qual 
tipo de rotação do plano palatino de fato ocorreu 
para cada indivíduo, fato que pode influenciar no 
posicionamento ântero-posterior do ponto A e das 
estruturas analisadas. Contudo, considerando o va-
lor médio da grandeza SN.PP, este não se alterou 
significantemente, tanto do ponto de vista estatís-
tico como clínico, não apresentando, portanto, im-
pacto sobre o aspecto da retração dentária.

A correlação existente entre o ponto A e a re-
tração dos incisivos já foi verificada por Cangialosi 
e Meistrell5, cujo coeficiente de correlação foi de 
0,63 para a retração do ponto A em relação à linha 
NPog e o aumento do ângulo formado entre o lon-

go eixo do incisivo central superior e linha SN. En-
quanto a retração do ponto A em relação ao ápice 
radicular do incisivo central superior apresentou 
um coeficiente de correlação de 0,57, sendo sig-
nificante ao nível de 5%. Estes comportamentos 
verificados são provavelmente provenientes da 
mecânica de torque lingual de raiz empregada na 
fase III do tratamento ortodôntico pela técnica de 
Begg, indicando um padrão previsível dos deslo-
camentos posteriores das estruturas citadas em 
conseqüência à mecânica, apesar de esta mecânica 
não apresentar um controle de torque tão preciso 
quanto a técnica Edgewise padrão. 

Nesta investigação, os valores dos coeficientes 
de correlação foram maiores em relação àqueles 
relatados na literatura. Os comportamentos mais 
correlacionados do incisivo superior e do ponto 
A observados neste estudo foram provavelmente 
devidos à precisão maior no controle de torque, 
durante a mecânica de retração anterior superior, 
pela técnica Edgewise padrão em comparação 
com a técnica de Begg. Além disso, comparativa-
mente, o comportamento do ponto A está mais 
correlacionado linearmente ao comportamento 
do ápice radicular (r = 0,75) do que ao da borda 
incisal (r = 0,70), como mostra na tabela 3. Ape-
sar das diferenças, ambos estudos foram unânimes 
em concluir que existe um padrão previsível dos 
deslocamentos posteriores do ponto A em função 
da retração anterior superior.

Apesar de a correlação entre o ápice radicular 
e a borda incisal ser significante ao nível de 1%, 
o seu coeficiente de correlação (r = 0,48) pode 
ser considerado baixo do ponto de vista clínico. Se 
elevasse ao quadrado o valor do r, ter-se-ia um va-
lor de 0,2304, ou seja, a análise de regressão line-
ar estabeleceria uma equação linear capaz de ser 
aplicada para apenas 23% dos casos de retração 
dentária.

A maioria das variáveis estudadas não se corre-
lacionou linearmente com as grandezas cefalomé-
tricas convencionais, com exceção dos coeficien-
tes de correlação entre variáveis que relacionaram 
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à borda incisal (Sp-Ii), tais como 1.NA, 1.PP, 
1-NA e 1-A. Isto é esperado, uma vez que, para 
estas variáveis, existe uma referência em comum, 
que é a região mais anterior da borda incisal dos 
incisivos centrais superiores.

No sentido vertical, apesar da existência de 
uma magnitude semelhante em relação aos deslo-
camentos do ponto A e da borda incisal superior, 
ambas variáveis não apresentaram correlação line-
ar significante. Este comportamento provavelmen-
te foi devido à variabilidade das estruturas anatô-
micas em resposta ao tratamento, como também 
à participação do crescimento alveolar no sentido 
vertical.

Apesar das limitações existentes, é razoável 
afirmar que, no sentido ântero-posterior, o ponto 
A pode acompanhar de 50% a 67% do desloca-
mento posterior do ápice radicular dos incisivos 
centrais superiores. Estes resultados demonstram 
a proporcionalidade de modificação. 

Ressalte-se que os resultados do presente estu-
do limitam-se à mecânica utilizada nesta amostra. 
Desta forma, outras pesquisas deverão ser realiza-
das para amostras distintas.

CONCLUSÕES
Considerando as limitações inerentes ao mate-

rial e métodos e baseados nos resultados, pode-se 
concluir que:

1. Sagitalmente, o ponto A retraiu-se 0,71mm, 
seguindo, respectivamente, 1,03mm e 4,13mm de 
retração do ápice e da borda incisal. A proporção 
foi de 1:1 com relação ao deslocamento do ponto 
A e ápice radicular e de 1:4 com relação ao deslo-
camento do ponto A e da borda incisal;

2. Verticalmente, o ponto A e a borda incisal 
deslocaram-se para baixo 2,41mm e 2,32mm, res-
pectivamente;

3. Uma correlação significante foi observada 
entre a retração do ponto A e do ápice radicular, e 
da borda incisal. Porém, não houve correlação en-
tre os comportamentos verticais da borda incisal 
em relação ao ponto A.

The effect of retraction of anterior teeth on the point A in patients submitted to 
corrective orthodontic treatment

Abstract
Objective: it was aimed to evaluate the effect of retraction of anterior teeth on the point A sagittally and vertically, 
as well as the correlation and the predictability of the behavior of these structures. Methods: sixty lateral cepha-
lograms were used, which were taken at the beginning and at the end of fixed appliance orthodontic treatment, 
from thirty patients (22 female and 8 male) aging from 10 to 17 years at baseline, with Class II, Division 1 or Class I 
malocclusion, who underwent four first premolars extractions or maxillary first premolars extractions only. Besides 
the variables 1.NA, 1-NA, U1/PP and U1 AVERT, horizontal and vertical linear measurements were made in rela-
tion to a horizontal reference line constructed from the S-N plane minus 7o and its perpendicular. As distributed 
normally, all the data were measured twice, and the mean values were submitted to paired t test, linear correlation 
and regression tests. Results: in average, point A retracted 0.71mm and moved 2.38mm downwardly, following 
1.03mm of root apex and 4.13mm of incisal edge retraction, and 2.35mm of tooth extrusion. The retraction of 
point A was positively correlated with root apex (r = 0.75; p < 0.0001) and with incisal edge retraction (r = 0.70; 
p < 0.0001), showing a predictable sagittal behavior. Conclusions: it was concluded that point A retracted and 
moved downwardly following the tooth, and the retraction of point A in relation to the incisors was predictable.

Key words: Cephalometrics. Tooth extractions. Tooth movement.
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