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INCLINACAO DE INCISIVOS E MEDIDAS CEFALOMETRICAS PARA SUA
AVALIACAO

Maria Eduarda Almeida Galindo do Nascimento
Guaracy Fonseca Jr.

RESUMO

A inclinacdo adequada dos incisivos é importante para sustentacao labial, tonicidade
muscular e uma boa estabilidade pds tratamento. E imprescindivel para o
planejamento ortodéntico e um dos objetivos da cirurgia ortognatica. Este trabalho
tem como objetivo uma revisdo de literatura para avaliar quais medidas séo
utilizadas para medir inclinacdo de incisivos e qual o grau de confiabilidade. Séao
apresentadas as medidas para incisivos das principais analises cefalométricas, as
medidas e suas interferéncias, e vinte autores, publicados nos ultimos 10 anos,
pesquisados nas bases de dados pubmed, scielo e Google Académico, para
comparativo de que medidas sé&o utilizadas. Foi encontrado grande uso das medidas
1.NA, 1.NB, 1-NA e 1-NB (Steiner), porém diminuindo e sendo substituido por
medidas mais confidveis como 1.PP. Para os Incisivos inferiores IMPA é a medida

mais confiavel e a mais utilizada.

Palavras-chaves: cefalometria. analise cefalométrica. incisivos.



1 INTRODUCAO

A mensuracdo acurada de inclinacdo da posicdo do segmento labial é
importante na ortodontia por poder influenciar o planejamento do tratamento e € um
indicador de prognostico da estabilidade pos tratamento (JABBAL et al., 2015). A
posicdo ndo adequada dos dentes anteriores poderia causar falta de suporte dos
labios, alteracdo da tonicidade muscular, aparentar senilidade e modificar expresséo
facial pelo contorno imperfeito (AMBROSIO et al., 2009).

Compensacao e inclinagdo anormais sao permitidas para melhorar a fungéo e
ajudar a mascarar deformidades dentoalveolares, porém a preparacdo ortoddntica
pré-cirdrgica consiste em levar incisivos até posicdo axial correspondente a base
O0ssea, € um de seus objetivos. E esse movimento influencia na magnitude,
movimentos operatérios grandes, e tipo de operacdo. Quando a descompensacao
ndo é completa contribui para resultados cirdrgicos menos adequados, com
movimentos curtos e limitados (GONCALVES; MOREIRA; ARAUJO, 2015;
JOHNSTON, et al., 2006; PEREIRA-STABILE et al., 2012).

A determinacdo da posi¢do do incisivo é parte da maioria das analises
cefalométricas, Downs (1948, 1952, 1956 APUD CAPELOZZA FILHO et al., 2008),
Steiner (1953, 1959, 1960 APUD CAPELOZZA FILHO et al., 2008), Tweed (1953,
1954 APUD CAPELOZZA FILHO et al., 2008), Ricketts (1960, 1072, 1988 APUD
CAPELOZZA FILHO et al., 2008), Ridel (1952 APUD CAPELOZZA FILHO et al.,
2008). Cada um especificou uma medida para determinar essa posi¢ao.
(CAPELOZZA FILHO et al., 2008)

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura avaliando
medidas cefalométricas utilizadas para medir as inclinacdes dos incisivos e a

confiabilidade das mesmas.



2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Steiner (1955) incisivos em posicao ideal devem repousar na linha
NA de uma maneira que a parte mais vestibular da coroa fique a 4 mm da linha e a
inclinagcdo seja de 22° com a linha NA. Para inferiores a medida € de 4m e 25° para
relacdo com a linha NB. Incisivos inferiores e sua movimentacdo sdo monitorados
por comparacdo da angulacdo dos incisivos com a borda mandibular usando

consecutivas radiografias cefalométricas laterais (JABBAL et al., 2015).

A férmula de Margolis: plano mandibular.1/=90°+/-5, assim como o0 angulo de
93° de Steiner, é satisfatério quando o plano mandibular tem inclinagdo “normal’.
Uma inclinacdo exagerada para baixo deixa esse valor insatisfatério. Downs
determinou indice incisivo pela interseccdo com o plano palatino, tendo uma

angulacdo de 104,5° entre o longo eixo do incisivo superior e o plano palatino s

Tweed vinculou incisivos inferiores ao plano de Frankfurt, com o triangulo
entre FMA, FMIA e IMPA. Para FMA=25° o FMIA=66°, e se FMA> ou igual a 30° o
FMIA=65° e se FMA> ou igual a 20° o IMPA né&o pode ser maior que 92°. Porém o
triangulo leva a valores retrusivos aos critérios de estética americanos, Tweed usa
IMPA com valor médio de 84,96° (PEREIRA; MUNDSTOCK; BERETHOLD,
2012;TWEED, 1946).

Em 1960, Steiner faz nova férmula para discrepancia, pois ndo pode
determinar a posicao ideal para os incisivos inferiores e querer levar 0s superiores
ao seu encontro sem levar em conta ANB. Todo o seu calculo € baseado em
ANB=2°, quando diferente de 2 todo o resto varia. Ainda leva em conta a proposi¢éao
de Holdaway, que recomenda, para incisivo inferior, distancia NB igual a do pogonio
a NB (PEREIRA; MUNDSTOCK; BERETHOLD, 2012;STEINER, 1960).

A “Linha I”, apresentada por Interlandi, € uma analise morfodiferencial para
determinar a posi¢cao normal dos incisivos inferiores e dos superiores; € circunscrita
a regidao dento alveolar e tracada uma linha de ponto P’ ao ponto E, a posi¢cao
normal dos incisivos inferiores € identificada pela coincidéncia da linha | com o limite
lingual da borda incisal daqueles dentes. Na frente ha discrepancia negativa, atras
positiva. Com a localizacao da incisal, obtém a inclinacdo com o apice radicular, este

deve estar ligeiramente mais proximo da cortical lingual. O superior deve ter o



prolongamento do seu longo eixo passando por tras do ponto mais inferior da érbita
ou tangente a imagem infero-posterior dela. Hoje mais usada para posicionamento
em relacdo a proximidade com o limite anterior do periodonto, principalmente nas
recessdes gengivais inferiores anteriores (PEREIRA; MUNDSTOCK; BERETHOLD,
2012).

Arnett (1999, 2004, 2005), percebeu que os valores normativos de
cefalometria para tecidos duros nem sempre satisfaziam a face e prop6s 19 chaves
para tratar a face, essa analise permite que problemas cosméticos sejam corrigidos
otimamente e movimentos dentarios que produzem declinio estético sejam evitados.
A andlise cefalométrica por tecidos moles é interpretada para plano de tratamento
em 7 passos. Os passos 1 e 2 abordam inclinacdo de incisivos inferiores e
superiores relacionando-os com seus planos oclusais, superior ao plano oclusal
superior e inferior ao plano oclusal inferior. A correta angulacdo € necessaria para
ideal contorno facial, diminuindo interferéncias. A angulagdo do central superior vai
afetar a projecdo do labio superior, do inferior e do queixo, além de alterar

harmonias entre Sn-Pog’, A’-B’ e labios superior e inferior.

Cabrera et al. (2005), utilizaram para obter grau de inclinagdo dos incisivos
superiores o angulo formado pela confluéncia das duas linhas ascendentes ao plano
oclusal, perpendicular e tangente ao ponto EV da coroa do incisivo central superior.
Para os inferiores foi usado mesmo método. O resultado € positivo quando tangente
ao ponto EV se posiciona a direita da perpendicular ao plano oclusal e negativo a

esquerda. Plano oclusal foi a referéncia mais importante.

Ellis e McNamara, em seu estudo de 1986, avaliaram as medidas de
inclinagdo para incisivos, superiores e inferiores, e se sdo ou ndo confiaveis. A
maioria das medidas cefalométricas usadas para determinar inclinagéo de incisivos
deve ser utilizada apenas com um inteiro entendimento das variaveis que podem
afetar as mesmas. Nas tabelas 1 e 2 temos as medidas e a confiabilidade de cada
uma, na tabela 1 as medidas relacionadas a incisivos superiores e na tabela 2 de

inferiores (Tabelas 1 e 2).



Tabela 1. MEDIDAS RELACIONADAS A INCISIVOS SUPERIORES

1.SN Posi¢do do incisivo com base craniana, independe da maxila ou mandibula
Tilting da maxila leva a uma alteragdo

1.FH Relaciona ao plano de Frankfurt. Referéncia esquelética superior

1.PP Relaciona ao plano palatal. Excelente indicador de orientagdo com maxila, mas pode variar
angulacdo. Util em pacientes cirdrgicos com deformidade dentoalveolar.

1.NA Tidas como as mais aceitas. Pedem cuidadosa interpretagao.

1-NA Quando ponto A posicionado mais posterior sem que haja mudanga na maxila, ha mudanga

na angulacdo da linha N-A.

1.Avert Distancia horizontal entre a superficie facial de incisivos e a perpendicular reta do ponto A
ao plano de Frankfurt.
Angulacdo ndo afetada pela posicdo da maxila ou mandibula, confidvel mesmo em
desarmonias maxilo-mandibulares e usando pontos cranianos de referéncia.

1.APog Medidas anormais com qualquer combinagdo de maloclusdo esquelética

1.NPog Elimina A, uma das mais variaveis, porém nasio também pode variar.

1.1 A menos confidvel. Afetada pela posicdo de um dos incisivos ou ambos, pela maxila,
mandibula ou ambos.

Tabela 2. MEDIDAS RELACIONADAS A INCISIVOS INFERIORES

1.APog Ambos os pontos podem estar em posi¢cdo anormal

FMIA Fortemente influenciado pela dimensao vertical da mandibula

1.0p Relaciona diretamente o incisivo aos outros dentes
Ndo afetado por posicio anteroposterior de mandibula, pode ter problemas com
discrepancia vertical.

1.NB Amplamente aceita, mesmo que relagdo incisivos com linha possa ser afetada por posi¢cdo
anteroposterior da mandibula.
IMPA Excelente indicagdo de posi¢do ndo relacionado com mandibula

Ndo envolve pontos cranianos, util em casos cirurgicos.
1.BPerp Distancia entre aspecto facial de incisivos e perpendicular ereta do ponto B ao plano
mandibular. Relaciona ao osso alveolar como IMPA

A melhor medida de incisivos na maxila ndo deve ser relacionada com
mudancas na maxila ou mandibula, essa correlacdo pode indicar o efeito de
influencias externas da medida. 1.PP entre 108 e 112° d4 a posicdo neutra para
maxila e IMPA entre 89 e 93,5° é o0 neutro da mandibula (ELLIS Ill; MCNAMARA
JUNIOR, 1986). O valor de IMPA para brasileiros é 93,85° podendo variar de 84 até
105,5°, tem maior verticalizagdo dos incisivos em relagdo ao plano mandibular.
Tweed vé esse valor através de triangulo feito com FMA e FMIA (CAPELOZZA
FILHO, 2008; TWEED, 1964).

Ambrosio et al. (2009) usaram 1/.NA, /1.NB. IMPA e 1/./1 para avaliar
inclinacdo de incisivos e concluiram que sO a analise IMPA varia de acordo com
padrédo facial. Em braquifaciais os incisivos estdo mais vestibularizados (100,3°) que
em mesofaciais (92,9°) e ddlicos (87,6°). NB mascara alteracdo, por isso a variagao

so foi vista em IMPA.
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Ohashii, Nascimento e Normando (2011) compararam a inclinacdo
vestibulolingual de incisivos com angulacdo mesiodistal de caninos utilizando as
medidas IMPA, 1PP, 1. NA, 1.NB. 1-NA, 1-NB. Na sua analise de dados o
coeficiente de variacdo de medidas obtidas ficou em torno de 10% quando era
relacionada as bases 6sseas (IMPA, 1.PP) e maiores que 25% para medidas em
gue uma linha referéncia une base 6ssea ao nasio, mostrando maior confiabilidade

nas medidas relacionadas as bases 6sseas.

Goncalves (2015), usa medidas de Steiner, 1-NA, 1-NB, 1.NA, 1.NB,
interincisivo e IMPA em pacientes classe Il apds avanco mandibular. Os valores
encontrados demonstraram dificuldade de descompensar incisivos inferiores e a
condicao periodontal (doencas ou 0sso alveolar fino) pode ser o fator limitante, dai
deve-se considerar extracdo de pré-molares ou slices para permitir torque lingual
onde ndo existe espaco. Os superiores sao geralmente e facilmente

descompensados.

Kang et al. (2017), fizeram estudo para investigar efeitos esqueléticos e
dentoalveolares de MLSUA (modified Louisiana state university activator) em
tratamento classe Il pré puberal e puberal. O MLSUA foi desenvolvido para prevenir
efeitos produzidos por aparelhos funcionais convencionais, mantendo a angulacao
de incisivos da maxila e mandibula, minimizando a mudanca de plano oclusal e
palatal e possibilitando maxima protrusdo mandibular. Nesse estudo foram usadas
as medidas 1-NB, interincisivo, SN-plano oclusal, 1-PP, 1-NA e IMPA para inclinacéo

de incisivos.

Atik et al. (2018) estudaram mudancas em arco mandibular e inclinacéo de
incisivos comparando braquetes autoligados ativos e diversos tipos de arcos em trés
grupos. O grupo | usando braguetes nexus da Ormco com arcos Damon, o grupo Il
braquetes interativos empower da American Orthodontics com arcos standard e o
grupo lll braquetes Roth da Forestadent com arcos standard. Como resultado,
tiveram expansdo de arco em todos 0S grupos, maior no grupo usando arcos
Damon. Usaram as medidas IMPA, FMIA, 1-NB e 1.NB para avaliacdo da inclinacao

dos incisivos, e nao obtiveram diferencas significativas entre os grupos.

Na tabela 3 temos quais as medidas para avaliacdo de inclinacédo de incisivos

foram utilizadas por 20 autores, nos ultimos 10 anos, em seus diversos estudos



dentro da odontologia. As bases de dados utilizadas foram: Scielo, PubMed e

Google Académico.

Tabela 3. Descricdo das medidas de avaliacdo de inclinacdo de incisivos em

diferentes estudos.

AUTOR ANO ASSUNTO MEDIDAS INCISIVAS
AMBROSIO, et al 2009 Inclinagdo de incisivos superiores e 1.NA, 1.NB, IMPA, 1.1
inferiores em individuos com
maloclusédo classe Il, divisdo 1, conforme
padrdo facial.
TROY, et al 2009 Comparacdo de inclinagdo de incisivos 1.SN, 1.N.A, 1.GoGn,
em classe Il tratada com cirurgia 1.nb
ortognatica e camuflagem ortodontica
GHALEB, et al 2010 Estética facial 1.NA, 1.FH, 1.SN
OHASHI, 2011 Comparagao de inclinagdo IMPA, 1.PP, 1.NA, 1.NB,
NASCIMENTO, vestibulolingual de incisivos com 1-NA, 1-NB
NORMANDO angulacdo mesiodistal de caninos
PERERE-STEBITE, et al 2012 Avaliacdo de pacientes cirurgicos classe 1-NA, 1.NA, 1-NB, 1.NB,
1} IMPA, INTERSTICIAL
WARTCHUNAS, et al 2012 Avaliagdo da posicdo de incisivos 1-AP, LINHA 1, 1-VT,
inferiores na sinfise mandibular de IMPA
classe Il com perfil 2
KIM, BAEK 2013 Diferenca em descompensagdo pré- 1-SN, 1.0P, 1-NA, 1.NA,
operatdria, mudanga cirargica e [IMPA
compensacao pos-operatoria de
incisivos maxilares em classe Il tratado
com cirurgia mandibular e tratamento
ortodontico com e sem XP de 12 pré-
molar.
TRETO 2015 Exposicdo de incisivos em casos 1.SN, 1-FH
cirdrgicos de avango maxilar
GONCALVES, 2015 Avaliacdo cefalométrica de inclinagdo de 1.NA, 1.NB, [IMPA,
MORONE, ARAUJO incisivos em classe |l tratado com INTERINCISIVO
avanc¢o mandibular
KUMARI, FIFA, SHAIKA 2016 Variagdo na posi¢do de incisivos, overjet, 1.NA, 1.SN, 1.PP, 1.0P,
overbite e irregularidades em pacientes IMPA
com curva de spee acentuada.
HASEGAWA, EZURA, 2016 Investigacao da relagdo entre 1.SN, IMPA,
NOMINTESETSEG caracteristicas morfoldgicas dos incisivos  INTERSTICIAL, 1-NA, 1-
maxilares e a oclusdo anterior NB
JUAN WEN, et al 2017 Diferenca entre cefalometria 2d e 3d 1.NAe 1.NB
WOON ON, BACK, 2017 Efeito de longo uso de mascara com 1.SN, IMPA
CHOI miniplaca em protrusdo maxilar em
pacientes com fenda labiopalatal.
ISHIDA, ONO 2017 Tratamento ndo cirdrgico em adulto IMPA, 1-FH

classe Il com sorriso gengival usando
ancoragem zigomatica temporaria e
arcos superelasticos niquel titanio




KANG et al

FONCATTI et al

KU, ET AL

ZHANG, ET AL

ATIK, ET AL

KAWASHIMA,
ARAI

KURE,

2017

2017

2018

2018

2018

2018

Efeitos esqueléticos e dento alveolares
de MLSUA em tratamento classe Il pré
puberal e pos puberal

Estabilidade a longo termo para
tratamento de classe Il com Jasper
jumper

Previsibilidade da necessidade de
cirurgia ortognatica na denticdo mista
precoce em pacientes com fenda
labiopalatal unilateral usando
caracteristicas de analise cirurgica
Efeitos dentoesqueléticos da terapia
com madscara em pacientes classe Ill com
fenda labiopalatal unilateral com ou sem
graft dsseo

Comparagdo na mudanca de arcos
mandibulares e inclinagdo de incisivos
comparando braquetes autoligados
ativos e diversas formas de arco
Diferengas esqueletais, dentais e de
tecido mole entre pacientes pos-
ortoddnticos com sorriso frontal atrativo
ou ndo.

1-NB, INTERINCISIVO,
1.PP, 1-NA, IMPA

1.PP, 1.NB

1.5N, 1.MP

1.1, IMPA, 1.SN, SN.OP

IMPA, FMIA, 1-NB, 1-
NB

1.5N, 1.NA, 1.NB, IMPA,
1.1, 1-NA, 1-NB, 1.PP

10
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4 CONCLUSAO

A maioria das analises cefalométricas é priorizada para o uso na cirurgia
ortognatica, e grande parte dessas medidas sdo baseadas em estruturas 0sseas
que podem ser mudadas cirurgicamente. Arnett percebeu que essas analises por

tecidos duros nem sempre satisfazem a face.

1/PP e 1/Avert sdo as Unicas medidas que relacionam realmente os incisivos
superiores a maxila e somente IMPA e /1.Bperp relacionam incisivos inferiores a
mandibula. O angulo interincisivo € um dos menos confiaveis pois € afetado por
qualquer variavel, e o angulo /1.0P é muito instavel, leva em conta o

posicionamento vertical e horizontal da mandibula, por estar correlacionados a eles.

Medidas relacionadas a bases Osseas (maxila e mandibula) tem mais
confiabilidade que medidas relacionadas a uma linha da base 6ssea ao nasio e
pontos A e B sdo marcos dentoalveolares que sdo influenciados pelo crescimento e
por remodelacdo dentoalveolares, no entanto, as medidas 1.NA , 1.NB, 1-NA e 1-NB

sdo usados pela maioria dos autores mesmo nao sendo as mais confiaveis.

Porém, podemos identificar uma diminuicdo na frequéncia de uso dessas
medidas mais recentemente, medidas como 1.PP, 1.SN e 1-FH comecam a

aparecer concomitante as outras ou substituindo-as.

As medidas de Arnett, 1.0Ps e 1.0Pi, ditas por ele como medidas que sofrem
menos interferéncias, ndo foram utilizadas nos estudos selecionados para esse

trabalho.

IMPA, medida de grande confiabilidade, & amplamente utilizada, e nos ultimos

anos com ainda mais frequéncia.
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Incisors inclination and cephalometric measures to their evaluation

Maria Eduarda almeida Galindo do Nascimento
Guaracy Fonseca Jr.

ABSTRACT

The proper incisors inclination is important to lip support, muscle tonicity and a good
post treatment stability. It's indispensable to orthodontic planning and it's an
orthognathic surgery goal. This paper has as objective a literature review to evaluate
witch measures are used to measure incisors inclination and how reliable it is. We
present the main cephalometric analysis measurements for incisors, the measures
and their interferences, and twenty authors, published in the last ten years,
researched in Pubmed, Scielo and ScholarGoogle databases, to compare what
measures are most used. We found great use of the measures 1.NA, 1.NB, 1-NA
and 1-NB (Steiner’s) but decreasing and being replaced by more reliable measures

like 1.PP. To lowers, IMPA is the most reliable and most used.

Key-words: cephalometry. cephalometric analysis. incisors.
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ANEXOS
ANEXO 1
TERMO DE CORREGAO METODOLOGICA
Eu, _QQMJ{C: A‘;:‘_d;:'l&?l.: A Hlo '-}-)ﬁ ) SIS 4y , declaro para os

devidos fins e para fazer prova junto 3 Facu/ldade Sete Lagoas — FACSETE, que
realizei a revisdo de normas técnicas e metodolégicas do TCC/Monografia, intitulado
“INCLINACAO DE INCISIVOS E MEDIDAS CEFALOMETRICAS PARA SUA
AVALIACAO” de autoria de Maria Eduarda Almeida Galindo do Nascimento, do
curso de Especializagdo Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade Sete Lagoas —
FACSETE, consistindo de citagdes, referéncias bibliograficas e normas

metododlogicas.

Para ser verdade, firmo a presente,

Recife, { _de Vugvtisdpre s  de g

/1/;}1) S \/ ol —

Prof. de metodologia

cep: D20 771 LAY . OL
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ANEXO 2
TERMO DE CORREGAO DA LINGUA PORTUGUESA

b

Eu, 4;//4. _ié///"/f 1,‘! "/__{1’ .‘
devidos fins e para fazer prova junto & Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, que
realizei a revisdo da lingua portuguesa do TCC/Monografia, intitulado “INCLINACAO
DE INCISIVOS E MEDIDAS CEFALOMETRICAS PARA SUA AVALIAGAO” de
autoria de Maria Eduarda Almeida Galindo do Nascimento , do curso de
Especializagdo Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade Sete Lagoas -

FACSETE, consistindo de citagdes, referéncias bibliograficas e normas

, declaro para os

metodologicas.

Para ser verdade, firmo a presente,

Recife, 2% de selembore de =2ois

Prof. de lingua portuguesa

crr: D90 624 604-5 3
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ANEXO 3
TERMO DE CORREGAO DA LINGUA INGLESA

Bu, I5A0A LUCILENE SILVUEIRA DA FONSECA , declaro para os
devidos fins e para fazer prova junto a Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, que
realizei a revisdo do abstract do TCC/Monografia, intitulado “INCLINAGAO DE
INCISIVOS E MEDIDAS CEFALOMETRICAS PARA SUA AVALIACAO” de autoria
de Maria Eduarda Almeida Galindo do Nascimento, do curso de Especializagdo Lato
Sensu em Ortodontia, pela Faculdade Sete Lagoas — FACSETE, consistindo de

citagGes, referéncias bibliograficas e normas metoddlogicas.

Para ser verdade, firmo a presente,

Recife, 23 de soembro de 2oix

Prof. de lingua inglesa

CPF: 0O23.432.544 - 34
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