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I. INTRODUGCAQ E OBJETIVQS

I.1., INTROBUCAD

0 termo hipertelorisme fei introduzido na literaturs peor
GREIG {1924}, ao descrever dois pacientes com deformidade fa-
cial congenita que apresentavam "uma excessiva distadncia entre
0s olhos”. Esse autor salientou, sinda, a possibilidade de BS
sa alteragao anatdmica ocorrer em casos de meningocele & de en
cefalocele frontal, bem como em associacao com fissuras Faci
als ou nasals. excluindo dessa entidade clinica o excessivo a-
fastamento entre os olhos causado por tumores ou outros fato
res., Além disso, salientou que as alteragdes facisis e crania
nas sao interdependentes, formando uma combinagio anatdmica de
finida. A partir dessa observagdc piocneira de GREIG(1924) pas
sou-se a atribuir importancia crescente ao "hipertelorismo ocu
lar”.

A necessidade de estabelecer os limites de normalidade
levou diversos auytores a proposigdc de fndices e medidas basea
dos nog cantos palpebrais, nas pupilas,nas paredes laterais da
arbita e no perimetro cefalico {GGNTHER, 1833; BOJLEN e BREMS,
1838; JEHR, 1953; ROMANUS, 1953; MORIN et al.,1883; LAESTADIUS
et al., 1868}. _

Os pontos de referencia apresentados por esses autores,
nao ohstante poderem estimar as caracteristicas das cavidades
orbitais, estao sujeitos a fatores de erros em varias circuns-
tancias, caomo, por exemplo, em individuos gue apresentam tele-
cante, fratura naso-orbital, blefarcfimose, estrabismo ou pre-
senca de prega epicantica.

Apesar de o hipertelorismo esitar sempre associado ao te
lecanto, a reciproca nem sempre & verdadeira. 0O telecanto, ca
racterizado por um aumento excessivo da distancia . intercantal
interna,pode ocorrer devido a fraturas naso-orbitais,com deslo

camento da parede medial da drbita(CONVERSE et al.,1975)assim co
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mo em varios tipos de deformidades congénitas, sem alterar a dis
tancia inter-ocular. Conseguentemente, as investigagoes das me-
didas relativas ao arcahougo 6sseo da regiao orbital passaram a
ser bassadas no exame radinldgico do cranio na projecgao péstero-
anterior (CURRARINO e SILVERMAN, 1960: HANSMAN, 1966) ou no exa-
me radiologico dos seies da face na projegdo pdsteroc - anterior
(HANSMAN, 18368).

0 uso indiscrimipado do termo hipertelorismo, assim como
o emprego de critérios inadeqtiados para & determinagdo das dis -
tancias normais e patoldgicas entre os olhos, estruturas odculo-
-palpebrais e periorbitais, tornou confusa a determinacac das al
teragoes da regiao orbito-palpebral nas deformidades cranio-faci
ais.

A partir dos trabalhos de TESSIER (1967) e CONVERSE et.
al. (1870), gue demonstraram a excelencia da técnica cirdrgica
via intra-craniana na corregao do hipertelorismo orbital com res
secgac Gssea da regido naso-etmoidal, bem como na corregdo de ou
tras ancmalias cranio-faciais, o interesse pela selegac de medi
das e indices antropométricos com o intuito de definir sindro-
mes em pacientes portadores de deformidades cranio-faciais pas-
sou a ser muiteo malor.

A preocupagao em buscar o diagnostico eticldgico das ano-
malias cranic-faciais tem por finalidade nao apenas estabelecer
o prognostico e criar meios para o aconselhamento genetico dos
pacientes, mas também, a procura de eventuais condutas preventi-
vas.,

0 auter, apds rever a literautra pertinente ac problema ,
analisou as deficiéncias metodologicas utilizadas nos trabalhos
relacionados com a criacac de indices para o estabelecimenta do
diagnostico de hipertelorismo, ao mesmo tempo que criticou as
tecnicas de investigagao pgenética dessa caracteristica { RAPOSD
DO AMARAL, 1872, 1977).

Considerando gue,a seu ver,a hsrdabilidade e & correlagao
entre as diferentes medidas gue podem ser tomadas em uma regléo
anatomica, devem ser de fundamental importancia no estabelscimen
to de Indices antropométricés, o autor examinocu 362 individuos
pertencentes a 83 familias nac apargntadas entre si, nos quais

gstudou a correlagao entre 10 medidas da regido orbital. E, por
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intermédio da andlise de regressdo miltipla, estimou a herdabili
dade das medidas gue foram consideradas como suficientes paradss
crever & regidc orbital (RAPOSO DG AMARAL, 1872, 1877). As 10 me
didas estudedas incluiram a:
1. distancia entre os cantos internos, ou distancia intercantal
interna (ICI);
2. distancia entre os cantos externss, ou distancia intercantal
externa {ICE);
3. distancia entre os pontos pupilares, ou distancia interpupl -
lar (DIP); -
4, disténcia entre o limbo interno direito e o limbo externo es-
querdo (DIPE):
5. distancia entre o limbo externo direito e o limbo interno es-
guerde (DIFDI:
6. distancia entre o canto interno direitoc & o canto externo es-
guerdo (El];
7. distancia entre o canto externo direito e o cante interna es-
querda {Cz):
8. distancia entre os cantos interno e externo direitos [Dlls
8. distancia entre os cantos interno e sxterno esguerdos (02]:
10, diametro horizontal médio da fenda palpebral (DHM).

A alta correlagac entre todas as medidags temadas, com ex-
cessdo da distdncia intercantal interna (ICI) e o didmetro hori-
zontal médio da fenda palpebral (DHM},e, o fato de essas duas va
riaveis mostrarem-ss aitamente herdadveis, levaram o autor a suge
rir um novo Iindics para a averiguagdo do hipertelorismo e tele -
canto expressc pela razao entre a ICI e a DHWM.

Ao sugerir esse Indice, o autor, contudo, chamou a aten -
gao para a necessidade do estudc da sua distribulgdo em ambaos os
sexos, na populagdo geral, nos diferentes grupos starios, em ca
gps submetidos a cirurgia corretora do hipertelorismo e, ainda ,
nos irmacs normals do mesmo sexo.

Evidentemente, o indice propousto, beseado em medidas da
ragido palpebral, nao poderia diferenciar o hipertelorismo do te
lecanto. Portanto, tornava-se necessario estudar as medidas cor
respondsntes em radicgrafias de crénio, mormente porgue as clas-
sificagBes mais recentes de TESSIER(1972} e de BECKER st al.{194)
baseiam+~se nos trabalhos de GGNTHER[ISSS), de CURRARINO e SILVER
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8 de HANSMAN(196B), gue apresentam as masmas Ffalhas me

todologicas j& apontadas antesriormente pelo autor (RAPOSO DO AMA -

RAL 1872),

I.2. OBJETIVDS

Tendo em vista o exposto na parte introdutdria do presente

capitulo, o autor considerou como de crucial importdncia a perse -

guicaeo dos
1.‘

seguintes obhjetivos:

Beterminar o valor do indice por ele propostoc anterior-
mente, em radicgrafias de cranio tomadas nas projecgdes
postero-anterior ou antero-pesterior,em amostras de in-
dividuos das populagdes brasileiras caucasdide e negréi
de:

Determinar as variaveis gque interferem no indise,por a-
nalise de regressaoc miltipla;

Determinar a equacdao de regressdo muUltipla que estima o
valor do indice nas populagdes brasileiras caucasoide e
negroide;

Comparar as distribuigoes dos {ndices apds sesu ajusta -
mento por andlise de regressaoc mUltipla, nas guatro a-
mostras da populagac brasileirsa;

Determinar com os valores dos indices ajustados gual o
intervalo de 95% de probabilidade que contém a media da
populacgaon;

Determinar a método que deve ser utilizado na avaliacgio
da quantidade de tecido 6sseo da 1sgldo naso-stmoidal a
ser ressecada na corragao cirirgica do hipertelorismo

orbital,



II. CASUISTICA E METOOO

ITI,1. A AMOSTRA EXAMINADA

A ampstra examinada incluiu 656 pacientes da Faculdades de
Cidncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, considera-
dos radiologicamente normais ou com ausdncia de alteracdes Osseas
da regiao orbital.

Visto gue os individuos examinados foram submetides a ra-
diografias de cranioc na projegao postero-anterior ou &ntero-poste
rior, a amostra fol classificada sm guatro grupos, segundo dois
grandes grupos raciais (caucasdide e negroide) e o método de exa-
me radicldgieco:

GRUPD I: individuss caucasdides submetidos a exame radialdgico do
cranio na posigao pdsterc-anterior;

GRUPO TI: individuos negrdides submetidos a exame radiologico do
cradnio na posicgdo pdsters-anterior;

GRUPO III: individuos caucesoides submetideos a exame radinldgico

do craniec na posigao &ntero-posterior:

BRUPG IV: individuos negroides submetidos a esxame radioldgico do
eranio na posigao antero-posterior,.

A distribuigao dos elementos dos quatro grubos acima refe

ridos guantoc ao sexo e idade acha-se resumida ns tabela II.1.
II.2. 0 METODO DE EXAME RADIOLGGICO

Os exames radiologicos foram realizados durante um perfio-
do de 3 anos, a partir de 1874, no Oepartamento de Radioclogia da
Faculdade da Cigncias Médicas da Universidade Estadual de Campi -
nass

Para a realizacao desses exames usou-se, Sempre que possi
vel, a projecao postero-anterior inclinada, de acordo com TAVERAS
e WOOD (1977). Nessa projegac., o plano drbito-meatal & perpendi-

cular ao filme e, para issc, o paciente apoia a fronte e o nariz
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Tabela II.1 - Distribuigaoc dos pacientes examinados segundo 0 grupo
racial, sexo, idade s meétodo de exame radiocldgico(PAs=

postero-anterior; AP=antero-posterior).

GRUPO RADIOGRAFIA DE CRANID
RACTAL SEX0 TOTAL
PROJECAOQ PA PROJECAD AP
< 74 >7a total £ 7a > 7a total

M 12 153 165 §7 46 i03 268

Caucasoide F 7 167 174 54 43 97 271

M+F 13 320 339 i11 B9 200 539

M 7 33 40 16 12 28 B8

Negroide F 1 28 27 © 14 8 22 49

M+F 8 59 67 30 20 50 117

TOTAL 27 380 406 141 ° 109 250 556
na mesa de exame, sendo o plano sagital perpendicular 3 mesma. 0

eixo central do feixe de radiagdo, emitido a um metro de distancia
do filme, forma um angulo de 159 com o plano orbito-meatal. O na-
slon € o alvo do eixc central do feixe de radiacao.

Quando foi diffcil obter a colaboragcao does paclentes, as
radiografias foram realizadas na projegie antero-posterior inclina
da. Nasse caso, o paciente apoiava & regiaoc occipital ne mesa de
exame, de modo que o plano orbito-meatal fosse perpendicular ao
filme, o tubo emissor de_radiagéa sg apresentasse oom dinclinacao
caudo-cranial de 15° e 0 alvo do eixo central do feixe de radiagao
ficasse dirigido ac nasion.

Em ambas projegtoes o filme se encontrava em posicaoc parale

la, a 10 centimetros da mesa.

IT.3. 0S DADDS COLETADGS

Os dados coletados a respeitc das mensuragdes feitas em ra
diografias de ecranioc foram os seguintes:

1. Distancia interaorbital interna (IOI);



2. Distancia interorbital externa {(IOE}.
A partir dessas duas medidas calculou-ss, inicialmente, o

didmetro horizantsl médio da drbita (DHMO), a partir da 2quagan

20HMO = IOE - IOI
e, em seguida, o fndice interorbital (I) por intermédiec da férmula
INT

OHMO
Além desses dados, registrou~se a idads, o sexo, 0 grupo

étnico de cada pacisnte, bem camoc o método de investigacdo radio-

grafica.
II.4. 0 METODO DE MEDIDA

Com as radiografias colocadas éobre o negatoscdpio, foram
determinadas as distancias entre as paredes internas das Orbitas,
ao nfvel da jungdo do processo angular do osso frontal com osg os-
sds maxilares e lacrimais, e entre as paredes laterals intsrnas
das drbitas.

Para a determinagao das distancias interorbitais foi uti-

lizado um paquimetro, e as medidas tomadas em milimetros.
IT.5. O METODO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados amostrais foram registrados em cartdes perfura -
dos e gravados em fita magnetica para analise estatistica com o
aux{iio de um computador POP-10-DIGITAL do Instituto de Matemdti-
ca e Ciéncias da Computagéds da Universidade Estadual de Campinas.

De cada uma das varidvels estudadas calculou-se a media e
0 desvio padran, levando-se em conta além da idade e do sexo{mas-
culino codificado como um e feminino como zerg), o quadrado da i
dade, visto gue essas trés Gltimas varidvels foram selecilonadas
para analise de regressac mdltipla.

0 modelo de analise de regressao miltipla utilizado foi ss
crito em linguagem FORTRAN IV pelo Professor Alfredo Mayall 5imas
do Instituto de Quimica da Universidade Estadual de Campinas. Es
se programa de regressac mlltipla do tipo escalonada analisou a
regressao do Indice em funcao de cada variavel, bem comc de todas

as suas combinagoes. Issc permitiu, evidentemente, ssleciocnar a
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equagao de regress&o na qual a incluséo de mais uma variavel nao

interferisse significativamente no resultado da analize.



III. RESULTADOS

As medidas da regiao orbital gue foram determinadas a
partir das radiografias dos 658 individuos que compdseram 0s
quatro grupos da amostra encontram-se apresentadas nas tabe -
las IIT.1, III.2, I1I.3. e IIT.4.

A media, o desvio padrac e a amplitude da variacao dos
dados utilizados no cdlcule do fndice encontram-se expostos
nas tabelas III.5 a III.8, e os valores das variaveis gue fo-
ram utilizadas na analise de regressao miltipla acham-se a-
presentados nas tabelas TII.9 & ITI.12.

A tabela III.13 apresenta os coeficientes de regres -
sao do indice em funcdo da variidvel sexo.

Us resultados das andlises de regrassao miltipla do
tipo escalonado encontram-se apresentados nas tabelas I1I.14
a ITTI.17. '

As unidades de medida foram tcmadas em milimetros.
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Tabela ITI.1 - Medidas da regido orbital obssrvadas em amostra brasilel
ra caucasoide, na qual os elementos foram submetidos a
exame radiologico do eranio na projegadc posterc-anterior
inclinada (IOE = distancia interbrhbital exterpa; INI =

distancia dinterorbital interna).

ORDEM SEXD IDADE I0E I0T
1 M 58 113 35
2 M 30 121 36
3 M 3e 107 36
4 M 58 116 37
5 M 14 101 31
6 M 33 111 3e
7 M 27 110 35
8 M 50 113 38
g M 272 108 36

i0 M 12 102 32
11 M 18 107 31
12 ™ 40 117 38
13 M 32 105 34
14 M 26 107 3

15 M 4 . 28
18 M 52 102 33
17 M 18 108 35
18 M 14 107 28
19 M 31 ' 113 R

20 M 15 104 35
21 M 14 1es 32
22 M 13 115 37
23 if] 11 g5 32
24 M 2] 103 28
25 i 8 1010 3n
28 M 25 113 37
27 M 73 104 35
28 M 18 104 34
29 M 681 103 231
30 M 3 - 108 Z5

cont-
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Tabela I1I.1 - Medidas da regiao orbital observadas em amostra brasilel

ra caucasolde,

na qual os elementos

foram

submetidos a

exame radioldgico do crdnio na projegaoc podstero-anterior

inclinada = distancia interorbital externa; I0I =

distédncia interorbital internal.

RDEM SEXO IDADBE INE I0I
31 i 4 98 26
32 ™M 58 104 30
33 M 47 108 35
34 M 13 103 33
35 M 31 113 38
35 M 55 111 37
37 M 18 108 37
38 M 40 105 32
39 M 12 104 33
40 M 11 180 31
41 M 26 115 40
42 M 26 106 31
43 M 19 110 33
44 M 15 104 29
45 M 31 114 37
45 M 14 111 38
47 M 13 95 33
48 M 18 108 34
49 M 11 108 a4
50 M 78 114 34
51 M 20 110 32
52 ™ 37 29 30
53 M B2 110 37
54 M 10 30 25
55 " 24 103 31
56 ™ g ae 30
57 M 14 100 29
58 M 75 110 35
58 M 22 109 36
50 M 186 110 37

cont.-
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‘abela III.1 - Medidas da regido orbital chservadas em amostra brasilei
ra caucastide, na qual os elementos Fforam submetidos a
gxame radiolégico do cranio na projecdec postero-anterior
inclinada (IOE = distancia intercrbital externa; IOT =

distancia intercrbital internal.

CRDEM SEXO IDADE I0E 101
61 M 18 111 37
52 M 18 120 44
63 M 10 104 33
64 M 18 108 31
G5 M 1g ipn2 33
66 M 8 98 27
67 i 10 98 24
658 M 7 87 22
58 M 53 110 38
70 M B1 114 33
71 M 33 107 33
72 M 24 58 28
73 M 21 ia3 35
74 M 67 123 35
75 M 26 101 32
78 M 51 115 34
77 M 31 108 36
78 M 24 111 35
79 M 22 120 43
80 M g8 a9 30
81 1 70 102 34
a2 M 46 108 33
83 M 52 110 38
84 M 40 110 38
85 M 66 105 34
886 M 30 102 32
87 M 17 104 34
88 M 23 112 36
869 M 78 118 35
88 M 28 114 38

~ant -
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Tabela III.! - Medidas da regido orbital observadas em amostra brasilefl
ra caucastide, na qual os elementos foram submetidos a

exame radiocldgico do cranio na projegdo postero-anterior

inclinada (IQE = distancis interorhital externa; INI =

distancia interorbital internal.

ORDEM SEXO IDADE T10E 101
91 M 21 110 32
g2 M 4 103 32
93 M 15 107 32
a4 M 47 107 32
85 M 8 100 27
96 M 4 107 28
97 M 15 105 32
98 M 48 108 34
99 M 4 94 25

100 M 16 107 30

101 g 10 102 29

102 M 8 35 25

103 L 20 110 36

104 M 41 114 35

165 M 28 113 30

105 M 12 98 27

107 M 9 98 27

108 M 472 102 30

109 M 2 94 22

110 " 5 92 25

111 M 13 106 31

112 M 10 97 28

113 M 22 97 25

114 M 15 105 31

115 " 30 103 34

118 M 11 36 26

117 M 75 109 31

118 M 7 30 27

119 M 41 116 35

120 " 17 108 35

PN
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Tabela I1I.1 - Medidas da regido orbital observadas em amostra“brasilei
ta caucescide ', na gqual os elementos foram submetidos
a exame radioldgtco do cranio na projecdc pdstero-ante-
rior inclinada (IDE = distancla intgrerbital externa ;

INT = distancia interorbital interna)l.

DROER - SEX0 TDADE I10F I0I
121 M 7 92 24
122 M 18 118 36
123 M 21 114 40
124 M 63 105 34
125 M 20 93 29
128 M 15 114 35
127 M 27 110 32
128 M 14 98 29
129 M 10 102 32
130 M 10 98 27
131 M 10 g2 22
132 M 11 95 28
133 M 45 109 35
134 M 69 107 31
135 M 19 104 28
136 M 55 112 32
137 M 13 110 32
138 M 13 100 30
139 M 11 93 28
140 M 14 110 37
141 M 54 102 33
142 M 11 102 31
143 M 56 106 30
144 M 23 105 31
145 M 27 101 34
146 M 31 112 34
147 M 21 103 33
148 M 14 33 28
149 M 5 100 27
150 m 22 110 37

cont.-
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Tabela XIIT.1 - Medidas da regidn orbital observadas em amostra brasilel
ra caucasalde, na gual os elementos foram submetidos o
exame radiolaogico do cranio ns projecac pdstero-anterior
inclinada (IOE = distancia interorbital sxterna; I0I =
distdncia intererbital internal.

ORDEM SEXD IDADE ‘TOE 101
151 M 32 109 34
152 M 37 108 31
153 M 22 102 31
154 M 35 110 32
155 M 10 97 25
156 M 58 113 35
157 M 19 113 32
158 M 12 100 29
159 M 26 100 33
150 M 39 109 38
161 M 39 ' 107 38
162 M 70 102 34
183 M 53 110 38
164 M 8 g3 25
185 M 26 110 39
188 F 28 105 34
167 F 28 113 34
168 F a7 108 33
169 F 21 108 36
170 F 29 107 37
171 F 13 92 28
172 F 27 108 31
173 F 15 110 38
174 F 13 88 28
175 F 11 101 27
176 F 20 102 3
177 F 2 a2 22
178 F g 100 29
178 F 12 g 32
180 F 9 93 285

~and o
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‘abela III.1 - Medidas de regiao orbital observadas em amostra brasilei
rs caucasdide, na qual os elementos foram submetidos a

exame radioldgico do cranio na projecdc péstero-anteriar

inclinada (IOF = distancia dinterorbital externa; I0I =

distancia intsrorbltal interna).

ORDEM SEX0 TDADE I0E 107
181 F 14 110 3B
182 F 1] 91 27
183 F 17 101 31
184 F 13 108 31
185 F 6 L) 24
186 F 59 115 36
187 F 57 103 32
188 F 472 118 37
189 F 9 103 29
180 F 48 100 30
191 F 3z 104 31
192 F 25 106 30
193 F 23 103 37
194 = 37 110 34
195 F 27 107 33
198 F 39 108 37
197 F 11 96 28
198 F 16 95 25
198 F 24 100 23
200 F 24 104 32
201 F 15 107 34
202 F 0 - 112 30
203 F 52 114 38
204 F 10 33 27
205 F 6 90 21
206 F 16 101 26
207 F 23 109 32
208 F 35 106 23
209 F 26 107 30
210 F 2 100 25

cont.-
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Tabela ITI.1 - Medidas da regiao orbitsl observadas em amostra brasiledl
ra caucasoide, na qual os elementos foram submetidos a

exame radiologico do cranio na projecdo postero-anterior

inclinada {INE = distdncia interorbital externa:; I0I =

gistancia interocrbital internal.

ORDEM SEX0 IDADE I0E 101
211 F 28 107 27
212 F 22 108 34
213 F 21 gg 31
214 F 75 106 34
215 F 16 104 33
218 F 18 108 33
217 F 39 112 36
218 F 11 98 28
219 F 17 39 31
220 F 47 108 38
221 F 51 107 31
222 F 64 106 34
223 F 48 108 38
224 F 189 105 32
225 F 23 107 37
226 F 41 102 30
227 F 13 99 30
228 F 19 107 32
229 F 10 107 26
230 F 18 103 32
231 F 10 93 28
232 F 12 98 31
233 F 8 98 27
234 F 8 94 28
235 = 10 93 29
236 F 12 103 32
237 F 19 103 30
238 F 20 100 33
239 F 18 101 32
240 F 21 105 31

[a¥alal i
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"abela III.1 - Medidas da regiao orbital observadas em asmostra brasilei
ra caucasolde, na qual os elementos foram submetidos a
exame radiocldricoe de cranio na projecao pdstero-anterior
inclinada (INE = distancia interorbital externz; ICI =

distancia interorbital internal.

ORDEM SEXO IDADE 10E 101
241 F 48 108 32
242 F 29 106 33
243 F 21 103 33
244 F 35 108 . 37
245 F 24 99 31
246 F 22 101 32
247 F 50 124 38
248 F 13 93 27
249 F 24 98 27
250 F 39 104 28
251 F 19 99 33
2572 F 39 104 33
253 F 20 96 - 28
254 F 18 102 289
255 F 249 103 37
258 F 23 104 32
257 F 53 113 35
258 F 73 106 35
259 F 8 101 29
260 F 10 g0 23
251 F 18 117 35
2672 F 37 106 32
253 F 19 98 29
264 F g 33 26
265 F 9 95 27
266 F B2 99 27
267 F 21 105 32
268 F 18 85 24
268 F 19 103 29
270 F 20 101 29

cont .-
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Tabela III.1 - Medidas da repgidoc orbital observadas em emostra brasilel
ra cauecasoide, na qual os elementos foram submetidas a

exame radioclégico do cranioc na projecdo postero-anterior

inclinada (IOF = distancia intererbital externa; ICT =

distancia interorbital internal.

ORDEM SEXD IDADE TOE 101
271 F 28 112 35
272 F 16 102 31
273 F 20 114 33
274 F 58 111 33
275 F 53 98 30
278 F 26 98 27
277 F 34 100 28
278 F 31 100 29
279 F 13 109 32
280 F 20 102 30
281 F 20 102 29
287 F 34 99 31
283 F 16 113 33
284 id 10 104 33
285 F 12 101 28
286 F 9 a5 25
287 F 48 97 29
288 F 10 101 30
289 F 5 g2 24
2910 F 13 a7 30
291 F 22 101 30
292 F 28 9B 27
283 F 8 96 2B
294 F 47 95 23
295 F 19 100 31
295 F 21 104 29
297 F 11 105 31
298 F 8 101 30
299 F 30 115 34
300 F 26 102 30

cant.-
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Tabela III.1 - Medidas da regidoc orbital observadas em amostre brasiledl
ra caucasoide, na qual os elementos foram submetidos a
gxame radisldgico de cranic na projecéo postero-anterior
inclinads (IDE = distadncila interorbital externa; I0I =

distancia interorbital internal.

ORDEM SEXOD | IDADE I0E 1071

301 F 16 99 20
302 F 18 100 32
303 F 31 01 28
304 F 29 a6 26
305 F g 100 35
306 F 21 103 34
307 F 40 105 29
308 F 27 86 29
308 F 24 104 29
310 F 32 110 35
311 F 10 a0 24
312 F 4 115 30
313 F g 86 28
314 F 7 89 23
315 F 8 89 22
316 F a4 103 32
317 F 41 105 38
318 F 30 103 35
318 F 28 102 33
320 F 65 102 28
321 F 21 106 3o
322 F 43 106 37
323 F 22 104 36
324 F 22 107 31
325 F 24 104 34
326 F 51 113 35
327 F 36 109 33
328 F 24 102 36
329 F 48 107 33
330 F 47 101 28

cont.-
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Tabela III.1 - Medidas da regiao orbital observadas em amostra brasilei
ra caucasoide, na qual os elementos foram submetidos a
exame radioldgico do craénic na projecdo postero-anterior
inclinada (INE = distancia interarbital externa; I0I =

distancia internrhital interna)l.

DRDEM SEXD IDADE T0E INT
331 F 43 97 28
332 F 12 a0 24
333 F 12 102 30
334 F 20 g8 25
335 F 37 116 37
338 F 13 85 26
337 F g 77 28
338 F 12 95 27
338 F 10 94 22
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abela I11.2 - Medidas da regiao orbital observadas em gmostra-brasilei
ra negroide, na qual os elementos foram submetidos a exa

me radiolegico do cranio na projegéo pdstero-anterior in

clinada {(IDE = distancia intsrerbital externa: IO0OI =dis

tancia dinterorbital interna).

ORODEM J SEXO IDADE I0E I0I
1 K 10 101 30
2 M 33 110 34
3 M 18 100 30
4 M 28 115 41
5 M 57 113 ' 33
6 M 22 118 38
7 M 5 94 22
8 M 7 35 30
9 M 9 102 28

10 M 8 103 30
11 M 9 105 34
12 M 5 101 27
13 M 12 99 31
14 M 16 102 33
15 M 62 117 42
16 M 12 97 28
17 M 18 102 30
18 M 21 111 34
19 M 7 105 28
20 M 12 109 29
21 M 15 105 34
27 M 22 118 38
23 M 25 108 37
24 M 41 113 38
25 M 33 118 37
26 M 26 106 3l
27 M 47 110 34
28 M 30 107 35
29 M 18 108 34
30 M 22 95 29

cont.-
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Medidas da regido orbital observadas em amostra brasilei
ra negroide, ne qual os elementos foram submetidos a exa
me radiologico do eranio na projegdo postero-anterior in
clineda (IOE = distdncia interorbital externa; IOT =dis

tancia interorbital interna).

URDEM SEXO IDADE I0E 101
31 M 11 97 34
32 M 18 115 32
33 M 27 105 30
34 M 52 106 34
35 M 19 107 34
38 M 32 115 38
37 M 7 92 23
38 M 7 102 26
39 M 30 104 31
40 M 25 108 37
41 F 9 94 24
42 F 53 107 23
43 F e 10 106 30
44 F 28 107 37
45 F 40 112 38
48 F 8 98 29
47 F 10 105 29
48 F 26 98 31
49 F 18 103 28
50 F 24 99 28
57 F 8 100 30
52 F 18 109 32
53 F 30 108 35
54 F 45 105 33
55 F g g2 27
56 F 52 135 41
57 F 23 109 31
58 F 3 93 25
59 F 30 115 33
50 F 10 g8 28

-
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Tabela ITI.2 - Medides da reglao aorbital observadas em amostra brasilei
ra negroide, na qudl os elementos foram submetidos a exa

me radiologico do crinie na projegdo postero-anterior in

clinada (IOE = distiZnecia interorbital externa; I0OT sdis

tancie interorbital interna).

CRDEM SEXO IDADE IGE I0T
61 F 28 106 37
B2 F 47 106 35
63 F 21 108 36
64 F 45 167 33
65 F 32 102 33
66 F 34 93 31
87 F 19 ' 110 32
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Tabela III.3 - Medides da regido orbital observadas em amostra brasileti
ra caucasdide, na qual os elementos foram submetidos a

exame radiclégico de erdnio na projegdo antero-posterior

inclinada (I0E = distancia interorbital externa:; IOI =

distancia dinterorbital {interna).

QRDEM SEXO IDADE I0E 01
ke M 13 130 40
2 M 1 84 20
3 M 7 103 29
4 M 5 100 28
5 M 11 121 39
B M ag 108 34
7 M 2 101 25
8 M 7 105 31
g M 1 .93 23
10 M 32 113 38
11 M 2 102 25
12 M g 108 32
13 M 5 122 34
14 M 1 115 34
15 M 14 118 33
16 M 6 110 30
17 M 7 109 29
18 M 36 123 40
19 M 18 126 42
20 M 10 39 29
21 " 1 115 30
22 M 2 100 24
23 M 12 106 35
24 g 3 34 20
25 M 2 93 22
26 M 3 105 28
27 M 10 124 34
28 M 10 114 34
29 M 3 38 25
30 M 3 103 28

cont., -
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Tabela III.3 - Medidas da regiao orbital observadas em amostra brasilei
ra caucasoide, na gual es elementos faram submetidos a

exame radiclopico do cranio na projecao antero-posterior

inclinada (I0OE = distancia interorbital externa; I0DI =

distancia dinterarbital internal.

ORDEM SEX0 TDADE I0E I0I
31 M 16 101 34
32 M 3 108 30
33 M 55 110 33
34 M 14 112 36
a5 M 22 113 38
35 M 1 74 16
37 M 13 121 33
ck:! M 58 104 37
39 M 11 108 28
40 M 1 86 20
41 M 2 98 21
42 M 5 108 27
43 M 7 111 33
44 " 11 110 28
45 M- 62 118 39
46 M 8 108 27
47 M 19 112 37
48 M 22 95 28
49 M 15 123 33
50 M 3 97 25
51 M 1 101 25
52 M 41 102 35
53 M 19 131 34
54 M 18 128 43
55 M 3 34 27
58 M 18 120 33
57 M 5 112 29
58 M 1 75 21
59 M 1 70 15
50 M 14 116 34
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Tabela III.3 - Medidas da regiac orhital observadas em amostra brasilei
re caucasdide, na qual os elementos foram submetidos a

exame radioldgice do cranio na projegdo Antero-posterior

inclinade (I0E = distancia intsrérbital externa; I0I =

distancia interorbital internal.

ORDEM SEXD TDADE I0E 101
51 M 1 30 20
52 M 1 83 17
53 " 3 39 28
64 M 2 98 25
65 M 3 95 19
56 M 2 98 23
67 M 27 125 30
58 M 12 115 34
59 M 30 115 34
70 M 7 120 34
71 M 3 98 27
72 M 4 39 26
73 M 3 101 23
74 M 5 99 23
75 M 48 121 37
76 M 4 117 28
77 M 3 100 23
78 M 10 112 31
79 M G 107 28
80 M 24 105 30
81 M 6 106 27
82 g 2 109 23
83 M 15 113 38
84 " 5 110 31
85 M 2 87 18
86 M 11 114 32
87 M 19 108 32
85 g 1 .85 18
89 M 7 109 27
g9 M p g5 22

nant .-
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Medidas da regiao orbital observadas em amostra brasilei
ra caucasoide, na gual os elementos Fforam submetides a
exame radiologico do crdnioc na projecdo Antero-posterior

inclinada (INE = distancia interorbital externa; 10T =

distancia interorbital internal.

ORDEM SEX0 IDADE 10E 101
91 M 2 100 28
g2 M 14 119 31
93 M 32 111 35
Q4 M 21 98 25
95 M 2 98 24
96 M 2 30 22
g7 M 9 114 28
98 M 71 109 37
99 M 11 99 31

100 M 4 112 31

101 M 21 108 35

102 M 5 111 28

103 M 2 101 23

104 F 1 99 25

105 F 3 96 25

108 F 1 85 23

107 F 5 109 27

108 F 46 122 34

109 F 1 “73 20

110 F 16 102 32

111 F 55 108 37

112 F 2 92 22

113 F 1 73 22

114 F 12 112 34

115 F 32 118 39

118 F 13 115 38

117 F 13 117 32

118 F Q 108 24

119 F 3 102 24

120 F 1 93 24

cont.-~
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Tabela TIT.3 - Medidas da repidoc orbital observadas em amostra brasilei
ra caucasolde, na gqual os elementos foram submetidos a
exame radiclogico do crédnioc na projecdo anteroc-posterior
inclinada (ICE = distancia 1interorbital externa; I0I =

distédncia interorbital interna)l.

ORDEM SEXD TDADE I0E 101
121 F 14 112 28
122 F 5 108 30
123 F 3 38 25
124 F B 104 26
125 F 1 87 20
126 F 13 93 32
127 F 2 104 26
128 F 3 99 24
124 F 54 123 31
130 F 1 82 18
131 F 9 109 32
132 F 3 107 25
133 F 8 113 32
134 F 1 83 22
135 F 25 108 35
136 F 48 124 34
137 F 2 g8 23
138 F 18 113 30
139 £ 1 67 18
140 F 7 110 239
141 F 1 89 19
142 F 7 94 21
143 F 32 108 33
144 F 4 97 25
145 F 23 116 35
146 F 31 122 36
147 F 1 88 21
148 F 7 115 31
1459 F 4 166 29
150 F 27 g3 28

A
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Tabela III.3 - Medidas da regiao orhital observadas em amostra brasilei
ra caucaséide, na gual os slementos foram submetidos a
exame radioldpgico de cranic na projecaoc Antero-posterior
inclinada (ICE = distancia interorbital externa; I0I =

distancia interorbital internal.

ORDEM SEXO TDADE 10E 101
151 F 1 7.8 20
152 F 20 105 31
153 F 2 98 25
154 F 1 88 18
155 F 2 101 28
156 F 32 107 3s
157 F 3 g9 25
tss F 2 83 18
159 F 3 g4 33
160 F 3 98 25
161 F 3 110 28
162 F 3 93 22
163 F 5 108 29
164 F 1 a1 22
185 F 4 95 25
166 F 9 103 24
167 F 29 116 38
168 F 55 118 31
169 F g 110 27
170 F 5 102 28
171 F 11 112 34
172 F 1 89 21
173 £ 7 100 25
174 F 24 112 33
175 F 25 105 30
176 F 14 108 30
177 F 30 94 27
178 F 3 108 27
179 F 64 107 33
180 F 4 99 27

~ant .
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abela III.3 - Medidas da regiao orbital observadas em amostra braéilei
ra caucasaide, na gual os elementos foram submetidos a
exame radiologico do crdnio na projegdo 3ntero-posterior
inelinada (I0E = distancia interorbitsl externa; I0I =

distancia dinterorbital interna).

ORDEM SEXO IDADE 10E 101
181 F 23 108 31
182 3 16 124 34
183 F 14 95 28
184 F 38 105 30
185 F 4 97 24
166 F g 120 34
187 F 3 g5 23
188 F 2 95 23
189 F 2 91 22
190 F 2 80 20
191 F 1 70 15
182 F 2 91 20
193 F 29 113 30
194 F 21 120 32
185 F 1 95 24
196 F 11 101 32
157 F B 105 28
198 F 2 g4 21
199 F 8 102 25
200 F 1 87 16
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abela IIT.4 - Medidas da repiac orbltal observadas em amostra brasilei
ra negroide, na qual ous elementos foram submetidos & exa

me radiologico do cranio na projegdc Antero-posterior in

clinada (I0E = distdncie interorbital externa; I0OI= dis
téncia interorbital 1interna),

ORDEM SEXO TNADE TOE 101
1 M 4 100 24
. M 2 38 25
3 M 9 114 37
4 M 10 121 39
5 M 24 134 44
5 M 4 108 26
7 M 10 100 28
8 M 4 98 27
g M 2 g2 22

10 M 2 87 19
11 M 2 111 25
12 M 1 3¢ 21
13 M 56 132 40
14 M 2 95 24
15 M 4 33 20
15 M 8 118 36
17 M 7 98 24
18 M 3 97 25
19 M 24 122 37
20 M 4 08 24
21 M 19 119 36
22 M 8 115 35
23 M 24 132 40
24 M 1 103 26
25 M 56 107 35
26 " 7 109 28
27 M 19 100 32
28 M 2 98 25
29 F 2 90 22
30 P 1 101 28

rrnt .-



Tabela IIT.4
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Medidas da regido orbital observadas em amostra brasilei
ra negroide, na qual os elementos foram submetidos a exa
me radioldgico do cranio na projegédo antero-posterior in
clinada (IDE = distancie interorbital externa; IOI =disg

tancia interorbital interna)l.

ORDEM SEXO IDADE 10€ 101
31 F 1 80 20
32 F 3 99 28
33 F 38 104 34
34 F 3 52 21
35 F 3 99 27
36 F 28 110 38
37 F 55 104 32
38 F 5 110 28
39 F 1 52 15
40 F 21 97 27
41 F 12 102 27
472 F 44 110 38
473 F 7 111 32
44 F 1 77 20
45 F 8 124 35
48 F 13 118 39
47 £ 2 96 22
48 F 1 100 25
49 E 4 118 37
50 F 3 92 23
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‘abela IITI.5 - Média, desvio padrdo e amplitude da variagido dos dadps
gue foram utilizados para calcular o Iindice orbital na
amostra de 333 individuos caucasdides, brasiloiros,subme
tidos & exame radiologico postero-anterior do crénio.
{(I0I = distanmcia interorbitzl dinterna; IDE = distancia
interorbital externa; DHMO = didmetro horizontal médio
da orbital.

VARIAVEL MEDTA DESVIO VALOR VALOR

PADRAD MAXIMO MINIMO
101 31,5044 4,1277 44,00 21,00
I10E 103,7522 7,1404 123,00 77,00

DHMO 36,1158 22,3195 44,00 24,50
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Tabela III.6 - Media, desvio padrao e amplitude da variagdo deos dados

que foram utilizados para calcular o {ndice orbital na
amostra de 87 individuos neeroides, brasileiros, submeti
dos & exame radioldgico do cranio (INI = distancia inter
orbital interna; I0F = distancia interorhbital externa ;

DHMO = diametro herizontsl médio da arbita).

VARTIAVEL MEDTA DESVIO VALOR VALOR
PADRAD MAXIMO MINIMD

101 32,1440 4,73283 42,00 22,00

I0E 105,4478 7,5984 118,00 92,00

DHMO 36,6194 '~ 2,533 47,00 31,50
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Tabela III.7 - Média, desvio padrdo e amplitude da variagao dos dados
que foram utilizados para calcular o {ndice orbital na
smostra de 200 individuos caucasdides,brasileiros, subme
tidos a exame radioldgico Antero-postericr do cranio
(I0T=distancia interorbital interna; IOE=distancia inter

orbital externa; DHMO=diametro horizontal médio da Srhi-

ta).,
NESYIO VALDOR VALCR
VARTAVEL MEDIA
PADRAD MAXIMO MINIMO
101 28,100 5,8927 43,00 15,00
I0E 104,025 14,1767 131,00 67,00

DHMOD 37,750 53,4080 48,50 25,50
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‘abela III.8 - Média, desvio padrdoc e amplitude da variacao dos dados
gue foram utilizados para calcular o indice arbital na

amostra de 50 individuos negrdides, brasileiros, submeti

dos a exame radiologico dntero-posterior do cranio. (IBT: -

distancia interorbital interna; IOE = distancia inter-

orbital externa: DHMO = diameiro horizontal médio da or-

bita)l.

VARTAVEL MEDTIA DESVIO VALOR VALOR
PADRAD MAXIMO mMINTMO

INT 28,82 65,8948 44,00 - 15,00

I0E 163,54 13,8726 124,00 82,00

DHMO - 37,20 4,18645 46,00 23,50
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Tabela III.3 - Média, desvio padrén e amplitude da wvariagao dos da-
dos ytilizados na andlise de regressao multipla a raes-

peito da amostra de 338 individuos caucasdides, brasiledi

ros, submetidos a exame radiocldgico postero-anterior do

cranio.

VARTAVEL MEDIA DESVIO VALOR VALOR
PADRAD MAXIMGO MINIMO
SEXOD 0,4867 0,5006 1 0
IDADE 25,7640 17,1545 79 2
IDADE? 857,1917 >898,9999 5241 4
INDICE 60,8735 0,1109 1,16 0,61




dos utilizados na andlise de regressao mdltipla a

Tabela IIT.10- Media, desvio padrdo e amplitude da variacao

_39_

da-

re{s-

peito da amostra de B7 individuos negrdides, brasileiros

submetidos a exame radicldgico pdsterc-anterior do cra-

nio.

VARTAVEL MEDTA DESVIO VALDR VALOR
PADRAD MAXIMO MINIMO

IDADE 23,4328 14,8898 62 3

IDADE? 767,8716 920,4000 3844 g.

INDTCE 0,8804 0,1140 1,12 0,680
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Tabela III.11- Média, desvio padrao e amplitude da wvariagéo dos da-

dos wutilizados na analise de regressao miltipla & res-

neitc da amostra de 200 individuos caucasdides, brasilei

ros, submetidos a exame radioldgico antero-postericr do

cranio.

VARTAVEL MEDTA DESVIOD VALOR VALOR
PADRAG MAXIMO MINIMO

IDADE 11,8150 14,2734 71 1

IDADEZ 347,3050 783,5069 5041 1

INCICE 0,7421 0,1347 1,10 g,50
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‘abela TII.12- Media, desvio padrdo e amplitude da variagas dos da-
dos utilizados na andlise de regressdo mdltipla a2 res-

peito da amostra de 50 individuos negrdides, brasileiros,

submetidos a exame radiolégico antero-posterior do cra-

niao.

VARIAVEL MEDTA DESVIOD VALDOR VALQOR
PADRAD MAXIMO MINIMO

IDADE 11,6400 15,8240 68 1

IDADE2 380,8800 923,5125 4624 1

INDICE 0,7670 60,1390 1,08 0,59




fabela III.13~ Coeficientes de regressdc des varidvel sexc nas andlises

de regressdo miltipls do {ndice orbital em funcdo das va
ridvels: sexc, idade e guadrado da idade em amostiras brg
sileiras. (Grupo I - individuos caucasdides submetidos a
exame radioldgico pdstero-anterior; Grupo II -individuecs
negréides submetidos a exame radiclégico - postero-antg
rior do cranio; Grupe II - individuos caucascides subme-
tidos a exame radioldgico antero-posterior do cranio;

Grupe IV - individuos negroides submetidos a exame radig

légico Antero-posterior do cranio.).

GRUPO COEFICIENTE DE VALOR DE t
RACIAL REGRESSAD DA
VARTAVEL SEXO

I 8.0378 3,468 3 P < 0,001
IT 0,0408 1,709 + 0,05< P< 0,10
TIT 0,0240 1,691 : 0,05< P< 0,10

TV -0,0335 -1,304 ; 0,10« P< 0,20
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Tabela II11.14 -~

fndice interorbital

em uma amocstra dea noUch@mo caucasdide brasilei

ra submetida a exame radiolégico péstero-anterior do cranio. (I = in

dice medio ajustado para a idade, quadrade da idade & sexo por TEe-

gressao maltipla: Si1y © desvio padrao de I ajustado; a = H:mewmmﬂo

miltiplo; = grro de m n M = nimero de elementos da amostral.

GRUPO T

VARTIAVEL COEFICIENTE DE DESVIQ VALOR DE t
REGRESSAO (b)) PADRAC de b

IDADE 00,0081 0,003117 7.782; P« g,003%

HD}Gmm ~-0,0001 0,00002 -B,385 ; P< 0,001

SEXO 0,0383 0,01081 3,488 ; P< 0,00%L

a = 0,7187 T =0,8735 N = 338

s = 00,0996 8 = 0;0504

(1)



1
I
o

3

Tabela IIT.15

Indice interorbital

ra, submetida a exame radicldgico postero-anterior do

findice médioc ajustado para idade,

quadrado da idade e

em uma amestra da populagao negroide,

UﬁmmMHmW

cranio. (I =

sexo por re-

gressdo multipla; Scpy = desvio padrao de I ajustado; a=intersepto;
s, = erro de a 5 N = nimero de elementos da amostral.
GRUPO IT

VARTAVEL COEFICIENTE DE DESVIQ VALOR  OE  t

REGRESSAD (b) PADRAO DE b
IDADE 0,0104 0.00291 3,585 ; P<0,001
HU)DmN ~0,0001 0,0005% -2,389 ; P<O,05
a = 0,7224 T = 0,8804 N = 67
8 00,0974 5 = {J,0827

{1}



Tabela III.16

Indice interorbitsl em uma amos*tra da opulacan cecucaso.de,brasilei
¢ x

ra, submetida a examc radicldgico dntero-posterior do crinio. (I =in

dice medioc ajustado para ldade, guadrado da idode & SexX0 por Tegres-

sda maltiplia: S¢1) = desvio padrac de I ajustado; a = intersepto mul
tiplo; s, erro de a ; M = nimerno de elementus da amostral.
GRUPO III
VARTAVEL COEFICIENTE DE NESVIO VALOR Dm t
REGRESSAQ (b) FADRAD DE b
IDADE 0,0132 0,00145 8,187 & P<0,001
4
IBADE -G,0001 G,00003 ~5,615% ; P<0,001
a = 00,6367 T = 0,7421 N = 200
s = 0,1011 = = [0,0889

a (1)



1
pEo)
A2
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Tabele III.17

fndice interorbital em uma amastra da populagdo negrdide,brasilei
ra, submetida a exame radicoldgico antero-posterior do créanio: (T =

fndice medio ajustado para idade, quadrado da idade e sexoc por re-

mﬂmmmmo maltipla: mHHu = desvic padrao de I ajustado: a = intersep
to multiplo; mm = prrao de a; N = nimero de elementos da amostral
GRUPD IV

VARIAVEL COEFICIENTE DE OESVIO VALOR DE %
REGRESSAD (b} PADRAD DE b

IDADE 0,0171 D,00281 6,578 ; P<0,001

HObmmN -0,0002 0,00004 -4,663 ; P<0,001

a = 0,6468 I =10,7670 N = 50

s_= 00,0913 5 = 00,1071

a (I)



IV. DISCUSSAD

IV.l1. A ESCOLHA DOS DADOS

Em trabalho anterior {(RAFPOSO DO AMARAL, 1872) foram 58
lecionadas tres distancias da regido orbital, dentre as dez es-
tudadas, como sendo as de maior importancia no estudo do hiper-
telorismo e telecanto. As dez medidas estudadas foram: 1) dis-
tancia entre os cantos palpsbrais internos ou distancia inter-
cantal interna {[ICI}: 2) distédncia entre os cantos palpebrails
externos ou distancia intercantal externa {ICE); 3) distancia
entre os pontos pupilares ou distanecis interpupilar (DIP):; 4 )
distancia entre o limbe interno direitoc e o limbo externo es-
guerdo {DIPE); 5) distancia entre o limbeo externoc direitoc e o
limbo interno esquerda (DIPD): 6) distancia entre o canto in-
terno direito & o canto externo esquerdo (Cl]; 7)Y distancia en-
tre o canto externo direito e o canto interno esquerdo (CZJ; 8)
distancia entre os cantos interno e externo direitos [Glls 9)
disténcia entre os centos interno e externo ssquerdos (02} e
10) diametro horizontal médioc da fenda palpebral (DHM). Por sua
vez, as trés medidas selecionadas foram as distancias intercan-
tais interne e externa & o diametro horizontal médio da fenda
palpebral.

Em vista disso, a distancia interorbital interna (IDI)
a distancia interorbital externa (I0OE} e o didmetro horizontal
medio da drbita (DHMD) foram as medidas utilizadas no presante
trabalho, pois sac elas as que melhor correspondem radioleogica-
mente as medidas distancia intercantal interna (ICI), intercan-
tal externa (ICE) e o diametro horizantal meédio da fenda palpe-
brai (DHM). Evidentemente, o Indice foi representado pela mes

ma razao entre as variaveis corrsspondentes.
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IV.2. A ANALISE 0D0S RESULTADROS

A andlise de regressao miltipla, feita com os dados do
grupe I, mostrou que o Indice estad correlacionado significativa-
mente as varidveis sexo, idade e quadrado de idade. Tais varié-
veis independentes séo, portanto, necessarias para o ajustamento
do indice (Taebelas III.13 e III.14).

Nos outrocs grupes, os coeficlentes de regressao do in-
dice sobre a variavel sexoc nao foram significativos, ceomo se po-
de observar na tabsls III.13. Em outras palavras, a 1ntrodugao
dessa varidvel na anélise nao altera significativamente a regres
S30.

Quandoc nos diferentes grupos amostrais os desvios pa-
drdo do findice obtido com valores nao ajustados (Tabelas III.Q ,
ITI.10, ITI.11 e IIT.12) foram comparados com aqueles calculados
apos o ajustamento (Tabelas III.14, IIT.15, III.16 e III.17),vE
rificou-se gue a menar diminuigao do desvio padrdoc, apods a corre
¢ao dos valores, occorreu no grupe IV, Pela ordem de menor dife-~
renca entre esses valores seguiram-se os grupos III, II e I. Is
so significa, pois, que snguanto o grupo IV representa a amostra
mais homogénea, o grupo I representa a amostra de menar homoge -
neidade. Essa a razdo, talvez, de a varlavel sexo mostrar- s¢
significativamente correlacionada ao indice, apenas no grupo I.

A exceléncla da técnice de analise de regressdo milti-
pla do tipo escalonado gue foil empregada para o ajustamento dos
valores do Indice & patente nas Tabelas III.14 e IIT.17, De fa-
to; nas Tabelas IIX.14 e ITI.15, correspondentes aos grupos cau-
casoide e negroide submetidos a exame radioldgico do cranio na
projecao postero-anterior, pode-se observar a grande similarida-
de dos indices médiocs e dos desvios padrao, obtidas apos ajusta-
mento dos dados as varidveis dependentes, ou seja, Indice medio
0,8735 no grupo I e 0,8804 no grupo II, e desvic padrac 0,0504 no
grupo I e 0,0827 no grupo II.

Situagao idéntica pode ser observada quando comparamos
as amostras caucasdide e negrbide submetidas a exame radiologico
do cradnio na prejecao antero-posterior depois do ajustamento

dos dados (Tabela III.16 e III.17}. Assim, o indice médio fol
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0,7421 nrp grupe III e 0,7670 no grupo 1V, e o desvio padrdo foi
00,0892 no grupo ¥II e 0,1071 no grupo IV,

Muito embora essa similaridade numérica fale par si s
a favor da identidade das méqias nas grupos I & IT de um lado e
III e IV de outro, a comparagdoc entre elas pelo teste t mostrais
sa de mado pbjetive. R “

Assim, entre os grupos I e II obtem-se £=0,080(0,30<P<
0,40) e entre ps grupos III e IV EaG,l??(G,BG%PﬁD;SO],Em outras
~palayras, ps dados ajustados 5srv;m para demenstrar qus o indice
proposte pele auytor ndo depende do grupo racial caucasdide ou ng
gréide, ”

As comparagdes entre os Indices ajustados dos grupos I
e ITI, bem gamo dos grupos II B IV nédo parscem ser pertinentes ,
nao apenas parque o sxame radiolégico foi distinto nesses casos,
mas sinda porgue as diferesngas emtre as médias dos Indices séo
flagrantes. Assim, peds-se verificar nas Tabelas II1.14 e TII.16
que a difersnga entre os {ndices médios nos grupos caucasdides
T e ITI foi de 0,8735 - 08,7421 = 0,1814 @ altamente significsti-
Vo EE = 12,396; P < 0,001}, Do mesmo medo, nas tabelas IiI.15 =
III,i? a diferenga entre os fndices médios nos grupos negréides
II e IV fol 00,8804 - 0,7870 = 0,1134 e também altamente signifi-
cativa (t = 7,384:; P < 0,001],

- Com base nos valores médies do Indics e nos desvios pa
drdoc obtidos com os dados ajustados para as varidveis dependentes
(Tabelas TII.14% a II1T.17) podernse, ainde, determinar os interva-
los de 85% de probabilidade que gontém as medias das populagoes-

representadas pélos grupos em estudo,os quais sao os seguintes:

Grupo I : 0,7747 < 4 < 0,8723
Grupo II : 0,7575 < u < 1,0032
‘Grupo ITT : 0,5859 < y < 0,9181
Grupo IV : 0,5571 < p < 00,9768

Finalmente, ainda com base nos resultados das andlises
apresentadas nas Tabelas IIT.14 e III.17, pode-se dizer gue o va
lor do Indice (I) em populagoes brasileiras é determinado por in

termédio da eguagao geral
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1° 22 e 23 sap, res-

pectivamente, os coeficientes de regresséo das varidveis idade,

Onde a € o intersepto mdltiplo, b

quadrado da idade & sexo, & x

X sdn, respectivamente,as

17 =2 3
variaveis idade, guadrado da idade e sexo. Tendo em vista, po-

e x

rém, as consideragoes feitas acima a respelto da variavel sexo,
bem como a experiencia do autor incluindo e deixando de incluir
essa variavel no ajustamento dos dados, pode-se aceitar gue ape
nas a idade e a 1dade ao quadrado sdo as variaveis independen -

tes mals importantes,

IV.3. UTILIZAGAO DO INDICE NO PLANO CIRURGICG PARA A CORREGAD
DO HIPERTELORISMO ORBITAL

Em primeiro lugar, cumpre ressaltar que no hipertelo-
rismo orbital, nao existe alteragao significativa dos diame -
tros orbitais (CONVERSE, 1970, inter allia) e, portanto, do dié

metro horizontal médio orbital (DHMO). Além dissc, €& importan-
te ressaltar gue na corregao do hipertelorismo orbital a cirur-
gia se baseia fundamentalmente na ressecgao 6ssearnasc-etmaidal
para mobilizagBc medial das 6rbitas.

Evidentemente, apds a corregdo cirlrgica do hipertelo
rismo erhbital o paciente deve apresentar um Indice igual 3Bgquele
determinado por intermedic da eguacgdo geral na gual a variavel
idade seja 2 do paciente. Tal fndice pode ser simbolizado por
1.

Em cutras palavras, o indice I' deve ser determinado
para idade do paciente, sendo a equacdo utilizada aquela corres
pondente ao método de\exame radioldgico.

Dessa forma, & distancia interorbital que o paciente
deve ter {I0I'), caso nao fosse portador da anomalia, pode ser

calculado pela equacdo.

INI' = DHMO. X'
onde
DHMO = diametro horizontal médic da Or
bita do paciente portador de hi
pertelorismo;
I' = {ndice corrigido para idade. se

gundo o método de exame radialﬁ'
gico & que foi submetido o paci
ente.,

o A MR T
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Para facilidade de calculo de I' inclui-se a Tabela IV.1
que apresenta os velores a serem utilizados no ajustamento do fndi
ce.

Tabela IV.l. Valores dos interseptos (a) e dos coeficlentes de re-
gressan idade[gll quadrado da idade (b ) e sexo{EBJ .
obtidos nas andlises de regressao mUltipla em amostra
cujos elementos foram submetidos a exame radloldgico
do cranioc na projegao postero-anterior(Rx-PAj)onde cau
casoides= grupo I e negrdides= grupo II, e na proje -
cao antero-posterior(Rx-AP)} onde caucasoides=grupolIll

g negroides= grupo IV.

Rx - PA Rx - PA Rx - AP Rx - AP

GRUPD I GRUPOD II GRUPO III GRUPD IV
a 0,7187 0,7224 0,6362 - 0,6468
b, 0,0081 60,0104 0,0132 0,0171
b, -0,0001 ~0,0001 -0,0001 -0,0002
b, 80,0383

Para compravar o ajustamento das farmulas acima propos -
tas & realidade, e avaliar o alcance da aplicagdc do Indice no pla
no cirGrgico, nada melhor do gue o exemplo a ser mencionado em se-
guida.

Do paciente, Rob. D. F., do sexo masculino, branco, 2
anos de idade, portador de hipertelorismo orbital (Fig.IV.1-A), fo
ram obtidas as seguintes medidas, a partir de radiografias do cra-

nio na projecéo antero-posterior

IBE = 104 mm
I0I = 40 mm
Visto qgue,
OHMO = I0E - IOI
2
tem-se,
DHMO = 32 mm
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FigeIVil- ! Paciente Rob. D. F., masculino, 2 anos de idade, por-
tador de hipertelarismo orbital (A) e seu irmaoc Ren.

D. F., geéemeo normal, do mesmo sexo (B).
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Como o exame radioldgico do cranio foi realizado na pro-
jecao antero-posterior em paciente caucasodide calculou-se .o Indice

(I') ajustado para a idade e quadrado da idade, isto e,

I' = 10,6362 + (0,0132)(2) + (-0,0001)(2)
ou seja, determinou-se o indice gque deveria ter um individuo cauca
soide, do sexo masculino, com 2 anos de idade, submetido a exame

radioldgico do cranio na projecao antero-posterior, ou seja:
I' = 0,66

Como o diametro horizontal médio da 6rbita nao sofre al-
teracao significativa no hipertelorismo orbital determinou-se a
distancia interorbital interna (IDI') que o paciente deveria apre-

sentar caso nao fosse portador da deformidade, isto &,

IDI' = 21,12 mm

Em outras palavras, na correcao cirﬁrgica do hipertelo -
rismo orbital desse paciente, a espessura de tecido 6sseo da regiao
naso-etmoidal a ser ressecada devera ser igual a 18,98 mm.

Obviamente, os pacientes portadores dessa anomalia devem
apresentar, apos a correcgao cirﬁrgica, uma harmonia entre as medi-
das da regiao orbital correspondente a existente na populacao ge-
ral, principalmente em relagao a distancia interorbital interna e
diametro horizontal médio da orbita.

Visto que, para a comparacao de caracteres quantitativos
presentes em individuo anomalo, o irmdo gémeo normal do mesmo se-
xo &€ o melhor controle (BEIGUELMAN, 1870), e considerando que o0 pa
ciente, Rob. O. F., tem um irmao gemeo normal, do mesmo sexo, Ren.
D. F.(Fig. IV.1-gB), esse Gltimo foi submetido ao mesmo tipo de exg
me radioldogico(Figura IV.2-B) que o seu irmao anomalo.

A observacdo de que o irmaoc gemeo normal de Rab.D. F. a-
presentou uma distancia interorbital interna igual a 20 mm, ou se-
ja, praticamente igual & medida calculada por intermédio de formu-

las propostas no presente trabalho e que deveria corresponder édig
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Fig.IV.2- Radiografias de cranioc na projecado antero-posterior do
paciente Rob. D. F., portador de hipertelorismo orbi -

tal(A) e do seu irmédo Ren. D. F., gémeo normal(B).
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tancia interorbital interna ss o pacients nao fosse portadar de hi
pertelorismo, parece svidente gue esse exemplo confirma de modo in
contestavel a validade da utilizagado do Indice proposto no planoc
cirdrgico para a correcdo do hipertelorismo.

Evidentemente, a quantidade de ressecgao 0sses naso-gt -
moidal a ser efetuada na correcdo do hipertelarismec orbital pode
ser estabelecida em critérios meramente subjetivos.Entrsetanto, mes
mo entre os cirurgioes gue desenvolveram e mals divulgaram a técni
ca cirdrgica para a corregée dessa deformidade, a importancia da
classificagao e, consequentemente, da distédncia interorbital inter
na nos detalhes da técnica cirdrgica paras a2 corregdo do hipertelo-
rismo, tem sido enfatizada (TESSIER, 1872; CONVERSE et al., 19773,

E por essa razao gue o autor acredita gue o Indi
ce aqui propoesto, estabelecido por intermédio de critérios objeti-
vos facilitard a determinacao da quantidade de tecldo dsseoc a ser
ressecado, bem como propercionara meios para a avaliagdo dos resyl

tados e comparagé@o das técnicas cirlrgicas empregadas.



Vlll

V. CONCLUSQBES

Os valores médics e os desvios padrao do novo Indice (I} pro-
posto pelo autor, caracterizado pela razao entre a distancia
interorpital interna (I0OI) e o diametro horizontal médic da
orbita (DHMOJ, determinados em amostras da populacao brasilei
ra foram os seguintes:

- pelo método de estudo radioldgico na projecac postero-ante-

rior:
I = 0,8735; E{I] 0,1108 na amostra caucasolde
I = 0,8804; Se1) 0,1140 na amostra negroide

- pelo método de estudo radioldgico na projegac antero-poste«
rior:

£ = 00,7421 E[ 0,1347 na amcstra caucasoide

T}

I =10,7670; 54 00,1380 na amostra negroide

1)
A analise de regressdo miltipla mostrou gue a idade e o qua-
drado da idade foram as variaveis que interferiram significa
tivamente na determinagaoc do indice em todas as amaostras. A
variavel sexo somente interferiu significativamente no grupo
I, no qual os individuos foram submetidos a exame radioclogi-

Co na projegao postero-anterior.

0s valores do Iindice em populagoes brasileiras podem ssr es-

timados por interrédio da equacao geral

1 =2 byxy » byxy + baXg

onde, a &€ o intersepto mditiplo; El’ 92 e ES sao, respectiva

mente, os coeficientes de regressaoc das varidveis idade, gua

1° 52 e 53 sd30, respectivamente,as

variaveis idade, quadrado da idade e sexo.

drado da idade e sexno, e X
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Desse modo, tem-se gue:
- Na populagac caucasoide, utilizando-se radiografia do cré

nio na projecac posterc-anterior:
E=U,7187+[0,00913[idade]+(-ﬂ,ﬂﬂﬂl][idad823+0,0383[58xo]

- Na populagao negroide, utilizsndo-se radiografia do cra-

nic na projegao pdsterc-anterior:
1=0,7224 + (0,0104) (idade) + (-0,0001) (idade’)

- Na populagao caucasdide, utilizando-se radiografia do cra

nio na projecao antero-posterior:
1:0.8352 + (0,0132)(idade]) + (—O,UDDIJIidadezJ

- Na populagao negroide, utilizando-se radiografia do cra-

nio na projegao antero-pesterior:
£=U.54BB + {0,0171)(idade) + {~0.0002)[idad92}

V.4.0s métodos de investigacao radioldgica do craniec na proje-
gdo Antero-posterior e posterc-anterior determinam valores
do indice significativamente diferentes, ou seja, o wvalor
do fndice varia de acordec com o métode radionlogice utiliza-
do.

V.5.0s valores médios do fndice, determinadaos por intermeédio de
exame radicldgico do cranic, ndo forem significativamente di
ferentes nas amostras caucasdides e negrdides, quando exami
nadas pelc mesmo método, o gue permite considerar gque o in-
dice proposto pelo autor naoc depende do grupo racilal cauca-

sdide ou negraide.

V.6. 0s intervalos de 95% de probabilidade que contém ss médies
{y) das populagdes representadas pelos grupos estudados sao:
Grupo I : 00,7747 < W < 00,8723
Grupo II : 0,7575 < u < 1,0032
Grupo TII: 00,5659 < u < 0,8181
Grupo IV:: 06,5571 < u < 00,8759
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V.7. A guantidade de ressec¢do oOssea (R.0.) a ser determinada no
plano cirlrgico para a corregao do hipertelorismo orbital, &

calculada a partir da equagao:

RnOt = (IDI} - (IDI'}

Onde,

I0I = distancia interorbital interna do paciente

I0I' = distancis interorbital interns gue o paciente deveria
apresentar caso nao fosse portader da anomalis. Essa

distancia & determinada pela equagao:
I0I' = {(DHMO) x {I'}

Onde,

DHMO = didmetro horizontal médio da drbita do paciente.

1" = indice ajustado para a idade, guadrado da idade e sexo,
de acordo com a equagao de regressao maltipla corres -
pondente ac grupo racial e método de investigagao ra-
diocldgica a que foi submetido o paciente. As equagaes
de regressac miltipla utilizades para determinagao de
I' estdo apresentadas no ftem v.3.

Dessa forma, segundo o autor, a quantidade de ressecgao 0s-

sea a ser efetuada na corregao do hipertelorismo arbital,po

de ser determinada pela equagao:

R.0. = (IOT) - {DHMO) x (I')



RESUMO

Um {ndice antropométrico, propostoc pelo autor, obtido
pela razdo entre a distancia interorbital interna e o diametro ho
rizontal médic da drbita, fol determinado em uma amostra de B6586
pacientes do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciencias Médi-

cas de Universidade Estadual de Campinas.

0s dados obtidos foram submetidos a andlise de regres
sdo mltipla do tipo escalonado. O sexo, a idade e o guadrado da

idade foram as variaveis selecionadas no ajustamento deo Indice.

Com base nas equagbes de regressao miltipla para ajus
tamento do Indice, apresentou~se a formuls para determinar a quan
tidade de ressecgao o0ssea naso-etmoidal & ser realizads em pacien

tes partaderes de hipertelorismo orbital.



SUMMARY

A teotal number of 656 patients in caucasian and negroid
samples of the "Hospital de Clinicas da Faculdade dé Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas” were submitted to
postegro-anterior or antero-pasterior reoentgen projections of
the skull. An anthropometric index based on the ratio hetween
the internal intsrorbital distance and the mean horizontal
diameter of the orbit was obtained from each patient. The
data were submitted to stepwise regression analyses and the
age, sgquare of age and sex were the selected variables far
adjustment of the index and estimation of the amount of naseo-
-ethmoidal bone which should be resected in the surgical

correctionof orbital hypertelorism.



RESUME

L'auteur a proposé un index anthropometrigue obtenu
par la ralson entre la distancs interorbital interne et 1e
diamétre horizontal moyen de l'orbite. Cet index a 8té
déterminé au moyen d'un échantillon de B56 patients ds
"hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Cempinas”.

Les donnés obtesnues ont £t& soumises a I'anélyse de
regression multiple du type échelonné (stepwise regression).
Le sexe, l’'dge, et ls carré de 1'age ont été les variables
sélectionnées pour l'ajustement de 1'index.

t'auteur a presenté la formule pour déterminer 1la
guantité de résection osseuse naso-ethmoidianne devant 8tre
réaliséechez les patients porteurs d’hypertélorisme orbltel,
en se basant sur les eguations de regression multiple pour

1’ajustement de 1l'index.



ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser dieses Artikels gibt sinen Beweis
der menshlichen Abmessung, die hatt von der Verhaltnis
swischen der Entfernung internal zwischenr#umlich und dem
Horizontal en Durchmessen von Orbita, genommen von B56
Pacienten des "Hospital de Clinicas da Faculdade de Cisgn-
clas Médicas da Universidade Estadual de Campinas”.

Disse Daten wurden elner vielfdltigen
Wechselbezishung Analysis Des Geschlete, das Altser, das
Alter zum Quadrat waren die wichtigsten Teile fir Indice.
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