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RESUMO 
 
Objetivo: Investigar a relação entre a rafe palatina mediana e a linha média facial, 
considerando-se que a rafe é a referência intraoral mais difundida para análise de 
simetria dentária em modelos de gesso. Material e Método: Foram analisados 
exames de tomografia computadorizada cone beam de 98 pacientes (entre 8 e 44 
anos de idade). Foi criado um método de orientação, utilizando a rafe palatina 
mediana para determinação do plano médio sagital, e avaliada sua coincidência 
com a linha média facial. A confiabilidade intra e interexaminador do método 
proposto foi verificada pelo coeficiente de correlação intraclasse (ICC), método de 
Bland-Altman e teste t pareado. Resultados: A média absoluta da diferença entre 
a rafe e a linha média facial foi de 1,05 mm (DP= 1,31 mm), valores maiores que 1 
mm foram encontrados em 47% dos pacientes. Conclusões: Determinar a 
simetria com base na rafe palatina mediana pode resultar em desvio de linha 
média dentária. Para que a rafe possa ser utilizada para o diagnóstico e 
planejamento ortodôntico é necessário avaliar sua coincidência com a linha média 
facial.  
 
Palavras-chave: rafe palatina mediana, linha média facial, assimetria dentária.   
  



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 
Objective: To investigate the relationship between the median palatine raphe and 
the facial midline, considering that the raphe is the most widespread intraoral 
reference for symmetry analysis on dental plaster models. Material and Methods: 
98 cone beam computed tomography exams from 98 patients (aged from 8 to 44 
years old) were analyzed. A orientation method was created using the median 
palatine raphe as a reference for the midsagittal plane and evaluated its 
coincidence with the facial midline. Intra and interobserver reliability of the 
proposed method was estimated by the intraclass correlation coefficient (ICC), 
Bland - Altman method and paired t-test. Results: The absolute mean difference 
between the raphe and the facial midline was 1.05 mm (SD= 1.31 mm). Values 
higher than 1 mm were found in 47% of the patients. Conclusions: Determine the 
symmetry based on median palatine raphe can result in dental midline deviation. 
In order to use the raphe for diagnosis and orthodontic planning is necessary to 
evaluate its coincidence with the facial midline. 
 
Keywords: Median palatine raphe, facial midline, dental asymmetry. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

SUMÁRIO 

1 Introdução 11 

2 Material e Método  12 

2.1 Material 12 

2.2 Método 12 

 2.2.1 Orientação do crânio 13 

 2.2.2 Determinação do plano de referência médio sagital 14 

    2.2.3 Determinação da linha média facial 14 

2.3 Tratamento Estatístico 15 

3 Resultados 16 

4 Discussão 18 

5 Conclusões 20 

6 Referências Bibliográficas 21 

7 Anexos 23 

 



11 
 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As assimetrias nos arcos dentários são comuns e independem da presença 

de maloclusão1. Desvios de linha média dentária podem indicar assimetria dos 

dentes posteriores, e sua correção reflete nos dentes anteriores2. Além disso, 

espera-se coincidência da linha média dentária com pontos de referência faciais 

como nariz, filtro e mento, onde estaria idealmente a linha média do tecido 

tegumentar da face3.  

O correto diagnóstico de assimetria dentária constitui parte fundamental na 

análise de modelos e simplifica o tratamento4. Vários autores propuseram 

diferentes métodos para avaliar simetria nos arcos dentários1,4-9, sendo a rafe 

palatina mediana a referência intraoral mais difundida para este propósito. 

Como a simetria dentária é um dos objetivos do tratamento ortodôntico, o 

presente estudo propõe investigar a relação entre a rafe palatina mediana e a 

linha média facial através de imagens obtidas pela tomografia computadorizada 

cone beam (TCCB). 
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2 MATERIAL E MÉTODO   

 

2.1 MATERIAL 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa ..., protocolo . 

Foram analisados 98 exames de tomografia computadorizada cone beam (TCCB) 

de pacientes em tratamento na Clínica do Curso de Especialização em Ortodontia 

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense, com idades 

entre 8 e 44 anos. Foram aplicados os seguintes critérios de exclusão: pacientes 

previamente tratados com cirurgia ortognática ou imagens de TCCB com 

resolução baixa. 

As imagens foram obtidas por um tomógrafo computadorizado iCat-3D,  

com campo de visão de 24 cm e tamanho do voxel de 0,4 mm. Posteriormente, 

foram analisadas em um monitor de LCD com tela widescreen de 21,5", com 

resolução de 1920 x 1080 pixels. As informações obtidas em arquivo de extensão 

DICOM foram importadas para o software InVivoDental 5.1 (Anatomage - San 

Jose, CA - EUA). 

 

2.2 MÉTODO 

Foi realizado um teste piloto com medições em 15 exames de TCCB de 

pacientes não inclusos na amostra, realizadas em 2 tempos, com intervalo de 1 

semana. A partir dos resultados, foi feito o cálculo amostral com o desvio padrão 

das mensurações obtidas. Utilizou-se a fórmula proposta por Pandis10, com poder 

do teste de 90%, considerando =0,01, desvio padrão de 0,97 e diferença a ser 

detectada de 1 mm. O cálculo amostral indicou a necessidade da avaliação de 29 

exames de TCCB. 
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Dois avaliadores (J.H.G. e N.V.A.) realizaram as medições em 30 exames 

de TCCB, selecionados aleatoriamente com o auxílio do programa disponibilizado 

no site www.researchrandomizer.org. O primeiro avaliador realizou as medições 

em dois tempos, com intervalo de 1 semana entre ambas. O segundo avaliador 

realizou as medições em um único tempo. A partir dos resultados obtidos, foram 

realizados testes estatísticos para avaliar a confiabilidade do método proposto. 

Em seguida, o primeiro avaliador realizou as medições em mais 68 exames 

de TCCB para análise descritiva, em um único tempo, totalizando os 98 exames 

analisados no estudo.  

 

2.2.1 ORIENTAÇÃO DO CRÂNIO 

Na reconstrução multiplanar, a ferramenta Reorientation foi utilizada para 

uma prévia orientação dos 3 eixos do crânio (Figura 1): 

1. Seção axial (vista inferior): ao longo da rafe palatina mediana;  

2. Seção sagital (vista lateral direita): plano palatal na região que 

compreende os segundos pré-molares e primeiros molares;  

3. Seção coronal (vista frontal): rafe palatina mediana na região entre 

segundos pré-molares e primeiros molares.  

A orientação final foi realizada na reconstrução em 3 dimensões do crânio 

(janela Volume Render). Na vista frontal, em View Control, foi selecionada a 

definição Soft Tissue 2. O brilho e o contraste foram aumentados ao máximo para 

uma maior definição das estruturas faciais. Quando o contorno medial dos olhos 

não estivesse nítido, o brilho era reduzido. Foi aplicada a ferramenta Quick Zoom 

para facilitar a visualização dos pontos endocanto (ponto no canto medial do olho) 

esquerdo e direito. Utilizou-se a ferramenta Marker para marcar esses pontos. Em 

seguida, foi feita uma reorientação utilizando-se a ferramenta Patient Orientation, 

a fim de igualar os valores dos dois pontos nas coordenadas z (Figura 2). 

A rafe palatina mediana foi localizada utilizando-se a vista inferior 

predefinida do software (Bottom View), com o View Control na definição Teeth, 

diminuindo-se o brilho. A ferramenta Enable Clipping, com 5 mm de espessura, no 

sentido axial, foi utilizada para a marcação de 2 pontos ao longo da região mais 
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inferior da rafe. Com a ferramenta Marker, foi localizado um ponto na região 

correspondente aos segundos pré-molares, e um ponto entre primeiros e 

segundos molares, mesmo se estivessem ausentes ou não irrompidos 

completamente. Aplicou-se o Quick Zoom para retificar os pontos, caso 

necessário. Com a ferramenta Patient Orientation, a coordenada x dos pontos 

marcados foi ajustada até que seus valores fossem igualados.  

 

2.2.2 DETERMINAÇÃO DO PLANO DE REFERÊNCIA MÉDIO SAGITAL  

Ainda com a ferramenta Patient Orientation, a seta horizontal foi movida até 

que as coordenadas x dos pontos fossem iguais à zero, definindo-se o plano de 

referência médio sagital (Figura 3).  

Para a análise de confiabilidade do método, foi medida a distância do plano 

médio sagital à linha média dentária da maxila. Foi marcado um ponto (Marker) 

entre os incisivos centrais permanentes, ou na face mesial do dente mais 

próximo, em casos de diastema ou ausência de um dos incisivos centrais, 

anotando-se o valor da coordenada x (Figura 4). 

 

2.2.3 DETERMINAÇÃO DA LINHA MÉDIA FACIAL 

Ainda na janela Volume Render, posicionou-se o crânio na vista frontal 

predefinida pelo software (Front View) para a marcação do ponto que definiu a 

linha média facial. Para isso, o Enable Clipping foi desmarcado, selecionou-se a 

definição Soft Tissue 2 no menu View Control e aumentou-se o brilho. 

A linha média facial foi definida pela mediatriz dos pontos endocanto direito 

e esquerdo. A ferramenta Quick Measurement foi utilizada para auxiliar a 

marcação do ponto da linha média facial, posicionando-se de forma simétrica 

entre os pontos endocanto previamente marcados. Ao segurar o segundo clique 

do mouse e movimentá-lo para fora da janela Volume Render, a grade da Quick 

Measurement permanece na janela. Foi utilizada a ferramenta Marker para a 

marcação do ponto ao longo da grade, no sentido vertical, na altura da glabela, 

anotando-se o valor da coordenada x que representa a distância entre o plano 

médio sagital e a linha média facial (Figura 5). 
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2.3 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

A confiabilidade intra e interexaminador da medição entre o plano médio 

sagital e a linha média dentária da maxila, e entre o plano médio sagital e a linha 

média da face, foi verificada pelo coeficiente de correlação intraclasse (ICC) e 

pelo método de Bland-Altman. A média das diferenças entre cada duas 

avaliações foi calculada e o teste t pareado foi usado para verificar se essas 

diferenças foram significativas. A avaliação interexaminador foi feita utilizando-se 

a medida do primeiro tempo do primeiro avaliador e o único tempo do segundo 

avaliador. 

A diferença entre a rafe palatina e a linha média facial dos 98 casos foi 

analisada por estatística descritiva, sendo relatados a média absoluta, o desvio 

padrão e os valores mínimo e máximo. 
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3 RESULTADOS 

 

Os testes de avaliação intra e interexaminador demonstraram boa 

confiabilidade do método. Nenhuma diferença significante (p >0,05) foi encontrada 

entre as médias das diferenças das medições realizadas (Tabela 1 e Figura 6). 

A diferença entre o plano médio sagital definido pela rafe palatina mediana 

e a linha média facial foi representada por uma curva normal de distribuição, com 

frequências ilustradas na Figura 7. A média absoluta dessa diferença na amostra 

total foi de 1,05 mm (DP= 1,31 mm), com valores mínimo e máximo de -2,27 e 

3,89 mm, respectivamente. 

Tabela 1. Confiabilidade intra e interexaminador do método proposto. 

IC= Intervalo de confiança; PMS= Plano médio-sagital definido pela rafe palatina mediana; LMM= 
Linha média dentária da maxila; LMF= Linha média facial. 

 

 ICC 
Média da diferença 

em mm (DP) 

Test t pareado 

(p) 

Bland-Altman (mm) 

Média  IC 95% 

Intraexaminador 

PMS x LMM (T1 x T2) 0,800 0,02 (0,62) 0,838 -0,02 (-1,25; 1,20) 

PMS x LMF (T1 x T2) 0,902 0,16 (0,72) 0,233 0,02 (-1,10; 1,16) 

Interexaminador 

PMS x LMM 0,823 0,02 (0,58) 0,782 -0,16 (-1,59; 1,26) 

PMS x LMF 0,825 0,01 (0,87) 0,929 0,01 (-1,69; 1,72) 
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Figura 6: Gráficos de Bland-Altman com as diferenças intra e Interexaminador; 
PMS= Plano médio-sagital definido pela rafe palatina mediana; LMM= Linha 
média dentária da maxila; LMF= Linha média facial. 
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Figura 7: Frequência das diferenças entre o plano médio sagital e a linha média 
facial (n= 98). 
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4 DISCUSSÃO 
 

Quando a linha média dentária apresenta-se desviada, há prejuízo da 

estética facial, apesar de existirem divergências sobre a quantidade de desvio 

considerada aceitável11,12. A determinação do desvio pode ser dificultada pela 

presença de assimetria das estruturas faciais13, presentes mesmo em indivíduos 

normais14,15. A distinção entre assimetria facial normal e anormal é determinada 

pela percepção do paciente e do ortodontista. Portanto, a avaliação das 

diferenças entre os lados direito e esquerdo é indiscutivelmente subjetiva. Porém, 

exige a determinação de uma linha média facial, mesmo que não seja possível 

criar uma linha média facial absoluta16. 

A rafe palatina mediana é utilizada como referência para a análise de 

simetria dentária em modelos de gesso, e é a única referência intraoral que 

representa o plano médio sagital do crânio5. Mesmo assim, não foram 

encontrados na literatura estudos que relacionem essa estrutura com a linha 

média facial. 

A presente pesquisa teve como base imagens tridimensionais de TCCB, 

que vêm se tornando uma importante fonte de dados para a ortodontia clínica17. 

Essas imagens podem fornecer informações de diagnóstico valiosas, 

especialmente em casos de assimetria dentária ou facial. 

Na amostra avaliada no presente estudo, as imagens foram obtidas com os 

olhos fechados e sem critérios rígidos no posicionamento da cabeça. Mesmo que 

a relação espacial entre as estruturas não seja alterada por variações na posição 

da cabeça durante a aquisição do exame18, pode ser sugerido que o paciente olhe 

para os seus próprios olhos, com expressão facial neutra, em um espelho à 1,5 m 

de distância16. Este detalhe facilitaria a orientação da cabeça no software19 e 
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diminuiria a fadiga visual que pode dificultar a reprodutibilidade das marcações, 

além de permitir a utilização de mais pontos nos olhos, que poderiam ser 

utilizados como referência para a determinação da linha média facial. 

Estruturas em torno dos olhos têm sua importância reconhecida para a 

determinação da linha média facial16,20. Quanto mais afastada a estrutura estiver 

do plano de simetria, mais propensa será à assimetria21. O endocanto representa 

o ponto na estrutura dos olhos mais próximo ao plano de referência, por isso a 

mediatriz formada pelos pontos endocanto direito e esquerdo foi utilizada para a 

determinação da linha média facial.  

Nossa pesquisa utilizou a rafe palatina mediana para a definição do plano 

médio sagital. Os pontos foram marcados sobre a rafe, o mais próximo possível 

da cavidade bucal, pois sua localização independe da espessura do palato, e na 

região de menor curvatura, entre molares e pré-molares. 

A investigação mostrou que não há coincidência absoluta entre a rafe 

palatina mediana e a linha média facial. Em 53% dos casos foram encontradas 

diferenças menores que 1 mm entre as duas linhas, e em 87% esta relação foi 

menor que 2 mm. Através da observação das imagens de TCCB dos pacientes 

com diferenças maiores que 2 mm, foi possível notar assimetria do terço inferior 

em relação ao terço médio da  face, manifestada por inclinação do plano palatal e 

assimetrias entre os olhos, na vista coronal, e giro da maxila em relação à base 

do crânio, na vista axial. 

Os resultados encontrados sugerem que a rafe palatina mediana deve ser 

utilizada com cautela como referência no diagnóstico da assimetria dentária. 

Como em alguns casos ela não representa o plano médio sagital do crânio, há o 

risco de se exacerbar um desvio de linha média dentária, influenciando 

negativamente a estética facial. 
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5 CONCLUSÃO 
 

  Determinar a simetria com base na rafe palatina mediana pode resultar em 

desvio de linha média dentária. Para que a rafe possa ser utilizada para o 

diagnóstico e planejamento ortodôntico é necessário avaliar sua coincidência com 

a linha média facial. 
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7 ANEXOS 

 

Figura 1. Orientação dos 3 eixos do crânio; Vista inferior, lateral direita, frontal, 
respectivamente. 

 

Figura 2. Vista frontal. Marcação dos pontos endocanto direito e esquerdo. 
Reorientação para igualar o valor das coordenadas z. 

 

Figura 3. Definição do plano médio sagital. Valores dos pontos nas coordenadas 
x, marcados ao longo da rafe palatina mediana (igual a 0).  



 24 

 

Figura 4. Ponto marcado na linha média dentária da maxila. Valor referente à 
coordenada x representa a distância entre o plano médio sagital e a linha média 
dentária. 

 

Figura 5. Definição da linha média facial. Ponto marcado na altura da glabela, 
definido pela mediatriz dos pontos endocanto. Diferença entre linha média facial e 
o plano médio sagital, representada pelo valor referente à coordenada x 
(diferença= 2,50 mm). 


