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RESUMO 

Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das telerradiografias de perfil no 

diagnóstico e planejamento ortodôntico em pacientes com Classe II dentária e esquelética, em 

pacientes jovens e adultos. Metodologia: Na primeira fase, os examinadores receberam 

fotografias intra e extraorais, radiografias panorâmicas e fotografias modelo de gesso, que 

foram utilizadas para responder quatro questões sobre diagnóstico e uma questão sobre 

planejamento de tratamento para quatro pacientes com má oclusão de Classe II. Na segunda 

fase, o conjunto inicial de registros ortodônticos foi complementado com telerradiografias de 

perfil correspondentes a cada um dos quatro pacientes Classe II, e os examinadores 

responderam às mesmas perguntas feitas na primeira fase. O número e a porcentagem de 

diagnósticos e planos de tratamento modificados pelos ortodontistas após a análise das 

telerradiografias de perfil foram avaliados pelo teste Kappa de Cohen. A correlação entre os 

anos de experiência dos ortodontistas e as mudanças nos diagnósticos e planos de tratamento 

foi avaliada pelo teste de correlação de Spearman. Resultados: 91% dos examinadores 

relataram sempre solicitar telerradiografia de perfil. 72% e 77% dos diagnósticos e planos de 

tratamento de Classe II não foram alterados com sua inclusão no registro ortodôntico. Não 

foram encontradas correlações significativas entre os anos de experiência dos avaliadores e o 

número de alterações no diagnóstico e plano de tratamento. Conclusões: Houve uma 

inconsistência entre a extrema relevância dada pelos ortodontistas à telerradiografias de perfil 

e a alta taxa de concordância encontrada nos diagnósticos e planos de tratamento de Classe II 

feitos com e sem a telerradiografia de perfil. A tomada de decisão que depende de um 

diagnóstico preciso do posicionamento dos incisivos inferiores parece ser um indicativo da 

necessidade de telerradiografia de perfil. 

 

Palavras-chave: Ortodontia. Má Oclusão de Angle Classe II. Diagnóstico.  
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ABSTRACT 

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the impact of lateral cephalometric 

radiographs on diagnosis and orthodontic planning in dental and skeletal Class II patients in 

young and adult patients. Methods: In first phase, the examiners received intra- and extraoral 

photographs, panoramic radiographs, and plaster model photographs, which were used to 

answer four questions about diagnosis and one question about treatment planning for four 

patients with Class II malocclusion. In the second phase, the initial set of orthodontic records 

was augmented with lateral cephalometric radiographs corresponding to each of the four Class 

II patients, and examiners answered the same questions asked in the first phase. The number 

and percentage of diagnoses and treatment plans modified by orthodontists after analyzing 

cephalometric radiographs were evaluated by Cohen's Kappa test. The correlation between 

orthodontists' years of experience and changes in diagnoses and treatment plans was evaluated 

using the Spearman correlation test. Results: 91% of the examiners reported always requesting 

lateral cephalometric. 72% and 77% of Class II diagnoses and treatment plans were not changed 

with its addition to the orthodontic record. No significant correlations were found between the 

evaluators' years of experience and the number of changes in diagnosis and treatment plan. 

Conclusions: There was an inconsistency between the extreme relevance given by 

orthodontists to lateral cephalometric radiograph and the high agreement rate found in Class II 

diagnoses and treatment plans made with and without lateral cephalometric radiograph. 

Decision-making that depends on an accurate diagnosis of mandibular incisors positioning 

seems to be an indication of the need for lateral cephalometric radiograph. 

 

Keywords:  Orthodontics. Angle Class II Malocclusion. Diagnosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico ortodôntico e o planejamento do tratamento são baseados em informações 

abrangentes do paciente. Esses dados geralmente consistem em histórico médico detalhado, 

exame clínico, modelos dentários, radiografias extra e intraorais e fotografias.(1, 2) Com a 

introdução da análise cefalométrica de Broadbent em 1926, o principal objetivo do tratamento 

ortodôntico passou a ser tratar o paciente para ficar dentro das normas cefalométricas e a 

telerradiografia de perfil passou a ser considerada padrão ouro para diagnóstico no início do 

tratamento ortodôntico.(3, 4)  

No entanto, a real contribuição da telerradiografia de perfil para o planejamento do 

tratamento permanece questionável.(1, 5) Apesar das inovações tecnológicas em radiologia no 

que diz respeito à redução da exposição à radiação, especialmente com imagens e 

processamento digital, os efeitos nocivos da radiação não são justificados se o exame não tiver 

o potencial mudar a decisão de diagnóstico e planejamento do tratamento.(1) Como a maioria 

dos pacientes ortodônticos são crianças e adolescentes, o risco de acúmulo de radiação ionizante 

ao longo da vida é maior do que em adultos.(2, 6) 

A Sociedade Britânica de Ortodontia desenvolveu uma diretriz para o uso de 

radiografias na ortodontia.(7) A diretriz relata que os pacientes que podem necessitar de uma 

telerradiografia de perfil incluem aqueles com discrepância esquelética ou quando há 

necessidade de realizar uma expressiva movimentação dos incisivos no sentido vestíbulo-

lingual. Além disso, relatam que nas más oclusões onde os incisivos não requerem uma 

alteração significativa no seu posicionamento, essas radiografias provavelmente não serão 

necessárias. Já as Diretrizes Europeias sobre Proteção Radiológica em Radiologia 

Odontológica(8) sugeriram não prescrever telerradiografia de perfil, a menos que o paciente 

tenha padrão esquelético de classe II ou III.  

Alguns estudos concluíram que as telerradiografias de perfil têm um maior impacto no 

diagnóstico ortodôntico, porém um menor impacto no planejamento do tratamento. Em apenas 

7-24% dos planejamentos a avaliação radiográfica foi essencial.(3, 9) Ritschel et al. (2013), 

demonstraram que essas radiografias não geraram influência no planejamento do tratamento 

antes da dentição mista tardia mesmo na presença de discrepância esquelética.(10) Nijkamp et 

al. e Stupar et al. realizaram estudos para verificar a importância da telerradiografia de perfil 

como registro diagnóstico e concluíram que não houve influência no planejamento ortodôntico 



10 
 

em pacientes com má oclusão de Classe II.(2, 5) Paralelamente a esses resultados, os modelos 

de gesso e o exame clínico inicial em conjunto mostraram-se suficientes na maioria casos para 

fornecer informações que corroborem o planejamento ortodôntico adequado.(9, 11) 

Pae et al. (2001)(12) avaliaram em seu estudo pacientes portadores de más oclusões de 

Classe I de Angle com leve apinhamento anterior, Classe II divisão 2, Classe III, mordidas 

abertas e protrusão bimaxilar. Pacientes com classe III e mordida aberta foram considerados 

mais graves que outros subgrupos. Mostraram que a TP influenciou no diagnóstico e no plano 

de tratamento nos casos de biprotusão maxilar e classe II divisão 2. Já, Atchison et al. 

(1991)(13) avaliaram a diferença no diagnóstico e plano de tratamento antes e depois de avaliar 

a TP de pacientes com oclusão Classe I e II de Angle, estes incluíram dois casos de assimetria, 

três apinhamentos molares, três mordidas cruzadas posteriores e um caso de mordida aberta 

anterior. A telerradiografia de perfil foi a primeira radiografia solicitada pelos avaliadores em 

51% dos casos e concluíram que a telerradiografia de perfil pode influenciar no diagnóstico e 

no plano de tratamento. 

Além disso, Currell et al. (2018)(14) mostraram em nosso estudo que não houve 

diferença estatisticamente significativa ao avaliar o diagnóstico e plano de tratamento com e 

sem a telerradiografia de perfil, mas ao avaliar cada caso separadamente houve mudança no 

plano de tratamento em três pacientes. Os planos de tratamento foram alterados em um paciente 

com má oclusão de Classe I de Angle sobre base esquelética de Classe II leve e com 

apinhamento de arcadas superior e inferior, e os outros dois pacientes apresentavam má oclusão 

de Classe II sobre base esquelética de Classe II. Eles concluíram que a telerradiografia de perfil 

não precisa ser solicitada rotineiramente para o diagnóstico, mas pode ser necessário para o 

planejamento do tratamento em casos de discrepâncias esqueléticas e quando é necessário um 

movimento significativo dos incisivos vestíbulo-linguais. Bruks et al. (1999)(9) relataram que 

a telerradiografia de perfil foi solicitada pelos ortodontistas em 76% dos casos, dentre os 

sessenta e dois exames avaliados em seu estudo, a telerradiografia de perfil alterou quarenta e 

dois diagnósticos (68%) e uma mudança no plano de tratamento. 

Em 1992, Atchison et al.(15) perguntaram aos ortodontistas em seu estudo se eles 

estariam dispostos a começar a tratar um paciente sem primeiro revisar as radiografias. 

Surpreendentemente, os ortodontistas afirmaram que, devido a pressões médico-legais, não 

poderiam tratar sem radiografias. Atualmente, o objetivo do tratamento ortodôntico está mais 

preocupado com as relações harmoniosas dos tecidos moles e duros, o que tem tornado 
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questionável a solicitação rotineira das telerradiografias de perfil para todos os tratamentos 

ortodônticos.(2) A preocupação estética dos pacientes nos leva a acreditar que a tarefa do 

ortodontista deve ser alcançar os resultados oclusais e faciais que mais beneficiem o paciente e 

o planejamento do tratamento ortodôntico não precisa ser baseado nas relações dos tecidos 

duros, devemos dar a atenção necessária aos tecidos moles.(16) A análise facial realizada 

apenas com fotografias extrabucais levando em consideração apenas os tecidos moles dos 

pacientes já foi proposta na literatura(17) e pode ser uma alternativa diagnóstica, tanto para 

reduzir a exposição à radiação quanto para o ortodontista levar mais em conta a importância 

dos tecidos moles no planejamento ortodôntico. 

O diagnóstico e o plano de tratamento em pacientes jovens em crescimento pode ser 

diferente dos pacientes adultos bem como o diagnóstico e o plano de tratamento da má oclusão 

de Classe II dentária pode ser diferente da má oclusão de Classe II esquelética, porém essa 

diferenciação não é relatada em estudos anteriores.(2, 5, 11) Uma vez que a má oclusão de 

Classe II é a má oclusão mais frequentemente encontrada(2, 5, 11) e diante da incerteza acerca 

da real contribuição das telerradiografias no diagnóstico e no planejamento ortodôntico, este 

projeto busca pesquisar o impacto da telerradiografia de perfil no diagnóstico e no planejamento 

ortodôntico em pacientes Classe II dentárias e esqueléticas em pacientes jovens e adultos para 

dirimir esta dúvida. 
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Impact of lateral cephalometric radiograph on the diagnosis and treatment planning of 

Class II malocclusion
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este estudo buscou analisar a influência da telerradiografia de perfil no diagnóstico e no 

plano de tratamento de má oclusão de Classe II em pacientes em crescimento e não crescimento, 

com e sem discrepância sagital esquelética. Os resultados revelaram uma discrepância entre a 

relevância atribuída pelos ortodontistas à telerradiografia de perfil e a alta taxa de concordância 

encontrada nos diagnósticos e planos de tratamento de Classe II realizados com e sem essa 

radiografia. 

Foi observado que, embora a maioria dos ortodontistas considere a radiografia 

telerradiografia de perfil como essencial para o diagnóstico e planejamento do tratamento de 

má oclusões de Classe II, a adição dessa radiografia aos registros ortodônticos não alterou 

significativamente os diagnósticos e planos de tratamento em 72% e 77% dos casos, 

respectivamente. 

Especificamente, a posição dos incisivos inferiores foi identificada como um aspecto 

crucial que pode indicar a necessidade da telerradiografia de perfil, já que houve maior 

discordância entre os examinadores nesse aspecto. No entanto, mesmo nesses casos, a 

influência da experiência do clínico não foi significativa nas decisões de diagnóstico e plano de 

tratamento. 

Esses achados sugerem que a solicitação da telerradiografia de perfil deve ser 

individualizada, baseada em evidências científicas, e que sua utilidade para melhorar os 

resultados do tratamento ortodôntico pode ser limitada. Consequentemente, os clínicos devem 

exercer cautela ao solicitar a telerradiografia de perfil como parte rotineira dos registros 

ortodônticos, priorizando uma abordagem mais seletiva e embasada em dados científicos. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO 

 

ETAPA 1  

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

 

Número de identificação 

Por favor, digite o número do seu WhatsApp com DDD. Esse mesmo número será solicitado 

na segunda etapa do estudo para identificação de suas respostas.  

____________________ 

 

Data de nascimento 

___/___/_____ 

 

Sexo 

(   ) Feminino 

(   ) Masculino 

(   ) Prefiro não declarar  

 

Estado onde reside 

____________________ 

 

Ano de conclusão de sua especialização em Ortodontia 

____________________ 

 

Sua maior titularidade em Odontologia 

(   ) Especialista 

(   ) Mestre 

(   ) Doutor 

 

 Você solicita a telerradiografia de perfil para seus pacientes na documentação inicial? 

(   ) Sempre 

(   ) Frequentemente 

(   ) Raramente 

(   ) Nunca 
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Na sua opinião, a telerradiografia de perfil é um exame essencial para definir o diagnóstico e 

o plano de tratamento da má oclusão de Classe II? 

(   ) Apenas para diagnóstico 

(   ) Apenas para o plano de tratamento 

(   ) Para o diagnóstico e para o plano de tratamento 

(   ) Não é essencial  

 

DIAGNÓSTICO 

Perguntas realizadas para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias 

intraorais, fotografias dos modelos de estudo e radiografia panorâmica. 

 

Como você classifica essa má oclusão de Classe II? 

(   ) Dentária  

(   ) Esquelética  

 

Como você classifica o padrão de crescimento deste caso clínico? 

(   ) Vertical 

(   ) Horizontal  

(   ) Equilibrado  

 

Como você descreve a posição dos incisivos inferiores? 

(   ) Bem posicional 

(   ) Vestibularizados 

(   ) Lingualizados 

 

Como você classifica o perfil facial? 

(   ) Reto  

(   ) Côncavo 

(   ) Convexo  
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PLANO DE TRATAMENTO 

Pergunta realizada para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias 

intraorais, fotografias dos modelos de estudo e radiografia panorâmica.  

 

Qual seria a sua primeira opção de tratamento para este paciente? 

(   ) Extração dentária  

(   ) Elástico de Classe II 

(   ) Propulsor mandibular 

(   ) Distalização superior 

(   ) Cirurgia ortognática  

 

 

 

ETAPA 2 

 Número de identificação 

Por favor, digite o mesmo número do seu WhatsApp com DDD que você utilizou na Etapa 1. 

Esse mesmo número será solicitado na segunda etapa do estudo para identificação de suas 

respostas.  

____________________ 

 

 

DIAGNÓSTICO 

Perguntas realizadas para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias 

intraorais, fotografias dos modelos de estudo, radiografia panorâmica e telerradiografia de 

perfil.  

 

Como você classifica essa má oclusão de Classe II? 

(   ) Dentária  

(   ) Esquelética  
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Como você classifica o padrão de crescimento deste caso clínico? 

(   ) Vertical 

(   ) Horizontal  

(   ) Equilibrado  

 

 

 

Como você descreve a posição dos incisivos inferiores? 

(   ) Bem posicional 

(   ) Vestibularizados 

(   ) Lingualizados 

 

Como você classifica o perfil facial? 

(   ) Reto  

(   ) Côncavo 

(   ) Convexo  

 

 

PLANO DE TRATAMENTO 

Pergunta realizada para cada paciente com base nas fotografias extraorais, fotografias 

intraorais, fotografias dos modelos de estudo, radiografia panorâmica e telerradiografia de 

perfil.  

 

Qual seria a sua primeira opção de tratamento para esse paciente? 

(   ) Extração dentária  

(   ) Elástico de Classe II 

(   ) Propulsor mandibular 

(   ) Distalização superior 

(   ) Cirurgia ortognática  

  



35 
 

APÊNDICE B - EXAMES DE CADA PACIENTE  

 

PACIENTE 1 

Sexo: Masculino 

Idade cronológica: 13 anos e 11 meses 

Idade óssea: no período de surto de crescimento 

 

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS 

 
 

FOTOGRAFIAS INTRAORIAS 
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PACIENTE 1 

 

MODELOS DE ESTUDO  

 
 

RADIOGRAFIA PANORÂMICA 
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PACIENTE 1 

 

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL  
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PACIENTE 2 

Sexo: Masculino 

Idade cronológica: 17 anos  

Idade óssea: final de crescimento 

 

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS 

 
 

FOTOGRAFIAS INTRAORIAS 
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PACIENTE 2 

 

MODELOS DE ESTUDO  

 
 

RADIOGRAFIA PANORÂMICA 
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PACIENTE 2 

 

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL  
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PACIENTE 3 

Sexo: Masculino 

Idade cronológica: 20 anos e 1 mês 

Idade óssea: final de crescimento 

 

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS 

 
 

FOTOGRAFIAS INTRAORIAS 
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PACIENTE 3 

 

MODELOS DE ESTUDO  

 
 

RADIOGRAFIA PANORÂMICA 
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PACIENTE 3  

 

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL  
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PACIENTE 4 

Sexo: Masculino 

Idade cronológica: 12 anos e 4 meses 

Idade óssea: no período de surto de crescimento 

 

FOTOGRAFIAS EXTRAORIAS 

 
 

FOTOGRAFIAS INTRAORIAS 
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PACIENTE 4 

 

MODELOS DE ESTUDO  

 
 

RADIOGRAFIA PANORÂMICA 
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PACIENTE 4  

 

TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL  
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você, ortodontista, está sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa 

“A importância da telerradiografia de perfil no diagnóstico e no planejamento 

ortodôntico da má oclusão de Classe II”, que tem como objetivo avaliar a influência da 

telerradiografia lateral no diagnóstico e no plano de tratamento de pacientes jovens e adultos 

com a má oclusão de Classe II.  

A sua participação neste estudo será responder um questionário online, por meio da 

plataforma do Google Formulários, baseado na avaliação da documentação ortodôntica digital 

de quatro casos clínicos, composta pelas imagens extra e intraorais, fotografias dos modelos de 

gesso, radiografia panorâmica e telerradiografia lateral. Para cada caso, haverá quatro perguntas 

sobre o diagnóstico e uma sobre o planejamento ortodôntico. Os casos clínicos serão 

apresentados duas vezes, sendo que na primeira vez não serão fornecidas as telerradiografias, e 

na segunda vez, estas radiografias serão adicionadas aos outros registros ortodônticos 

previamente fornecidos. Além disso, haverá mais 8 perguntas gerais sobre informações 

pessoais, como data de nascimento, sexo, Estado onde reside, titularidade, tempo de formação 

e sobre sua opinião acerca do uso das telerradiografias. O tempo médio previsto para completar 

o questionário é de 10 a 15 minutos.  

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são mínimos e relacionam-se ao 

cansaço pelo período em que você responde às perguntas e ao constrangimento que poderá 

sentir com alguma resposta ao questionário. O anonimato das respostas de cada participante 

será garantido. Além disso, os resultados da pesquisa somente serão publicados de forma 

agrupada, a fim de manter o completo sigilo dos dados coletados. Os pesquisadores se 

responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informações, bem como a não exposição 

dos dados individuais da pesquisa. Para minimizar o risco de identificação, ao realizar a análise 

dos dados, os participantes serão identificados por números, sendo que somente os 

pesquisadores do presente estudo terão acesso às informações. A pesquisa não trará benefícios 

diretos para quem participar, mas pode contribuir para o entendimento da real necessidade das 

telerradiografias e seu grau de importância para os ortodontistas brasileiros na avaliação inicial 

dos pacientes ortodônticos, tanto para o diagnóstico quanto para o plano de tratamento; e tais 

informações serão divulgadas nos meios científicos. A sua participação na pesquisa é 

voluntária. Você poderá se recusar a participar do estudo ou desistir de responder ao 

questionário a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuízo.  
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Os pesquisadores envolvidos com a referida pesquisa são os professores Sérgio Estelita 

Cavalcante Barros e Kelly Chiqueto, e a doutoranda Carolina Jung Ferreira, vinculados à 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e com eles você poderá manter contato 

pelo telefone: (51) 98254-4845; ou via e-mail: sergioestelita@yahoo.com.br ou 

kelly.chiqueto@ufrgs.br. É garantido o seu livre acesso a todas as informações e 

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que você queira 

saber antes, durante e depois de sua participação. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFRGS (CAAE 51987721.8.0000.5347). Este CEP pode ser contatado para 

esclarecimentos pelo e-mail: etica@propesq.ufrgs.br  

Tendo sido orientado(a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza 

e o objetivo da presente pesquisa, solicitamos seu livre consentimento em participar, estando 

totalmente ciente de que não há remuneração com sua participação e não haverá despesas 

decorrentes da participação na pesquisa, como transporte, uma vez que o questionário será 

respondido de forma remota. 

Declaro que li e entendi todas as informações presentes neste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente 

ciente de que não há nenhum valor econômico a receber ou a pagar por minha participação. 

 

Equipe da pesquisa: 

Carolina Jung Ferreira 

Kelly Chiqueto 

Sérgio Estelita Cavalcante Barros 

 


