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RESUMO:  

Introdução: Quando se fala em Ortodontia, deve-se pensar nas estruturas craniofaciais 

como um sistema complexo que se interliga e define tanto o padrão ósseo estrutural quanto 

a estética facial. É de grande importância para o ortodontista compreender o 

desenvolvimento e crescimento facial. Nesse sentido, duas classificações foram realizadas 

para facilitar o diagnóstico e planejamento ortodôntico no caso dos biótipos faciais. A 

primeira, citada por Ricketts et al em 1983, divide-se em braquifacial, mesofacial e 

dolicofacial e diz respeito à altura e largura da face. A segunda classificação se caracteriza 

pelo ângulo mandibular. Foi citada inicialmente por Downs em 1948 e é dividida em 

hipodivergente, normodivergente e hiperdivergente. Sendo assim, algumas estruturas do 

complexo craniofacial foram estudadas no intuito de relacioná-las com os tipos faciais, 

sendo uma delas a sínfise mandibular, estrutura na qual os incisivos inferiores estão 

posicionados. Essas estruturas são melhor visualizadas e estudadas a partir de exames 

radiográficos detalhados, pois, é diante deles que surgirão as possibilidades de tratamento 

e de um planejamento prévio minucioso. Objetivo: A presente pesquisa buscou mensurar 

a espessura da sínfise mandibular de 30 tomografias computadorizadas de pacientes dos 

três diferentes tipos faciais (hipodivergente, normodivergente e hiperdivergente) a fim de 

relacionar essa medida com o biótipo facial. Metodologia: O estudo baseia-se na análise 

de tomografias computadorizadas cone-beam, as quais foram obtidas em uma clínica de 

radiologia odontológica. A amostra de conveniência conta com 30 tomografias de indivíduos 

 
 
 
 
 



 

entre 18 e 36 anos, independente do gênero (19 mulheres e 11 homens), realizadas no 

período de 2011 a 2017.  Em relação aos critérios de inclusão, as imagens tiveram que 

apresentar qualidade técnica satisfatória, sem presença de artefatos que dificultassem a 

avaliação, ausência de lesões patológicas ou traumas. A amostra em questão já possui 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Tiradentes, Alagoas, 

Brasil (CAAE: 63541316.6.0000.5641). O estudo conta com duas variáveis, sendo a 

variável dependente a espessura da sínfise mandibular e a variável independente o padrão 

de crescimento facial. Como critério de classificação, as tomografias foram divididas em G1 

(pacientes hipodivergentes), G2 (pacientes normodivergentes) e G3 (pacientes 

hiperdivergentes) de acordo com suas características faciais. A partir disso, foram 

analisadas uma por uma quanto a espessura da sínfise mandibular nos três terços do 

elemento dentário (apical, médio e cervical) através de um software (ImplantViewer3) e 

posteriormente os dados foram submetidos à análise estatística para comparação dos 

resultados obtidos. Conclusão: Observou-se com o estudo que não houve diferença 

significativa da espessura da sínfise mandibular entre os biótipos faciais, no entanto, 

quando se comparou os terços de um mesmo biótipo facial, percebeu-se que no biótipo 

hipodivergente há diferença significativa entre os terços, no biótipo normodivergente houve 

significância entre os terços apical e médio e apical e cervical e no biótipo hiperdivergente, 

apenas os terços apical e médio apresentaram significância estatística.  

Palavras-chave: Sínfise mandibular, Tipo facial, Tomografia computadorizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Speaking of orthodontics, craniofacial structures should be thought of as a 

complex system that interconnects and defines both the structural bone pattern and facial 

aesthetics. It is of great importance for the orthodontist to understand facial growth and 

development. In this sense, two classifications were carried out to facilitate diagnosis and 

orthodontic planning in the case of facial biotypes. The first, cited by Ricketts et al in 1983, 

is divided into brachyfacial, mesofacial and dolichofacial and concerns the height and width 

of the face. The second classification is characterized by the mandibular angle. It was first 

mentioned by Downs in 1948 and is divided into hypodivergent, normodivergent and 

hyperdivergent. Thus, some structures of the craniofacial complex were studied in order to 

relate them to facial types, one of which is the mandibular symphysis, a structure in which 

the lower incisors are positioned. These structures are best viewed and studied from 

detailed radiographic examinations, as it is before them that the possibilities for treatment 

and thorough prior planning will arise. Objective: This research attempted to measure the 

thickness of the mandibular symphysis of 30 CT scans of patients with three different facial 

types (hypodivergent, normodivergent and hyperdivergent) in order to relate this 

measurement to the facial biotype. Methodology: The study is based on the analysis of 

cone-beam computed tomography scans, which were obtained at a dental radiology clinic. 

The convenience sample has 30 CT scans of individuals between 18 and 36 years old, 

regardless of gender (19 women and 11 men), carried out between 2011 and 2017. 

Regarding the inclusion criteria, the images had to present satisfactory technical quality, 

without the presence of artifacts that would hinder the evaluation, absence of pathological 

lesions or trauma. The sample in question has already been approved by the Ethics and 

Research Committee of the Centro Universitário Tiradentes, Alagoas, Brazil (CAAE: 

63541316.6.0000.5641). The study has two variables, the dependent variable being the 

thickness of the mandibular symphysis and the independent variable the facial growth 

pattern. As a classification criterion, CT scans were divided into G1 (hypodivergent patients), 

G2 (normodivergent patients) and G3 (hyperdivergent patients) according to their facial 

characteristics. From this, the thickness of the mandibular symphysis in the three thirds of 

the dental element (apical, middle and cervical) was analyzed one by one using a software 

(ImplantViewer3) and later the data were subjected to statistical analysis to compare the 

results obtained. Conclusion: It was observed with the study that there was no significant 

difference in the thickness of the mandibular symphysis between the facial biotypes, 



 

however, when comparing the thirds of the same facial biotype, it was noticed that in the 

hypodivergent biotype there is a significant difference between the thirds, in the 

normodivergent biotype there was significance between the apical and middle and apical 

and cervical thirds and in the hyperdivergent biotype, only the apical and medium presented 

statistical significance. 

Keywords:  Mandibular symphysis, Facial type, CT scans. 
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