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Resumo

Objetivo: definir valores cefalométricos esqueléticos e dentérios para adolescentes bra-
sileiros com Padrao Face Longa. Métodos: a amostra foi constituida de telerradiografias
em norma lateral de 30 pacientes com Face Longa, sendo 17 do sexo feminino e 13 do
masculino; e 30 pacientes face Padrao I, 15 do sexo masculino e 15 do feminino, no estigio
de dentadura permanente durante a adolescéncia. As caracteristicas do Padrao Face Longa
foram definidas clinicamente, pela analise facial. As seguintes grandezas cefalométricas
foram avaliadas: (1) Comportamento sagital das bases apicais (SNA, SNB, ANB, NAP, Co-
A, Co-Gn); (2) Comportamento vertical das bases apicais (SN.PP, SN.PM, angulo goniaco,
AFAT, AFAI, AFAM, AFP, AFATperp, AFAIperp); (3) Comportamento dentoalveolar (1-
PP, 6-PP, 1-PM, 6-PM, 1.PP, IMPA); e (4) Proporcio entre as alturas faciais (AFAIPerp/
AFATPerp, AFAI/AFAT, AFAM/AFAI). Resultados e Conclusdes: o erro vertical na Face
Longa concentra-se no ter¢o inferior. A maxila apresenta uma maior altura dentoalveolar
e a mandibula, com morfologia mais vertical, mostra maior rotacdo no sentido horario.
Essas caracteristicas morfolégicas e espaciais acarretam alteracdes sagitais e verticais no
esqueleto e alteragdes verticais dentoalveolares. No sentido sagital, os dngulos de conve-
xidade facial estio aumentados. No sentido vertical, as alturas faciais anteriores total e
inferior estdao aumentadas. O componente dentoalveolar estd mais longo.

Palavras-chave: Face. Adolescente. Circunferéncia craniana.

INTRODUCAO

Desde o “torso do Belvedere”, de Michelangelo,
passando pela “Vénus do espelho”, de Velazquez,
contemplando a concepg¢io sublime da anatomia
humana, esté revelada a sensibilidade do olhar hu-

mano em captar o belo. A procura da beleza na
face, olhando para a face, d4 uma nova abordagem
ao diagnostico ortoddntico e sublinha o exercicio
didrio do ortodontista durante o seu diagnostico
mediante a anélise facial. Tecnicamente, ainda que

* Mestre e ortodontista do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo.
** Residente do setor de Ortodontia Corretiva do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Séo Paulo

(HRAC/USP), Bauru/SP.

*** Doutor em Odontologia pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Aracatuba/SP. Professor do Curso de
Especializagdo e Mestrado em Ortodontia da Universidade do Sagrado Coracao (USC), Bauru/SP.

**** Doutor em Reabilitagdo Oral, drea Periodontia, pela Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo (FOB/USP). Coor-
denador do curso de especializagdo em Ortodontia da Sociedade de Promogao Social do Fissurado Labio-palatal (PROFIS), Bauru/SP.

Dental Press J Orthod  3B.e1 2010 July-Aug;15(4):35.e1-12



Estudo das caracteristicas cefalométricas em adolescentes brasileiros portadores de Padrao Face Longa

com alguma subjetividade, visto ser uma avaliacdo
qualitativa e ndo quantitativa, compete ao orto-
dontista o diagnostico morfolégico da face, e nio
o transcendental, aquele que se refere a forma e
proporc¢des faciais. Dai a conotacio de “diagnos-
tico morfologico”. Considerando-se assim, ndo hé
nada de metafisico em descobrir o belo na morfo-
logia da face. Essa tarefa consiste na anélise facial,
uma avaliacdo morfologica, qualitativa e subjetiva.

A primeira preocupacdo do ortodontista é re-
conhecer a normalidade. Na vista frontal, a face
normal retine trés caracteristicas essenciais (Fig. 1).
A primeira delas é a simetria. Uma face simétri-
ca mantém o mento centralizado na face, ou seja,
colinear com o plano médio sagital. A segunda ca-
racteristica refere-se a proporcionalidade entre os
tercos faciais. Os tercos faciais devem ser similares,
com ligeiro predominio do terco inferior. E, final-
mente, como consequéncia da caracteristica ante-
rior, o selamento labial passivo. Esse tltimo com-
portamento denota compatibilidade entre o com-
primento do tecido mole e o do esqueleto. Essas
caracteristicas esqueléticas sao determinadas pela
morfogenética. E plausivel admitir que, em regra,
fatores ambientais nio interferem ou interferem

minusculamente na morfologia facial frontal.

Essa conotacio morfogenética da morfologia fa-
cial acarreta duas implicacdes fundamentais. Quan-
do normal, a face preserva sua morfologia ao longo
do crescimento. Quando distinta do normal, ndo ha
possibilidade de tratamento ortoddntico ou orto-
pédico com impacto clinico significativo, sobretudo
na vista frontal. Portanto, a primeira preocupacdo
do ortodontista na analise facial frontal ¢ definir se
ha erro na morfologia facial. Dentre os erros diag-
nosticados na vista frontal da face esta a chamada
face longa, um erro no sentido vertical.

A face afligida pelo excesso vertical caracte-
riza a “face longa”, também referenciada como
Padrio Face Longa*®, “sindrome da face longa™!!,
tipo facial hiperdivergente!® ou, incorretamente,
de “sindrome do respirador bucal”. As caracteristi-
cas faciais identificadas clinicamente referem-se a
desproporcdo entre os tercos faciais (Fig. 2), com
aumento do terco inferior, trazendo como conse-
queéncias a auséncia de selamento labial passivo, a
exposicio excessiva dos incisivos superiores quan-
do em repouso, exposicio gengival no sorriso e o
mento duplo, na tentativa de selar o labio?!%%°.

A semelhanca do que acontece com os er-
ros frontais, o incomodo da face longa reside na
impossibilidade da Ortodontia e/ou Ortopedia

FIGURA 1 - Caracteristicas da face Padrao I, definidas pela analise facial. A) A morfologia frontal agradavel da face deve-se a simetria e proporgao entre os
tercos faciais. B) O selamento labial passivo € consequéncia da compatibilidade entre o comprimento do esqueleto e o do tecido mole. C) A anélise lateral

denota comportamento sagital equilibrado entre as bases apicais.
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FIGURA 2 - Caracteristicas do Padrao Face Longa. A) Na vista lateral, a rotagcdo da mandibula para baixo e para tras pode favorecer o diagnéstico de
deficiéncia mandibular. B) Na vista frontal, o diagndstico € inconfundivel: a desproporgao entre os tercos faciais, com aumento desproporcional do tergco
inferior, impede o selamento labial passivo e expde os incisivos superiores em repouso.

FIGURA 3 - Telerradiografias em norma lateral pré-tratamento (A) e pés-tratamento ortoddntico (B) do paciente face longa demonstrando o impacto nulo que
a Ortodontia acarreta sobre a morfologia dentofacial. A comparacg@o das telerradiografias A (inicial) e B (final) demonstra que a relacgao labio superior/labio

inferior e labio/incisivo superior ndo muda com o tratamento ortoddntico.

induzirem impacto clinico corretivo na face, tanto
na percepg¢ao do paciente quanto na do terapeuta
(Fig. 3). Fundamentado nisso, os ortodontistas es-
tdo cientes da importancia da cirurgia ortognatica
para a reducio do excesso vertical que caracteriza
esse padrdo facial. Dois critérios morfologicos le-
vam 2 indicacdo da cirurgia ortognatica para redu-
cdo da face longa, a saber, 0 comprometimento da
estética facial e a impossibilidade de tratar a ma

oclusdo presente. A primeira questdo é subjetiva
e depende principalmente da expectativa que o
paciente tem do tratamento e da mudanca facial.
A segunda refere-se a gravidade e direcio do erro
interarcadas presente na ma oclusdo. Por exemplo,
uma mordida aberta anterior na face longa tem
forte indicagdo para correcio cirtrgica.

Na histéria da Ortodontia, o diagnéstico do ex-
cesso vertical na face foi delineado inicialmente pelo
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comportamento das grandezas cefalométricas, mui-
to embora com critério equivocado de defini¢o de
face longa em grande parte da literatura, por se base-
ar na condi¢do oclusal, especialmente até o final da
década de 19708%. Do ponto de vista cefalométrico,
a face longa é caracterizada pelo aumento da altura
facial anterior total devido ao aumento da altura fa-
cial anterior inferior'>'>?2, A mandibula ¢ apontada
como a principal estrutura envolvida na face longa'’,

11,24

com ramo curto, ngulo goniaco obtuso''?**, aumen-

to da inclinacdo do plano mandibular, tanto em re-

211142029 como ao plano pa-

lacdo a base do cranio
latino'®. A literatura sugere ndo haver diferenca nas
dimensdes sagital e vertical da maxila em individuos
com excesso vertical. A distincia do palato até a base
do cranio, o comprimento da maxila e a inclinacio
do plano palatino em relacio a base do cranio nio
diferem do normal**. As alteracdes da face média
estdo concentradas no processo dentoalveolar, com
aumento das distincias a partir dos molares e dos
incisivos até o plano palatino.

Atento as novas exigéncias estéticas da era
da anilise facial e a queixa principal dos pacien-

tes!!

, o ortodontista confirma o erro vertical da
maxila usando como referéncia a exposi¢io dos
incisivos superiores em repouso e a exposicao do
tecido gengival durante o sorriso. A referéncia cli-
nica para o diagnostico da maxila na face longa é
tdo importante que a cirurgia de reducio vertical
da face inclui a impacc¢io da maxila, tendo como
ponto favoravel a alta estabilidade?!.

A incidéncia de individuos com excesso ver-
tical na face é conflitante mesmo quando o diag-
nostico se baseia na analise facial, e isso se deve a
dificuldade em padronizar a magnitude do exces-
so para se considerar uma face longa. Por exem-
plo, a incidéncia de aumento da AFAI em jovens
caucasianos americanos é de 18%°°, enquanto em
jovens brasileiros é de 35,00%°%. Quando o diag-
nostico se refere a face longa propriamente dita,
e provavelmente com indicacdo para correcio or-
tocirargica, a incidéncia gira em torno de 1,5% da
populagdo®, e a sua caracterizacdo cefalométrica

estd bem definida para os pacientes adultos, fora
da fase de crescimento, incluindo a etnia brasilei-
ra*. A literatura também reafirma que a morfologia

17,18,22 e a face

facial esta estabelecida desde cedo
longa nio foge a regra. Caracteristicas como altura
facial anterior total, angulacio do plano mandi-
bular, angulo goniaco e angulo do plano palatino
com o plano mandibular estdo aumentadas desde a
pré-adolescéncia'!, enquanto a propor¢io entre os
tercos faciais se mantém'® ou agrava-se durante o
crescimento da adolescéncia''. Ndo h4, no entanto,
estudos referentes a face longa em adolescentes em
quantidade proporcional & importancia do assunto.
Nesse panorama, a presente pesquisa objetiva co-
locar em perspectiva as caracteristicas cefalométri-
cas do Padrio Face Longa na adolescéncia.

MATERIAL E METODOS
Material

Para o presente estudo retrospectivo, foram
selecionadas telerradiografias em norma lateral,
pré-tratamento, de pacientes de ambos os sexos,
leucodermas, no estagio de dentadura permanen-
te, portadores de excesso vertical e matriculados
no curso de especializacdo em Ortodontia da So-
ciedade de Promogido Social do Fissurado Lébio-
palatal (PROFIS, Bauru/SP). O excesso vertical foi
diagnosticado pela auséncia de selamento labial
passivo e exposi¢do dos incisivos superiores com
o labio superior em repouso, nas fotografias faciais.
Os pacientes selecionados constituiram o grupo
Padrio Face Longa, sendo 9 do sexo feminino e
21 do sexo masculino, apresentando idade média
de 13 anos (de 10 anos e 8 meses a 15 anos e 8
meses). Também foram selecionadas telerradiogra-
fias em norma lateral, pré-tratamento, de pacientes
leucodermas Padrdo I, de ambos os sexos, no es-
tagio de dentadura permanente, matriculados no
curso de especializagdo em Ortodontia da Profis-
Bauru. Os pacientes selecionados constituiram o
grupo controle, sendo 18 do sexo feminino e 12 do
sexo masculino, apresentando idade média de 13
anos (de 11 anos e 2 meses a 15 anos e 7 meses).
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Os requisitos técnicos para selecdo das telerra-
diografias foram a boa qualidade da imagem das
estruturas 6sseas e dentérias.

Métodos

As telerradiografias foram digitalizadas por meio
de um scanner, sendo as imagens submetidas a ana-
lise do programa Radiocef 2.0, seguindo as normas
especificadas pelo fabricante®. A demarcacio dos
pontos previamente estabelecidos (Fig. 4) foi realiza-
da, por um tinico examinador, nas imagens escanea-

das das telerradiografias, seguindo o mesmo método
adotado por Cardoso et al.* Os resultados foram ar-
mazenados e posteriormente submetidos a avaliacao
estatistica. As medidas lineares e angulares utilizadas
foram agrupadas na seguinte ordem: 1) Comporta-
mento sagital das bases apicais (Fig. 5) (SNA, SNB,
ANB, NAP, Co-A, Co-Gn); 2) Comportamento ver-
tical das bases apicais (Fig. 6) (SN.PP, SN.PM, an-
gulo goniaco, AFAT, AFAI, AFAM, AFP, AFATperp,
AFAlperp), e 3) Comportamento dentoalveolar
(Fig. 7) (1-PP, 6-PP, 1-PM, 6-PM, 1.PP, IMPA).

FIGURA 4 - A) Telerradiografia em norma lateral e B) tragado cefalométrico ilustrando os pontos de referéncia empregados para as grandezas cefalométricas,

em um paciente face longa.
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FIGURA 5 - Grandezas cefalométricas repre-
sentativas do comportamento sagital das bases
apicais SNA, SNB, ANB, NAP, Co-A, Co-Gn.

FIGURA 6 - Grandezas cefalométricas repre-
sentativas do comportamento vertical das
bases apicais (SN.PP, SN.PM, @ngulo goniaco,
AFAT, AFAI, AFAM, AFP, AFATperp, AFAIperp).

FIGURA 7 - Grandezas cefalométricas repre-
sentativas do comportamento dentoalveolar
(1-PP, 6-PP, 1-PM, 6-PM, 1.PP, IMPA).

Dental Press J Orthod 35.e5 2010 July-Aug;15(4):35.e1-12



Estudo das caracteristicas cefalométricas em adolescentes brasileiros portadores de Padrao Face Longa

ANALISE ESTATISTICA

Para todas as varidveis mensuradas foram
calculadas suas médias e desvios-padrdo. Com o
objetivo de detectar as diferencas entre os gru-
pos estudados, utilizou-se o teste t para dados
independentes. Foram comparados os grupos
Padrio Face Longa e Padrio I, considerando o
sexo, estabelecendo-se 5% (p<0,05) de nivel de
significAncia para as comparagdes realizadas.

Para verificacdo do erro do método, 10 teler-
radiografias de cada grupo foram aleatoriamente
escolhidas, cujos pontos foram novamente de-
marcados e as mensuragdes refeitas pelo progra-
ma Radiocef 2.0 (Tab. 1). Os valores obtidos na
primeira e na segunda mensuragdo foram sub-
metidos ao teste t, para o estudo do erro siste-
matico, e a formula de Dahlberg, para o estudo
do erro casual®®.

TABELA 1 - Aplicacdo do teste t nas duas medicdes realizadas, com intencao de estabelecer o erro do método.
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RESULTADOS

Por motivos diditicos, o tratamento esta-
tistico das grandezas cefalométricas estudadas
foi organizado em tabelas (Tab. 2 a 5) conten-
do a média, os desvios-padrao e o resultado da
aplicacdo do teste t de Student, considerando a
morfologia facial e o sexo.

A tabela 2 avalia 0 comportamento sagital das
bases apicais. A maxila comportou-se de forma
idéntica nos dois grupos estudados, Face Longa e
Padrdo I, independentemente do sexo. Nos me-
ninos, a maxila foi maior tanto na medida linear
Co-A quanto na angular SNA. A posi¢do da man-
dibula em relagdo a base do cranio (SNB) sofreu
influéncia das duas variaveis estudadas, a morfo-
logia facial e o sexo, mostrando-se mais retropos-
ta na Face Longa e nas meninas. O comprimento
mandibular (Co-Gn) sofreu influéncia apenas da
varidvel sexo, sendo menor nas meninas. A con-
vexidade facial foi reduzida para a Face Longa.
Portanto, no sentido sagital, o comportamento da
mandibula esta alterado na Face Longa.

A tabela 3 avalia o comportamento vertical
das bases apicais. As medidas angulares (Angulo
Goniaco, Angulo do Plano Mandibular e Angulo
do Plano Palatino) sofreram influéncia somente da
variavel sexo. O comportamento angular da man-
dibula foi influenciado pela morfologia facial. Os
angulos mandibulares (Angulo Goniaco e Angulo
do Plano Mandibular) aumentaram na Face Lon-
ga, enquanto o Plano Palatino foi idéntico nos dois
padrdes faciais. Portanto, em relacdo as medidas
angulares, a mandibula comporta-se diferente na
Face Longa. Quanto as medidas lineares, a face
média (AFAM) nio sofreu influéncia da morfolo-
gia e tampouco do sexo. As alturas faciais totais e
as alturas faciais inferiores tenderam a ser maiores
na Face Longa e menor nas meninas Padréo I.

A tabela 4 avalia o comportamento vertical
dentoalveolar, ou seja, as alturas das arcadas denta-
rias superior e inferior, e a inclinacdo dos incisivos
nas suas respectivas bases apicais (1.PP e IMPA).
As tnicas grandezas que sofreram influéncia da

varidvel sexo foram as alturas dos primeiros mo-
lares (6-PP e 6PM), mostrando-se maior no sexo
masculino. As alturas das arcadas dentarias estavam
aumentadas na Face Longa, no sexo feminino. Os
incisivos superiores comportaram-se igualmente
na Face Longa e no Padrio I, enquanto os inferio-
res estavam mais vestibularizados na Face Longa.
A tabela 5 avalia as alturas faciais e a propor¢ao
entre elas. As proporc¢des faciais sofreram influén-
cia somente da varidvel morfologia facial, com
uma tendéncia para maior participacio do terco
inferior da face na Face Longa. As alturas das bases
apicais foram menores no Padrio I, nas meninas.

DISCUSSAO

A caracterizacdo cefalométrica do Padrio
Face Longa em adolescentes constitui assun-
to pouco explorado na literatura ortodéntica,
principalmente com a particularidade da pre-
sente pesquisa, o estudo cefalométrico a par-
tir do diagnostico clinico morfologico da face.
Mesmo em pacientes adultos, poucos trabalhos
partiram da analise facial para quantificacio
do erro vertical®>'''? ou consideraram pacientes
com indicagdo para cirurgia de redugdo do ex-
cesso vertical?1028,

A presente pesquisa avaliou cefalometrica-
mente pacientes com caracteristicas morfolégicas
de face longa, definidas mediante a analise facial.
Ela é inspirada em trabalho prévio, onde se definiu
as grandezas cefalométricas médias de pacientes
adultos com face longa*®. Esses dados serviram de
base para a discussdo dos presentes resultados en-
contrados em adolescentes.

Por motivos didaticos, os resultados obtidos
foram distribuidos nas tabelas 2 a 5, seguindo
a seguinte ordem das grandezas cefalométricas
apresentadas no topico Material e Métodos:
1) Comportamento sagital das bases apicais
(Tab. 2); 2) Comportamento vertical das bases
apicais (Tab. 3); 3) Comportamento dentoalve-
olar (Tab. 4); e 4) Proporcdes entre as alturas

faciais (Tab. 5).
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TABELA 2 - Valores médios, desvios-padrao e aplicagdo do teste t para as grandezas sagitais.

SNA 83,562 3,22 81,65° 2,17 83,48° 3,13 81,18° 2,95
SNB 71,11° 3,15 76,26° 3,42 80,36° 2,93 78,15¢ 3,20
ANB 5,86° 2,42 5,39° 2,60 SHIER 1,74 3,03 1,69
NAP 12,162 5,26 10,27¢ 7,08 5,03° 4,53 6,01° 2,42
Co-A 92,28° 3,71 90,87° 2,13 91,97° 3,71 88,37° 2,66
Co-Gn 116,042 6,02 114,46 3,89 119,86° 5,64 112,160 4,05

Grupos com letras iguais ndo possuem diferenca estaticamente significativa entre si.

TABELA 3 - Valores médios, desvios-padréo e aplicacao do teste t para as grandezas verticais.

Ang. PI. Mand. 93,912 2,81 94,232 3,67 92,32° 4,21 91,79 3,25
Ang. PI. Palatino 7,85° 3,1 9,24¢ 2,30 7,94° 4,88 8,80° 4,23
AFAT 122,29° 6,07 120,80° 4,62 120,57° 4,92 112,852 3,63
AFAI 71,74° 4,97 71,11° 4,93 68,13" 4,03 62,91° 2,22
AFAM 54,24° 3,20 53,12° 3,38 54,20° 3,39 51,440 2,97

AFP 56,57 3,95 55,642° 4,84 60,64° 5,59 53,63° 4,34
AFAT perp. 121,67° 6,02 119,63° 4,32 120,35° 5,01 112,50° 3,60
AFAl perp. 68,77° 4,98 67,09° 2,90 66,78° 4,08 61,43¢ 2,30

Grupos com letras iguais ndo possuem diferenca estaticamente significativa entre si.

TABELA 4 - Valores médios, desvios-padrdo e aplicacao do teste t para as grandezas dentoalveolares.

6-PP 22,81° 2,50 23,00% 1,38 23,07° 1,53 20,78° 1,64
1-PM 16,81 2,02 18,25¢ 3,18 15,852 0,99 14,742 1,87
6-PM 31,09° i85 31,00° 3,12 30,23° 1,57 21,63° 1,99
1.PP 7,85° 3,11 9,24¢ 2,30 7,942 4,88 8,80° 4,23
IMPA 96,87° 4,43 95,26° 1,75 89,85° 6,30 92,09° 5,66

Grupos com letras iguais ndo possuem diferenca estaticamente significativa entre si.

TABELA 5 - Valores médios, desvios-padréo e aplicagdo do teste t para as grandezas representativas das alturas faciais.

AFAI/AFAT 0,597 0,02 0,59° 0,03 0,57° 0,02 0,56° 0,02
AFAM/AFAI 0,75° 0,06 0,75° 0,07 0,80° 0,07 0,82° 0,06
Co-A 92,282 3,11 90,87° 2,13 91,97 3,71 88,37° 2,66
Co-Gn 116,04 6,02 114,46% 3,89 119,86° 5,64 112,16° 4,05
AFAI 71,742 4,97 71,110 4,93 68,13° 4,03 62,912 2,22

Grupos com letras iguais ndo possuem diferenca estaticamente significativa entre si.
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A avaliacdo sagital das bases apicais consi-
derou grandezas angulares (SNA, SNB, ANB e
NAP) e grandezas lineares (Co-A e Co-Gn), ex-
postas na tabela 2.

A posicio anteroposterior da maxila na face
longa assume importancia principalmente quan-
do o planejamento inclui a cirurgia ortognética. O
posicionamento correto da maxila, por exemplo,
elimina o procedimento sagital na maxila no ato
operatorio. Os dados cefalométricos presentes res-
saltam que o excesso vertical na face nio interfere
nessa relacio maxilar. A maxila mantém-se bem
posicionada em relacio a base do cranio (SNA) e
com comprimento (Co-A) semelhante ao Padrao
I. O comportamento sagital da maxila para os ado-
lescentes concorda com a literatura'>!?, discordan-
do dos dados de Cardoso et al.#, que encontraram
a maxila retroposta.

A quantificagdo cefalométrica da maxila usan-
do o ponto “A” como referéncia (SNA e Co-A) nio
denuncia a deficiéncia de zigomatico que tende a
acompanhar esses pacientes, quando da avaliacio
clinica da face. E provavel que a posicio da maxila
na face longa penda para uma deficiéncia sagital,
com grande variacio individual, que nio seja pas-
sivel de identificacdo pela cefalometria.

Se no Padrio Face Longa nido ha alteracio
sagital cefalométrica na maxila, o0 mesmo nio
acontece com a mandibula. O excesso vertical
interfere na relacio sagital da mandibula, man-
tendo-a retroposicionada (SNB), muito embora
sem interferir no seu comprimento (Co-Gn).
A literatura comenta a aparéncia retrognata da
mandibula relacionada a um retroposiciona-
mento do mento!?>'52? provocado pela rotacio
do plano mandibular no sentido horério, como
demonstra a tabela 2.

Esse retroposicionamento mandibular inter-
fere nos angulos de convexidade facial (NAP e
ANB), tornando a face mais convexa. Os valores
dos 4ngulos de convexidade facial estio aumen-
tados no face longa em decorréncia do posiciona-
mento do ponto “B”.

No sentido vertical, averiguou-se o padrio de
crescimento facial, mediante o comportamen-
to espacial da maxila (SN.Plano palatino) e da
mandibula (SN.Plano mandibular), bem como
a morfologia mandibular (dngulo goniaco) e as
alturas faciais (AFAT, AFAI, AFAM, AFP, AFA-
Tperp. e AFAlperp.).

A angulacdo do plano palatino em relagdo
a base do cranio ndo mostrou diferenca, suge-
rindo que a maxila mantém sua angulacido em
relacdo a base do cranio nos pacientes Padrio
Face Longa. Portanto, pode-se concluir que a
maxila ndo mostra alteracio de inclinacdo nesse
tipo de face. Comportamento, esse, semelhan-
te ao dos pacientes adultos que apresentam o
mesmo padrio facial®.

A mandibula mostrou uma morfologia tipica
de crescimento vertical, exibindo um angulo go-
niaco mais aberto, tal qual expresso na literatu-
ra®!11.2224 Essa morfologia sugere rotacdo no senti-
do horario durante o crescimento facial. Tendén-
cia, essa, confirmada pela maior inclinacdo do pla-
no mandibular e unanime na literatura®*!1-151929,
A angulacio da base mandibular justifica o nome
“hiperdivergente” atribuido aos pacientes com Pa-
drdo Face Longa!"'8.

As alturas faciais anteriores, média, inferior
e total foram mensuradas considerando-se duas
grandezas — a altura facial medida diretamente
nos pontos de referéncia e a altura facial medi-
da perpendicularmente ao plano horizontal de
Frankfurt —, com o intuito de discriminar uma
possivel falha na avaliacio numérica dessa di-
mensio devido a rotacio da mandibula no senti-
do horario. Realmente, as distincias perpendicu-
lares foram menores, confirmando a influéncia da
rotacio mandibular na leitura das alturas faciais.

A altura facial anterior total esteve aumen-
tada nos pacientes face longa nas duas leituras
(AFAT e AFATperp). Esse aumento da altura
facial concorda com a literatura®!2141524,

O aumento da altura facial anterior total foi
atribuido ao aumento do terco inferior da face
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(AFAI), visto que a altura facial corresponden-
te a face média (AFAM) nio diferiu do Padrio
[. O aumento da AFAI constitui a esséncia do
problema, sendo constatado frequentemente na
literaturaz,lo,lz-ls,19,22,24,29'

A maxila ndo mostrou aumento vertical no
face longa, pelo menos quando medida a partir
da espinha nasal anterior®!”. Em outras palavras,
o assoalho nasal, ou plano palatino, nio se dis-
tanciou mais da base do crinio nos adolescentes
portadores desse tipo facial. E provavel que a
altura da maxila estivesse aumentada se con-
siderassemos a altura do rebordo alveolar. Isso
é sugerido na avaliacdo clinica pela exposicio
dos incisivos em repouso e pela exposi¢do gen-
gival no sorriso. Esse comportamento justifica a
afirmacdo de que o excesso vertical localiza-se
abaixo do plano palatino.

A altura facial posterior mostrou-se menor
apenas nos meninos, coincidente com o com-
portamento da face longa em homens adultos®.
A literatura é conflitante no que se refere ao
comportamento da altura do ramo mandibular.
As pesquisas tém demonstrado reducio da face
posterior*!#1522, mas também tém mostrado se-
melhanca!"!7?4 e até aumento!?13

No sentido sagital, os incisivos inferiores
encontram-se vestibularizados no Face Longa, o
que concorda com a literatura'. Essa posicdo dos
incisivos inferiores pode ser considerada uma
compensac¢do dentéria ao retroposicionamento
mandibular, isto é, a rotacdo da mandibula no
sentido horario. Verificou-se, na analise oclusal,
que 71% dos pacientes adultos portadores des-
te tipo facial apresentam relacio de Classe II,
divisio 1°. Essa compensacido sagital estid pre-
sente somente nos incisivos inferiores, enquanto
os incisivos superiores ndo mostraram diferenca
de comportamento sagital entre o Padrio Face
Longa e o Padrio I.

No sentido vertical, os incisivos superiores
mostraram maior altura no rebordo alveolar e pro-
vavelmente isso seja responsivel pela exposicdo

excessiva dos incisivos superiores em repouso
e pelo sorriso gengival. Essa maior altura tam-
bém foi confirmada para os incisivos inferiores.
A maior distdncia dos incisivos inferiores em
relacdo a base da sinfise é facilmente identifica-
da tanto clinica quanto radiograficamente pelo
excesso de comprimento da sinfise, o que leva a
realizacdo da mentoplastia na maioria das cirur-
gias de reducdo da face longa. O excesso vertical
dentoalveolar na regido de incisivos representa a
compensacdo dentaria no intento de camuflar a
discrepancia esquelética vertical, e tem sido con-
firmado na literatura®!314152429,

Na regido posterior, os molares superiores
tenderam a mostrar uma maior altura em rela-
¢do ao plano palatino, enquanto os incisivos e
molares inferiores exibiram maior distancia ver-
tical em relacdo ao plano mandibular.

Nos individuos portadores de Padrio Face
Longa, o excesso vertical tende a localizar-se no
terco inferior (AFAI). Na presente amostra (face
longa durante a adolescéncia), o excesso vertical
estd manifestando-se no sexo feminino. Como
os pacientes estio em crescimento, é provavel
que o excesso vertical se manifeste definitiva-
mente depois do crescimento da adolescéncia.
Mas tido importante quanto o valor absoluto das
alturas faciais é a proporcdo entre as alturas fa-
ciais. A proporcdo entre as alturas anterior infe-
rior e total (AFAI/AFAT) estd aumentada para
os individuos face longa, concordando com os
dados de Cardoso et al.* para individuos adultos.

A propor¢ao entre a face média e a face inferior
foi menor para o face longa, provavelmente em
virtude do excesso do terco inferior. Esses dados
concordam com os dados de pacientes adultos*S.

CONCLUSOES

A avaliagdo cefalométrica em pacientes com
dentadura permanente durante a adolescéncia
permite concluir que o erro vertical do padrio
face longa concentra-se no terco inferior. A ma-
xila apresenta uma maior altura dentoalveolar e a
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mandibula, com morfologia mais vertical, mostra
maior rotagdo no sentido horério. Essas caracte-
risticas morfologicas e espaciais acarretam altera-
cOes sagitais e verticais no esqueleto e alteracdes
verticais dentoalveolares. No sentido sagital, os

angulos de convexidade facial estdo aumentados
em decorréncia de um retroposicionamento do
ponto “B”. No sentido vertical, as alturas faciais
anteriores total e inferior estio aumentadas. O
componente dentoalveolar estd mais longo.

Study of the cephalometric features of Brazilian long face adolescents

Abstract

Objective: To determine skeletal and dental cephalometric values for Brazilian long-faced adolescents. Meth-
ods: The sample comprised lateral cephalograms of 30 long-faced patients, 17 females and 13 males, and 30
Pattern | adolescent patients, 15 males and 15 females, with permanent dentition, during adolescence. The
features that characterized the long face pattern were defined clinically by facial analysis. The following cepha-
lometric landmarks were assessed: 1) Sagittal behavior of the apical bases (SNA, SNB, ANB, NAPog, Co-A, Co-
Gn), 2) Vertical behavior of the apical bases (SN.PP, SN.MP, gonial angle, TAFH, LAFH, MAFH, PFH, TAFHperp,
LAFHperp), 3) Dentoalveolar behavior (1-PP, 6-PP, 1-MP, 6-MP, 1.PP, IMPA), and 4) Facial height ratios (LAFHPerp/
TAFHPerp, LAFH/TAFH, MAFH/LAFH). Results and Conclusions: The vertical error of the long face pattern is
concentrated in the lower third. The maxilla exhibits greater dentoalveolar height and the mandible, given its
more vertical morphology, displays greater clockwise rotation. These morphological and spatial features entail
sagittal and vertical skeletal changes as well as vertical dentoalveolar changes. The facial convexity angles are
increased in the sagittal direction. Vertically, the total and lower anterior facial heights are increased. The dento-

alveolar component was found to be longer.

Keywords: Face. Adolescent. Cranial circumference.
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