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idosos . 2010. 57 f. Dissertação (Mestrado em Ortodontia) – Centro de Ciências 
Biológicas e da Saúde, Universidade Norte do Paraná, Londrina, 2011. 

 

RESUMO 

 

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar as características 
cefalométricas em idosos considerando as diferenças entre os gêneros, faixas 
etárias, grupos étnicos, perfil facial e características da oclusão. A amostra foi 
composta por 250 idosos fisicamente independentes, de ambos os gêneros, sendo 
163 mulheres (média de idade: 68,08 anos), e 87 homens (média de idade: 70,49 
anos). Para análise facial, realizaram-se fotografias extrabucais padronizadas em 
perfil, respeitando a posição natural da cabeça (PNC), além de telerradiografias em 
norma lateral para análise cefalométrica. Os exames radiográficos foram capturados 
utilizando o scanner Microtek San Maker i800 e o programa Scan Wizard 5.0, com 
300dpi de resolução, e escala 100%, no sistema para foto branco e preto. Em 
seguida, as imagens foram analisadas no programa Dolphin Imaging 11.5®, no qual 
foram avaliadas as grandezas cefalométricas relacionadas às características 
esqueléticas e tegumentares do perfil facial. O tratamento estatístico avaliou a 
influência das variáveis gênero e faixa etária (teste t independente), além do grupo 
étnico, perfil facial e características da oclusão (ANOVA a um critério) sobre as 
grandezas cefalométricas (nível de significância de 5%). A análise dos dados 
demonstrou: 1) As grandezas cefalométricas avaliadas demonstraram valores 
significantemente menores para o gênero feminino; 2) Observou-se diminuição 
significante dos valores cefalométricos relacionados ao padrão de crescimento facial 
com o avançar da idade; 3) Verificaram-se diferenças cefalométricas significantes 
entre os grupos étnicos e o perfil facial; 4) Os pacientes dentados demonstraram 
valores absolutos maiores para todos os componentes avaliados, seguidos pelos 
indivíduos com perdas dentárias parciais e os edêntulos. Pode-se concluir que as 
alterações cefalométricas observadas neste estudo são inerentes ao 
amadurecimento facial e apresentam características específicas para cada uma das 
variáveis avaliadas. Essas modificações devem ser consideradas no momento do 
planejamento de pacientes jovens, com vistas a minimizar as modificações 
decorrentes do processo natural do envelhecimento.  

 

Palavras-chave: Ortodontia, Odontogeriatria, Análise facial, Cefalometria 
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profile in the elderly. 2011. 57 f. Dissertation (Master’s in Orthodontics) – Center of 
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ABSTRACT 

This transversal study aimed to assess the cephalometric characteristics in the 

elderly taking into account differences between genders, age ranges, ethnic groups, 

facial profile, and occlusion characteristics. The sample consisted of 250 physically 

independent elderly, of both genders, in that 163 were women (average age: 68.08 

years), and 87, men (average age: 70.49 years). For facial analysis, standardized 

extrabuccal profile photographs were taken, respecting the head’s natural position 

(HNP), in addition to conventional lateral cephalograms for cephalometric analysis. 

Radiographic exams were made using a Microtek San Maker i800 scanner, the Scan 

Wizard 5.0 software with a 300dpi resolution, and a 100% scale in the black and 

white photograph system.   Subsequently, the images were analyzed by the Dolphin 

Imaging 11.5® software, wherein the cephalometric variables related to skeletal and 

soft tissue characteristics of the facial profile were evaluated. The statistical treatment 

evaluated the influence of gender and age range variables (independent t test), in 

addition to ethnic group, facial profile, and occlusion characteristics (ANOVA to one 

criterion) upon the cephalometric measurements (5% level of significance). The 

analysis of the data showed: 1) The cephalometric measurements evaluated showed 

significantly lower values for the female gender; 2) A significant decrease in the 

cephalometric values was observed related to the facial growth pattern with the 

advancement of age; 3) Significant cephalometric differences were noted between 

the ethnical groups and the facial profiles; 4) Dentulous patients proved to have 

greater absolute values for all the components evaluated, followed by the individuals 

with partial dental losses and those that were edentulous. It may be concluded that 

the cephalometric alterations observed in this study are inherent to facial maturity, 

and have specific characteristics for each one of the evaluated variables. These 

modifications must be taken into account when planning the treatment for younger 

patients, in order to minimize the modifications arising from the natural aging 

process. 

Key words: Orthodontics, Odontogeriatrics, Facial analysis, Cephalometry  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O fenômeno do envelhecimento populacional é um tema que tem despertado 

grande atenção do setor de saúde e do meio acadêmico no Brasil e no mundo. Com 

os avanços da Medicina e da ciência, a expectativa de vida da população tem 

aumentado consideravelmente. Em 1991, a proporção de idosos da população 

brasileira era de 7,3% e, em 2006, esse percentual passou para 9,1%. Projeções 

indicam que o grupo populacional acima de 60 anos é o que mais cresce no Brasil, 

estima-se que em 2025 haverá um contingente de 31,8 milhões de pessoas com 60 

anos ou mais, o que situará o país como o sexto maior do mundo em número de 

idosos1, 2. 

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento propicia diversas 

modificações ao organismo. O conhecimento das características e das 

transformações pelas quais passam os indivíduos com o avanço da idade, sejam 

elas sistêmicas, fisiológicas ou anatômicas, além dos fatores relacionados à saúde, 

que resultam do estilo de vida, assume um papel relevante no cuidado ao idoso3, 4.  

Nesse sentido, as pessoas com 60 anos ou mais preocupam-se cada vez mais com 

a saúde e a estética5. Em virtude desta realidade, o número de idosos que necessita 

de tratamento odontológico e, por consequência, da ortodontia é crescente, exigindo 

dos profissionais um preparo adequado, para que possam contribuir com o 

tratamento destes indivíduos. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar as características 

cefalométricas em idosos considerando as diferenças entre os gêneros, faixas 

etárias, grupos étnicos, perfil facial e características da oclusão. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

 

O fenômeno do envelhecimento populacional é um tema que tem despertado 

grande atenção do setor de saúde e do meio acadêmico no Brasil e no mundo. Em 

países com maior desenvolvimento econômico e grau de escolaridade, o número 

médio de filhos por mulheres é baixo e a população idosa vem aumentando há 

algum tempo. Segundo a Organização Mundial de Saúde6, existem no mundo 

atualmente 650 milhões de idosos (acima de 60 anos) e a projeção para 2025 é que 

este grupo populacional atinja dois bilhões de pessoas. Destes, aproximadamente 

66% vivem em países em desenvolvimento e este percentual poderá atingir 75% em 

2025. 

Esta tendência também está ocorrendo no Brasil, como mostram os dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Em 1991, a proporção de 

idosos da população brasileira era de 7,3% e em 2006 esse percentual passou para 

9,1%. Projeções indicam que o grupo populacional acima de 60 anos é o que mais 

cresce no Brasil, e estima-se que em 2025 haverá um contingente de 31,8 milhões 

de pessoas com 60 anos ou mais, o que situará o país como o sexto maior do 

mundo em número de idosos2. 

Nesse sentido, os progressos da Medicina, aliados a fatores sócio-

econômicos diminuíram drasticamente o número de mortes prematuras. Atualmente, 

as doenças cardiovasculares e o câncer constituem as principais causas de morte, e 

isto se deve não ao aumento da incidência destas patologias, mas a maior 

longevidade e principalmente ao controle e eficácia dos medicamentos na 

eliminação das doenças infecciosas4, 7. 

Como consequência, a cada dia um maior número de idosos, com 60 anos ou 

mais, se preocupa com a saúde e a estética5. Estas transformações nem sempre 

são acompanhadas de modificações no atendimento às necessidades de saúde 

dessa população. Juntamente com o envelhecimento populacional, a transição 

epidemiológica, caracterizada pelo aumento de doenças crônico-degenerativas em 

detrimento das infecto-contagiosas resulta em uma maior demanda por serviços de 

saúde. Neste contexto, a saúde bucal merece atenção especial, uma vez que são 
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verificados para esta população altos níveis de edentulismo e alta prevalência de 

cárie e de doença periodontal9. Esta constatação foi confirmada no levantamento 

das condições de saúde bucal da população brasileira no ano 200010.  

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento propicia diversas 

modificações ao organismo. O conhecimento das características e das 

transformações pelas quais passam os indivíduos como avanço da idade, sejam elas 

sistêmicas, fisiológicas ou anatômicas, além dos fatores relacionados à saúde, que 

resultam do estilo de vida, assume um papel relevante no cuidado ao idoso3, 4.  

Assim, a condição precária da saúde bucal afeta um grande número de 

pessoas ao redor do mundo, e contribui para o aumento da morbidade e 

mortalidade11. A perda total de dentes (edentulismo) ainda é aceita pela sociedade 

como algo normal e natural com o avanço da idade, e não como reflexo da falta de 

políticas preventivas de saúde, destinadas principalmente à população adulta, para 

que mantenha seus dentes até idades mais avançadas12. Num estudo recente 

realizado no Brasil, verificou-se que a porcentagem de uso de próteses totais era de 

57,91%10. Esta alta porcentagem também é encontrada em países desenvolvidos, 

como o Japão, onde 50% dos idosos com 65 anos fazem uso de prótese total. Esta 

porcentagem é maior que 50% para os idosos acima de 80 anos13.  

Considerando esta realidade, a Odontologia tem se preocupado em promover 

uma melhora na qualidade de vida dos idosos, buscando resultados estéticos e 

funcionais, para restabelecer a oclusão e também favorecer o seu convívio social. 

Geralmente, o atendimento odontológico nesses pacientes objetiva devolver a saúde 

bucal, dentro de algumas limitações, como ausência de dentes, problemas 

periodontais e más oclusões. Portanto, há a necessidade da interação de diversas 

especialidades, entre elas, Prótese, Implantodontia, Periodontia, Cirurgia, e mais 

recentemente, a Ortodontia5. 

No Brasil, observaram-se condições inadequadas de saúde bucal na 

população idosa, com altos índices de dentes cariados, perdidos e obturados 

(CPOD), elevada prevalência de edentulismo e necessidade de reabilitação 

protética14. 

Assim, a Ortodontia atua no tratamento de pacientes idosos em conjunto com 
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outras especialidades, por meio do preparo de dentes pilares para próteses fixas, 

correção das inclinações dentárias, abertura de espaços para implantes, tratamento 

das más oclusões, o que irá permitir o funcionamento do sistema estomatognático e 

favorecer um bom perfil facial5. 

Um aspecto relevante na Ortodontia é o estudo das características do 

envelhecimento facial. Esta análise é um importante recurso diagnóstico para 

estabelecer referências de normalidade, as quais irão orientar os profissionais no 

tratamento ortodôntico de pacientes idosos. Alguns autores15-22 buscaram o 

entendimento e a quantificação das alterações craniofaciais que ocorrem como 

consequência do amadurecimento facial.  

Os estudos à cerca do crescimento historicamente concentraram-se nas 

primeiras duas décadas de vida23-33. Inicialmente, acreditava-se que o crescimento 

parava logo após a puberdade. Além disso, havia uma abundância de 

documentação ortodôntica de pacientes mais jovens em comparação aos adultos, o 

que aumentava a falta de informações disponíveis sobre pessoas maduras, apesar 

das evidências que apoiavam a continuidade das alterações craniofaciais na fase 

adulta21. 

Assim, o conhecimento de que existe uma continuidade do crescimento do 

esqueleto craniofacial em adultos não é um conceito novo. Humphry34 já em 1858 

observou um aumento na dimensão do crânio em um indivíduo idoso. Pfitzner35, 

alguns anos mais tarde(1899), verificou que o crescimento era contínuo ao longo da 

vida e ocorria em proporções detectadas antropometricamente.  

O estudo longitudinal sobre o crescimento de Behrents15, 36, 37 (1985) foi o 

primeiro a investigar de forma mais aprofundada as alterações no complexo 

craniofacial durante o processo de envelhecimento. Esta pesquisa foi realizada a 

partir do arquivo do Centro de Crescimento Bolton-Brush (Cleveland, Ohio). Os 

autores avaliaram as características cefalométricas de 113 pacientes não tratados, 

com idades entre 17 e 19 anos. Estes mesmos pacientes foram reavaliados quando 

atingiram a faixa etária entre 65-83 anos. Os autores observaram que após os 17 

anos, houve crescimento significante, porém num ritmo menos acelerado. 

Verificaram também diferenças expressivas entre os gêneros, com maior 
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crescimento para o gênero masculino em todas as idades avaliadas. Embora este 

estudo longitudinal tenha apresentado uma amostra significante, a segunda faixa 

etária foi analisada em um intervalo muito amplo, tornando difícil concluir de forma 

precisa em que momento as alterações morfológicas ocorreram, se no final da 

adolescência, aos vinte anos, ou muitos anos mais tarde, na vida adulta. 

Em outro estudo longitudinal, Bishara et al.17 (1994) verificaram as alterações 

dentofaciais em 30 indivíduos com oclusão normal, avaliados aos 25  e aos 46 anos 

de idade. As análises foram realizadas a partir de telerradiografias e modelos de 

gesso. Os resultados indicaram que as mulheres apresentaram aumentos 

significativos em todas as grandezas lineares do esqueleto facial, diminuição do 

ângulo da base do crânio e proeminência mandibular, aumento da convexidade 

facial e tendência vertical de crescimento. Os homens demonstraram alterações 

semelhantes, porém com aumento na proeminência maxilar. Ambos os gêneros 

demonstraram maior apinhamento com o amadurecimento, sobretudo no arco 

inferior. Os autores destacaram, ainda, que estas mudanças deveriam ser 

consideradas como parte do processo normal de maturação.  

Dando continuidade ao estudo descrito anteriormente, Bishara et al.16 (1998), 

descreveram as alterações dos tecidos moles que são comumente consideradas 

pelos ortodontistas durante o diagnóstico e planejamento, bem como na avaliação 

de mudanças no perfil facial. Faziam parte da amostra 20 indivíduos do gênero 

masculino e 15 do gênero feminino, nos quais foram avaliados cefalogramas 

disponíveis entre 5 e 45 anos de idade. Os resultados indicaram que as mudanças 

foram similares em magnitude e direção em ambos os gêneros. Por outro lado, o 

período das grandes mudanças nos tecidos moles ocorreu mais cedo no gênero 

feminino (10 a 15 anos) em relação ao gênero masculino (15 a 25 anos). O ângulo 

de convexidade dos tecidos moles (Gl-Sn-Pog’), que exclui o nariz, expressa pouca 

mudança entre 15 e 45 anos. Os lábios superiores e inferiores tornaram-se 

significativamente mais retruídos em relação à linha estética entre 15 e 25 anos em 

ambos os gêneros, a mesma tendência continuou entre 25 e 45 anos. Essas 

mudanças podem influenciar a decisão dos tratamentos com ou sem extrações. 

Ainda nesse sentido, West et al.22 (1999) avaliaram cefalometricamente as 

alterações do crescimento craniofacial e as modificações que ocorreram em 58 



Revisão Bibliográfica   21 

 

indivíduos desde a adolescência tardia até a idade adulta, entre 15 e 48 anos. Os 

autores verificaram crescimento estatisticamente significante, demonstrando 

aumentos significantes no comprimento mandibular, no terço médio da face, na 

alturas facial anterior e posterior. Estas alterações apresentaram expressões 

diferentes nos gêneros avaliados: os homens apresentaram rotação anti-horária da 

mandíbula, enquanto as mulheres rotação horária. As alterações em tecido mole 

também foram diferentes entre os gêneros: nos homens, o nariz e o mento 

cresceram para baixo e para frente, e os lábios acompanharam esta tendência; nas 

mulheres, houve crescimento semelhante para nariz e mento, contudo verificou-se 

retrusão dos lábios. A erupção dentária continuou em ambos os gêneros durante o 

período avaliado.    

Em um estudo mais recente, Pecora et al.21(2008) investigaram as alterações 

no complexo craniofacial em 39 indivíduos (19 homens e 20 mulheres). Os autores 

observaram alterações esqueléticas significantes a partir do final da adolescência 

até a idade adulta média, embora também ocorreram alterações esqueléticas não 

significantes, da idade adulta média até a tardia. Já as alterações em tecido mole 

foram consideradas estatisticamente significantes em todas as faixas etárias 

analisadas. Este estudo comprovou a continuidade das mudanças no complexo 

craniofacial com o avançar da idade, embora as mudanças após a adolescência 

tenham se mostrado de menor magnitude em relação àquelas ocorridas neste 

período. 

Nesse contexto, o envelhecimento facial reflete a dinâmica dos efeitos 

cumulativos do tempo sobre a pele, tecidos moles, e componentes estruturais 

profundos da face, constituindo uma sinergia complexa de alterações da textura da 

pele e perda de volume facial. Muitas manifestações do envelhecimento facial 

refletem os efeitos combinados da gravidade, reabsorção óssea, diminuição da 

elasticidade do tecido, e redistribuição da plenitude subcutânea38-41. 

Ainda, é importante destacar o efeito da idade na altura da linha dos lábios 

durante a avaliação da zona estética. Isso porque, com o envelhecimento, os lábios 

se tornam menos elásticos e apresentam menor mobilidade. Como resultado dessa 

mudança, pessoas mais velhas mostram menos os dentes superiores e mais os 

dentes inferiores durante o sorriso38-41. 
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Para a realização da análise morfológica da face, devem ser considerados os 

aspectos frontal e lateral. Arnett42, 43(1993) determinou alguns fatores em sua análise 

facial, destacando-se: simetria, equilíbrio entre os lábios superior e inferior em 

relação aos dentes, linha do sorriso, selamento labial, ângulo nasolabial, 

convexidade facial, contornos do sulco maxilar e mandibular e projeção do nariz.  

Considerando o perfil facial, o paciente com perfil reto é identificado pela 

normalidade facial; a má oclusão, quando presente, é apenas dentária, não 

associada a qualquer discrepância esquelética sagital ou vertical. A avaliação do 

perfil é caracterizada por um grau moderado de convexidade. Os pacientes com 

perfil convexo e côncavo são caracterizados pelo degrau sagital respectivamente 

positivo e negativo entre a maxila e a mandíbula, visualizados principalmente na 

avaliação lateral da face44. A convexidade facial aumentada é definida pelo excesso 

maxilar (mais raro), ou pela deficiência mandibular. Normalmente, observa-se uma 

maxila com boa expressão na face, enquanto o terço inferior está deficiente e com a 

linha mento-pescoço encurtada. Apresenta, usualmente, um ângulo nasolabial bom, 

associado ao sulco mentolabial marcado pela eversão do lábio inferior44. Por outro 

lado, o perfil côncavo é determinado pela deficiência maxilar, prognatismo 

mandibular ou associação de ambos. Nestes pacientes, o terço médio da face 

apresenta aspecto deficiente, mesmo que esteja normal, pois o excesso mandibular 

desloca para anterior o tecido mole da maxila, mascarando a leitura da projeção 

zigomática. O terço inferior da face apresenta tendência de aumento, principalmente 

no prognatismo mandibular, e a linha mento-pescoço apresenta-se normal nos 

pacientes com deficiência maxilar, ou com excesso nos prognatas. O sulco 

mentolabial encontra-se aberto, devido à verticalização compensatória dos incisivos 

inferiores44.  

Em razão da escassez de pesquisas com pacientes acima dos 60 anos, o 

objetivo deste estudo transversal foi avaliar as características cefalométricas em 

idosos considerando as diferenças entre os gêneros, faixas etárias, grupos étnicos, 

perfil facial e características da oclusão. 
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3 ARTIGO 
 

 

3.1. ESTUDO DAS CARACTERÍSTICAS DO PERFIL FACIAL EM  IDOSOS 

 

RESUMO 

 

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar as características 
cefalométricas em idosos considerando as diferenças entre os gêneros, faixas 
etárias, grupos étnicos, perfil facial e características da oclusão. A amostra foi 
composta por 250 idosos fisicamente independentes, de ambos os gêneros, sendo 
163 mulheres (média de idade: 68,08 anos), e 87 homens (média de idade: 70,49 
anos). Para análise facial, realizaram-se fotografias extrabucais padronizadas em 
perfil, respeitando a posição natural da cabeça (PNC), além de telerradiografias em 
norma lateral para análise cefalométrica. Os exames radiográficos foram capturados 
utilizando o scanner Microtek San Maker i800 e o programa Scan Wizard 5.0, com 
300dpi de resolução, e escala 100%, no sistema para foto branco e preto. Em 
seguida, as imagens foram analisadas no programa Dolphin Imaging 11.5®, no qual 
foram avaliadas as grandezas cefalométricas relacionadas às características 
esqueléticas e tegumentares do perfil facial. O tratamento estatístico avaliou a 
influência das variáveis gênero e faixa etária (teste t independente), além do grupo 
étnico, perfil facial e características da oclusão (ANOVA a um critério) sobre as 
grandezas cefalométricas (nível de significância de 5%). A análise dos dados 
demonstrou: 1) As grandezas cefalométricas avaliadas demonstraram valores 
significantemente menores para o gênero feminino; 2) Observou-se diminuição 
significante dos valores cefalométricos relacionados ao padrão de crescimento facial 
com o avançar da idade; 3) Verificaram-se diferenças cefalométricas significantes 
entre os grupos étnicos e o perfil facial; 4) Os pacientes dentados demonstraram 
valores absolutos maiores para todos os componentes avaliados, seguidos pelos 
indivíduos com perdas dentárias parciais e os edêntulos. Pode-se concluir que as 
alterações cefalométricas observadas neste estudo são inerentes ao 
amadurecimento facial e apresentam características específicas para cada uma das 
variáveis avaliadas. Essas modificações devem ser consideradas no momento do 
planejamento de pacientes jovens, com vistas a minimizar as modificações 
decorrentes do processo natural do envelhecimento.  
 

Palavras-chave: Ortodontia, Odontogeriatria, Análise facial, Cefalometria 
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INTRODUÇÃO  

 

 

O envelhecimento populacional em todo o mundo tornou-se um 

acontecimento incontestável. Com os avanços da Medicina e da Ciência, a 

expectativa de vida da população tem aumentado consideravelmente. Como 

consequência, a cada dia um maior número de idosos, com 60 anos ou mais, se 

preocupa com a saúde e a estética1.  

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento propicia diversas 

modificações ao organismo. O conhecimento das características e das 

transformações pelas quais passam os indivíduos com o avanço da idade, sejam 

elas sistêmicas, fisiológicas ou anatômicas, além dos fatores relacionados à saúde, 

que resultam do estilo de vida, assume um papel relevante no cuidado ao idoso2, 3.  

Considerando esta realidade, a Odontologia tem se preocupado em promover 

uma melhora na qualidade de vida dos idosos, buscando resultados estéticos e 

funcionais, para restabelecer a oclusão e também favorecer o seu convívio social. 

Geralmente, o atendimento odontológico nesses pacientes objetiva devolver a saúde 

bucal, dentro de algumas limitações, como ausência de dentes, problemas 

periodontais e más oclusões4-7. Em virtude desta realidade, o número de idosos que 

necessita de tratamento odontológico é crescente, exigindo dos profissionais um 

treinamento adequado para que estejam aptos ao tratamento destes indivíduos.  

Um aspecto relevante na Ortodontia é o estudo das características do 

envelhecimento facial. Esta análise é um importante recurso diagnóstico para 

estabelecer referências de normalidade, as quais irão orientar os profissionais 

durante o tratamento ortodôntico. Contudo, os estudos à cerca do crescimento 

historicamente concentraram-se nas primeiras duas décadas de vida 5, 9, isso porque 

inicialmente acreditava-se que o crescimento parava logo após a puberdade10. 

Poucos estudos10-17 buscaram o entendimento e a quantificação das alterações 

craniofaciais que ocorrem como consequência do amadurecimento.  

Em razão da escassez de pesquisas com pacientes acima dos 60 anos, este 

estudo objetivou investigar as características cefalométricas em idosos considerando 

as diferenças entre os gêneros, faixas etárias, grupos étnicos, perfil facial e 

características da oclusão.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Amostra 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Norte do Paraná (UNOPAR) (Processo n. PP/0070/09) (Anexo 1). 

Durante o processo de triagem, os voluntários foram informados dos objetivos 

do estudo, como também de todos os procedimentos de avaliação clínica, por meio 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente explicados 

pela equipe participante do estudo e assinado pelos idosos (Apêndice 1). 

A amostra do estudo foi composta por 250 idosos fisicamente independentes, 

de ambos os gêneros, sendo 163 mulheres, com média de idade de 68,08 anos 

(mín. 60,08; máx. 82,06) e 87 homens, com média de idade de 70,49 anos (mín. 

60,27;máx. 85,88). 

Como critérios de inclusão no estudo, os idosos deveriam apresentar dentes 

naturais ou reabilitados por próteses. Foram excluídos os indivíduos desdentados 

não reabilitados por próteses e aqueles com assimetria facial clinicamente 

detectável. 

 

Coleta de dados  

 

- Análise Facial 

 

Para a análise facial, os indivíduos permaneciam em pé, em Posição Natural 

da Cabeça (PNC)18, de forma a mostrar o perfil facial ao examinador. Em seguida, 

foram realizadas fotografias extrabucais (perfil), utilizado negatoscópio (atrás do 

paciente) e câmera fotográfica digital Sony Cibershot DSC–S750, montada em tripé, 

com distância padronizada de 1 metro (face do indivíduo – câmera). Os idosos foram 

orientados a manter os lábios relaxados19.  

 A análise facial permitiu a classificação do aspecto facial em perfil (reto, 

côncavo ou convexo)(Figura 1). 

 



 

 

 

Perfil Reto 

Figura 1.  Análise facial, aspecto perfil: reto, convexo e côncavo.

 

 

Aquisição das Telerradiografias

 

Todas as telerradiografias em norma lateral foram obtidas por meio do 

aparelho Orthophos Plus(Siemens), com índice de magnificação de 10%. Para os 

exames desta amostra, o feixe de raios X foi calibrado (0,64 sec, 77 KVP e  14 mA) 

e o paciente localizado a 1,52m de distância do cefalostato. 

Os exames radiográficos foram capturados utilizando o 

Maker i800 e o programa Scan Wizard 5.0, com 300dpi de resolução, e escala 

100%, no sistema para foto branco e preto. Em segui

analisadas por um único examinador previamente calibrado no programa 

Imaging 11.5® (Patherson, Chatsworth, Calif

cefalométricas relacionadas às características esqueléticas e tegumentares do perfil 

facial (Tabela 1). Previamente à medida das grandezas cefalométricas, foi permitido 

ao examinador o tratamento das imagens, com a possibilidade de melhorar brilho e 

contraste, com o intuito de obter melhor identificação das estruturas.

 

  

Perfil Convexo Perfil Côncavo

Análise facial, aspecto perfil: reto, convexo e côncavo.

Aquisição das Telerradiografias  em Norma Lateral 

Todas as telerradiografias em norma lateral foram obtidas por meio do 

aparelho Orthophos Plus(Siemens), com índice de magnificação de 10%. Para os 

exames desta amostra, o feixe de raios X foi calibrado (0,64 sec, 77 KVP e  14 mA) 

iente localizado a 1,52m de distância do cefalostato.  

Os exames radiográficos foram capturados utilizando o scanner Microtek San 

i800 e o programa Scan Wizard 5.0, com 300dpi de resolução, e escala 

100%, no sistema para foto branco e preto. Em seguida, todas as imagens foram 

analisadas por um único examinador previamente calibrado no programa 

Patherson, Chatsworth, Calif), no qual foram avaliadas as grandezas 

relacionadas às características esqueléticas e tegumentares do perfil 

facial (Tabela 1). Previamente à medida das grandezas cefalométricas, foi permitido 

ao examinador o tratamento das imagens, com a possibilidade de melhorar brilho e 

uito de obter melhor identificação das estruturas.
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Perfil Côncavo 

Análise facial, aspecto perfil: reto, convexo e côncavo. 

Todas as telerradiografias em norma lateral foram obtidas por meio do 

aparelho Orthophos Plus(Siemens), com índice de magnificação de 10%. Para os 

exames desta amostra, o feixe de raios X foi calibrado (0,64 sec, 77 KVP e  14 mA) 

scanner Microtek San 

i800 e o programa Scan Wizard 5.0, com 300dpi de resolução, e escala 

da, todas as imagens foram 

analisadas por um único examinador previamente calibrado no programa Dolphin 

no qual foram avaliadas as grandezas 

relacionadas às características esqueléticas e tegumentares do perfil 

facial (Tabela 1). Previamente à medida das grandezas cefalométricas, foi permitido 

ao examinador o tratamento das imagens, com a possibilidade de melhorar brilho e 

uito de obter melhor identificação das estruturas. 
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Tabela 1 . Grandezas cefalométricas analisadas 

 

Componente maxilar  

SNA 
Ângulo formado pelas linhas SN e NA (relação da maxila com a base do 
crânio) 

A-Nperp Distância entre o ponto A e a linha N-perp  
Co-A Linha do ponto Co ao ponto A (comprimento efetivo de maxila) 

Componente mandibular  

SNB 
Ângulo formado pelas linhas SN e NB (relação da mandíbula com a base do 
crânio) 

P-Nperp Distância entre o Ponto P e linha N-perp 
Co-Gn Linha do ponto Co ao ponto Gn (comprimento efetivo da mandíbula) 

Componente maxilomandibular  
ANB Diferença entre os ângulos SNA e SNB 
NAP Perfil esquelético 

Padrão de crescimento  

FMA 
Ângulo estabelecido pela intersecção das linhas formadas pelo Plano de 
Frankfurt (linha que passa pelos pontos Po e Or) e Plano Mandibular (linha 
que passa pelos pontos Go e Me) 

SN.GoGn Ângulo formado entre as linhas SN e GoGn 
ENA-Me Altura facial anterior inferior 
Na-Me Altura facial anterior total 

Perfil Tegumentar  

Gl-Pr-Pog’ 
Convexidade Facial Total: ângulo formado pelos pontos Glabela mole (Gl) 
ponta do nariz (Pr) e pogônio mole (Pog’) 

Gl-Sn-Pog’ 
Ângulo do perfil facial: formado pelos pontos glabela mole (Gl), subnasal (Sn) 
e ponto Pog’ 

H.NB Ângulo formado entre a linha H e a linha NB 
LS:PrPog’ Relação do lábio superior com a linha Pr-Pog’ 
LI:PrPog’ Relação do lábio inferior com a linha Pr-Pog’ 
ANL Ângulo nasolabial 

Componente Dentoalveolar  
1-NA Posição do incisivo superior em relação a linha NA 
1.NA Ângulo do incisivo superior e a linha NA 
1-NB Posição do incisivo inferior em relação a linha NB 
1.NB Ângulo do incisivo inferior e a linha NB 

 

 
Tratamento Estatístico  

 

Os resultados obtidos receberam tratamento estatístico no programa 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 15.0. 

Para avaliar a calibração do examinador, foram repetidas as medidas de 40 

pacientes, selecionados aleatoriamente, com intervalo médio de 30 dias. Isso 

permitiu avaliar os erros sistemático (teste “t” pareado) e casual (cálculo de erro 

proposto por Dahlberg).  

Após teste de normalidade de Shapiro-Wilk, os dados foram descritos pelos 

parâmetros de média e desvio padrão. Com o objetivo de comparar a influência do 

gênero e faixa etária sobre as grandezas cefalométricas, utilizou-se teste t 
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independente.  Além disso, foi utilizada análise de variância a um critério, seguida de 

pós-teste de Bonferroni para avaliar a influência da raça, padrão facial e 

características da oclusão sobre as grandezas cefalométricas. 

 

 

RESULTADOS 

 

- Caracterização da população do estudo 

 

As características predominantes nesta população idosa foram: gênero 

feminino (65,20%), idade de 60 a 70 anos (67,20%), raça leucoderma (79,60%), 

perfil facial reto (72,80%) e presença de dentes naturais e algum tipo de prótese 

(41,60%).  

Os dados referentes à caracterização da população de estudo e descrição 

das características cefalométricas são apresentadas nas Tabelas 2 e 3. 

 

Tabela 2.   Caracterização da população de estudo     
 

Variáveis 
Frequência 

Absoluta (n) Relativa (%) 
GÊNERO 
Masculino 87 34,80% 
Feminino 163 65,20% 
FAIXA ETÁRIA  
60-70 anos 168 67,20% 
> 70 anos 82 32,80% 
RAÇA 
Leucoderma 199 79,60% 
Melanoderma 41 16,40% 
Xantoderma 10 4,00% 
PERFIL FACIAL  
Reto 182 72,80% 
Convexo 17 6,80% 
Côncavo 51 20,40% 
CARACTERÍSTICAS DA O CLUSÃO 
Dentes Naturais 49 19,60% 
Prótese total superior e inferior 97 38,80% 

Outras condições* 104 41,60% 

 
*Pacientes com perdas dentárias parciais reabilitadas com diversos tipos de próteses, incluindo 
próteses totais em um dos arcos, próteses parciais removíveis, próteses fixas e próteses sobre 
implantes. 
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Tabela 3.  Grandezas cefalométricas avaliadas: Média e Desvio-Padrão (DP) 
 

Variáveis Cefalométricas Média DP 

Componente Maxilar 
SNA 81,62 4,87 
A-NPERP -0,99 5,34 
Co-A 86,01 6,03 

Componente Mandibular  
SNB 81,47 4,73 
P-NPERP -0,12 8,89 
Co-GN 124,32 7,92 

Relação Maxilo-Mandibular  
ANB 0,16 4,34 
NAP -2,46 10,50 

Padrão de crescimento  
FMA 25,74 6,84 
Sn.GoGn  30,14 7,83 
ENA-Me 67,12 7,99 
Na-Me 119,32 9,49 

Perfil Tegumentar 
Gl-Pr-Pog’  134,11 10,03 
Gl-Sn-Pog’  171,80 5,05 
H.NB 3,89 8,02 
LS:PrPog’  -6,66 4,10 
LI:PrPog’  -3,75 4,15 
ANL 102,67 11,62 

Componente Dentoalveolar  
1-NA 5,77 3,84 
1.NA 22,44 8,39 
1-NB 7,26 3,70 
1.NB 26,10 7,74 

 
 
 
- Calibração do Examinador 
 

 

Das 22 grandezas avaliadas, apenas uma variável angular (SN.GoGn) 

apresentou erro sistemático estatisticamente significante. Os erros aleatórios 

variaram de 0,26mm (LS:PrPog’) a 1,80mm (Co-Gn) e de 0,49o (SNB) a 2,83o (Gl-Pr-

Pog’) (Tabela 4). Estes resultados demonstraram que 95,45% das variáveis 

estudadas apresentaram precisão e coerência. Essa magnitude de erro é 

compreensível e certifica a calibração do examinador para o estudo.  
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Tabela 4. Erro sistemático e casual entre a 1a e a 2a avaliação para as grandezas 
cefalométricas avaliadas: Média, desvio-padrão (DP) das duas medições, teste “t” pareado 
(“t” e “p”) e erro de Dahlberg  
 

Variáveis 
1ª. Medida 2ª. Medida 

t P Erro de 
Dahlberg Média  DP Média  DP 

Componente Maxilar 

SNA (o) 81,35 4,56 81,11 4,72 0,89 0,38 1,18 

A-NPerp (mm) -0,35 5,15 -0,75 5,07 2,00 0,05  0,91 

Co-A (mm) 85,81 5,07 85,52 4,88 0,91 0,37  1,40 

Componente Mandibular 

Co-Gn (mm) 125,29 8,43 125,09 8,94 0,48 0,63 1,80 

SNB (o) 80,38 4,78 80,56 4,87 1,75 0,09  0,49 

P-NPerp(mm) 1,00 8,13 0,63 8,36 1,35 0,18  1,24 

Relação Maxilomandibular 

ANB (o) 0,42 4,11 0,48 4,34 0,48 0,63 0,55 

NAP (o) -2,68 9,59 -2,85 9,60 0,63 0,53 1,18 

Componente Vertical 

FMA (o) 26,77 6,33 26,52 6,55 1,38 0,17  0,83 

SN.GoGn (o) 31,38 7,82 30,50 7,97 4,76 0,000* 1,04 

ENA-Me (AFAI) (mm) 67,89 8,55 67,83 8,44 0,53 0,60  0,50 

Na-Me (AFAT)(mm) 120,80 0,89 120,78 10,98 0,11 0,91  0,50 

Perfil Tegumentar 

Gl-Pr-Pog’ (o) 133,34 9,61 133,67 8,42 0,52 0,60  2,83 
Gl-Sn-Pog’ (o) 171,87 4,51 171,97 4,65 0,84 0,41  0,50 
H.NB (o) 4,07 8,25 4,03 8,21 0,22 0,83  0,80 
LS:PrPog’ (mm) -6,52 3,54 -6,54 3,47 0,46 0,64  0,26 
LI:PrPog’ (mm) -3,93 4,08 -3,80 3,99 1,41 0,16  0,41 
ANL (o) 103,41 12,00 103,47 11,54 0,13 0,90  2,06 

Componente Dentoalveolar 
1-NA 5,98 4,26 6,36 3,59 0,56 0,59  1,63 
1.NA 24,86 11,41 25,33 11,52 0,51 0,62  2,19 
1-NB 8,57 3,63 8,58 3,51 0,05 0,96  0,77 
1.NB 29,68 5,49 29,26 5,92 0,53 0,61  1,92 

 
* Diferença estatisticamente significativa (p<0,05)   
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- Comparação entre os gêneros 

 

Os dados referentes às comparações quanto ao gênero indicaram diferenças 

estatisticamente significantes nas medidas: Co-A, Co-Gn, ENA-Me, Na-Me, Gl-Pr-

Pog’ (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Comparação entre os gêneros das variáveis do componente maxilar, mandibular e 
relação maxilo-mandibular, padrão de crescimento, perfil tegumentar 
 

Variáveis Cefalométricas Gênero N Média Desvio-
padrão p 

Componente Maxilar 
Co-A Feminino 163 83,98 5,12 

0,001* 
  Masculino 87 89,81 5,78 

Componente Mandibular 
Co-Gn Feminino 163 120,77 6,22 

0,0001* 
  Masculino 87 130,97 6,34 

Padrão de crescimento 
ENA-Me Feminino 163 65,00 6,93 

0,0001* 
  Masculino 87 71,07 8,38 
Na-Me Feminino 163 115,91 7,97 

0,0001* 
  Masculino 87 125,70 8,84 

Perfil Tegumentar 
Gl-Pr-Pog’ Feminino 163 135,25 9,85 

0,01* 
  Masculino 87 131,95 10,06 

* Diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
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- Comparação entre as faixas etárias 

 

Quando as variáveis cefalométricas foram avaliadas em relação às faixas 

etárias, foram encontradas diferenças estatisticamente significantes nas medidas: 

SNB, ANB, NAP, FMA, SN.GoGn, ENA-Me, Gl-Sn-Pog’, H.NB, Ls:PrPog’, LI:PrPog’ 

(Tabela 6). 

 
Tabela 6.  Grandezas cefalométricas que apresentaram diferença significante quanto à faixa 
etária 
 

Variáveis 
Cefalométricas 

Faixa 
etária 

N 
 

Média 
 

Desvio-
padrão 

P 
 

Componente Mandibular 
SNB 60 a 70 anos 168 80,90 4,71 

0,007 * 
 > 70 anos 82 82,62 4,57 

Relação Maxilo-mandibular 
ANB 60 a 70 anos 168 0,64 4,50 

0,01 * 
 > 70 anos 82 -0,83 3,81 
NAP 60 a 70 anos 168 -1,09 10,64 

0,003 * 
  > 70 anos 82 -5,27 9,69 

Padrão de crescimento 
FMA 60 a 70 anos 168 26,80 6,88 

0,000 * 
  > 70 anos 82 23,59 6,25 
Sn.GoGn 60 a 70 anos 168 31,71 7,80 

0,000 * 
 > 70 anos 82 26,91 6,87 
ENA-Me 60 a 70 anos 168 68,05 8,02 

0,008 * 
 > 70 anos 82 65,21 7,63 

Perfil Tegumentar 
Gl-Sn-Pog’ 60 a 70 anos 168 171,21 5,18 

0,007 * 
 > 70 anos 82 173,03 4,54 
H.NB 60 a 70 anos 168 5,17 8,10 

0,000 * 
  > 70 anos 82 1,26 7,23 
LS.PrPog’ 60 a 70 anos 168 -5,98 4,04 

0,000 * 
  > 70 anos 82 -8,07 3,89 
LI.PrPog’ 60 a 70 anos 168 -3,24 4,06 

0,005 * 
  > 70 anos 82 -4,80 4,17 

 
* Diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
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- Comparação entre os grupos étnicos 

 

Na verificação das variáveis cefalométricas entre os grupos étnicos, 

encontrou-se diferenças estatisticamente significantes nas medidas: SNA, A-Nperp, 

ANB, NAP, H.NB, LS:PrPog’, LI:PrPog’, 1-NB (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Comparação entre os grupos étnicos das variáveis do componente maxilar, 
relação maxilo-mandibular, perfil tegumentar e componente dentoalveolar 
 

Variáveis 
Cefalométricas Grupo étnico N Média 

Desvio-
padrão p 

Componente Maxilar 
SNA Leucodermaa 199 81,14 4,72 

0,007 *  Melanodermab 41 83,71 5,03 
 Xantodermaa,b 10 82,60 5,28 
A-NPERP Leucodermaa 199 -1,53 5,19 

0,001 *   Melanodermab 41 1,76 5,27 
 Xantodermaa,b 10 -1,42 5,34 

Relação Maxilo-mandibular 
ANB Leucodermaa 199 -0,28 4,26 

0,005 *  Melanodermab 41 2,07 4,13 
 Xantodermaa,b 10 1,21 4,79 
NAP Leucodermaa 199 -3,62 10,34 

0,001 *  Melanodermab 41 2,89 9,36 
  Xantodermaa,b 10 -1,29 12,10 

Perfil Tegumentar 
H.NB Leucodermaa 199 2,55 7,61 

0,000*  Melanodermab 41 10,09 7,16 
  Xantodermaa,b 10 4,98 7,89 
LS:PrPog’ Leucodermaa 199 -7,54 3,69 

0,000*  Melanodermab 41 -2,66 3,78 
  Xantodermaa,b 10 -5,59 3,41 
LI:PrPog’ Leucodermaa 199 -4,54 3,73 

0,000*  Melanodermab 41 0,18 4,28 
 Xantodermaa 10 -4,11 2,21 

Componente Dento-alveolar 
1-NB Leucodermaa 199 6,76 3,56 

0,002*  Melanodermab 41 9,73 3,58 
 Xantodermaa,b 10 6.08 2,70 
 
* Diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
Letras diferentes indicam as diferenças entre os grupos (Análise de variância a um critério, pós-teste: 
Bonferroni) 
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- Comparação do perfil facial 
 

Quando as variáveis cefalométricas foram comparadas em relação ao perfil 

facial, encontrou-se alterações estatisticamente significantes nas medidas: SNA, A-

Nperp, SNB, P-Nperp, ANB, NAP, FMA, SN.GoGn, ENA-Me, Na-Me, Gl-Sn-Pog’, 

H.NB, LS:PrPog’, LI:PrPog’, ANL, 1-NB, 1.NB,como demonstrado na Tabela 8. 

 
Tabela 8.  Comparação entre o padrão facial das variáveis do componente maxilar, 
mandibula , relação maxilo-mandibular, padrão de crescimento,  perfil tegumentar e 
componente dentoalveolar. 
 

Variáveis 
Cefalométricas 

Padrão 
Facial 

N 
 

Média 
 

Desvio-
padrão 

P 
 

Componente Maxilar 
SNA Retoª 182 82,00 4,76 

0,03*   Convexoª,b 17 82,21 3,74 
 Côncavob 51 80,06 5,33 
A-NPERP Retoª 182 -0,46 5,36 

0,005*   Convexoª,b 17 -0,23 4,98 
 Côncavob 51 -3,14 4,86 

Componente Mandibular 
SNB Retoa 182 80,98 4,07 

0,000*  Convexob 17 76,89 3,45 
 Côncavoc 51 84,71 5,38 
P-NPERP Retoa 182 -0,92 7,93 

0,000*  Convexob 17 -10,43 8,42 
 Côncavoc 51 6,18 8,00 

Relação Maxilo-mandibular 
ANB Retoa 182 1,02 3,48 

0,000*  Convexob 17 5,32 3,25 
 Côncavoc 51 -4,65 3,33 
NAP Retoa 182 -0,36 8,47 

0,000*  Convexob 17 9,635 7,43 
  Côncavoc 51 -14,01 8,36 

Padrão de crescimento  
FMA Retoa 182 26,16 6,62 

0,000*  Convexob 17 33,66 5,89 
  Côncavoc 51 21,62 4,89 
Sn.GoGn Retoa 182 30,68 7,53 

0,000*  Convexob 17 38,22 6,75 
 Côncavoc 51 25,51 6,31 
ENA-Me Retoa 182 67,60 7,79 

0,000*  Convexob 17 72,82 7,75 
 Côncavoc 51 63,50 7,32 
Na-Me Retoa 182 119,74 9,39 

0,004*  Convexoa 17 124,41 9,75 
  Côncavob 51 116,10 8,91 
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Continuação... 
 
 

Variáveis 
Cefalométricas 

Padrão 
Facial 

N 
 

Média 
 

Desvio-
padrão 

P 
 

Perfil Tegumentar 
Gl-Sn-Pog’ Retoª 182 172,24 4,63 

0,000*  Convexob 17 163,85 4,06 
 Côncavoc 51 172,90 4,52 
H.NB Retoª 182 5,23 6,79 

0,000*  Convexob 17 13,27 4,54 
  Côncavoc 51 -4,02 6,82 
LS:PrPog’ Retoa 182 -6,16 3,69 

0,000*  Convexob 17 -2,23 3,16 
  Côncavoc 51 -9,96 3,55 
LI:PrPog’ Retoª 182 -3,51 3,86 

0,000*  Convexob 17 0,78 2,77 
 Côncavoc 51 -6,11 4,07 
ANL Retoª 182 103,62 11,44 

0,000*  Convexob 17 109,77 9,86 
 Côncavoc 51 96,93 10,64 

Componente Dento-alveolar 
1-NB Retoª 96 6,92 3,13 

0,000*  Convexob 14 12,10 2,90 
 Côncavoc 13 4,59 4,04 
1.NB Retoª 96 25,80 6,65 

0,000*  Convexob 14 33,73 7,28 
  Côncavoc 13 20,08 9,74 

 
* Diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
Letras diferentes indicam as diferenças entre os grupos (Análise de variância a um critério, pós-teste: 
Bonferroni) 

 
 
 

- Comparação entre as características da oclusão 

 

Quando as variáveis cefalométricas foram comparadas em relação às 

características da oclusão, foram encontradas alterações estatisticamente 

significantes nas medidas: SNA, A-Nperp, Co-A, SNB, P-Nperp, Co-Gn, ANB, NAP, 

FMA, SN.GoGn, ENA-Me, Na-Me, Gl-Sn-Pog’, H.NB, LS:PrPog’, LI:PrPog’ (Tabela 

9). 
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Tabela 9 . Comparação entre o padrão de oclusão e as variáveis do componente maxilar, 
mandibular e relação maxilo-mandibular. 
 

Variáveis 
Cefalométricas Padrão de oclusão N Média 

Desvio -
padrão p 

Componente Maxilar 
SNA Dentes Naturaisa 49 83,56 3,74 

0,006*  Prótese Totalb 97 80,94 5,30 
 Outras condiçõesb 104 81,35 4,71 
A-NPERP Dentes Naturaisa 49 2,58 4,45 

0,000*  Prótese Totalb 97 -2,49 5,12 
 Outras condiçõesb 104 -1,27 5,19 
Co-A Dentes Naturaisa 49 89,63 6,44 

0,000*  Prótese Totalb 97 84,78 5,68 
 Outras condiçõesb 104 85,46 5,51 

Componente Mandibular 
SNB Dentes Naturaisa 49 80,16 3,40 

0,000*  Prótese Totalb 97 83,35 5,34 
 Outras condiçõesa,b 104 80,33 4,09 
P-NPERP Dentes Naturaisa 49 -0,99 7,84 

0,000*  Prótese Totalb 97 3,00 8,64 
 Outras condiçõesa 104 -2,61 8,77 
Co-GN Dentes Naturaisa 49 128,16 8,02 

0,000*  Prótese Totalb 97 122,86 7,51 
 Outras condiçõesb 104 123,87 7,74 

Relação Maxilo-mandibular 
ANB Dentes Naturaisa 49 3,40 2,89 

0,000*  Prótese Totalb 97 -2,40 3,63 
 Outras condiçõesb 104 1,03 4,16 
NAP Dentes Naturaisa 49 5,92 5,99 

0,000*  Prótese Totalb 97 -9,27 8,97 
  Outras condiçõesc 104 -0,06 9,58 

Padrão de crescimento 
FMA DentesNaturaisa,c 49 28,03 6,12 

0,000*  Prótese Totalb 97 22,85 5,87 
  Outras condiçõesc 104 27,37 7,09 
Sn.GoGn Dentes Naturaisa,c 49 33,86 6,45 

0,000*  Prótese Totalb 97 26,47 7,50 
 Outras condiçõesc 104 31,81 7,36 
ENA-Me Dentes Naturaisa 49 72,77 6,92 

0,000*  Prótese Totalb 97 62,78 7,49 
 Outras condiçõesc 104 68,49 6,71 
Na-Me Dentes Naturaisa 49 126,07 7,95 

0,000*  Prótese Totalb 97 114,83 8,86 
  Outras condiçõesc 104 120,33 8,59 
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Continuação... 
 
 

Variáveis 
Cefalométricas Padrão de oclusão N Média 

Desvio -
padrão p 

Perfil Tegumentar 
Gl-Sn-Pog’ Dentes Naturaisa 49 170,07 5,52 

0,002*  Prótese Totalb 97 173,09 4,28 
 Outras condiçõesab 104 171,42 5,21 
H.NB Dentes Naturaisa 49 9,42 6,15 

0,000*  Prótese Totalb 97 -0,39 7,32 
  Outras condiçõesc 104 5,27 7,37 
LS:PrPog’ Dentes Naturaisa,c 49 -4,66 3,99 

0,000*  Prótese Totalb 97 -8,45 3,61 
  Outras condiçõesc 104 -5,94 3,95 
LI:PrPog’ Dentes Naturaisa,c 49 -1,90 3,72 

0,000* 
 Prótese Totalb 97 -4,98 4,07 
 Outras condiçõesc 104 -3,48 4,08 

 
* Diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
Letras diferentes indicam as diferenças entre os grupos (Análise de variância a um critério, pós-teste: 
Bonferroni) 
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DISCUSSÃO 
 
 

Este estudo transversal investigou as características do perfil facial em idosos 

considerando diferenças entre os gêneros (masculino e feminino), as faixas etárias 

(60-70 anos e acima de 70 anos), o perfil facial (reto, côncavo e convexo), os grupos 

étnicos, (leucoderma, melanoderma e xantoderma) e as características da oclusão. 

As comparações quanto ao gênero indicaram diferenças estatisticamente 

significantes nas medidas Co-A, Co-Gn, ENA-Me, Na-Me, Gl-Pr-Pog’ (Tabela 5). 

Neste estudo, verificaram-se valores menores para o gênero feminino nas medidas 

lineares, seguindo a tendência descrita na literatura1,10-13,15. Thilander et al. 20 (2005) 

observaram medidas lineares com valores absolutos maiores no gênero masculino 

em relação ao feminino, embora seu estudo tenha sido realizado em uma amostra 

mais jovem (5 a 31 anos). Também os trabalhos de Behrents11 (1985) e Pecora et 

al.10 (2008), realizados em amostras de indivíduos com idade mais avançada, 

observaram valores médios significantemente maiores para as medidas Co-A 

(p=0,001) e Co-Gn (p=0,0001) para homens em relação às mulheres. Da mesma 

forma, as medidas ENA-Me (p=0,0001) e Na-Me (p=0,0001) também foram 

observadas com esta mesma relação entre os gêneros nos trabalhos de Behrents11 

(1985) e Formby et al.15 (1994). Em contrapartida, no presente trabalho a medida do 

ângulo do perfil facial incluindo o nariz (Gl-Pr-Pog’, (p=0,01) demonstrou um valor 

significantemente maior para o gênero feminino, não concordando com os resultados 

de Formby et al. (1994)15 e Bishara et al. (1998)12. Esses resultados podem ser 

explicados porque essa medida sofre influência do tamanho do nariz, que tende a 

apresentar uma magnitude maior para os homens em relação às mulheres21, 

culminando com um ângulo do perfil facial incluindo o nariz menor para o gênero 

masculino em relação ao feminino. 

Quando as variáveis cefalométricas foram comparadas em relação às faixas 

etárias, encontraram-se diferenças estatisticamente significantes nas medidas SNB, 

ANB, NAP, FMA, SN.GoGn, ENA-Me, Gl-Sn-Pog’, H.NB, Ls:PrPog, LI:PrPog (Tabela 

6). A maioria das grandezas cefalométricas relacionadas ao padrão de crescimento 

analisadas (FMA, p=0,000; SN.GoGn, p=0,000; ENA-Me, p=0,008) apresentaram 

valores médios significantemente menores com o avançar da idade (acima 70 anos), 

demonstrando perda vertical com o envelhecimento. Verificou-se, ainda, um 

aumento significante no valor médio da medida SNB (p=0,007) na faixa etária acima 
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de 70 anos, e uma diminuição significante nas medidas ANB (p=0,01) e NAP 

(p=0,003), que traduzem um deslocamento mandibular no sentido anti-horário. Essa 

mesma tendência de aumento da concavidade facial foi observada para o perfil 

tegumentar (Gl-Sn-Pog’, p=0,007; H.NB, p=0,000; LS:PrPog’, p=0,000; LI:PrPog’ 

(0,005). Estes resultados podem ser explicados pela diminuição da dimensão vertical 

em função da perda óssea progressiva comum em idosos22-25, especialmente 

considerando que a maioria dos indivíduos analisados nesta amostra apresentavam 

perdas dentárias múltiplas (Tabela 2). A redução óssea constitui um processo 

fisiológico que inicia geralmente na terceira e quarta décadas de vida, sendo mais 

marcante nas mulheres em comparação aos homens25, 26 e bastante influenciada 

pela presença dos dentes. A perda dentária causa uma reabsorção vertical 

irreversível do osso alveolar22, 23. Essas mudanças em relação à perda dentária são 

verificadas de forma mais rápida e significante na maxila em relação à mandíbula27. 

Nesse estudo, a provável perda óssea na maxila e mandíbula em função do 

envelhecimento e do elevado grau de edentulismo desta amostra, constituíram 

fatores determinantes para a redução da dimensão vertical e o aumento da 

concavidade facial, traduzidos nas medidas estudadas. 

Considerando os grupos étnicos presentes na amostra, encontraram-se 

diferenças estatisticamente significantes nas medidas: SNA, ANperp, ANB, NAP, 

HNB, LS:PrPog, LI:PrPog, 1-NB (Tabela 7). Os estudos que verificaram padrões 

cefalométricos para as diferentes etnias concentraram-se em pacientes jovens 28-30, 

e demonstraram que as várias grandezas cefalométricas avaliadas apresentavam 

valores maiores para os melanodermas, seguidos pelos xantodermas e 

leucodermas. Apesar do presente estudo compreender uma amostra com a faixa 

etária superior (acima dos 60 anos), os valores encontrados mantiveram essa 

mesma tendência dos pacientes jovens. 

Quando as variáveis cefalométricas foram comparadas em relação ao perfil 

facial, encontraram-se alterações estatisticamente significantes na maioria das 

medidas avaliadas (Tabela 8). Para esta classificação, realizou-se a avaliação 

morfológica da face em perfil, por meio de uma análise facial subjetiva31. Os 

resultados para esta análise seguiram a mesma tendência daqueles obtidos para a 

avaliação das medidas relacionadas ao perfil esquelético e tegumentar. As variáveis 

relacionadas ao componente maxilar apresentaram valores significantemente 

menores no perfil côncavo, enquanto aquelas relacionadas ao componente 
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mandibular demonstraram valores significantemente menores no perfil convexo. As 

medidas cefalométricas referentes ao padrão de crescimento concordaram com as 

demais, demonstrando valores significantemente menores no perfil côncavo, 

intermediários no perfil reto e maiores no perfil convexo. Em relação ao perfil 

esquelético e tegumentar, os resultados também seguiram a mesma tendência, 

demonstrando valores significantemente menores para o perfil concâvo. Embora os 

valores padrão de comparação disponíveis na literatura32-37tenham sido obtidos a 

partir de indivíduos mais jovens, os resultados obtidos neste estudo demonstraram 

que esta diferença entre o perfil reto, côncavo e convexo se mantiveram com o 

envelhecimento. O componente dentoalveolar analisado, demonstrou valores 

compatíveis com as compensações necessárias para uma relação maxilomandibular 

favorável. Quanto ao perfil, os predominantes foram o reto e o côncavo, 

possivelmente relacionados com o alto índice de perdas dentárias ocorrido na 

amostra estudada.  

Comparando-se as variáveis cefalométricas em relação às características da 

oclusão, observaram-se alterações estatisticamente significantes para a maioria das 

medidas avaliadas (Tabela 9). As grandezas cefalométricas obtidas nos pacientes 

dentados demonstraram valores absolutos maiores para todos os componentes 

avaliados, provavelmente em decorrência de uma maior integridade nos processos 

alveolares, o que resultou na manutenção da dimensão vertical. Os indivíduos com 

perdas dentárias parciais apresentaram valores cefalométricos intermediários, 

enquanto que para os indivíduos edêntulos, verificaram-se valores menores. Este 

fato se deve provavelmente à condição de perda óssea alveolar, decorrente da 

perda dentária22-25. Neste estudo, detectou-se edentulismo em 38,80% da amostra, 

dado que se assemelha ao trabalho de Salonen, Hellden, Carlsson38 (1990), no qual 

foi observado edentulismo em 35% dos indivíduos entre 60 a 69 anos, 70% na faixa 

entre 70 a 79 anos e 80% para os idosos acima de 80 anos. Esta elevada perda 

dentária também foi observada em outros estudos com população idosa38-40, 

inclusive em países desenvolvidos como no Japão, onde 50% dos idosos com 65 

anos fazem uso de prótese total, sendo este percentual ainda maior nos idosos 

acima de 80 anos41.  

Considerando os aspectos cefalométricos observados neste estudo para os 

indivíduos idosos, é válido salientar que o profissional deve evitar tratamentos 

ortodônticos que promovam a retrusão excessiva do perfil facial, especialmente nos 
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casos de indivíduos com perfil reto que necessitem de extrações dentárias. O 

conhecimento dessas alterações inerentes ao amadurecimento irá contribuir para o 

estabelecimento de protocolos de tratamento mais conservadores e que minimizem 

os efeitos do envelhecimento sobre as características faciais.  

 
 
 
CONCLUSÃO 

 

 

Pode-se concluir que as alterações cefalométricas observadas neste estudo 

são inerentes ao amadurecimento facial e apresentam características específicas 

para cada uma das variáveis avaliadas. Essas modificações devem ser 

consideradas no momento do planejamento de pacientes jovens, com vistas a 

minimizar as modificações decorrentes do processo natural do envelhecimento. 
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4 CONCLUSÃO 

 

 

Pode-se concluir que as alterações cefalométricas observadas neste estudo 

são inerentes ao amadurecimento facial e apresentam características específicas 

para cada uma das variáveis avaliadas. Essas modificações devem ser 

consideradas no momento do planejamento de pacientes jovens, com vistas a 

minimizar as modificações decorrentes do processo natural do envelhecimento. 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 
Termo de consentimento livre e esclarecido para participação na pesquisa intititulada 
“ESTUDO SOBRE O ENVELHECIMENTO EM LONDRINA” (de acordo com a 
Resolução 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saúde). 
Eu,________________________________________________________________, 
RG nº___________________, livremente, consinto em participar da pesquisa 
“ESTUDO SOBRE O ENVELHECIMENTO EM LONDRINA” sob responsabilidade do 
professor ___________________________________________________________, 
docente da Universidade do Paraná, localizada à Av. Paris, 675, Jardim Piza, 
Londrina/PR. 
 
Objetivo da pesquisa:  
Este estudo pretende avaliar idosos fisicamente independentes do munícipio de 
Londrina/PR. 
 
Procedimentos que serão necessários: 
A pesquisa será conduzida da seguinte maneira: 
a) Inicialmente, será realizada uma entrevista estruturada com o objetivo de obter 

informações sobre perfil sociodemográfico, capacidade cognitiva, uso de 
medicamentos, consumo alimentar entre outros. 

b) Será necessário coletar uma pequena quantidade de sangue em jejum para 
realizar exames de sangue. O risco decorrente da sua participação é o mesmo 
de procedimentos rotineiros de coleta de sangue, ou seja, não haverá nenhum 
risco porque será utilizado material descartável e as pessoas são totalmente 
treinadas para realizar esta tarefa. 

c) Será realizado um exame físico, denominado de bioimpedância, que tem por 
objetivo medir a massa gorda e magra. Será necessário estar de jejum por pelo 
menos 5 horas. E também não há nenhum risco a sua saúde. 

d) Será necessário coletar urina de 24 horas. O recipiente será fornecido pelos 
pesquisadores e esses orientarão o procedimento de coleta que será realizado 
em sua residência. Não há nenhum risco a sua saúde durante a coleta. 

e) Serão aferidos o peso, a altura, circunferências do braço, panturrilha, cintura. 
Estes procedimentos não causam nenhum dano físico e nem mental. 

f) Será necessário submeter-se a alguns testes físicos para avaliar a capacidade 
funcional, de exercício e atividade físcia diária. Estes procedimentos não causam 
nenhum dano físico e nem mental. 

g) Serão realizadas avaliações odontológicas que incluirão fotos do rosto, exame da 
boca para avaliar a condição dos dentes, gengiva e próteses bucais e avaliação 
da presença de dores faciais e ruídos durante a abertura bucal. Estes 
procedimentos não causam nenhum dano físico e nem mental. 
 

  



 

 

Privacidade:  
Os dados individualizados serão confidenciais. Os resultados coletivos serão 
divulgados apenas em eventos e revistas científicos e não é possível a sua 
identificação. 
Benefícios:  
As informações obtidas nesta pesquisa poderão ser úteis cientificamente e de ajuda 
para todos, porém não será oferecida nenhuma compensação financeira pela 
participação no estudo. 
 
Riscos:  
Não haverá nenhum risco para a integridade física, mental ou moral em função da 
participação neste estudo. 
 
Desistência:  
Será possível desistir a qualquer momento deste estudo, sem qualquer 
conseqüência. O(a) senhor(a) tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a 
pesquisa que considerar necessário e de se recusar a participar ou interromper a 
sua participação a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo.  
 
Contato com os pesquisadores:  
Caso haja necessidade de esclarecimento de dúvidas ou reclamações ligue para o 
Centro de Pesquisa em Saúde da UNOPAR, (43) 3371-7990, nos seguintes 
horários: 8h às 12h, e 14h às 17h. 
 
Declaro estar ciente das informações deste termo de  consentimento livre e 
esclarecido e concordo em participar desta pesquisa .  
 
 
 

 
 

Londrina, _____ de ______________ de ________. 
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Assinatura do entrevistado  
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