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RESUMO

ESTUDO DA ASSIMETRIA FACIAL ESQUELETICA E DIMORFISMO SEXUAL EM
NORMA FRONTAL, DE INDIVIDUOS COM OCLUSAO DENTARIA CLASSE | E
CLASSE Il SUBDIVISAO DE ANGLE

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a incidéncia de assimetria cranio-facial e
dimorfismo sexual em individuos Classe | de Angle com oclusdo préxima a normal
e individuos portadores de ma oclusdo Classe |l subdivisdo de Angle. A amostra foi
composta por 71 individuos voluntarios, leucodermas, de idade compreendida
entre 18 e 35 anos, com média de 22 anos e 2 meses, brasileiros. Foram
realizadas radiografias em norma péstero-anterior, padronizadas, com o paciente
posicionado no cefalostato tendo o plano horizontal de Frankfort paralelo ao solo. A
partir das telerradiografias foram tracados os cefalogramas onde foram feitos os
desenhos anatdmicos, a marcagdo dos pontos cefalométricos pré-estabelecidos,
os tragados cefalométricos e as devidas medicées. A unido entre 25 pontos
cefalométricos (7 sagitais e 9 bilaterais) deu origem a 62 linhas e 54 medicoes
angulares, lineares de largura de face em mm, e de area em mm? para a
verificacdo do posicionamento das estruturas faciais e avaliagdo das assimetrias
em cada um dos 71 cefalogramas. Analisando os resultados encontrados neste
trabalho, concluimos que os individuos das duas amostras, Classe | e Classe i
subdivisdo de Angle, apresentaram assimetria esquelética; encontramos
dimorfismo sexual para a maioria das medidas lineares e de area, sendo as do
género masculino maiores, com excecdo das medidas angulares onde o género
feminino apresentou-se maior na amostra de Classe [; ndao encontramos
associacao entre a maior ou menor mensuragao em relagdo a Linha Mediana de
Referéncia ao tipo de oclusdao encontrado na hemi arcada, na amostra de Ciasse |l
subdivisdo e nao nos foi possivel afirmar a existéncia de um (inico lado de dominio,
mas sim de pontos que predominam em sua largura variando com o género e tipo
de oclusdo do individuo.

Unitermos: assimetria facial (esquelética), Classe |l subdivisdao de Angle, Classe |
de Angle, dimorfismo sexual, radiografia postero-anterior e/ou frontal.



ABSTRACT

STUDY OF THE SKELETAL FACIAL ASYMMETRY AND SEXUAL DIMORPHISM
IN FRONTAL NORM OF INDIVIDUALS ANGLE’S CLASS | AND ANGLE’S CLASS
I SUBDIVISION

The aim of this study was to verify the incidence of skeletal asymmetry and sexual
dimorphism of individuals with Angle’s Class | occlusion within the normal limits,
and individuals with Angle’s Class Il subdivision malocclusion. The sample
consisted of seventy-one Caucasians aging 18 to 35 years (mean age=22.2) who
volunteered for this study. Standardized postero-anterior (PA) cephalograms were
taken, having the Frankfort plane parallel to the ground. Using the obtained
cephalograms, the cephalometric tracing was established. The union of 25
cephalometric landmarks (7 sagittal and 9 bilateral) originated 62 lines and 54
angular measurements of the facial width, expressed in millimeters and square
millimeters, in order to verify the positioning of the facial structures and to evaluate
facial asymmetry of the seventy-one cephalograms. The results indicated that both
groups presented skeletal asymmetry. Sexual dimorphism was found for most of
the linear and area measurements, especially for males, except for angular
measurements that were larger for Angle’s Class | females. No correlation was
found between the large and short measurements in relation to the Median
Reference Line to the type of occlusion found for subjects with Angle’s Class Il
subdivision malocclusion. No evidence was found of an existent dominant side
however, predominant landmarks in width varying with the kind and type of
occlusion were found.

KEYWORDS: skeletal facial asymmetry, Angle’s Class Il subdivision, Angle’s Class
I, sexual dimorphism , P-A cephalometric.



1. INTRODUGAO

O complexo facial constitui-se de inimeras partes formando um conjunto
harmonico entre si, 0 que determina a simetria como um todo. O perfeito
conhecimento da estética, bem como das deformidades que incidem na face, é de
suma importancia para o diagnostico e tratamento das mesmas (FERREIRA,
1979).

Simetria e equilibrio, quando aplicados especificamente a morfologia facial,
referem-se ao estado de equilibrio facial: a correspondéncia em tamanho, forma e
distribuicao de caracteristicas faciais nos lados opostos do plano sagital mediano
(PECK & PECK, 1970; SHAH & JOSHI, 1978; PECK, PECK & KATAJA, 1991).
Embora muitas faces possam parecer simétricas e bem equilibradas em exame
clinico de tecido mole, estudos cefalométricos tém revelado varios graus de
assimetria craniofacial como uma caracteristica de todas as faces (PECK, PECK &
KATAJA, 1991).

A assimetria estrutural e/ou funcional poderia mesmo ser considerada como
uma condicdo basica do corpo humano no presente estagio de evolucao
(LUNDSTROM, 1961). As assimetrias cranio faciais podem ser reconhecidas como
diferencas no tamanho ou forma individual dos ossos e elas podem ser evitadas ou
minimizadas quanto mais cedo forem detectadas (MULICK, 1965a).

Desde os primérdios dos estudos antropométricos existe uma grande
preocupacao por parte dos estudiosos em determinar o grau de normalidade da

assimetria facial. Ap6és a padronizagdo das radiografias cefalométricas, estes



estudos tornaram-se mais precisos e consistentes, facilitando a avaliacdo e o
diagnoéstico (BRUNELLLI, 1995).

As assimetrias se tornam importantes quando afetam a fungdo ou a estética
da pessoa. Essas assimetrias, quando pequenas, ndo sdo muito evidentes, mas as
moderadas ou pronunciadas se tornam visiveis, levando o individuo a procurar o
profissional cirurgido dentista para corrigi-las (THOMPSON, 1943; ARAUJO,
WILHELM & ALMEIDA, 1994a; PIEDRA, 1995, MANGANELLO, FREITAS &
MERIDA, 1998).

Uma grande maioria dos estudos literdrios na ortodontia concorda que
algum pequeno grau de assimetria estd presente na face e isso & considerado
normal (WOO, 1931; THOMPSON, 1943; SHORE, 1960; LUNDSTRON, 1961;
LETZER & KRONMAN, 1967; LEAR, 1968; SUTTON, 1968; VIG & HEWITT, 1975;
SHAH & JOSHI, 1978; FERREIRA, 1979; CHEBIB & CHAMMA, 1981; ARNOLD,
ANDERSON & LILJEMARK, 1994; BISHARA et al., 1994; MICHELON, 1994;
ALMEIDA & ALMEIDA, 1999), levando alguns autores a denomina-las de normal
ou fisiolégica (FARKAS & CHEUNG, 1981), e que essa assimetria faria parte do
nosso patriménio hereditario que determina o desenvolvimento da base do cranio
(MICHELON, 1994).

Outro fator que tem merecido muito estudo € o dimorfismo sexual, que em
geral nos mostra medidas lineares e de superficie maiores no género masculino
(WEI, 1970; INGERLEV & SOLOW, 1975; ESTEVES, 1977; BIBBY et al., 1979;
FERREIRA, 1979; SATO, 1982; OLIVEIRA, 1987; OLIVEIRA & COSTA, 1993;

ARNOLD, ANDERSON & LILJEMARK, 1994; MICHELON, 2000).



Entre os estudos realizados na tentativa de encontrar uma relagao entre
oclusdo e assimetria craniofacial, um nimero reduzido de trabalhos encontrou
diferencas significantes no grau de assimetria facial entre individuos com oclusdo
dentaria Classe | de Angle préxima a oclusdo normal e portadores de ma oclusao
Classe |l subdivisdo de Angle, sugerindo uma relacao entre assimetria facial e este
tipo de ma oclusdo (VASQUEZ et al, 1952; ALAVI, BEGOLE & SCHNEIDER,
1988), mas para a grande maioria dos autores nao existe correlagdo significativa
entre oclusdo (seja normal ou anormal) e simetria ou assimetria facial
(THOMPSON, 1943; SHORE, 1960; LUNDSTROM, 1961; LETZER & KRONMAN,
1967; OLIVEIRA, 1987; ARAUJO, 1989), e ainda, pacientes assimétricos podem
apresentar faces equilibradas com excelente oclusdo dentaria (PECK & PECK,
1970; MICHELON, 1994). Baseado nos autores anteriormente mencionados, a
assimetria facial pode ser considerada um achado normal (THOMPSON, 1943;
SHORE, 1960; LUNDSTROM, 1961; LETZER & KRONMAN, 1967; PECK & PECK,
1970; ARAUJO, 1989; MICHELON, 1994). Os resultados conflitantes dos diversos
estudos que tentaram relacionar ma oclusao e assimetria facial podem em parte
ser relacionados com o tipo de analise radiogréafica utilizadas para determinar a
presenca da assimetria (O'BYRN, 1995).

A ma oclusado Classe Il subdivisdo apresenta dificuldades no tratamento
ortoddntico devido ao relacionamento assimétrico oclusal e a obscuridade dos
fatores responsaveis pela ma oclusdao (ALAVI, BEGOLE & SCHNEIDER,1988;

ROSE et al., 1994).



Até recentemente, a pratica da ortodontia estava restrita aos dentes e aos
ossos alveolares, mas as cirurgias ortognaticas e os aparelhos ortopédicos abriram
novos horizontes para esta especialidade. Entretanto, a responsabilidade para
alcangar melhores resultados no tratamento ortodéntico também aumentou. Como
conseqiiéncia, os padroes de “normalidade’, estudados nas radiografias
cefalométricas, estdo sendo grandes complementos adicionais nas novas medidas
lineares e angulares (ARAUJO, WILHELM & ALMEIDA, 1994a).

Assim sendo, se torna muito importante o estudo da relagdo da ma ocluséo
com a assimetria facial para o correto planejamento do tratamento ortodéntico e/ou

cirargico.
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2. REVISAO DA LITERATURA

ANATOMIA E ASSIMETRIA FACIAL

Em estudo antropométrico, WOO (1931), examinou aproximadamente 800
cranios de egipcios. O autor relatou que “o cranio humano, em sua natureza
intrinseca €& assimétrico”. Algumas dimensdes dos ossos cranianos tinham
dominancia no lado direito e algumas no lado esquerdo, mas, no geral, o lado
direito possuia predominédncia no tamanho sobre o lado esquerdo. Essa
predominancia craniana do lado direito geralmente era contrabalangada por uma
predominancia em outra area, possivelmente nas por¢des cerebelar ou basal do
cranio. Isto era especiaimente verdadeiro para os ossos parietal e frontal. O osso
zigomatico foi o nico caso em que o lado esquerdo predominou em tamanho em
todas as medidas efetuadas, possivelmente devido a sua relagao distante com o
desenvolvimento do cérebro. O autor finalizou seu estudo concluindo que as
assimetrias dos ossos do cranio nao se igualaram a ponto de produzir um formato
total simétrico da cabeca.

THOMPSON (1943) utilizou dados clinicos, radiografias cefalométricas
lateral e frontal, radiografias da ATM, fotografias da face e modelos de gesso das
arcadas dentarias de 25 individuos, concluindo que a simetria verdadeira nao
existia. Para o autor, a severidade da assimetria dependia da idade e se o centro
de crescimento fosse afetado. Quanto mais cedo a doenga acontecesse, mais

severa seria a deformidade quando o crescimento do lado normal fosse
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completado. THOMPSON (1943) acreditava que a ma oclusdo nao era uma das
causas de assimetria da face, mas sim um sintoma, e o tratamento ortoddéntico
poderia corrigir os dentes, mas nao poderia corrigir a face.

VAZQUEZ et al. (1952), examinando 17 cranios sem histéria médica prévia,
encontraram correlagdo entre ma oclusdo e assimetria na largura do cranio,
contudo, eles destacaram que sua descoberta poderia ter sido coincidente devido a
sua seleg¢ao da amostra. O fato de que 16 de 17 cranios mostraram pelo menos um
parametro de excentricidade e 13 mostraram marcos severos de ma oclusao
dentéria, indicava correlagcbes estatisticas independente de relagdo causativa.

Procurando estudar se existia a correlagao entre o tipo de oclusdo e a
assimetria facial, SHORE (1960) estudou 92 radiografias postero-anteriores de 22
individuos com oclusdo dentaria excelente e 70 com ma oclusido. Através dos
resultados encontrados, o autor concluiu que nao existia correlagao significativa
entre oclusao (seja normal ou anormal) e simetria ou assimetria facial. Em todos os
individuos foi encontrada alguma assimetria, independente do relacionamento
oclusal, sugerindo que nao existia uma simetria completa.

A severidade da assimetria facial foi também considerada independente da
severidade da ma oclusdo por LUNDSTROM (1961), quando também relatou
algum grau de assimetria facial em pessoas com oclusdo normal.

MULICK (1965b), reconheceu ser a telerradiografia frontal de grande valia
nos estudos de medidas transversais da face, e que essas radiografias eram

fundamentais no estudo das assimetrias faciais. O autor salientou também que
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erros no posicionamento da cabeca do paciente no cefalostato poderiam ser fonte

de erro no estudo de assimetrias faciais.

Para MULICK (1965a), a diferenca no crescimento dos lados direito e
esquerdo era um dos fatores que envolviam a etiologia das assimetrias e poderia
ser causada por influéncias genéticas, ambientais ou uma combinacdo de ambas.
A injuria a um nervo motor provavelmente produziria assimetria indireta pois geraria
a alteragdo da fungéo muscular individual ou de grupos de musculos. O autor ainda
estabeleceu distancias ou limites de assimetria através de pontos de referéncia
relativos a base cranio-facial, dentro da maxila e da mandibula; e observou que as
diferencas entre os lados direito e esquerdo ndo aumentavam com a idade.
Concluiu que nao havia efeito mensuravel da hereditariedade na produgao da
assimetria e que as assimetrias eram geralmente influenciadas pelo ambiente e a
hereditariedade ndo era um agente controlador da assimetria cranio-facial,
excluindo aqui as sindromes hereditarias. Para MULICK (1965a), as assimetrias
cranio faciais podem ser reconhecidas como diferengas no tamanho ou forma
individual dos ossos e elas podem ser evitadas ou minimizadas quanto mais cedo

forem detectadas.

LETZER & KRONMAN (1967), estudando o aspecto "simetria facial" em 100
pacientes com idade entre 9 anos e 11 anos e 11 meses, sendo 50 com oclusédo
normal e 50 com ma oclusao, realizaram exames clinicos, fotografias de frente e
perfil, radiografias cefalométricas laterais e postero-anteriores. Estatisticamente,

nao foi encontrada correlagao entre assimetria facial e ma ocluséao, o que levou os
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autores a concluiram ser a assimetria facial um achado normal, pois ninguém
exibia simetria completa.

SUTTON (1968) reconheceu que leves graus de assimetria facial eram
comuns, sendo um trago constante e caracteristico da espécie humana.

LEAR (1968) afirmou que a assimetria era deliberadamente reproduzida na
arte grega antiga como um fenédmeno de ocorréncia natural. Para o autor, uma face
perfeitamente simétrica teria a aparéncia de uma mascara, e seria irreal como um
manequim de vitrine, como quando compomos através de fotografias duas
imagens no espelho de um mesmo lado da face. Para o autor, a atividade muscular
tem um papel importante na determinagédo da forma dos arcos dentarios, e um
método preciso para a avaliagdo do contorno, simetria e estabilidade dos arcos
dentarios sdo pré requisitos para as investigacoes da relagao entre forma e fungao.

Segundo PECK & PECK (1970), existe forte correlagdo entre faces bem
equilibradas e oclusdo dentaria e posicao de dentes; porém pode-se encontrar
faces equilibradas com excelente oclusdo dentaria mesmo quando os resultados
das radiografias da face Ossea sejam assimétricos. A amostra deste estudo
consistiu de 52 pessoas brancas adultas jovens, aclamadas previamente por um
segmento da populagdo em geral como possuindo estética facial agradavel. A
amostra incluiu modelos profissionais e artistas reconhecidos por seus atrativos
faciais, 49 do género feminino, e 3 do género masculino, com idades variando de
15 anos e 9 meses a 46 anos e 8 meses, e idade média de 21 anos e 2 meses,
sendo que todas possuiam Classe | de Angle e 13 (25%) haviam sido tratadas

ortodonticamente. Assimetrias na largura facial ficaram muito notaveis nas
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fotografias compostas (lados emparelhados com sua imagem no espelho, dois
lados direitos e dois esquerdos formando duas novas faces). Para os autores, a
disposicdo e o desenvolvimento da musculatura seria, aparentemente, o principal
responsavel para este desequilibrio de tecido mole, e perceberam que o conceito
de estética facial pode tolerar um grau detectavel de assimetria de tecido mole.

O estudo de VIG & HEWITT (1973) foi realizado para determinar a
classificacdo de assimetria facial normal e examinar as regides de assimetria
dentro do complexo facial de 60 criangas normais usando a radiografia péstero-
anterior. As investigagcbes preliminares sugeriram uma despropor¢do da maioria
das medidas vertical e horizontal, com o lado esquerdo maior. O eixo que
representava a regido mandibular obteve um desvio para a esquerda do eixo
maxilar em 88% das criangas. A base craniana e as regides mandibulares também
tenderam a ser maiores do lado esquerdo e as regides dento-alveolares exibiram
assimetria na maioria das criangas, indicando a eficacia da adaptacédo destas
regides durante o crescimento.

Para VIG & HEWITT (1975), os ossos do cranio e da face, em pacientes
clinicamente simétricos, exibiam assimetria. Os autores empregaram como método
diagnoéstico de assimetrias craniofaciais a analise de 63 telerradiografias em norma
postero-anterior, sobre a qual montaram um tragcado frontal onde demonstraram
que as diferencas existentes entre os lados direito e esquerdo eram significativas
em quase todas as regides, com excegdo das regibes dentoalveolares e

mandibular, sendo o lado esquerdo maior. A amostra observou 20 meninos e 43
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meninas de 9 a 18 anos, com idade média de 14 anos, as maiores diferencas
ocorreram nas regides de base craniana e maxilares.

Muitas vezes, para a correcao das assimetrias dentoalveolares na Classe |l
subdivisdo apds o periodo de crescimento, segundo WERTZ (1975), tornam-se
necessarias as extracdes unilaterais. Elas poderiam corrigir as desproporgdes no
perimetro do arco e os desvios de linha média. O plano de tratamento para a
Classe Il unilateral, onde ndo ha uma assimetria facial, ocorrendo apenas o desvio
da linha média dentaria, consistia em coordenar as linhas médias superior e inferior
entre si e com a linha média facial, propiciando uma relagao dentaria e esquelética
corretas.

Em 43 individuos com a oclusdo normal, sendo 29 homens e 14 mulheres,
com a idade média de 21 anos e 6 meses, SHAH & JOSHI (1978), relataram a
minima quantidade de assimetria na regido dentoalveolar. Concluiram que faces
clinicamente simétricas possuiam assimetria esquelética, sugerindo que o tecido
mole da face poderia minimizar a assimetria, e ainda, apontaram como fator
etiolégico da assimetria, o padréao de mastigagdo unilateral.

WILLIAMSON & SIMMONS (1979), com o propésito de avaliar a quantidade
de assimetria mandibular mensurada pelas radiografias frontal e axial, examinaram
53 pacientes com ma oclusao, sendo 27 mulheres e 26 homens, com idade entre 9
anos e 2 meses até 30 anos e 2 meses, e idade média de 14 anos e 2 meses.
Encontraram o lado esquerdo significativamente maior que o direito e nao
verificaram correlagéo entre a quantia de assimetria mandibular morfoloégica e a

quantidade de dor muscular na palpacao. Na amostra usada, a assimetria pareceu
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mais ser regra do que excec¢do. Na tentativa de construir uma oclusdo com as
melhores fungdes para os pacientes, a simetria da arcada dentaria vem a ser uma
importante consideragédo. Segundo os autores, se a linha média nao coincidir,
entao a intercuspidacgao ideal do canino e/ou molar ndo vao ocorrer, assim como as
guias ideais de desoclus&o.

FARKAS & CHEUNG (1981) usaram a antropometria na investigacao de
predominancia e extensdo de assimetria e a relagado entre as diversas assimetrias
em criangas caucasianas normais. A assimetria mostrou-se bastante comum, mas
as diferencas médias entre as medi¢cdoes dos lados direito e esquerdo foram
brandas (3mm ou 3%), sendo, em geral, o lado direito maior. As assimetrias mais
comuns e mais amplas foram encontradas no terco superior da face.

Estudando a etiologia das deformidades da assimetria facial em 19
individuos, SOUYRIS, MONCARZ & REY (1983), encontraram uma diversidade de
manifestacbes, e concluiram que o tratamento das mesmas dependia da
localizagao anatdmica e da severidade destas manifestagbes. Um desvio lateral
funcional poderia evoluir para um verdadeiro lateroprognatismo caso nio fosse
corrigido em uma fase inicial.

ALAVI, BEGOLE & SCHNEIDER (1988), em seu estudo utilizando
radiografias péstero-anteriores e cefalométricas Ilaterais além de modelos
dentarios, encontraram diferencas significantes no grau de assimetria entre 28
individuos com oclusdo dentaria normal e 28 individuos portadores de ma oclusao
Classe |l subdivisdo de Angle, com média de idade de 17 anos, sugerindo uma

relagcdo entre assimetria facial e este tipo de ma oclusaa.
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O estudo de PECK, PECK & KATAJA (1991) foi realizado para quantificar a
intensidade e variabilidade morfoldgica de assimetria craniofacial subclinica num
grupo selecionado de individuos reconhecidos por qualidades de estética facial,
incluindo simetria e equilibrio, todos com oclusdo Classe | de Angle. Dos
cefalogramas poéstero-anteriores das 52 faces brancas adultas excepcionalmente
bem equilibradas, foram estabelecidos valores para assimetria média absoluta e
assimetria de raiz quadrada média nos niveis da 6rbita lateral superior, zigoma
lateral e gonio. A orbita lateral superior mostrou a menor assimetria e a menor
variabilidade das trés dimensdes estudadas. Foram realizados testes adicionais
dos dados de informagdo para determinar o dominio esquerdo e direito nesta
amostra, que foi descrita em estudos publicados anteriormente, mas os resultados
ndo foram estatisticamente significantes.

O propoésito do estudo de ARAUJO, WILHELM & ALMEIDA (1994b), que
utilizou 30 radiografias cefalométricas frontais e modelos da arcada dental de um
grupo composto de 20 homens e 10 mulheres, com média de idade de 11 anos e 5
meses (variando entre 9 anos e 7 meses e 17 anos e 3 meses), foi determinar se a
assimetria esquelética e/ou dental estava ou ndo presente em pacientes com ma
oclusao Classe ll, divisao 1, subdivisdao de Angle. Foi concluido que a sua amostra
de ma oclusao Classe |, divisdo 1, subdivisdo, era caracterizada por um desvio
dentario e nao por uma displasia esquelética no plano frontal, e quando se
comparam os lados com Classe | e Classe |l nas radiografias, nao foi encontrada

diferenca estatisticamente significante entre os mesmos. Para os autores, o
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conhecimento dos fatores etiolégicos da ma oclusdo Classe |l subdivisdao implica
em diferengas no plano de tratamento.

De acordo com BISHARA ef al. (1994), a assimetria na face e na denticdo é
um fenémeno encontrado naturalmente. Em muitos dos casos de assimetria facial
s6 se poderia detectar comparando-se as partes homélogas da face. O ponto no
qual a assimetria “normal” passaria a ser “anormal” ndo poderia ser facilmente
definido e era freqlientemente determinado pelo senso clinico e a percep¢do do
desequilibrio do paciente. A etiologia da assimetria incluia: mas formactes
congénitas ou genéticas (microssomia hemifacial e fissuras unilaterais no labio e
no palato); fatores ambientais (habitos e trauma); e desvios funcionais
(deslocamentos mandibulares como resultado de interferéncia dos dentes). Para os
autores, as assimetrias dentarias e a variedade de desvios funcionais poderiam ser
tratados ortodonticamente. Por outro lado, uma significante assimetria facial
estrutural nao seria facilmente amenizada com tratamento ortodéntico. Estes
problemas poderiam requerer corre¢des ortopédicas durante o periodo de
crescimento e/ou cirurgicas.

FERRARIO ef al. (1994), desenvolveram um método para a quantificacao da
assimetria facial em um grupo de 80 adultos leucodermas, saudaveis, sem
disturbios craniofaciais, dentarios ou mandibulares. Um certo grau de assimetria
nos tecidos moles faciais foi observado, e esteve evidente especialmente na regiao
mediana (tragus) e no terco inferior (gonial) da face. O lado direito da face foi visto

como sendo maior do que o lado esquerdo da face.
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A assimetria mandibular através da radiografia axial foi comparada por
ROSE et al. (1994) entre um grupo de 30 pessoas com ma oclusdo Classe | e 28
pessoas com ma oclusdo Classe Il subdivisdo. A simetria foi avaliada através da
diferenca relativa na posi¢cédo espacial da mandibula no sentido antero-posterior e
transverso. Nesta pesquisa, a relagdo da mandibula com o assoalho craniano na
ma oclusdo Classe Il subdivisao pareceu ser similar a ma oclusdo Classe |,
somente a diferenca antero-posterior na posicao molar foi significante nos dois
grupos, com um relativo posicionamento distal dos primeiros molares inferiores no
lado Classe Il. Os autores concluiram que a ma oclusdo Classe Il subdivisdo
apresentava dificuldades no tratamento ortoddntico devido ao relacionamento
assimétrico oclusal e a obscuridade dos fatores responsaveis pela ma ocluséo,
havendo a necessidade de extragbes assimétricas.

BRUNELLI (1995) estudou alteracdes de 5 graus no plano de orientacao de
Frankfort em relagéo ao solo em tomadas de radiografias pdstero-anteriores de 30
pacientes adultos de ambos os géneros, na faixa etaria de 18 a 23 anos,
portadores de oclusdo normal. Foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes para algumas medidas lineares transversais utilizadas na analise
cefalométrica padrao Ricketts. A autora concluiu que pequenas alteragées no
posicionamento da cabegca do paciente poderiam alterar os resultados
cefalométricos. Segundo a autora, desde os primérdios dos estudos
antropométricos existe uma grande preocupacgdo por parte dos estudiosos em

determinar o grau de normalidade da assimetria facial. Apds a padronizagdo das
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radiografias cefalométricas, estes estudos tornaram-se mais precisos e
consistentes, facilitando a avaliagdo e o diagnéstico.

Para O’'BYRN (1995), os resultados conflitantes dos diversos estudos que
tentam relacionar ma oclusdo e assimetria facial poderiam em parte ser
relacionados com o tipo de analise radiografica utilizada para determinar a
presenca da assimetria.

PIEDRA (1995) afirma que a assimetria facial é importante quando afeta a
funcdo ou a estética das pessoas. Uma assimetria minima nao é muito evidente,
mas a assimetria moderada e a pronunciada sdo o6bvias. Para a autora, a
assimetria mandibular e facial aparecem como sendo os problemas mais comuns
em ortodontia e ortopedia funcional. |

JANSON et al. (1995), discutiram as implica¢cdes da assimetria dentaria no
diagnostico e plano de tratamento ortodéntico e apresentaram um caso de Classe
Il, divisdo 1, subdivisao, com desvio de linha média dentaria, o qual foi tratado
ortodonticamente com extragdes assimeétricas.

BERGAMINI & MELSEN (1995), reportaram que existiam varias alternativas
de tratamento para as assimetrias dentarias, porém, mesmo as aparentemente
simples, apresentavam grande dificuldade biomecanica na pratica clinica, o que
fazia da assimetria um dos problemas mais complexos da clinica ortodéntica. Os
autores apresentaram a proposta de um sistema de forgcas biomecanicas
assimétricas.

MONTEIRO (1996) estudou a influéncia do plano horizontal de Frankfort

alterado em 5 graus positivos e 5 graus negativos, em mensuractes verticais e
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angulares em 90 telerradiografias poéstero-anteriores de 30 pacientes adultos,
leucodermas, de idade compreendida entre 18 e 23 anos, sem distingdo quanto ao
género. Suas conclusées foram: a inclinagdo de 5 graus no plano de orientagéo era
suficiente para causar alteragcbes significantes nos tracados e mensuragdes em
telerradiografias postero-anteriores; as mensuracdées angulares sofreram menos
alteragées quando comparadas as mensuragbes lineares verticais; os pontos
localizados mais préximos ao filme estavam mais sujeitos a distorgoes verticais; os
pontos craniomeétricos situados préoximos ao fulcro sofreram menores alteragées
horizontais, em caso de movimentagcdes da cabega no momento da tomada
radiografica.

Para PROFFIT & ACKERMAN (1996), a ma oclusdo ndo deveria ser
pensada como condigéo patolégica, mas como uma variacdo morfolégica humana.
Para eles, um individuo deveria ter um alinhamento razoavel e oclusdo de dentes -
“a gravidade de qualquer ma oclusdo & determinada, pelo menos em parte, pela
reacdo do paciente e de outros” - e deveria ter fungdo mandibular normal (sem
desvantagem significativa) em qualquer das atividades bucais (mastigar, engolir,
falar). Tradicionalmente, qualquer desvio de “ocluséo ideal” tem sido chamado de
ma oclusdo. Logicamente, a “oclusao ideal” raramente existe na natureza, sendo,
portanto, mais I6gico chamar este conceito de “ideal imaginario”. Infelizmente, nao
ha definicdo aceitavel ou muito clara de “oclusao normal”; sendo entao, muitos dos
diagnosticos em ortodontia, baseados neste conceito altamente arbitrario de ideal.
A “norma individual” é dificil de ser definida porque a fungdo e a adaptagdo

fisiologica devem ser consideradas quando se decide se uma oclusdo de um dado
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paciente € normal. Por convencdo, os ortodontistas tém aceito um objetivo
terapéutico chamado de “6timo atingivel”. Nesta abordagem, o ortodontista tenta
conseguir uma oclusao ideal para cada paciente, sabendo que a norma verdadeira
para um individuo em particular pode somente ser apurada depois que a retengao
tenha estado completa.

Para a analise facial na visdao frontal, de acordo com SUGUINO et al. (1996),
a face deveria ser examinada para avaliagdo da simetria bilateral, propor¢des de
tamanho da linha mediana as estruturas laterais e proporcionalidade vertical. A
“assimetria normal”, a qual resuita de uma pequena diferenga de tamanho entre os
dois lados, deveria ser distinguida de um grande desvio do queixo ou nariz.

Quando algumas deformidades morfoldégicas da face ocorrem, ambos os
tecidos moles e duros podem ser envolvidos (PARMAR, WATKINSON &
FIELDHOUSE, 1996).

Segundo MANGANELLO, FREITAS & MERIDA (1998), a assimetria facial
poderia ocorrer devido a anormalidades dsseas, o que € mais comum, ou devido a
alteragdes nas partes moles, como na hipertrofia de masséter. As assimetrias
faciais de desenvolvimento na mandibula poderiam ter trés causas basicas:
hiperplasia condilar, macrognatismo unilateral e hipertrofia de masséter.

KULA, ESMAILNEJAD & HASS (1998), estudando a assimetria do arco
dentario em 151 criancas, 85 meninos e 66 meninas com idade variando entre 6 e
11 anos, com grande overjet, concluiram que a assimetria do molar inferior
contribuia quase tanto como a assimetria do esqueleto mandibular para a ma

oclusdo Classe |l subdivisao . A assimetria antero-posterior do molar inferior era
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mais variavel e diferenciada em pacientes com ma oclusao Classe |l subdivisdo, do
que em pacientes com oclusdo normal. A média de diferenca na posi¢ao antero-
posterior dos molares inferiores na Classe |l subdivisdo era seis vezes maior do
que na ma oclusdo Classe |. Assim, a assimetria esquelética parecia contribuir
menos para a ma oclusdo Classe |l subdivisdao do que a assimetria mandibular
dentaria. A assimetria em um arco, poderia potencialmente ser compensada pelo
arco oposto. Reciprocamente, padroes de erupg¢do assimétricos poderiam ser
refletidos no arco oposto, dependendo da severidade da assimetria.

Para ALMEIDA & ALMEIDA (1999), o grau de simetria diminuia
proporcionalmente com a evolug&éo, na filogénese e na ontogénese; portanto a
simetria era mais perfeita nas formas animais mais simples, e também nas
primeiras fases de desenvolvimento individual, dos tipos de construcdo mais
complexa. Para os autores, na face humana, as linhas que passavam pelas fendas
palpebrais e pelas comissuras labiais ndo eram paralelas, mas suavemente
obliquas; geralmente a linha mediana da face nao era retilinea, mas ligeiramente
convexa para a direita, e coincidia com um eixo ocular, obliquo para cima e para a
direita, e com um eixo bucal, obliquo para baixo e também para a direita; e o
pavilhdo da orelha que era, geralmente, maior e mais alto a esquerda. Portanto,

estas ocorréncias indicavam um maior desenvolvimento da metade direita da face.
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DIMORFISMO SEXUAL

WEI (1970), através de telerradiografias poéstero-anteriores, estudou as
variagbes das larguras cranio-faciais de 106 chineses adultos, 84 homens e 22
mulheres. Encontrou medidas de larguras faciais maiores que medidas
encontradas para os norte-americanos e similares aos japoneses. As medidas para
o género masculino excederam as do feminino.

Estudando as diferencas na morfologia cranio-facial entre os géneros,
INGERSLEV & SOLOW (1975), concluiram que as dimensdes lineares dos cranios
masculinos eram geralmente maiores que as medidas correspondentes nos cranios
do género feminino. No mesmo estudo os autores ndo encontraram dimorfismo
sexual significante para o dngulo goniaco na mandibula.

Estudando as variacdes dimensionais das distancias bi-génio e gbnio-gnatio
de ambos os lados em 30 individuos leucodermas adultos, sendo 15 homens e 15
mulheres, utilizando os métodos cefalométricos direto e radiografico, ESTEVES
(1977), concluiu haver dimorfismo sexual significante no nivel de 5% para as trés
distancias analisadas, sendo os valores maiores caracteristicos dos individuos do
género masculino.

De acordo com FERREIRA (1979), o complexo facial constitui-se de
inimeras partes formando um conjunto harmédnico entre si, 0 que determina a
simetria como um todo. O perfeito conhecimento da estética, bem como o das
deformidades que incidem na face, € de suma importancia para o diagnéstico e

tratamento das mesmas. O autor analisou 105 pacientes através de frontogramas,
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onde constatou que existem diferencas entre os lados da face, sendo o esquerdo
maior em quase a totalidade dos pacientes clinicamente simétricos. Os pacientes
do género masculino apresentaram medidas lineares e de superficie maiores que
os do género feminino, entretanto, as medidas angulares utilizadas no trabalho se
apresentaram maiores nas mulheres, em pelo menos um dos angulos analisados
de cada triangulo.

BIBBY et al (1979), em seu estudo utilizando 268 radiografias
cefalométricas laterais de 144 individuos do género masculino e 124 do género
feminino, todos caucasianos, concluiram que as dimensdes cranianas dos
individuos do género masculino em geral eram 8,5% maiores que as dimensdes
correspondentes no género feminino.

O estudo de CHEBIB & CHAMMA (1981) nao estabeleceu normas para os
indices de assimetria craniofacial para homens e mulheres, introduziu uma
metodologia pela qual poderiam ser quantificados os varios aspectos de assimetria
e os indices de assimetria para pessoas individuais calculados para uso em
andlises estatisticas adicionais. Os autores utilizaram radiografias péstero-
anteriores de 32 mulheres e 32 homens aduiltos caucasianos. Os resultados
mostraram o lado esquerdo da face maior do que o direito e uma expansio
diagonal relativa maior no lado direito e menor do lado esquerdo das estruturas
craniofaciais; nenhuma desarmonia significante ou distor¢ao vertical ficou evidente
nas estruturas bilaterais craniofaciais; nenhuma diferenga significante de género foi

detectada. Os indices especificos para as estruturas médio-sagitais mostraram que
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a assimetria médio-sagital ndo era relacionada com o género e, além disso, que o
local de assimetria era similar em ambos os géneros.

SATO (1982) verificou o comportamento de algumas medidas cefalométricas
em telerradiografias em norma lateral e frontal em 40 adolescentes brasileiros,
leucodermas, de ambos os géneros, na faixa etaria de 12 a 17 anos e 1 més,
portadores de dentadura permanente com oclusdo normal e que ndo tinham se
submetido a tratamento ortodéntico. O pesquisador encontrou diferengas
estatisticamente significativas entre os padroes cefalométricos estudados no que
diz respeito ao dimorfismo sexual.

OLIVEIRA (1987) realizou o estudo comparativo em 112 telerradiografias em
norma frontal, de adolescentes brasileiros leucodermas portadores de ma oclusao
de Classe | e Classe Il divisdo 12 de Angle, de ambos os géneros, na faixa etaria
de 10 a 18 anos. Chegou a conclusao de que os padroes cefalométricos faciais
caracterizavam-se diferencialmente, quando comparados os grupos masculino e
feminino, no que diz respeito a altura nasal, a largura da maxila e a largura facial,
sempre com valores maiores no grupo masculino. Ao comparar o grupo com ma
oclusdo Classe | e o grupo com ma oclusdo Classe Il divisdao 12 de Angle, verificou
que nao houveram diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis
estudadas.

Estudando o dimorfismo sexual em 200 pacientes na faixa etaria de 5 a 65
anos através da analise de medidas lineares da mandibula, PANELLA et al. (1988),
concluiram que o mesmo nao era significante dos 5 aos 9 anos de idade pelas

medidas mandibulares Coéndilo-Goénio e Gobnio-Mento, devido as minimas
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diferengas pré-puberais; dos 10 aos 19 anos de idade encontraram significancia
para a distancia Gonio-Mento; e a partir dos 20 anos foi possivel determinar o
dimorfismo sexual para as distdncias Condilo-Gonio e Génio-Mento.

ARAUJO (1989) analisou radiografias cefalométricas postero-anteriores e
modelos das arcadas dentarias de 30 individuos portadores de ma oclusdo
dentaria Classe Il, 12 divisdo, subdivisdo de Angle, sendo 20 do género masculino
e 10 do género feminino, com idade entre 9 anos e 8 meses e 17 anos e 4 meses,
e média de idade de 11 anos e 7 meses. Os resuitados obtidos foram comparados
com uma amostra controle de 20 individuos com oclusdo excelente, sendo estes 5
do género masculino e 15 do género feminino, com idade variando entre 17 anos e
3 meses e 29 anos e 7 meses, e idade média de 22 anos e 4 meses. A autora
concluiu que existia assimetria esquelética nos dois grupos, embora néao
estatisticamente significativa, e existia assimetria significativa na arcada inferior do
primeiro grupo. Concluiu também que nao houve prevaléncia de assimetria em um
determinado género.

Estudando as dimensdes esqueléticas em 25 homens e 25 mulheres,
adultos, leucodermas, na faixa etaria de 21 a 40 anos, clinicamente simétricos,
através de analise cefalométrica computadorizada em norma frontal, OLIVEIRA &
COSTA (1993), encontraram diferencas estatisticamente significativas no que diz
respeito ao dimorfismo sexual para as dimensdes cefalométricas lineares e nao
significativas para as dimensbes cefalométricas angulares.

O propésito do estudo de ARAUJO, WILHELM & ALMEIDA (1994a), foi

determinar se a assimetria esquelética ou dentaria estava presente em 20
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individuos brasileiros, sendo estes 5 homens e 15 mulheres, com média de idade
de 22 anos e 4 meses (variando entre 17 anos e 2 meses e 29 anos € 5 meses),
com oclusdo dentaria normal, usando a radiografia cefalométrica frontal e os
modelos da arcada dentaria. Algumas areas apresentaram média maior no lado
esquerdo, entretanto, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
observada entre as areas dos triangulos medidos nos lados direito e esquerdo da
radiografia, nem mesmo quando as areas dos tridngulos foram comparadas entre
0s géneros.

A radiografia axial foi feita em 44 pessoas adultas sem ortodontia prévia ou
sintomas na articulagdo témporo-mandibular por ARNOLD, ANDERSON &
LILUEMARK (1994). A assimetria foi vista na base craniana, no complexo
zigomatico, e nas estruturas mandibulares. A média e os desvios padroes foram
usados para informar os valores de assimetria por 23 pares de pontos anatémicos.
Os dados mostraram que a assimetria estava presente em algum grau em todos os
pontos de referéncia e pacientes. Nenhuma diferenca de género foi vista para a
assimetria na populacédo da amostra.

MICHELON (1994), estudando a assimetria facial em 40 individuos com
oclusdo dentaria normal, calculou as areas de diversos tridngulos representativos
de areas especificas na face em telerradiografias frontais. Embora tenha
encontrado uma pequena diferenga onde o lado direito se mostrou maior que o
esquerdo e o género masculino apresentou medidas maiores que o feminino,

concluiu que nao foi encontrada assimetria facial, nem diferengas estatisticamente
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significantes para os dois géneros, sugerindo que uma oclusdo dentaria normal
geralmente podera estar acompanhada de uma face relativamente equilibrada.

Em seu estudo em telerradiografias em norma frontal realizado por
MICHELON (2000), utilizando medidas de avaliagdo vertical, horizontal, angular e
de area da face, nao encontrou assimetria facial estatisticamente significante na
sua amostra de oclusdo ideal, sugerindo uma correlagcdo com equilibrio facial
transversal; apesar de exibirem tendéncia para assimetria facial. No mesmo estudo
também observou diferencas significantes estatisticamente entre os géneros para
varias medidas estudadas, onde grande parte delas eram significantemente

maiores no género masculino.
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3. PROPOSICAO

Depois de vasta revisdo literaria, esta pesquisa teve como objetivos:

1 - Verificar a existéncia de assimetria facial em individuos com oclusao
dentaria Classe | de Angle proxima a oclusdo normal e portadores de ma ocluséo
Classe Il subdiviséo de Angle.

2 - Verificar a incidéncia de dimorfismo sexual em individuos com oclusao
dentaria Classe | de Angle préxima a oclusao normal e portadores de ma oclusao

Classe Il subdivisao de Angle.
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4. METODOLOGIA

AMOSTRA:

A amostra foi composta por 71 individuos voluntarios, leucodermas, de idade
compreendida entre 18 e 35 anos, sendo a média de 22 anos e 2 meses, todos
filhos de brasileiros, sem histéria de trauma ou sequela patolégica na face, sem
mordida cruzada posterior, com denticdo permanente completa excluindo os
terceiros molares, que nao tenha histoéria de tratamento ortodéntico. Esta amostra
foi dividida em dois grupos, sendo o grupo 1 constituido por 40 individuos
portadores de oclusédo dentaria Classe | de Angle proxima a oclusédo normal; € o
grupo 2, por 31 individuos que apresentavam ma oclusao Classe Il divisdo 12 ou 22,
subdivisdo direita ou esquerda’.

Para compor o grupo | selecionamos 20 individuos do género masculino e
20 individuos do género feminino portadores de oclusao dentaria Classe | de Angle
proxima a oclusao normal; para isso foram utilizados os seguintes critérios:

e Individuos brasileiros, leucodermas;
¢ Denticao permanente completa excluindo os terceiros molares;
e Relacionamento correto dos primeiros molares permanentes no

sentido antero-posterior: cluspide mésio-vestibular dos primeiros

* A partir deste momento, a oclus&o dentaria do tipo Classe | de Angle proxima & ocluséo normal
sera referida como Classe |, @ a ma oclusio dentéria do tipo Classe Il de Angle, divisdo 12 ou 22,
subdivisdo direita ou esquerda, sera referida como Classe |l subdiviso.



molares superiores permanentes ocluindo no sulco mésio-vestibular
dos primeiros molares inferiores correspondentes (ANGLE, 1899).
Caninos superiores ocluindo em posicdo distal em relagcdo aos
caninos inferiores: plano inclinado mesial da clspide do canino
superior ocluindo com o plano inclinado distal da clspide do canino
inferior, e o plano inclinado distal da clUspide do canino superior
ocluindo com o plano inclinado mesial da cuspide vestibular do
primeiro pré-molar inferior (ANGLE, 1899).

Trespasse horizontal normal entre 0 e 6 mm (BJORK, 1953);
Trespasse vertical normal entre 0 e 4 mm (BJORK, 1953);

Auséncia de apinhamento dentario significativo (ARAZIE, 1986);
Auséncia de mordidas cruzadas (ARAZIE, 1986);

Auséncia de rotacdes dentarias (ARAZIE, 1986);

Auséncia de assimetria facial evidente a observagao clinica visual.

Para compor o grupo 2 selecionamos 16 individuos do género masculino e

15 individuos do género feminino portadores de ma oclusao Classe |l divisao 12 ou

22, subdivisdo direita ou esquerda, utilizando os seguintes critérios:

Individuos brasileiros, leucodermas;

Denticdo permanente completa excluindo terceiros molares;
Relacionamento incorreto dos primeiros molares permanentes no
sentido antero-posterior: distoclusdo - sulco meésio-vestibular do

primeiro molar inferior permanente se articula posteriormente a
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cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior permanente
(ANGLE, 1899).

¢ Presencga de Classe Il subdivisdo: distoclusdo somente de um lado do
arco dental, a unilateralidade é considerada uma subdivisdo (ANGLE,
1899).

e Auséncia de mordidas cruzadas;

e Auséncia de dentes bloqueados (ALAVI, BEGOLE & SCHNEIDER,
1988)

e Auséncia de deformidades faciais severas (ALAVI, BEGOLE &

SCHNEIDER, 1988).

Todos os individuos das amostras 1 e 2 foram devidamente orientados e
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa que teve aprovacéao do

comité de ética, conforme anexo.
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Figura 1: Fotografia de uma telerradiografia em norma frontal utilizada neste
trabalho.
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RADIOGRAFIAS E TRAGADO CEFALOMETRICO

Foram realizadas radiografias em norma péstero-anterior, padronizadas,
com o paciente posicionado no cefalostato tendo o plano horizontal de Frankfort
paralelo ao solo e a por¢cdo anterior do nariz préxima ao chassis. Esta
padronizagéo foi embasada nos trabalhos de: MULICK (1965b), BRUNELLI (1995)
e MONTEIRO (1996). Foram utilizados 71 filmes radiograficos da marca Kodak,
tipo T - MAT S, nas dimensdes 20 x 25 cm, montados em chassis com placas
intensificadoras Kodak Lanex Regular que foram expostos em um aparelho de
raios x Rothograf, com distancia foco-filme pré-estabelecida de 1,52 m, operando
com 80 kVp, 15 mA, o tempo de exposicdo variando de 1,5 a 2 segundos,
dependendo do porte fisico do paciente, obedecendo aos procedimentos regulares
de segurancga em relagdo ao operador e aos pacientes, os quais usaram avental de
chumbo. Os filmes foram processados em processadora automatica Morita. A partir
das telerradiografias posicionadas sobre um negatoscopio com mascara para
vedacdao da luz adjacente e com auxilio de uma lupa, foram tracados os
cefalogramas em papel de acetato transparente tipo “ultraphan”, tamanho 17,5 x
17,5 cm, onde foram feitos os desenhos anatomicos, marcagdao dos pontos
cefalométricos pré-estabelecidos, tracados cefalométricos e as devidas medicdes.
Para isso utilizamos esquadro, régua, transferidor, fita adesiva, borracha e lapiseira

0,5 mm com grafite HB.



DESENHO ANATOMICO

Todo tragado cefalométrico, localizagdo dos pontos e tragado das linhas,
assim como as medi¢bes executadas, foram realizadas por um tnico examinador
devidamente treinado e revisadas pelo professor orientador desta pesquisa.

Seguem no texto as descrigbes das estruturas tragadas, bem como suas

respectivas ilustracées:

Detalhe da regiao em torno da cavidade orbitaria:

Teto da cavidade orbitaria.

Borda superior da cavidade orbitaria.

Borda externa da apéfise orbitaria externa do osso frontal.
Sutura frontomalar.

Linha obliqua

Assoalho da fossa craniana anterior.

L.amina orbital do osso etmoide.

©® N o bk Db

Por¢ao da sutura frontoetmoidal.

9. Margem superior da porg¢ao petrosa do osso temporal.
10. Borda interna da apdfise orbitomalar.

11.Borda externa da apdfise orbitomalar.

12. Arco zigomatico.

13.Cortical externa do osso temporal.

14.Margem superior da cabeca do condilo.

15. Processo zigomatico da maxila.

16.Contorno lateral do ramo da mandibula.

17.Apdfise mastdide.
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Figura 2: Cefalograma com detalhamento da regido em torno da cavidade orbitaria.
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Detalhe da regiao média do cranio:

1. Crista Galli.

2. Porcéao da sutura frontoetmoidal.
3. Sela Turcica.

4. Margem lateral do osso vémer.

5. Contorno mais externo da parede lateral da cavidade nasal.
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Figura 3: Cefalograma com o detalhamento da regido média do cranio.
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Detalhe do terco inferior da face:

8.

9.

Processo zigomatico da maxila.

Contorno da face externa das coroas dos primeiros molares superiores.
Contorno da face externa das coroas dos primeiros molares inferiores.
Contorno das coroas e raizes dos incisivos centrais superiores.
Contorno das coroas e raizes dos incisivos centrais inferiores.
Contorno mastbide.

Contorno lateral do ramo da mandibula.

Chanfradura pré-goniaca.

Contorno lateral do corpo da mandibuia.

10. Contorno do mento.
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Figura 4: Cefalograma com detalhamento do terco inferior da face.
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PONTOS CEFALOMETRICOS

Sobre o desenho anatdbmico de cada uma das radiografias, foram
localizados e demarcados 16 pontos cefalométricos de referéncia (9 bilaterais e 7

medianos), relacionados a seguir.

Pontos Cefalométricos Bilaterais

1 - Gonio (Go) - Ponto mediano do angulo goniaco.

2 - Primeiros molares (M6) - Situado no ponto de contato mais vestibular entre as
coroas dos primeiros molares superiores e inferiores.

3 - Mastéide (Ms) - Ponto mais inferior do processo mastéide.

4 - Processo Jugal (J) - Marcado no encontro das linhas de contorno do processo
jugal e da tuberosidade da maxila.

5 - Cavidade Nasal (CN) - Ponto mais lateral do contorno da parede lateral da
cavidade nasal.

6 - Condilo (Co) - Situado na regido mais superior e média no contorno da margem
superior da cabeca do condilo.

7 - Base do Cranio (BC) - Situado na demarcacdo da margem superior da porcéo
petrosa do osso temporal, equidistante dos seus pontos de cruzamento com as
linhas obliqua e lamina orbital do osso etmdide.

8 - Arco zigomatico superior (AZS) - Marcado no encontro das linhas de contorno

do arco zigomatico e da borda externa da apéfise orbitomalar.
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9 - Zigomatico orbitario externo (ZE) - Encontra-se no contorno lateral externo da

orbita ao nivel da sutura frontomalar.

Pontos Cefalométricos Medianos

10 - Crista Galli (CG) - Ponto central ao contorno da Crista Galli.

11 - Médio base do cranio (MBC) - Situado na metade da linha resultante da unido
entre os pontos bilaterais BC direito e BC esquerdo.

12 - Médio zigomatico superior (MAZS) - Situado na metade da linha resultante da
unido entre os pontos bilaterais AZS direito e AZS esquerdo.

13 - Espinha nasal anterior (ENA) - Topo da espinha nasal anterior, ligeiramente
abaixo da cavidade nasal e acima do palato duro.

14 - Incisivos superiores (Ics) - Ponto de contato incisal entre as coroas dos
incisivos centrais superiores.

15 - Incisivos inferiores (Ici) - Ponto de contato incisal entre as coroas dos incisivos
centrais inferiores.

16 - Gnatio (Gn) - Ponto mais baixo e central no contorno da sinfise mentoniana.
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Figura 5. Cefalograma
trabalho.

com a

evidenciacio dos pontos cefalométricos usados
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TRAGADO DAS LINHAS

A uni@o entre 25 pontos cefalométricos (7 sagitais e 9 bilaterais) deu origem
a 24 linhas, entre elas a Linha Mediana de Referéncia e a Linha Horizontal de
Referéncia. A partir destas linhas foram feitas as medi¢cbes angulares, lineares de
largura de face em mm, e de area em mm? Foram tragadas mais 19 linhas
horizontais, perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia (7 horizontais no lado
direito e 7 no lado esquerdo e 5 em torno da linha média), e 19 linhas verticais,
perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia (7 verticais no lado direito, 7 no
lado esquerdo e 5 em torno da linha média), para a verificacdo do posicionamento
das estruturas faciais e avaliagao das assimetrias, completando um total de 62

linhas e 54 medig6es em cada um dos 71 cefalogramas.
Linha Horizontal de Referéncia (LHR)

Descricdo: Linha que pagsa pelos pontos AZS’-AZS”.

Linha Mediana de Referéncia (LMR)

i

Descricao: Linha perpendicular 8 LHR que passa pelo ponto sagital MAZS.
T
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Figura 6: Cefalograma com a Linha Horizontal de Referéncia determinada.
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Figura 7: Cefalograma com a Linha Vertical de Referéncia determinada.
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Linhas Horizontais Transversais:

Linha Horizontal Orbitofrontal: Tracada unindo o ponto ZE esquerdo ao ZE direito.
Linha Horizontal da Base do Cranio: Tragada unindo-se o ponto BC esquerdo ao
BC direito.

Linha Horizontal da Cavidade Nasal: Tragada unindo-se o ponto CNL esquerdo ao
CNL direito.

Linha Horizontal Jugal: Tragada unindo-se o ponto J esquerdo ao J direito.

Linha Oclusal: Tragada unindo-se o ponto M6 esquerdo ao M6 direito.

Linha Horizontal Mandibular: Tragada unindo-se o ponto Go esquerdo ao Go

direito.
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Figura 8: Cefalograma com as linhas horizontais transversais determinadas.
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Linhas a partir do ponto “MBC”:

Linhas tracadas unindo MBC-Ms esquerdo e MBC-Ms direito.
Linhas tragadas unindo MBC-J esquerdo e MBC-J direito.
Linhas tragadas unindo MBC-Go esquerdo e MBC-Go direito.
Linhas tragadas unindo MBC-CNL esquerdo e MBC-CNL direito.

Linhas tragcadas unindo MBC-M6 esquerdo e MBC-M®6 direito.
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Figura 9: Cefalograma com as linhas a partir do ponto “MBC” determinadas.
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Linhas na Mandibula:

Linhas tragadas unindo Co-Go esquerdos e Co-Go direitos.

Linhas tragadas unindo Gn-Go esquerdos e Gn-Go direitos.

Linhas tragadas unindo Gn-Co esquerdos e Gn-Co direitos.
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Figura 10: Cefalograma com as linhas na mandibula determinadas.
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Linhas Perpendiculares para avaliagao estrutural e assimetrias em relagao a

Linha Mediana de Referéncia (LMR):

Para os Pontos Bilaterais:

Linhas perpendiculares unindo LMR-ZE esquerdo e LMR-ZE direito.
Linhas perpendiculares unindo LMR-Co esquerdo e LMR-Co direito.
Linhas perpendiculares unindo LMR-CNL esquerdo e LMR-CNL direito.
Linhas perpendiculares unindo LMR-J esquerdo e LMR-J direito.
Linhas perpendiculares unindo LMR-Ms esquerdo e LMR-Ms direitﬁgf

Linhas perpendiculares unindo LMR-M6 esquerdo e LMR-MG6 direito.

Linhas perpendiculares unindo LMR-Go esquerdo e LMR-Go direito.

Para os Pontos Medianos:
Linha perpendicular CG-LMR.
Linha perpendicular ENA-LMR.
Linha perpendicular Ics-LMR.
Linha perpendicular Ici-LMR.

Linha perpendicular Gn-LMR.
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Figura 11: Cefalograma com as linhas perpendiculares para avaliagao estrutural e

assimetrias em relacdo a Linha Mediana de Referéncia (LMR).
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Linhas Perpendiculares para avaliagao estrutural e assimetrias em relagao a

Linha Horizontal de Referéncia (LHR):

Para os Pontos Bilaterais:

Linhas perpendiculares unindo LHR-ZE esquerdo e LHR-ZE direito.
Linhas perpendiculares unindo LHR-Co esquerdo e LHR-Co direito.
Linhas perpendiculares unindo LHR-CNL esquerdo e LHR-CNL direito.
Linhas perpendiculares unindo LHR-J esquerdo e LHR-J direito.
Linhas perpendiculares unindo LHR-Ms esquerdo e LHR-Ms direito.
Linhas perpendiculares unindo LHR-M6 esquerdo e LHR-M6 direito-

Linhas perpendiculares unindo LHR-Go esquerdo e LHR-Go direito.

Para os Pontos Medianos:
Linha Perpendicular CG-LHR.
Linha Perpendicular ENA-LHR.
Linha Perpendicular lcs-LHR.
Linha Perpendicular Ici-LHR.

Linha Perpendicular Gn-LHR.
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Figura 12: Cefalograma com as linhas perpendiculares para avaliagdo estrutural e

assimetrias em rela¢éo a Linha Horizontal de Referéncia (LHR).
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Figura 13: Cefalograma com o tragado e sobreposicao das linhas para medi¢gdes

angulares, lineares e de area.
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Figura 14: Cefalograma com o tragado e sobreposi¢cao das linhas perpendiculares

para medi¢cdes estruturais e das assimetrias.
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MENSURAGCOES

Medidas Angulares:

As seguintes medidas em graus foram executadas:

Angulo Mastéide (fig. 16)

Angulo Jugal (fig. 17)

Angulo Molar (fig. 18)

Angulo Nasal (fig. 19)

Angulo Craniano Goniaco (fig. 20)
Angulo Goniaco Direito (fig. 20)
Angulo Goniaco Esquerdo (fig. 20)

Angulo Mandibular (fig. 20)
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Figura 15: Cefalograma ilustrando a medi¢do angular Ms’ MBC .Ms”.
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Figura 16: Cefalograma ilustrando a medig&o angular J.MBC.J".
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Figura 18: Cefalograma ilustrando a medic&o angular CNL’. MBC.CNL".
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Figura 19: Cefalograma ilustrando as medi¢gbes angulares Go' .MBC.Go’,
Co’.Go'.GN, Co”.Go”.Gn e Co'.Gn.Co”.
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MEDIGCOES LINEARES

As seguintes medidas em milimetros (mm) foram executadas:

Medicoes correspondentes a largura: (fig. 21)
Largura Zigomatica. (ZE'-ZE”)

Largura do Arco Zigomatico. (AZS'-AZS”)
Largura da Cavidade Nasal. (CNL’-CNL”)
Largura Jugal. (J-J7)

Largura Molar. (M6’-M6")

Largura Mandibular. (Go’-Go”)
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Figura 20: llustracdo das medic¢des lineares correspondentes as larguras, isoladas

do cefalograma.
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Medicoes de Area:
As medidas foram feitas através do calculo da area em milimetros

quadrados (mm?) de cada triangulo utilizando a seguinte féormula geométrica:

Onde: S = area da superficie do tridngulo,

B = base do tridngulo

A = altura do tridangulo.
As seguintes medidas em milimetros quadrados (mm?) foram executadas:
Area da cavidade nasal. (fig. 22)

Area do complexo naso-maxilar. (fig. 23)
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Figura 21: Cefalograma ilustrando a medigdo da area CNL’/MBC/CNL".
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Figura 22: Cefalograma ilustrando a medicao da area J/MBC/J".
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Medicoes Perpendiculares para avaliagdo estrutural em relagio a Linha

Mediana de Referéncia (LMR): (fig. 24)

Durante a realizacdo destas mensuragdes os valores referentes ao lado
direito do paciente receberam sinais negativos e as do lado esquerdo receberam

sinais positivos.

Para os Pontos Bilaterais:
Distancia perpendicular ZE’-LMR.
Distancia perpendicular ZE"-LMR.
Distancia perpendicular Co’-LMR.
Distancia perpendicular Co’-LMR.
Distancia perpendicular CNL’-LMR.
Distancia perpendicular CNL"-LMR.
Distancia perpendicular J'-LMR.
Distancia perpendicular J*-LMR.
Distancia perpendicular Ms’-LMR.
Distancia perpendicular Ms”-LMR.
Distancia perpendicular M6’-LMR.
Distancia perpendicular M6”-LMR.
Distancia perpendicular Go’-LMR.

Distancia perpendicular Go”-LMR.
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Para os Pontos Medianos:

Distancia perpendicular CG-LMR.

Distancia perpendicular ENA-LMR.

Distancia perpendicular Ics-LMR.
Distancia perpendicular Ici-LMR.

Distancia perpendicular Gn-LMR.
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Figura 23: llustracdo das medicbes lineares perpendiculares para avaliagdo
estrutural em relaggdo a Linha Mediana de Referéncia (LMR), isoladas do
cefalograma.

75



Medicoes perpendiculares para avaliagdo estrutural em relagio a Linha

Horizontal de Referéncia (LHR): (fig. 25)

Valores positivos foram dados as medidas realizadas na parte superior da
Linha Horizontal de Referéncia e valores negativos quando as medidas estavam

abaixo da LHR.

Para os Pontos Bilaterais:
Distancia perpendicular ZE'-LHR.
Distancia perpendicular ZE™-LHR.
Distancia perpendicular Co’-LHR.
Distancia perpendicular Co”™-LHR.
Distancia perpendicular CNL’-LHR.
Distancia perpendicular CNL"-LHR.
Distancia perpendicular J'-LHR.
Distancia perpendicular J”-LHR.
Distancia perpendicular Ms’-LHR.
Distancia perpendicular Ms”-LHR.
Distancia perpendicular M6’-LHR.
Distancia perpendicular M6”-LHR.
Distancia perpendicular Go’-LHR.

Distancia perpendicular Go’-LHR.
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Para os Pontos Medianos:

Distancia perpendicular CG-LHR.

Distancia perpendicular ENA-LHR.

Distancia perpendicular Ics-LHR.
Distancia perpendicular Ici-LHR.

Distancia perpendicular Gn-LHR.
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Figura 24: llustracdo das medicbes lineares perpendiculares para avaliagcido
estrutural em relacdo a Linha Horizontal de Referéncia (LHR), isoladas do
cefalograma.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa comparou a incidéncia da assimetria cranio-facial em uma
amostra de individuos Classe | de Angle com oclusdo préxima a normal e uma
amostra de individuos com méa oclusdo Classe Il subdivisao de Angle. Os

resultados também foram comparados em relagéo ao género.

Foram analisados varios segmentos da face entre medidas angulares e
lineares; medidas dos angulos mastodides, jugal, molar, nasal, craniano goniaco,
goniaco direito, goniaco esquerdo e mandibular; larguras zigomatica, do arco
zigomatico, da cavidade nasal, jugal, molar e mandibular; medidas de area da
cavidade nasal e do complexo naso-maxilar. Foram também realizadas
mensuracgoes bilaterais perpendiculares em relagdo a Linha Mediana de Referéncia
(LMR) e a Linha Horizontal de Referéncia (LHR): zigomatica, condilar, cavidade
nasal, jugal, mastéide, molar e goniaca; e medidas unilaterais perpendiculares em
relagdo a LMR e LHR: crista galli, espinha nasal anterior, incisivo central superior,

incisivo central inferior e gnatio.

Estas medidas foram selecionadas buscando estabelecer um paréametro
abrangente para determinar a incidéncia de assimetria e dimorfismo sexual na

face.

Inicialmente, é importante salientar que existe uma diferenca entre

assimetria clinica e assimetria esquelética. A assimetria esquelética nem sempre
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se manifesta clinicamente, somente quando isso acontece ou afeta a fungdo do
individuo é que o tratamento €& procurado (THOMPSON, 1943; ARAUJO,
WILHELM & ALMEIDA, 1994a; PIEDRA, 1995; MANGANELLO, FREITAS &
MERIDA, 1998). Autores como SHAH & JOSHI (1978), relataram uma minima
quantidade de assimetria na regido dentoalveolar e concluiram que faces
clinicamente simétricas possuiam assimetria esquelética, sugerindo que o tecido
mole da face poderia minimizar a assimetria. PARMAR, WATKINSON &
FIELDHOUSE (1996) e MANGANELLO, FREITAS & MERIDA (1998), também
concordam com o envolvimento dos tecidos moles nas deformidades morfologicas

da face.

Outros autores como LEAR (1968), atribuem a atividade muscular um papel
importante na determinacdo da forma dos arcos dentarios. Este autor observou a
necessidade de um método preciso para a avaliagdo do contorno, simetria e
estabilidade dos arcos dentarios, como pré-requisito para as investigacdes da
relacdo entre forma e fungéo, o que vem a reforgar a importancia do estudo aqui
realizado.

De acordo com SUGUINO et al. (1996), a “assimetria normal”, a qual resulta
de uma pequena diferenca de tamanho entre os dois lados, deveria ser distinguida
de um grande desvio do queixo ou nariz, o que salienta a necessidade de estudos

que determinem o grau de assimetria facial.
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A assimetria da face apresenta particularidades em relagdo ao diagnéstico e
tratamento. Diversos autores se posicionaram com relagdo ao tratamento das
assimetrias, e em particular, a sua relagdo com o diagnéstico precoce.

Para MULICK (1965a), as assimetrias cranio faciais podem ser reconhecidas
como diferengas no tamanho ou forma individual dos ossos e elas podem ser

evitadas ou minimizadas quanto mais cedo forem detectadas.

THOMPSON (1943), concluiu que a simetria verdadeira ndo existia. Para o
autor, a severidade da assimetria dependia da idade e se o centro de crescimento
fosse afetado. Quanto mais cedo a doenca acontecesse, mais severa seria a
deformidade quando o crescimento do lado normal fosse completado. Este autor
acreditava que a ma oclusdo nado era uma das causas de assimetria da face, mas
sim um sintoma, e o tratamento ortodéntico poderia corrigir os dentes, mas nao
poderia corrigir a face.

Os achados de THOMPSON (1943), reforcam a necessidade de um
diagnoéstico e tratamento precoces.

BISHARA ef al. (1994), observaram que as assimetrias faciais estruturais
significantes podem requerer corregbes ortopédicas durante o periodo de
crescimento e/ou cirlrgicas ap6s o término do crescimento, o que torna muito
importante o diagnéstico precoce destas deformidades.

Segundo WERTZ (1975), para a corregao das assimetrias dentoalveolares
na Classe |l subdivisdo, apds o periodo de crescimento, muitas vezes tornam-se

necessarias as extragbes unilaterais. O plano de tratamento para a Classe Il
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unilateral, onde nao ha uma assimetria facial, ocorrendo apenas o desvio da linha
média dentaria, consiste em coordenar as linhas médias superior e inferior entre si,
com a linha média facial, propiciando uma relacdo dentaria e esquelética corretas.

ROSE et al. (1994) e JANSON et al. (1995), igualmente indicam extracdes
assimétricas para tratamento da Classe Il subdivisao.

KULA, ESMAILNEJAD & HASS (1998), concluiram que a assimetria do
molar inferior contribuia quase tanto como a assimetria do esqueleto mandibular
para a ma ocluséo Classe |l subdivisdo. Assim, a assimetria esquelética parecia
contribuir menos para a ma oclusao Classe |l subdivisdo, do que a assimetria
mandibular dentaria. A assimetria em um arco poderia potencialmente ser
compensada pelo arco oposto.

A dificuldade encontrada atualmente no tratamento desta ma ocluséo foi um
dos fatores motivadores desta pesquisa. BERGAMINI & MELSEN (1995) também
reportaram que a dificuldade do tratamento faz da assimetria um dos problemas
mais complexos da clinica ortoddntica.

SOUYRIS, MONCARZ & REY (1983), encontraram uma diversidade de
manifestacoes de assimetria facial e concluiram que o tratamento das mesmas
dependia da localizacao anatdmica e da severidade destas manifestagcbes. Um
desvio lateral funcional poderia evoluir para um verdadeiro lateroprognatismo caso
nao fosse corrigido em uma fase inicial.

No esforco de compreender melhor a possivel ocorréncia de desarmonias
entre os géneros, o outro objetivo desta pesquisa foi analisar a ocorréncia de

dimorfismo sexual nas medidas estudadas.
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As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados obtidos para as medidas angulares
do complexo naso-maxilar separados por género e tipo de ocluséao,

respectivamente.

Tabela 1: Medidas angulares correspondentes ao complexo naso-maxilar nas amostras Classe | e
Classe 1l subdivis&o, separadas por género.

Género e Clda:sel t - éCdl{aasse cljlpsubdivis?o
Vi MBG M| —F 105,565 %425 [Tog 7 5| 00%5
FMBCFF | F 705 51 00 e 75| 049%
e WEC B | W25 T 4T oo 498 T AT 1 oom0s
ONCMBG.ONT T F 1508 | 74 067 [ 517 | 551 0214

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

As medidas angulares no complexo naso-maxilar analisadas na Tabela 1
apresentaram diferenca estatisticamente significativa para quase todos os angulos
observados (Ms’. MBC. Ms”, JJMBC.J” e CNL’.MBC.CNL”), exceto o dngulo molar
(M6’.MBC.M6") entre os individuos dos géneros masculino e feminino na amostra
de Classe I. Analisando os resultados de MICHELON (2000), na sua amostra de
oclusdo Classe |, somente a média do angulo mastdide nao apresentou diferencga
estatisticamente significante entre os géneros. Nossos resultados concordaram
com os de MICHELON (2000) quando encontramos dimorfismo sexual para estas
medidas angulares, sendo as mesmas maiores no género feminino; e também com

os de FERREIRA (1979), que obteve medidas angulares maiores nas mulheres,
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em pelo menos um dos angulos analisados de cada triangulo utilizado em seu
trabalho.

Podemos atribuir este resultado ao fato das faces femininas possuirem
medidas menores no sentido vertical, o que aproxima os pontos que formardo os
angulos, tornando-os mais abertos.

A amostra Classe |l subdivisao somente apresentou diferenca
estatisticamente significante na média do angulo mastéide (Ms’.MBC.Ms”) quando
comparados os individuos dos géneros masculino e feminino. As medidas
angulares para o género feminino também se apresentaram maiores exceto os
angulos jugal e da cavidade nasal, os quais se apresentaram com medidas muito
proximas as do género masculino, sem diferencas estatisticamente significantes.

Nossos resultados concordam parcialmente com OLIVEIRA & COSTA
(1993), que encontraram diferengas estatisticamente nao significativas no que diz

respeito ao dimorfismo sexual para as dimensées cefalométricas angulares.
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Tabela 2: Medidas angulares correspondentes ao complexo naso-maxilar nos géneros masculino

e feminino, separados pela classificacdo de Angle (Classe | e Classe | subdivisao).

Classe MédithSd(:)UUNOt Média F?:ININO t
g B e L o
FNBoF | 7T 1741 0% HAs o7 02T
Vo MBNE™ | T 454 Ta7| %% sz o] 03
=L SRR P g

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Na Tabela 2, onde comparamos os dois tipos de oclusdo em cada género,

obtivemos diferenca estatisticamente significante somente na média do angulo

jugal (J'MBC.J") no género masculino, sendo o angulo da amostra portadora de

Classe |l subdivisdo maior que o angulo da amostra de Classe |. Isto nos faz

pensar que a largura maxilar dos individuos masculinos que compdem a nossa

amostra de ma oclusdo do tipo Classe Il subdivisdo é maior do que a largura

maxilar dos individuos que possuem oclusdo Classe | de Angle. As demais

medidas angulares ndo diferiram estatisticamente.

As Tabelas 3 e 4 mostram os resultados obtidos para as medidas angulares

da mandibula separados por género e tipo de oclusdo, respectivamente.
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Tabela 3: Medidas angulares da mandibula nas amostras Classe | e Classe i subdivisao,
separadas por género.

Género e Cléa:sel t M(éldaizse :jlpsubdiviiéo
SoMBO.GoT F | 643 | 55| 147 36 4| 00070
Coooon T Fiios| 51| 00213 o5 a7 00008
CorGorGn T F 1193 46 ] °%519 Hztor 4] 00004
CoronCor T F 600 | 1919922 rega | 241 %1%

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

As medidas angulares na mandibula observadas na Tabela 3 que
apresentaram diferenga estatisticamente significante entre os géneros masculino e
feminino, foram as médias do angulo goniaco direito (Co’.Go’.Gn) nas duas
amostras, do angulo goniaco esquerdo (Co’.Go”.Gn) na amostra Classe |l
subdivisdo e do angulo mandibular (Co’.Gn.Co”) na amostra Classe |. MICHELON
(2000) em seu estudo somente com individuos portadores de oclusdo do tipo
Classe | de Angle, ndo encontrou diferenca estatisticamente significante para
nenhuma dessas medidas.

Quase todas as médias encontradas foram maiores no género feminino,
embora nem todas sejam estatisticamente significantes. Nossos resultados diferem
parciaimente de OLIVEIRA & COSTA (1993), que ndo encontraram diferengas
estatisticamente significativas no que diz respeito ao dimorfismo sexual para as
dimensdes cefalométricas angulares. ARAUJO, WILHELM & ALMEIDA (1994a),

também nao encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as areas
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dos triangulos medidos nos lados direito e esquerdo da radiografia, nem mesmo
quando as areas dos tridngulos foram comparadas entre os géneros.

INGERSLEV & SOLOW (1975), nao encontraram dimorfismo sexual
significante para o angulo goniaco na mandibula.

PANELLA et al. (1988), relataram que a partir dos 20 anos foi possivel
determinar o dimorfismo sexual para as distancias Condilo-Go6nio e Génio-Mento,
resultados estes que se aproximam parcialmente dos resultados por nos
encontrados (Tabela 3), ja que em nossa amostra os individuos eram maiores de
18 anos. No entanto devemos salientar que no estudo citado foram utilizadas
radiografias panoramicas, técnica radiografica que estd sujeita a apresentar

distorgoes.
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Tabela 4: Medidas angulares da mandibula nos géneros masculino e feminino, separados pela

classificagdo de Angle (Classe | e Classe H subdivis&o).

Classe MédihaAAScﬁ)ULlNot MédizEMC:EINO t
o MBC G T T 61047 01748 -eae—50-10.3673
Go G an | I8 8.1 *3219 Fiog a7 0078
o oo T TH18 0 T aa | %2410 oy 4901367
G onCo T 0T 3g| 0.0451" |gg'g 40,0638

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Analisando a Tabela 4, encontramos diferenga estatisticamente significante
somente na média do angulo mandibular (Co’.Gn.Co”) quando comparamos as
duas amostras do género masculino. Os angulos da amostra do tipo Classe I
subdivisdo apresentaram-se maiores que os angulos da amostra do tipo Classe I.

As Tabelas 5 e 6 mostram os resultados obtidos para as medidas lineares
correspondentes a largura da face, separados por género e tipo de oclusio,

respectivamente.
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Tabela 5: Medidas lineares correspondentes a largura da face nas amostras Classe | e Classe Il
subdivisdo, separadas por género.

Género — CI:’steI t M(él;zse Ildiubdivis?o
o s oo ey g oo
rsaey W Lsss T e oo S £ oo
R e AR ATl A RO
399 158 oors [ 855132 Jaeow
e [ 1822 S5 o soow | 6158 oo
Gozcor [ M 1085 62 Joonor [ 19991 25 oo

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

As medidas lineares da Tabela 5 que apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre os individuos do género masculino e feminino
foram a largura zigomatica (ZE’-ZE”), a largura do arco zigomatico (AZS’-AZS”), a
largura jugal (J’-J”), e a largura mandibular (Go’-Go”) nos dois tipos de oclusdo. A
largura molar (M6’-M6”) apresentou dimorfismo sexual somente na amostra Classe
I, quando comparamos os individuos dos géneros masculino e feminino. As médias
da largura nasal (CNL’-CNL") nas duas amostras e da largura molar na amostra
Classe Il subdivisdao nao apresentaram dimorfismo sexual.

Quando comparamos nossos resultados com os de MICHELON (2000),
notamos que o referido autor encontrou dimorfismo sexual em todas as medidas
estudadas. O resultado em nossa pesquisa que ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante foi a média da largura da cavidade nasal (CNL'-CNL”).

Isso foi devido a variacdo encontrada na média do género masculino no presente
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trabalho que foi de 30,9 mm, em relacdo a média encontrada no trabalho de
MICHELON (2000), 32,4 mm, visto que a média para o género feminino foi a
mesma nos dois trabalhos: 30,7 mm.

Observamos que todas as medidas das larguras craniofaciais no género
masculino excederam as medidas do género feminino, concordando com o0s
estudos de WEI (1970), INGERSLEV & SOLOW (1975), BIBBY et al. (1979),
FERREIRA (1979), SATO (1982), OLIVEIRA (1987), OLIVEIRA & COSTA (1993),
MICHELON (2000). ESTEVES (1977), concluiu haver dimorfismo sexual
significante no nivel de 5% para as distancias bi-gonio e gbnio-gnatio, sendo os

valores maiores dos individuos do género masculino.
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Tabela 6: Medidas lineares correspondentes a largura da face nos géneros masculino e feminino,

separados pela classificagéo de Angle (Classe | e Classe |l subdivis&o).

cl MASCULINO FEMININO

i Média dp i Média | dp t
SEze T oso 58— 0195 ozt 5] 0451
ArsAgST T 370 a1 | 02198 x5 54| 031"
ONC-ONLT] T 28 |57 0.0186" 575 — 55— 0.1988
S 2 e o Y it
VoM™ | T sz6 |36 ¥ [—sos 56| 00%¥
GoGe™ [T 050 56— 01807 o5 55 025

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Observando a Tabela 6, percebemos diferenca estatisticamente significante
nas médias da largura nasal (CNL-CNL”) e largura jugal (J’-J”), quando
comparamos os dois tipos de oclusao nd género masculino, € na largura molar
(M6’-M6”) no género feminino. As demais médias nio obtiveram diferenca
estatisticamente significante. Com excec¢ao da largura mandibular (Go’-Go”) nos
dois géneros e da largura zigomatica (ZE'-ZE”) no género feminino, todas as
médias se apresentaram superiores na amostra de oclusdo do tipo Classe Il
subdivisdo de Angle.

As Tabelas 7 e 8 mostram os resultados obtidos para as medidas de area da
cavidade nasal e do complexo naso-maxilar separados por género e tipo de

oclusao, respectivamente.
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Tabela 7: Medidas de area da cavidade nasal e do complexo naso-maxilar nas amostras Classe |

e Classe |l subdivisdo separadas por género.

N Classe | Classe Ii subdivisao
Genero —pzdia dp t | Média| dp t
CNL/MBG/CNL"| M| 5591 | 748 5808 | 138.6
CNL/MBC/IONL"| [ 4902 | 777 |09 5306 1734 | %1833
JIMBC/J" M| 16481 | 1604 11629.6 | 253.5 -
JIMBC/J” F [ 13857 | 894 |0-0000 2226574172 00108

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Observando a Tabela 7, encontramos dimorfismo sexual nas medidas de

area da cavidade nasal e do complexo naso-maxilar na amostra de oclusdo Classe

| e do complexo naso-maxilar na amostra de ma oclusdo Classe |l subdivisio.

Nossos resultados concordam com os de FERREIRA (1979), BIBBY ef al. (1979) e

MICHELON (2000), onde os pacientes do género masculino apresentaram

medidas de superficie maiores que os do género feminino em individuos com

oclusdo dentaria Classe | de Angle.
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Tabela 8: Medidas de area da cavidade nasal e do complexo naso-maxilar nos géneros masculino

e feminino, separados pela classificagdo de Angle (Classe | e Classe Il subdivisdo).

. MASGULINO FEMININO
Média | dp t | Média| dp n
CNL/MBC/CNL'| T | 5591 | 748 4902 | 77.7
CNL/MBC/CNL™| 1T | 5808 | 1386 | 2289 5396 7734 0771
JIMBC/J” 16481 | 160.4 1385.7 | 89.4
JIMBC/J” T 116206 | 2535 | 94007 Mazesa172| 024%7

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Quando comparamos os dois tipos de oclusdo, as areas da cavidade nasal e
do complexo naso-maxilar nao foram diferentes estatisticamente, o que nos leva a
crer que o tipo de oclusao dentaria nao influencia estatisticamente nestas medidas.
As Tabelas 9 e 10 mostram os resultados obtidos para as medidas lineares
bilaterais perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia, separados por género e

tipo de oclusdo, respectivamente.
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Tabela 9: Medidas lineares bilaterais perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia (LMR) nas
amostras Classe | e Classe Il subdivisdo separadas por género.

Género e Cles)sel t o dCiJLasselel)subdivis?o
e W L8l 118 | oo [ 22118 1 oomy
2R W ST T2 o0 555128 | qorr
CoutMe [ W 500 50 o100 [ 337135 1 o 00s
CoR [ W st 127 ooy [$18134 T oguer
ONCLMR W 152 |18 | g [1951 18 | o
CNCLR [ W1 169 |15 1 ogrrz [83T 38 | o
raue W12l 118 oo | 34215 | anor
PR | |28 g |38 1E g
LM W57 TS g [ 392132 | oo
LU W S8 127 | oo0e [9021 29 1 oonar
MSLE | W 255 |25 | o0 297122 | oo
MOLUR || 285 |20 |05 |59 22 | o0
TSt T2 omor [ET S8 omor
GoTMR | F | g6 |31 | 00003 |Gt pg—| 0.00%¢

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Analisando as medidas perpendiculares em relagdo a Linha Mediana de
Referéncia, descritas na Tabela 9, encontramos diferengca estatisticamente
significante na largura zigomatica (ZE-LMR), largura condilar (Co-LMR), largura

jugal (J-LMR), largura mastdide (Ms-LMR), e largura goniaca (Go-LMR), entre os
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individuos dos géneros masculino e feminino, tanto no lado direito quanto no
esquerdo, nas amostras Classe | e Classe |l subdivisdo. Quando foram analisados
por hemi face, as médias da largura nasal (CNL-LMR) apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre os individuos dos géneros masculino e feminino
no lado direito (CNL-LMR) na amostra Classe |, e no lado esquerdo (CNL"-LMR)
na amostra Classe Il subdivisido. As médias da largura molar (M6-LMR)
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os individuos dos
géneros masculino e feminino somente no lado esquerdo (M6”-LMR) na amostra
Classe Il subdiviséo.

Nossos resultados aproximaram-se dos resultados da amostra Classe | de
MICHELON (2000), exceto pelas suas médias da largura nasal direita, a qual nao
teve diferenca significante estatisticamente, e da largura molar esquerda, a qual

apresentou diferenca estatisticamente significante.

Observamos que todas as médias das medidas lineares bilaterais
perpendiculares & LMR foram maiores no género masculino, concordando com
INGERSLEV & SOLOW (1975), BIBBY et al. (1979), FERREIRA (1979), OLIVEIRA
& COSTA (1993) e MICHELON (2000), quando concluiram que as dimensdes
lineares dos cranios masculinos eram geralmente maiores que as medidas

correspondentes nos cranios do género feminino.

Nossos resultados concordam com OLIVEIRA (1987), que concluiu que
padroes cefalométricos faciais caracterizavam-se diferencialmente quando

comparados os grupos masculino e feminino com oclusdo Classe | e Classe |l
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divisdo 12 de Angle no que diz respeito a altura nasal, a largura da maxila e a

largura facial, sempre com valores maiores no grupo masculino.

Tabela 10: Medidas lineares bilaterais perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia (LMR) nos
géneros masculino e feminino, separados pela classificagéo de Angle (Classe | e Classe Il
subdivisfo).

Cl MASCULINO FEMININO
_ Media dp t Média | dp t
MR o —e—| ooser 2S5 03267
R TSI 7115 e
Comtie |1 10 T80 | g 51120 oar
Gt | LSS AT s (141 2T e
CNETMR] T 12:?5 1:2 0,0137% 12:2 1:23 0,1872
ONC-LMR] T =65 [T | 09257 g5 00%8
o 1T T oo 321 o
FIMR | sss | e | 0184 [T 02190
Ve IMR T T s97 | 32 | 00758 |aa | a4 ] O30
mz::mg ; :gg:; g:g 0,0384* :gg:i g:l 0,137
MM T e 25— 00411 522221 01056
eI L 288 a6 e 25115 oo
Qo MR [T 575 | 30| 01818 [iys 155 01690
GoIMR || 875 |35 0100° [Tpp 1o 0%

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)
Quando foram analisados por hemi face na Tabela 10, as médias da largura

zigomatica (ZE-LMR), largura nasal (CNL-LMR), largura jugal (J-LMR) e largura
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molar (M6-LMR), apresentaram diferencas estatisticamente significantes somente
do lado esquerdo quando comparamos os dois grupos estudados no género
masculino. A largura mastdide (Ms-LMR) apresentou diferenga estatisticamente
significante somente no lado direito quando comparamos as amostras Classe | e
Classe Il subdivisdo no género masculino. A amostra do tipo Classe |l subdivisdo
apresentou estas medidas maiores do que a amostra do tipo Classe I. As demais
medidas no género masculino e todas as medidas do género feminino nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante quando comparamos os dois
tipos de oclusao.

As Tabelas 11 e 12 mostram os resultados obtidos para as medidas lineares
centrais perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia, separados por género e

tipo de ocluséo, respectivamente.
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Tabela 11: Medidas lineares centrais perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia (LMR) nas
amostras Classe | e Classe |l subdivisdo, separadas por género.

Género e C(;zssel t '\,Ié((;ilaassedllp subdiviséto
CETMR | W |04 |08 | o |92 |12 | oo0se
AL W02 |0 1y s |02 1111 oz
e MR W1 00 | 1.0 | g pem0 S8 1] aran
om0 02 19 T o0 02 118 T o
GnIMR T F 0 T e 040 ooy 02
* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Na analise dos pontos medianos em relagdo a Linha Medianos de
Referéncia descritos na Tabela 11, verificamos ndo haver diferenca
estatisticamente significante para os individuos da amostra Classe |. Nossos
resultados foram compativeis com MICHELON (2000). Para o grupo da amostra
Classe |l subdivisdo, foram encontradas diferencas significantes somente na media
do posicionamento da crista galli (CG-LMR) entre os individuos dos géneros
masculino e feminino.

Gostariamos de ressaltar que a localizagdo deste ponto é de dificil
execucao, e, portanto, ndo excluimos a possibilidade deste resultado ser devido a

uma pequena variagao na marcacéo deste ponto.
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Tabela 12: Medidas lineares centrais perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia (LMR) nos
géneros masculino e feminino separados pela classificagdo de Angle (Classe | e Classe |l

subdivisio).
o MASCULINO FEMININO
Média dp T Média| dp t
CGIMR | 1 0.4 0.8 05 1 1.1 -
CGLMR | i 0.8 735 | 00908 —§5——7] 00194
ENALLMR| | 02 0.9 00 [ 08
ENALMR| 1 0.3 71 | 00938 —g5 g7 04690
s IMR |1 0.0 1.0 01 ] 13
s IMR | 1I 08 14 | 00351 —5——7 02964
MR |1 02 10 01 ] 14
IGiLMR T 1i 05 179 ] 02310 —p§ T30 04724
GrilMR | | 03 15 03 116
GrLMR | i 06 18 ] 93177 o128 03639

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

A maioria das médias dos pontos medianos na Tabela 12 ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante, com exce¢ao da medida do posicionamento
do incisivo central superior (Ilcs-LMR) no género masculino, e da medida do
posicionamento da crista galli (CG-LMR) no género feminino, quando comparamos

as amostras Classe | e Classe |l subdivisdo, isso se deu devido a um desvio de

linha média em relacdo a Linha Mediana de Referéncia.

As Tabelas 13 e 14 mostram os resultados obtidos para as medidas lineares

bilaterais perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia, separados por género

e tipo de ocluséo, respectivamente.
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Tabela 13: Medidas lineares bilaterais perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia (LHR) nas
amostras Classe | e Classe |l subdivisdo separadas por género.

Género Niedia ClS:sel t MC;I;zse i Z;bdivisé?
R T F a7 0.0819 22022 04768
SELHR T F 2se a7 | 0007 55— 55 01548
S R F s 35— 02897 —27—-2310,0009"
83:2315 ?:A I§;§ g:g 0,0495* 'g,’;‘ éf 0,0031*
ENT-LHR | F a5 || 00050 —igs a7 0190
ONTTHR | —F e 25— 00" e 0110
T EREE = A =
S E A e R
A LHR | e | aa] 005" [—2e7—£4] 000
MOTHR | F 289 [0 00008 — 22— g8 0.0050°
Ve THR | F a7 | 57| 00001 s a5 00192
MBTHR | F s 7|55 | 00000 545 00194
RS IR RpE mape
I = EE I

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Observando a Tabela 13, as medi¢des perpendiculares a Linha Horizontal
de Referéncia obtiveram diferencas estatisticamente significantes, com excegao
das médias da altura zigomatica (ZE-LHR) e altura condilar (CO-LHR) no hemi arco

esquerdo na amostra Classe |; e das médias da altura zigomatica e altura nasal
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(CNL-LHR) nos dois lados na amostra Classe Il subdivisdo, quando comparados os

individuos do género masculino e feminino.

Nossos resultados divergem em algumas medidas do estudo realizado por
MICHELON (2000), em uma amostra de Classe |, sdo elas: a altura zigomatica
esquerda apresentou diferenga estatisticamente significante em seu estudo,
enquanto as alturas mastéide esquerda e direita e a altura condilar direita ndo
apresentaram diferenga estatisticamente significante.

Observamos que a maioria das médias das medidas lineares bilaterais
perpendiculares a LHR foi maior no género masculino em individuos com oclus&o
Classe |, concordando com INGERSLEV & SOLOW (1975), FERREIRA (1979),
BIBBY et al. (1979), OLIVEIRA & COSTA (1993) e MICHELON (2000), quando
concluiram que as dimensdes lineares dos cranios masculinos eram geralmente

maiores que as medidas correspondentes nos cranios do género feminino.

Nossos resultados concordam parcialmente com OLIVEIRA (1987), que
concluiu que padrbées cefalométricos faciais caracterizavam-se diferencialmente
quando comparados os grupos masculino e feminino com oclusdo Classe | e
Classe Il divisao 12 de Angle no que diz respeito a altura nasal, sempre com
valores maiores no grupo masculino; nossos estudos somente encontraram esta

diferenca estatisticamente significante na amostra Classe I.

OLIVEIRA & COSTA (1993), encontraram diferencas estatisticamente

significativas no que diz respeito ao dimorfismo sexual para as dimensodes
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cefalométricas lineares e ndo significativas para as dimensdes cefalométricas
angulares.
Tabela 14: Medidas lineares bilaterais perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia (LHR) nos

géneros masculino e feminino separados pela classificagéo de Angle (Classe | e Classe ||
subdivisdo).

Cl . MASCULINO FEMININO
Média dp t Média | dp t

e e 32 02502 2221 2T 0,0207"
ZER 28 24— 02676 201271 04289
e e
32:1t55 i 3:2 2:2 0,4595 ‘8, 2 §;§ 0,1938
e E mE
SNCTHR | T | 273 |47 %% o5 T 467 %32
SR e 13— 03184 338 271 04849
e 0 S 02718 [ret22 04619
Mo R o S — 02104 22440 04618
S i S 53— 02691 233420 0,346
VLA T T e2s | 50 077 o7 Tag] 031
Mo-CHR T e 22 02820 [ 2T 22 03840
SeTHR | 755 64— 0299 |ope ] 037
SR [T 71— 55| 01952 [ o575 04718

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)
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Na Tabela 14, as medidas perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia
nao apresentaram valores com diferenga estatisticamente significante nos dois
lados quando comparamos as amostras Classe | e Classe Il subdivisdao nos
géneros masculino e feminino, exceto a altura zigomatica do hemi arco esquerdo
(ZE”-LHR) nos individuos do género feminino.

As Tabelas 15 e 16 mostram os resultados obtidos para as medidas lineares
centrais perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia, separados por género e

tipo de oclusao, respectivamente.

103



Tabela 15: Medidas lineares centrais perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia (LHR) nas
amostras Classe | e Classe 1l subdivis&o separadas por género.

Género [ C'zzse l : - g;sse I ds;bdivisé?
CoTHR | F [ 217 | 34 | 00929 [—G35 g 02615
ENATHR| F [ a7a |35 00483 — a4 01953
R 2223,? 2;; 0,0014* g;g g:g 0,1787
SFEHR T F 22232 3;3 0,0008* jg‘;’:g g§ 0,1606
gﬂiﬁ.‘i “rf 12333 g:g 0,0000* zgg:? g:g 0.0033*

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Analisando as medidas dos pontos medianos perpendiculares a Linha
Horizontal de Referéncia, mostradas na Tabela 15, verificamos significancia
estatistica nas médias da espinha nasal anterior (ENA-LHR), incisivo central
superior (lcs-LHR) e inferior (lci-LHR), e gnatio (Gn-LHR) na amostra Classe |, e
somente gnatio na amostra Classe |l subdivisdo, ambos comparando os individuos
do género masculino e feminino. Verificamos que as maiores medidas pertencem a
amostra do género masculino. Nossos resultados concordaram com os resultados

de MICHELON (2000), para uma amostra de Classe |.
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Tabela 16: Medidas lineares centrais perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia (LHR) nos

géneros masculino e feminino separados pela classificacdo de Angle (Classe | e Classe Il
subdivisdo).

Cl ' MASCULINO FEMININO

Media dp t Média | dp t
SR s3] 02761 |5l 24 01251
Em:t:,': ; jg:g’ ::g 0,2599 :gg:g’ 2:5 0,3591
B IRy s aye
:ﬁ:'[ﬁ'é |'| Igiﬁ ‘5‘;2 0,0751 ggg g:g 0,4960
Sh s 188 e |87 32 omer

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Analisando a Tabela 16, nado verificamos médias com significancia
estatistica nas medidas dos pontos medianos perpendiculares a Linha Horizontal
de Referéncia (LHR) quando comparamos as amostras Classe | e Classe I
subdivisdo nos géneros masculino e feminino. Fato este que nos leva a crer que o
tipo de ocluséo nao interfere nestes resultados.

A Tabela 17 mostra os resultados obtidos para as medidas lineares bilaterais
perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia, separados por hemi arco Classe |

e Classe Il, na amostra Classe |l subdivisdo.
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Tabela 17. Medidas lineares bilaterais perpendiculares & Linha Mediana de Referéncia (LMR) na
amostra Classe |l subdivisdo separando os hemi arcos pela classificacdo de Angle (Classe |
Classe II).

Classe Il subd. Esquerda Classe |l subd. Direita

Média dp t Média | dp i
55— o8t 5122 05793
3332'5 55%% §j§ 07849 5512% g:g 0,2883
CNLIMR 115695 ;1_13 0,3273 11%28 ,221 0,5362
Ve et g 0818 ey 07ie2
'R”nifmg %?/% 3;‘.3 0,8053 _‘Z;% g:g 0,1251
MEMR | 253 51| 0103 —ee 55| 0835
GoLMR | 405 a5 | 0% 5oy 35| 030

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Quando observamos as medidas lineares perpendiculares a Linha Mediana
de Referéncia (LMR) comparando o hemi arco que possui oclusdo Classe |l com o
hemi arco que possui oclusdo Classe |, exclusivamente na amostra Classe Il
subdivisdo, ndo encontramos diferencas estatisticamente significantes na largura
entre os dois hemi arcos. Assim sendo, na analise frontal, ndo podemos associar a

maior ou menor medida ao tipo de oclusdo encontrado na hemi arcada.

No estudo de ARAUJO, WILHELM & ALMEIDA (1994b), foi concluido que
sua amostra de ma oclusdo Classe I, divisdo 1, subdivisdo de Angle, era
caracterizada por um desvio dentario e ndo por uma displasia esquelética no plano
frontal. Os nossos resultados foram compativeis com os de ARAUJO, WILHELM &

ALMEIDA (1994b), quando se compararam os lados com oclusdo Classe | e
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Classe |l nas radiografias e nao foi encontrada diferenga estatisticamente

significante entre os mesmos.

Tabela 18: Valores do Teste t para assimetria facial (lado menor x lado maior) nas medidas
perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia nos géneros Masculino e Feminino nas
amostras de oclusio Classe | e Classe Il subdivisao de Angle.

Classe | Classe ll subdivisédo

Masculino| Feminino | Masculino | Feminino

ZE-LMR | 0,0000* 0,0001* 0,0004* 0,0001*

Co-LMR | 0,0001* 0,0002* 0,0000* 0,0000*

CNL-LMR| 0,0000* 0,0000* 0,0002* 0,0002*

J-LMR | 0,0001* 0,0000* 0,0025* 0,0006*

Ms-LMR | 0,0000* 0,0000* 0,0002* 0,0000*

M6-LMR | 0,0000* 0,0001* 0,0001* 0,0001*

Go-LMR | 0,0000* 0,0000* 0,0020* 0,0001*

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Na Tabela 18 todas as medidas da face perpendiculares a Linha Mediana de
Referéncia, agrupadas por lado menor e lado maior, apresentaram assimetria
estatisticamente significante nos individuos com oclusdo Classe | e Classe |l
subdivisdo de Angle, nos dois géneros.

Nossos resultados concordam parcialmente com os de ARAUJO (1989), que
concluiu que existia assimetria esquelética em portadores de oclusdo Classe | e

Classe I, divisdo 1, subdivisdo de Angle, embora ndo estatisticamente significativa

107



e existia assimetria significativa na arcada inferior do segundo grupo. Concluiu
também que nao houve prevaléncia de assimetria em um determinado género.

ARNOLD, ANDERSON & LILJEMARK (1994), estudando a assimetria na
base craniana, no complexo zigomatico, e nas estruturas mandibulares;
constataram que a assimetria estd presente em algum grau em todos os pontos de
referéncia e pacientes. Nenhuma diferenca de género foi vista para a assimetria na
populagédo da amostra.

SHORE (1960), concluiu que nao existe correlagdo significativa entre
oclusdo (seja normal ou anormal) e simetria ou assimetria facial. Em todos os
individuos por ele estudados foi encontrada alguma assimetria, independente do
relacionamento oclusal, sugerindo que ndo existe uma simetria completa.

A severidade da assimetria facial foi também considerada independente da
severidade da ma oclusdo por LUNDSTROM (1961), quando também relatou
algum grau de assimetria facial em pessoas com oclusdo normal.

THOMPSON (1943) concluiu que a simetria verdadeira nao existe.

LETZER & KRONMAN (1967) nao encontraram correlagao entre assimetria
facial e ma oclusdo, o que levou os autores a concluirem ser a assimetria facial um

achado normal, pois ninguém exibe simetria completa.
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Tabela 19: Valores do Teste t para assimetria facial (lado menor x lado maior) nas medidas
perpendiculares & Linha Horizontal de Referéncia nos géneros Masculino e Feminino na
amostra de oclusdo Classe | e Classe |l subdiviséo de Angle.

Classe | Classe |l subdivisao

Masculino| Feminino | Masculino | Feminino

ZE-LHR | 0,0005* 0,0000* 0,0004* 0,0001*

Co-LHR | 0,0000* 0,0051* 0,0001* 0,0067*

CNL-LHR| 0,0001* 0,0014* 0,0005* 0,0011*

J-LHR | 0,0000* 0,0008* 0,0000* 0,0002*

Ms-LHR | 0,0001* 0,0002* 0,0001* 0,0140*

M6-LHR | 0,0001* 0,0014* 0,0000* 0,0001*

Go-LHR | 0,0001* 0,0000* 0,0007* 0,0003*
* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Na Tabela 19 todas as medidas da face perpendiculares a Linha Horizontal
de Referéncia, agrupadas por lado menor e lado maior, apresentaram assimetria
estatisticamente significante nos individuos com oclusdo Classe | e Classe Il
subdivisdao de Angle.

Nossos resultados ndo mostraram correlagao entre ma oclusao e assimetria
da face, concordando com os estudos de SHORE (1960), LUNDSTROM (1961),
LETZER & KRONMAN (1967), PECK & PECK (1970), OLIVEIRA (1987), ARAUJO
(1989) e discordando de ALAVI, BEGOLE & SCHNEIDER (1988) e VAZQUEZ et
al. (1952), porém estes ultimos autores sugeriram que sua descoberta pode ter

sido coincidente devido a sua selecao da amostra.
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Segundo PECK & PECK (1970), existe forte correlagcdo entre faces bem
equilibradas e oclusdo dentaria e posicdo de dentes; porém pode-se encontrar
faces equilibradas com excelente oclusdo dentaria mesmo quando os resultados
das radiografias da face 6ssea sejam assimétricos. Os autores perceberam que o
conceito de estética facial pode tolerar um grau detectavel de assimetria de tecido
mole.

No estudo realizado por MICHELON (2000), nao foi encontrada assimetria
facial estatisticamente significante na sua amostra de ocluséo ideal, sugerindo uma
correlagdo com equilibrio facial transversal; apesar de exibirem tendéncia para
assimetria facial. No mesmo estudo o autor também observou diferengas
significantes estatisticamente entre os géneros para varias medidas estudadas,

onde grande parte delas eram significantemente maiores no género masculino.
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Tabela 20: Valores do Teste Quiquadrado para a frequéncia de ocorréncia de assimetria facial
lado menor x lado maior) nas medidas perpendiculares a Linha Mediana de Referéncia nos géneros
Masculino e Feminino na amostra de oclusdo Classe | e Classe 1l subdiviso de Angle.

Classe | Classe I subdivisdo

Masculino|{ Feminino | Masculino | Feminino

ZE-LMR | 1,0000 1,0000 0,13057 0,0060*D

Co-LMR | 0,1824 0,0864 1,0000 0,2733

CNL-LMR| 0,0035*D| 0,7316 1,0000 0,0499*D

J-LMR | 0,0164*D| 0,5050 0,6949 0,4143

Ms-LMR | 0,5271 0,2059 0,2733 0,0001*D

M6-LMR | 1,0000 0,3304 0,0106*E} 0,7150

Go-LMR | 0,3304 0,5271 0,0233*E| 10,2393
* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Analisando o Teste Quiquadrado para a freqiiéncia de ocorréncia de
assimetria facial, agrupadas por lado menor e lado maior na Tabela 20, as medidas
CNL-LMR e J-LMR apresentaram predominancia da assimetria no lado direito da
face para as medidas perpendiculares & Linha Mediana de Referéncia nos
individuos do género masculino com oclusdo dentaria do tipo Classe | de Angle.

As medidas ZE-LMR, CNL-LMR e Ms-LMR apresentaram predominancia da
assimetria no lado direito da face para as medidas perpendiculares a Linha
Mediana de Referéncia nos individuos do género feminino com oclusao dentaria do

tipo Classe Il subdivisao de Angle.
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E as medidas M6-LMR e Go-LMR apresentaram predominancia da
assimetria no lado esquerdo da face para as medidas perpendiculares a Linha
Mediana de Referéncia nos individuos do género masculino com oclusao dentaria
do tipo Classe Il subdivisdo de Angle.

Estudos literarios estdo em desacordo com o grau, lado e localizagdo
espacial da assimetria facial. Em todos esses estudos, uma significante assimetria
facial foi demonstrada até mesmo em faces esteticamente agradaveis, mas
nenhum acordo existe sobre o lado de dominio, corroboram com esta afirmacao os
trabalhos de: VIG & HEWITT, 1973; VIG & HEWITT, 1975; SHAH & JOSHI, 1978;
WILLIAMSON & SIMMONS, 1979; ALAVI, BEGOLE & SCHNEIDER, 1988 e PECK,
PECK & KATAJA, 1991.

Concordamos parcialmente com WOO (1931), que trabalhando em crénios,
achou que o trago fundamental da assimetria era a predominancia do lado direito
sobre o lado esquerdo, mas que o 0sso zigomatico esquerdo era predominante.

MICHELON (1994) embora tenha encontrado uma pequena diferenga onde
o lado direito se mostrou maior que o esquerdo, e o género masculino apresentou
medidas maiores que o feminino; concluiu que nao foi encontrada assimetria facial
nem diferenca estatisticamente significante para os dois géneros, sugerindo que
uma oclusdo dentaria normal geralmente podera estar acompanhada de uma face

relativamente equilibrada.

As investigacbes preliminares do estudo de VIG & HEWITT (1973) sugerem

uma despropor¢cao da maioria das medidas vertical e horizontal, com o lado
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esquerdo maior. O eixo que representa a regidao mandibular obteve um desvio para
a esquerda do eixo maxilar em 88% das criancas. A base craniana e as regides
mandibulares também tendem a ser maiores do lado esquerdo.

Em seu estudo, VIG & HEWITT (1975) afirmaram que os ossos do cranio e
da face, em pacientes clinicamente simétricos, exibem assimetria, e demonstraram
que a diferenca existente entre os lados direito e esquerdo era significativa em
quase todas as regides, com excecao das regides dentoalveolares e mandibular,
sendo o lado esquerdo maior. CHEBIB & CHAMMA (1981) e WILLIAMSON &
SIMMONS (1979), encontraram o lado esquerdo significativamente maior que o
direito, concordando com FERREIRA (1979), que constatou que o lado esquerdo
da face era maior em quase a totalidade dos pacientes clinicamente simétricos.
ARAUJO, WILHELM & ALMEIDA (1994b), observou que algumas areas
apresentaram média maior no lado esquerdo. Embora VIG & HEWITT (1973) e VIG
& HEWITT (1975) tenham achado em suas investigacées radiograficas que a base
craniana e a regido maxilar foram significativamente maiores no lado esquerdo,
SHAH & JOSHI (1978), FERRARIO et al. (1994) e ALMEIDA & ALMEIDA (1999),
declararam que a total estrutura facial era maior no lado direito. MICHELON (1994),
concluiu que a maioria das estruturas faciais era, em média, maior no lado direito
do que no esquerdo, e ndo encontrou diferenca na assimetria entre os géneros.
PECK, PECK & KATAJA (1991) concluiram que as estruturas eram maiores no
lado direito, mas que a diferenca nao foi estatisticamente significante. FARKAS &
CHEUNG (1981) encontraram, em geral, o lado direito maior, embora com

diferencgas brandas, 3mm ou 3%, entre os dois lados.
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Segundo O’'BYRN (1995), os resultados conflitantes dos diversos estudos
que tentam relacionar ma oclusdo e assimetria facial podem em parte ser
relacionados com o tipo de analise radiografica utilizada para determinar a
presenca da assimetria.

Concordamos com FERRARIO et al. (1994), que é dificil comparar estes
estudos, por causa dos métodos, das medidas, e das caracteristicas das amostras
(idade, género e raga) que s&o muito diferentes. Os autores acreditam que a
maioria das diferencas é de natureza metodolégica, e depende do uso de
projecdes bidimensionais para a quantificagdo das estruturas tridimensionais.

Nao achamos conclusivo opinar sobre a manifestagdo da assimetria, esta
varia de pessoa para pessoa sem um padrao definido, conforme a literatura e os

nossos resultados tém demonstrado.
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Tabela 21: Valores do Teste Quiquadrado para a freqléncia de ocorréncia de assimetria facial (lado
menor x lado maior) nas medidas perpendiculares & Linha Horizontal de Referéncia nos géneros
Masculino e Feminino na amostra de oclusao Classe | e Classe Il subdivisdo de Angle.

Classe | Classe Il subdivisao
Masculino| Feminino | Masculino | Feminino
ZE-LHR | 0,2733 0,0455*E | 0,6949 0,1306
Co-LHR | 0,1824 0,0020*E| 1,0000 0,2008
CNL-LHR| 1,0000 0,7456 0,0060*E| 0,1025
J-LHR 0,7456 0,0679 0,0679 0,6949
Ms-LHR | 0,5271 0,1048 0,7150 0,0499*D
M6-LHR | 0,5050 0,7316 0,2733 1,0000
Go-LHR | 0,7456 0,5271 0,2733 0,0499*D

* significativo pelo teste t bilateral (p < 0,05)

Analisando o Teste Quiquadrado para a frequéncia de ocorréncia de
assimetria facial, agrupadas por lado menor e lado maior na Tabela 21, as medidas
ZE-LHR e Co-LHR apresentaram predominancia da assimetria no lado esquerdo
da face para as medidas perpendiculares a Linha Horizontal de Referéncia nos
individuos do género feminino com oclusao dentaria do tipo Classe | de Angle.

As medidas Ms-LHR e Go-LHR apresentaram predominancia da assimetria
no lado direito da face para as medidas perpendiculares a Linha Horizontal de
Referéncia nos individuos do género feminino com oclusao dentaria do tipo Classe

If subdivisdo de Angle.
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A medida CNL-LHR apresentou predominancia da assimetria no lado
esquerdo da face para a medida perpendicular a Linha Horizontal de Referéncia
nos individuos do género masculino com oclusdo dentaria do tipo Classe I
subdivisdo de Angle.

De acordo com as duas ultimas tabelas, o lado direito se apresentou
estatisticamente predominante em tamanho em algumas medidas (CNL-LMR e J-
LMR) em nossa amostra portadora de oclusdo Classe | de Angle do género
masculino; e em algumas medidas (ZE-LMR, CNL-LMR, Ms-LMR, Ms-LHR e Go-
LHR) em nossa amostra portadora de oclusdo Classe Il subdivisao de Angle do
género feminino.

Ja o lado esquerdo se apresentou estatisticamente predominante em
tamanho em algumas medidas (ZE-LMR e Co-LMR) em nossa amostra portadora
de oclusdo Classe | de Angle do género feminino; e em algumas medidas (M6-
LMR, Go-LMR, e CNL-LHR) em nossa amostra portadora de oclusao Classe Il
subdivis@o de Angle do género masculino.

Diante destes resultados, apesar de constatarmos a presenga de assimetria
facial significante até mesmo em faces esteticamente agradaveis, ndo nos foi
possivel afirmar a existéncia de um Gnico lado de dominio, mas sim de pontos que
predominam em sua largura variando com o género e tipo de ocluséo do individuo.

Este trabalho permitiu verificar a presenga de dimorfismo sexual em varias
medidas, angulares, lineares e de algumas areas da face. Observou-se ainda que
a assimetria facial pode ser encontrada tanto em individuos portadores de Classe |

quanto em portadores de Classe Il subdivisdo de Angle, o que encontra respaldo
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na literatura, nos trabalhos de THOMPSON (1943); SHORE (1960); LUNDSTROM
(1961); LETZER & KRONMAN (1967); PECK & PECK (1970) e ARAUJO (1989).

Nossos resultados sugerem, a nivel de significancia estatistica, que nao se
observou correlagdo entre ma oclusdo e assimetria e assimetria e género.
BISHARA et al. (1994) relatam que a assimetria na face e na denticdo € um
fendmeno encontrado naturalmente.

Para PROFFIT & ACKERMAN (1996), a ma oclusdo nao deve ser pensada
como condigdo patolégica, mas como uma variagdo morfolégica humana. Para
eles, um individuo deve ter um alinhamento razoavel e oclusdo de dentes, e deve
ter fungao mandibular normal a fim de poder mastigar, engolir e falar.

SUTTON (1968) reconheceu que leves graus de assimetria facial sao
comuns, sendo um traco constante e caracteristico da espécie humana.

A assimetria facial € um assunto delicado, existe atualmente muita
dificuldade para se determinar até onde vai o conceito de normalidade. A queixa
estética do paciente poderia ser tomada como parametro, o que salientaria ainda
mais a variagao individual.

Sugerimos a realizacdo de mais estudos que venham a aprofundar a relagao

entre a teoria e a aplicacio pratica.
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6. CONCLUSOES

Analisando os resultados encontrados neste trabalho, podemos concluir nas

amostras estudadas:

1. Encontramos dimorfismo sexual para a maioria das medidas lineares e de
area, sendo as do género masculino maiores, com exce¢do das medidas
angulares onde o género feminino apresentou-se maior na Classe I.

2. Nao podemos associar a maior ou menor medida em relacdo a Linha
Mediana de Referéncia ao tipo de oclusdo encontrado na hemi arcada, na
amostra de Classe Il subdivisdo. Portanto, a ma oclusdo nao foi responsavel

pela assimetria facial.

3. Nao foi possivel afirmar a existéncia de um Unico lado de dominio na
assimetria facial, mas sim de pontos que predominam em sua largura
variando com o género e tipo de oclusao do individuo.

4. QOs individuos das duas amostras, Classe | e Classe Il subdivisdo de Angie,

apresentaram assimetria facial esquelética estatisticamente significantes.

119



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS®

ALAVI, D.G.,, BEGOLE, E.A., SCHNEIDER, B.J. Facial and dental arch
symmetries in class Il subdivision malocclusion. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, Saint Louis, v.93, n.1, p.38-46, Jan. 1988.

ALMEIDA, R.C., ALMEIDA, M.H.C. A assimetria facial, no exame clinico
frontal da face. Ortodontia, Sao Paulo, v.32, n.2, p.82-86,
maio/jun./jul./ago. 1999.

ANGLE, E.H. Classification of malocclusion. Dent Cosmos, Philadelphia,
v.41, n.3, p.248-357, Mar. 1899.

ARAUJO, T.M. Avaliagio da assimetria no complexo crianio-dento-facial
em pacientes portadores de maloclusdao classe ll, 1? divisdo,
subdivisdao (Angle). Rio de Janeiro, 1989. 181p. Tese (Doutorado) -
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

.. WILHELM, R.S., ALMEIDA, M.A. Skeletal and dental arch
asymmetries in individuals with normal dental occlusions. Int J Adult
Orthodon Orthognath Surg, Carol Stream, v.9, n.2, p.111-118, 1994a.

.- o . Skeletal and dental arch asymmetries in
class Il division 1 subdivision malocclusions. J Clin Pediatr Dent,
Birmingham, v.18, n.3, p.181-185, 1994b.

* De acordo com a NBR-6023 de1989, da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Abreviaturas de periddicos de conformidade com a Base de Dados MEDLINE.

121



10.

11.

12.

13.

14.

ARAZIE, S.H. An investigation of craniofacial asymmetry in the
transverse dimension utilizing the postero-anterior radiograph.
Hackensack, New Jersey, 1986. 129p. Master (Science in Dentistry
Orthodontic) - Fairleigh Dickinson University.

ARNOLD, T.G., ANDERSON, G.C., LILUEMARK, W.F. Cephalometric norms
for craniofacial asymmetry using submental-vertical radiographs. Am J
Orthod Dentofacial Orthop, Saint Louis, v.106, n.3, p.250-256, Sept.
1994.

BERGAMINI, A., MELSEN, B.B. Case report : treatment of dental
asymmetry. Angle Orthod, Appleton, v.65, n.4, p.247-252, July 1995.

BIBBY, R.E. et al. A cephalometric study of sexual dimorphism. Am J
Orthod, Saint Louis, v.76, n.3, p.256-259, Sept. 1979.

BISHARA, S.E. et al. Dentofacial and facial asymmetries: a review. Angle
Orthod, Appleton, v.64, n.2, p.89-98, Mar. 1994.

BJORK, A. Variation and age changes in overjet and overbite. Am J
Orthod, Saint Louis, v.39, n.10, p.783-801, Oct. 1953.

BRUNELL!, M.R. Estudo sobre a importancia do plano horizontal de
Frankfurt em telerradiografias podstero-anteriores para a analise
cefalométrica — padrdao Ricketts. Piracicaba, 1995. Dissertacao

(Mestrado em Radiologia) — Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas.

CHEBIB, F.S., CHAMMA, A.M. Indices of craniofacial asymmetry. Angle
Orthod, Appleton, v.51, n.3, p.214-226, July 1981.

122



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ESTEVES, R.C. Contribuicdo para o estudo das variagbes dimensionais
mandibulares em individuos leucodermas adultos, de ambos os sexos,
por meio dos métodos cefalométricos direto e radiografico. Estudo do
dimorfismo sexual. Rev Odontol Univ Sao Paulo, Sdo Paulo, v.15, n.2,
p.243-256, jul./dez. 1977.

FARKAS, L.G., CHEUNG, G. Facial asymmetry in healthy north american
caucasians. An anthropometrical study. Angle Orthod, Appleton, v.51,
n.1, p.70-77, Jan. 1981.

FERRARIO, V.F. et al. Distance from symmetry: a three-dimensional
evaluation of facial asymmetry. J Oral Maxillofac Surg, Philadelphia,
v.52, n.11, p.1126-1132, Nov. 1994.

FERREIRA, LF.P.E. Contribuicio ao estudo das assimetrias faciais
através de analise cefalométrica sobre telerradiografia postero-
anterior. Porto Alegre, 1979. 85p. Dissertacdo (Mestrado) - Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

INGERSLEYV, C.H., SOLOW, B. Sex differences in craniofacial morphology.
Acta Odontol Scand, Oslo, v.33, n.2, p.85-94, 1975.

JANSON, G.R.P. ef al. A assimetria dentaria e suas implicagbes no
tratamento ortoddntico: apresentacdo de um caso clinico. Ortodontia,
Sao Paulo, v.28, n.3, p.68-72, set./out./nov./dez. 1995.

KULA, K., ESMAILNEJAD, A., HASS, A. Dental arch asymmetry in children
with large overjets. Angle Orthod, Appleton, v.68, n.1, p.45-52, Feb.
1998.

LEAR, C.S.C. Symmetry analyses of the palate and maxillary dental arch.
Angle Orthod, Appleton, v.38, n.1, p.56-62, Jan. 1968.

123



23.

24.

25.

26.

27.

28.

LETZER, G.M.,, KRONMAN, JH. A posteroanterior cephalometric
evaluation of craniofacial asymmetry. Angle Orthod, Appleton, v.37, n.3,
p.205-211, July 1967.

LUNDSTROM, A. Some asymmetries of the dental arches, jaws, and skull,
and their etiological significance. Am J Orthod, Saint Louis, v.47, n.2,
p.81-1086, Feb. 1961.

MANGANELLO, L.C., FREITAS, R.R., MERIDA, J.T. Assimetria de face. In:

. et al. Cirurgia ortognatica e ortodontia. Sao Paulo :
Santos, 1998. p.146-155.

MICHELON, D. Assimetria facial avaliada através da telerradiogradia em
norma frontal, em brasileiros, leucodermas com oclusido dentaria
normal. Piracicaba, 1994. Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia) -
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de
Campinas.

Determinagdao de padroes cefalométricos em
telerradiografias em norma frontal. Piracicaba, 2000. Tese
(Doutorado em Ortodontia) — Faculdade de Odontologia de Piracicaba,

Universidade Estadual de Campinas.

MONTEIRO, S.A.C. Estudo sobre a influéncia do plano de orientagao de
Frankfurt, alterado em +5° e -5° nas mensuragdes verticais e
angulares em telerradiografias postero-anteriores. Piracicaba, 1996.
Dissertacdo (Mestrado em Radiologia) — Faculdade de Odontologia de

Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas.

124



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

MULICK, J.F. An investigation of craniofacial asymmetry using the serial
twin-study method. Am J Orthod, Saint Louis, v.51, n.2, p.112-129, Feb.
1965a.

Clinical use of the frontal headfilm. Angle Orthod, Appleton,
v.35, n.4, p.299-304, Oct. 1965b.

O’'BYRN, B.L. An evaluation of mandibular asymmetry in adults with
unilateral posterior crossbite. Am J Orthod Dentofacial Orthop, Saint
Louis, v.107, n.4, p.394-400, Apr. 1995.

OLIVEIRA, CA. Estudo comparativo de algumas grandezas
cefalométricas em norma frontal, em adolescentes brasileiros,
leucodermas, portadores de maloclusdoes de Classe | e Classe |,
divisdao 1% de Angle. Sdo Bernardo do Campo, 1987. 65p. Dissertagao

(Mestrado em Ortodontia) - Instituto Metodista de Ensino Superior.

OLIVEIRA, M.G., COSTA, N.P. Estudo de dimensbes esqueléticas, em
pacientes dentados e clinicamente simétricos, através de analise
cefalométrica computadorizada em norma frontal. Ortodontia, Sao
Paulo, v.26, n.3, p.33-41, set./out./nov./dez. 1993.

PANELLA, J. et al. Contribuicdo para o estudo do dimorfismo sexual, através
da analise de medidas Ilineares da mandibula, obtidas em
pantomogramas de elipsopantomografias. Rev Odontol Univ Sao
Paulo, Sao Paulo, v.2, n.2, p.92-96, abr./jun. 1988.

PARMAR, S.C., WATKINSON, A., FIELDHOUSE, J. Facial asymmetry with
severe unilateral hypoplasia of themuscles of mastication: a report of
clinical and electromyographic findings. Br J Oral Maxillofac Surg,
Edinburgh, v.34, n.1, p.107-109, Feb. 1996.

125



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

PECK, S., PECK, L., KATAJA, M. Skeletal asymmetry in esthetically
pleasing faces. Angle Orthod, Appleton, v.61, n.1, p.43-48, Aug. 1991.

PECK, H., PECK, S. A concept of facial esthetics. Angle Orthod, Appleton,
v.40, n.4, p.284-318, Oct. 1970.

PIEDRA, I. The levandoski panoramic analysis in the diagnosis of facial and
dental asymmetries. J Clin Pediatr Dent, Birmingham, v.20, n.1, p.15-
21, Fall 1995.

PROFFIT, W.R., ACKERMAN, J.L. Diagnostico e planejamento do
tratamento ortodontico. In: GRABER, T.M., VANARSDALL, R.L.
Ortodontia : principios e técnicas atuais. 2.ed. Rio de Janeiro :
Guanabara Koogan, 1996. p.3-87.

ROSE, J.M. ef al. Mandibular skeletal and dental asymmetry in Class |l
subdivision malocclusions. Am J Orthod Dentofacial Orthop, Saint
Louis, v.105, n.5, p.489-495, May 1994.

SATO, K. Estudo cefalométrico radiografico de padroes cranio-faciais,
em normas lateral e frontal, em adolescentes brasileiros,
leucodermas, com oclusio dentaria normal. Sio Paulo, 1982. 102p.
Dissertacao (Mestrado em Ortodontia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade de Sao Paulo.

SHAH, S.M., JOSHI, M.R. An assessment of asymmetry in the normal
craniofacial complex. Angle Orthod, Appleton, v.48, n.2, p.141-148, Apr.
1978.

SHORE, I.L. A cephalometric study of facial symmetry. Am J Orthod, Saint
Louis, v.46, n.10, p.789, Oct. 1960.

126



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

SOUYRIS, M.D.,, MONCARZ, V. REY, P. Facial asymmetry of
developmental etiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis,
v.56, n.2, p.113-124, Aug. 1983.

SUGUINO, R.B. et al. Analise facial. Rev Dent Press Ortod Ortop Maxilar,
Londrina, v.1. n.1, p.86-105, set./out. 1996.

SUTTON, P.R.N. Lateral facial asymmetry methods of assessment. Angle
Orthod, Appleton, v.38, n.1, p.82-91, Jan. 1968.

THOMPSON, J.R. Asymmetry of the face. J Am Dent Ass, Chicago, v.30,
n.1, p.1859-1871, Dec. 194 3.

VAZQUEZ, F. et al. Eccentricity of the skull. Correlation with dental
malocclusion. Angle Orthod, Appleton, v.52, n.2, p.144-158, Apr. 1952.

VIG, P.S., HEWITT, A.B. Radiographic study of facial asymmetry. J Dent
Res, Washington, v.52, n.5, p.931, 1973.

.o . Asymmetry of the humam facial skeleton. Angle
Orthod, Appleton, v.45, n.2, p.125-129, Apr. 1975.

WEI, S.H.Y. Craniofacial width dimensions. Angle Orthod, Appleton, v.40,
n.2, p.141-147, Apr. 1970.

WERTZ, R.A. Diagnosis and treatment planning of unilateral class I
malocclusions. Angle Orthod, Appleton, v.45, n.2, p.85-94, Apr. 1975.

WILLIAMSON, E.H., SIMMONS, M.D. Mandibular asymmetry and its relation
to pain dysfunction. Am J Orthod, Saint Louis, v.76, n.6, p.612-617, Dec.
1979.

127



54. WOO, T.L. On the asymmetry of the human skull. Biometrika, London,
v.22, p.324-352, 1931.

128



ANEXOS

Anexo 01: Medidas para o angulo mastéide (Ms’.MBC.Ms” — unidade graus).

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl Il Fem Cl Il
01 114,5 121,5 98,8 102
02 109,2 113 107 108
03 100 114 106 110
04 90,8 106 118 121
05 103 108 107,5 103
06 106 110,2 96,5 105,5
07 105,5 100 98 116
08 101,5 101,5 103,5 88,5
09 100 110 98 110,5
10 104 118 92,5 104
11 102,5 103 101,5 119
12 127 108,5 110 113
13 97,5 110 120 107.5
14 98 110 102 116,5
15 90,5 119 96,5 99
16 116 103 109,5
17 107 102
18 110 107,5
19 97 97,5
20 100 105

Anexo 02: Medidas para o angulo Jugal (J'.MBC.J” — unidade graus).

Masc. Ci 1 Fem. Cl | Masc Cl 1l Fem Cl i
01 68 67,5 63 63
02 66,2 73 82 74
03 64,5 70 59 61
04 78 73 67 78,5
05 67,5 70 76 71,5
06 60,5 68,5 67,5 75
07 65,8 69,5 66 62
08 60 84 68,5 70,5
09 72 74,5 70 65
10 69,5 73 66 71,5
11 72 63,5 79 66
12 66,5 64,5 83 72
13 64 61,5 71 83
14 66 69 76 83
15 63,2 78,2 71,5 78,5
16 68 70,5 83,5
17 65,3 69,5
18 68 73
19 73 68
20 73,5 65
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Anexo 03 : Medidas para o angulo Molar (M6’.MBC.M6” — unidade graus).
Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl it Fem CI Hi

01 43 43 37 44
02 40 47 48 43
03 345 45 37 39,5
04 51 45 425 45
05 458 575 45 41
06 43 455 39 44
Q7 36,2 39,5 42 40,5
08 44 455 39 44
09 452 425 43 46,5
10 415 50 44 45
11 38,4 37,5 39 43
12 41,2 40 53,5 44
13 445 41 43 48,5
14 39 39 49 48
15 38,5 43 49 46,8
16 41 40,5 45
17 39 42
18 44 44
19 52 42
20 50,5 44

Anexo 04: Medidas para o angulo Nasal (CNL’.MBC.CNL” — unidade graus).

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc CI |i Fem Ci i

01 45 50,5 435 44
02 40,5 522 70 50
03 445 59 43 44
04 54,8 53 47,5 54
05 48,2 60 46 47
06 46 48 448 53
07 47,5 45 47 43
08 425 68 41 50
09 59 60 50 59
10 415 63 46 57
11 51,8 455 50 44
12 39,5 41 78 60
13 445 425 50 57
14 41,2 46,5 50 52
15 49,5 50 60 53
16 49,2 45 61
17 425 475
18 43,8 46,5
19 60 45,5
20 53,5 48,5
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Anexo 05: Medidas para o angulo Craniano Goniaco (Go’.MBC.Go” — unidade

graus).
Masc. Ci | Fem. Cl| Masc Cl i Fem CI |l

01 70 715 63,5 65
02 62,5 65 70 67
03 55 66 55,5 54,5
04 67,6 66 61 65,5
05 66,2 71 55 60,5
06 58,5 735 60 68
07 62,8 58,2 58 56
08 63,56 66 55 61,5
09 67,5 68 57 62
10 62,5 71 58,5 58
11 57,2 56,5 61,5 71
12 63,2 59 64,5 66
13 54 60 61,5 67
14 60 60,2 65 70
15 59,8 66 59,5 62,5
16 63,5 59 70
17 61,5 58,5
18 72,5 72
19 61 58
20 60,5 60,4

Anexo 06: Medidas para o angulo Goniaco Direito (Co”.Go”.Gn — unidade graus)

Masc. Cl | Fem. Cl| Masc Cl I Fem CI I

01 119,5 114 123 122
02 123,2 120,5 118 122,5
03 110,2 1175 114 122
04 113 1342 122 129
05 114,56 116 102 125,56
06 118,5 125,5 115 128
07 122,5 1145 118,5 116,5
08 112,5 118 105 115
09 111,2 115 1155 125
10 112 119,5 123 120
11 120 1215 115 129
12 120,2 119 118 122
13 113 112,5 122 115,5
14 106 118 109,5 124
15 123 120 112,5 117
16 121,5 123,5 114
17 124 116,5
18 115 123
19 117 120
20 110 127
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Anexo 07 : Medidas para o angulo Goniaco Esquerdo (Co’.Go’.Gn — unidade
graus)
Masc. Cl | Fem. Ci | Masc CI Il Fem Cl Il

01 121,2 114,8 119 120
02 122 119 119 120
03 110 117 115 1215
04 110 132 116 128
05 114,2 1155 105 117
06 118 120 117 126
07 127,2 116 121,5 117
08 111,5 117 111,5 118,5
09 112,2 113 116,5 121
10 116 116,5 116,5 121
11 116 124 114 129
12 121,5 120,5 115 125
13 113,5 113 120 117
14 105,8 1215 106,5 120
15 122,8 121 116 114
16 128 120,5 111
17 125,8 116
18 108 121,5
19 110,5 1225
20 111,8 125

Anexo 08: Medidas para o angulo Mandibular (Ms’.MBC.Ms” — unidade graus).

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Ci il Fem Cl 1l

01 51,2 61 58 62,5
02 51,8 60 60,5 58
03 52 61,5 53 53
04 65 57 58 57
05 56 61,5 55,5 58
06 58,8 59 58 56
07 55 61,5 59,5 58
08 60 60 58,5 60
09 58 57 63 58
10 58,5 681 62 62
11 60 60 59 59
12 58,5 59 68,5 60
13 57,5 62 62 61
14 67 57,5 66,5 58
15 56,5 61,5 61,5 61
16 55,5 59 58,5
17 50,8 60
18 54,2 64,5
19 64 59
20 63 58,5
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Anexo 09: Medidas para a Largura Zigomatica. (ZE'-ZE” — unid. mm)

Masc. Cl | Fem. Ci | Masc Cl 1l Fem Cill
01 117.8 106,5 109 99
02 103 110 105 99
03 106 101 109,5 103
04 115 102,5 108 96
05 106 103,5 110 109
06 104,8 104,5 105 102,5
07 103 103,8 104,5 99,5
08 113 104,5 110 103
09 108 102,8 107 109
10 109,5 99 112,5 101
11 108,5 100,56 104,8 104,5
12 107 101 107 106
13 106 105 117 106,5
14 111 97 114 102
15 105 103,56 109 107
16 104,2 103,5 110,5
17 107,56 106,5
18 103,5 106,56
19 110 101
20 108 103
Anexo 10: Medidas para a Largura do Arco Zigomatico. (AZS’-AZS” — unid. mm)
Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl 1 Fem Cl lI
01 139 123 141.,5 131,56
02 133 1225 132,56 128,5
03 141,56 121,5 138,56 126,5
04 141 132,56 137 117
05 134 134,5 137 132
06 135 132 136 126
07 137,2 131,56 134,5 126
08 135,2 131,56 139,56 129
09 129,2 126,5 139 130
10 137 127 140,5 127
11 137 126,5 128 139
12 136,8 132 135 129
13 130 128 143,5 134,56
14 137,5 122 143 119
15 140,5 122,5 133 130
16 135 128 135
17 133 129
18 130 131
19 146 128,5
20 129 126,5
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Anexo 11: Medidas para a Largura da Cavidade Nasal. (CNL-CNL” — unid. mm)

Masc. Cl ] Fem. Cl i Masc Cl il Fem CI li
01 31,5 31 31 28,5
02 28,2 32 39 31
03 31 29 31,5 29
04 31 34,5 30 28
05 29,5 32 32 32
086 31,5 31,2 39 35
07 345 29 35,5 30
08 32 32 28 35
09 32 30 32 355
10 29,5 29,5 35 28
11 31 29,5 30,2 34
12 252 29 345 385
13 28 39,5 34 32
14 31,2 29,5 32,5 28
15 33 30,2 31 29
16 33,5 28 31,5
17 29,5 30,5
18 32 30
19 32,5 29
20 32 28

Anexo 12: Medidas para a Largura Jugal. (J'-J” — unid. mm)

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl il Fem Ci il
01 69,5 57,5 65 58
02 67 65,5 70 58,5
03 67 60 66,5 62
04 69 67 63,5 59
05 62 63 71 70,5
06 60 63 76 67,8
07 67,8 63 67 59,5
08 59 70 69 66,5
09 65,8 63,5 70 62
10 71,5 59 68 60
11 71 58,5 66 67
12 61,5 61 67 65,2
13 60,5 57 69,5 68
14 70 62 73 58,5
15 66 59 65 67
16 65 63,5 68
17 66 65
18 64 65
19 71 62,5
20 65 60
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Anexo 13: Medidas para a Largura Molar. (M6’-M6” — unid. mm)

Masc. Ci | Fem. Cl | Masc Cl Hl Fem Cl I
01 57 46 475 50
02 52 54 52 475
03 45 48 52 49
04 59 52,5 495 46,5
05 54 52 58 52
06 53 51,5 57 51
07 49 485 54 48,5
08 55 51,5 50,5 55
09 51,8 48 53 53
10 53,5 50,5 56 48
11 49 45 425 545
12 48,5 47 555 52
13 53 458 53,8 52
14 53 44 56,8 48,5
15 48 46 52 52
16 50 47 51,5
17 50,8 50,5
18 52 49
19 59 50,5
20 51,5 49
Anexo 14: Medidas para a Largura Mandibular. (Go’-Go” — unid. mm)
Masc. C! | Fem. Cl 1 Masc Cl I Fem Cl i
01 116 102,5 104,5 96
02 103 98,5 105 98,5
03 104 97,5 106 89
04 109 95,5 100 89,5
05 107,5 105 102 99
06 99,5 105,5 108,5 94
07 105 98,5 975 91,5
08 106 101 102 102
09 106,5 102,5 100 94
10 112 99,5 101,5 87
11 102,2 88 95 107
12 100,5 96 98 97,5
13 g2 95 108 100
14 113,5 87,5 110 94
15 100 97 95 98
16 98,5 88,5 115
17 100,5 94,5
18 114 104,5
19 109 92
20 97.8 92
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Anexo 15: Medidas para a area da Cavidade Nasal (CNL'/MBC/CNL” — unid. mm).

Masc. Ci | Fem. Ci | Masc Cl 11 Fem Cl Il
01 598,5 508,4 607,6 498,8
02 542,9 512 546 511,56
03 592,1 456,8 630 522
04 468 586,5 517,56 392
05 4838 511,5 633,8 592
06 511,9 5772 932,1 621,2
07 681,4 522 727,8 570
08 664 384 525 665
09 448 390 547,2 568
10 572,3 354 726,2 366,8
11 4929 3236 498,3 722,5
12 4511 565,5 370,9 644.9
13 476 5458 629 480
14 647.4 513,3 565,5 399
15 585,8 5953 418,5 4205
16 616,4 4788 417 .4
17 560,5 533,8
18 640 525
19 633,8 485,8
20 516 434
Anexo 16: Medidas para a area do complexo Naso-Maxilar (J/MBC/J” — unid. mm).
Masc. Cl | Fem. Ci | Masc Ct 1l Fem Cl i
01 1779,2 1236,3 1696,5 1363
02 17353 1441 1358 1251,9
03 1775,5 1284 1961,8 1643
04 1483,5 1507,5 1524 1076,8
05 1441,5 1417,5 1584 1709,6
06 1845 1449 2185 1491,6
07 1789,9 1449 1768,8 14429
08 1519,3 1347,5 1759,5 1562,8
09 1613,4 1333,5 1750 1503,5
10 1830,4 1180 1774,8 1260
11 1732,4 1374,8 1303,5 1742
12 1445,3 1464 1266,3 1473,8
13 1476,2 1368 1702,8 1309
14 1890 1392 1667,5 1140,8
15 17754 1268,5 1478,8 1373,56
16 1560 1397 1292
17 1765,5 1527,5
18 1504 1430
19 1686,3 1437,5
20 14138 1410

Anexo 17: Medidas para a distancia perpendicular ZE”-LMR — unid. mm.
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Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl lI Fem Cl 1l

01 55 52 55 49
02 51 55 52 49
03 52,5 50 52,8 53
04 56,2 52,5 54,8 48
05 53 52 54,5 55
06 54 53 55 50
07 52,5 52 52,2 49
08 54,8 52 55,2 51
09 53,8 51,2 56 53,5
10 54,2 49,5 55 50
11 53,8 50,8 56 52
12 54,2 50 54,2 53
13 53,5 53 57,5 52
14 56,5 482 57,8 51
15 53,5 50,5 53,8 53
16 52 51,2 54,2
17 52 53
18 51,5 53
19 56,5 51
20 54,2 50,5

Anexo 18: Medidas para a distancia perpendicular ZE'-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Ci | Masc Cl |l Fem Cl I

01 -53 -54 -53,5 -50
02 -52 -54 -52 -50
03 -53 -51 -57 -50,5
04 -58,5 -49.8 -53,5 47,5
05 -52,8 -51.8 -52,2 -54,5
06 -51 -51,5 -50,5 -52,8
07 -51 -52 -52 -50,5
08 -58,5 -52,5 -55,2 -52
09 -54,2 -51,5 -51 -55,2
10 -55,5 -50 -57,2 -51
11 -55 -50 -49 -52,8
12 -53 -51 -53 -53
13 -52 -52 -59,5 -54
14 -54,2 -48.5 -56 -51
15 -51,8 -53 -55 -53,5
16 -52,5 -62,2 -55,8
17 -55,2 -53
18 -52 -53,2
19 -53,8 -50
20 -54 -53
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Anexo 19: Medidas para a distancia perpendicular Co”-LMR - unid. mm.

Masc. Cl | Fem. ClI Masc Cl I Fem Cl lI
01 54,5 48,8 50,8 50
02 51,8 52,8 54,5 51,5
03 50 52 53,5 48,8
04 53,8 55,5 51 48
05 52 52,8 48 55
06 53 53,8 55 48,5
07 56,8 52,5 52 46
08 53,5 51 49 54,5
09 49,5 48,8 58 51,2
10 53 49 57 47
11 58 50,5 49,2 56
12 52 50.8 54,5 50,5
13 50 53 59,8 51
14 55 46 57 48,8
15 54,2 53 54 53,2
16 50 49,5 56
17 51 488
18 49,5 54
19 60,5 50
20 51,5 49,8
Anexo 20 : Medidas para a distancia perpendicular Co’-LMR — unid. mm.
Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl i Fem CL I
01 -54 -52 -53 -51,5
02 -50 -54,5 -55 -50
03 -49 47 -54,5 48
04 -53,2 -56 -55 -50
05 -51,2 -50,8 -51,8 -51,5
06 -54,5 -51,8 -54 .2 -48
07 -55,2 -53 -55 -48.,5
08 -52,5 -52 -54,8 -57.8
09 -50 47,2 -56 -53,8
10 -55 -55 -54 49,5
11 -55 -51,5 -48,2 -58,8
12 -53,5 -51,8 -54,2 -53,8
13 -55,5 -51,2 62,8 -52,2
14 -57,5 -46 -53 47,8
15 -54 -51,5 -53 -53
16 -54,5 -49,5 -53
17 48,5 -51
18 48,5 -56
19 -57 -50,8
20 -51,5 -49.8
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Anexo 21: Medidas para a distancia perpendicular CNL”-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl I Fem Ci Il

01 16 15 16 15
02 14 16,5 19 16
03 145 14,2 15,5 15,5
04 14 17 15,8 13,5
05 13,8 16 16 15,5
06 17,5 16,5 20,5 15,5
07 17 15 18 14,5
08 15,5 17 13,5 16,5
09 16 15 17 17
10 14 15 18,2 14
11 14,5 14 17 16
12 12,5 14 18 20
13 13 14,8 15,2 15,2
14 19,8 14,8 16 14
15 15 14,5 14,8 14
16 15,8 12,5 15,2
17 13,5 14,2
18 14,8 15,8
19 17 14,5
20 16,5 14,5

Anexo 22: Medidas para a distancia perpendicular CNL’-LMR. — unid. mm

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc CI 1l Fem Cl i

01 -15,5 -16,2 -15 -13,5
02 -14,2 -15,2 -20,5 -15
03 -16,8 -15 -15,8 -13,5
04 -17.5 -17 -145 -14.5
05 -16 -15 -16,5 -16
06 -14 -14,8 -18,5 -19,5
07 -17.8 -13,8 -18 -15
08 -16 -14.5 -14,5 -19
09 -16 -15 -145 -19
10 -15,5 -14,5 -16,2 -14
11 -16 -15 -13 -18
12 -13 -15 -17 -19
13 -15 -14.8 -18,2 -16
14 -16,5 -18,8 -16 -14
15 -17.,8 -15,5 -16 -14,2
16 -17.8 -15.8 -16
17 -15,8 -15,5
18 -17.5 -145
19 -16 -13,5
20 -15,5 -13
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Anexo 23: Medidas para a distancia perpendicular J’-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cil Masc Cl |l Fem Cl il
01 34,2 28 33,8 29,8
02 33,8 33,8 35 30,5
03 33 30 33 32
04 345 34,2 31,5 30
05 30,2 32 35,2 35
06 31,8 32,5 37,2 32
07 328 32,8 32,8 30
08 30 35 34 32
09 332 32 35,5 31,2
10 352 29 34 31
11 34 28,8 35 33,5
12 32 30 34 335
13 29,5 28 33,8 32,8
14 34,5 31 36,8 29
15 32 29 32 33
16 32,2 29,8 33,8
17 32 31,8
18 29,5 33
19 35,8 32,2
20 33 30
Anexo 24: Medidas para a distancia perpendicular J'-LMR — unid. mm.
Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl HI Fem Cili
01 -35 -29,2 -31,2 -28
02 -32,2 -32 -35,2 -28
03 -34 -29.8 -33 -30
04 -34,5 -33 -31,5 -29,5
05 -31,2 -30,5 -35,2 -35
06 -28,2 -30,5 -35,8 -35
07 -35 -31 -33,5 -30
08 -30,2 -34 -34,5 -34,5
09 -32,2 -31,2 -34,2 -30,8
10 -36,2 -30,2 -33,8 -30
11 -36,5 -30 -31 -33,5
12 -29 -31 -33 -32
13 -31,2 -28,8 -36 -34,8
14 -35,2 -31 -36 -30,2
15 -33,5 -29,8 -33 -33,5
16 -32,2 -33 -34
17 -33 -33,2
18 -34,2 -32,5
19 -35,8 -30,8
20 -32 -30
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Anexo 25: Medidas para a distancia perpendicular Ms”-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl I Fem Cl I

01 59,8 56 57,2 56,5
02 52,8 58 60 51,5
03 59,2 60,8 61 53,5
04 57 57,2 58,5 55,5
05 56 56,5 59 54,5
06 58,56 55,5 60 53
07 60 56,2 54,5 55,5
08 59 53 60 52,5
09 59,2 58,2 57,2 58,5
10 56,8 55 59,5 55
11 58 51,5 52 59
12 60,5 56 59 55,5
13 55 57,2 65,5 59
14 58 50,8 60,8 53
15 56,2 60,8 59 56,5
16 59,8 50,5 63,8
17 58,5 52,8
18 58 53,5
19 57,8 54,5
20 57 50

Anexo 26: Medidas para a distancia perpendicular Ms’-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl I Fem Cl I

01 -59,5 -54.5 -60,5 58,5
02 -56,2 -59,5 -59,5 -52,5
03 -61 -57,2 -59,8 -55,8
04 -54,2 -57,5 63 -56,2
05 -59,5 -55,8 -59 -55,5
06 60,2 -55,8 -60,2 -51,5
07 -56,2 -52,2 -59,2 -57
08 -55 -54,2 62 -55
09 -56,5 -55 -56 -60,5
10 -58 -57,5 -56 -56
11 -58,5 -52 -59 -59,8
12 -65 61,5 -60 -58
13 62,2 -54 -87 -58
14 -61,8 -49,2 62,8 -55
15 -58,8 -59 -56 -56
16 -57 -51 62,5
17 -57,5 -55
18 -58,5 -56
19 -57,5 -56
20 -55,5 -51,2
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Anexo 27: Medidas para a distancia perpendicular M6”-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl| Masc Cl I Fem Ci II

01 28,8 22 25 26
02 26,5 28 25,5 24,5
03 23 26 26,5 24,5
04 29,8 258 24,5 23,8
05 21,2 27 29 26,8
06 27,2 26,5 29,2 22,5
07 238 245 26 24
08 26,5 27 255 25
09 27,5 232 29 28,2
10 21,8 25 29 25,8
11 23,2 21,2 22 28,5
12 24,2 23 28,8 27
13 27 232 29 245
14 25,8 22,8 28,5 24
15 25,2 23 26,2 25
16 23 20,5 24
17 25 245
18 21 25
19 29 27,2
20 26,2 25

Anexo 28: Medidas para a distancia perpendicular M6’-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Ci 1] Fem Ci |l

01 -28 -24 -22,5 -24
02 -25,2 -26,2 -26 -23
03 -22 -21,8 255 -24,8
04 -29,8 -26,8 -25,8 -22,5
05 -23 -25 -29 -25
06 -25,8 -25 27 -27.8
07 -25 -24,5 -28 -25
08 -28,5 24 5 -252 -30
09 -23,8 -24 -24 -24,2
10 21,8 -255 -27,2 225
11 -25,8 -23,8 -20 -26
12 22,8 242 27,2 -25
13 -25,5 22,8 -26,2 -27
14 27,2 -22 -28 -24.5
15 -23 222 -26 -27
16 -27 -27 -27
17 -25,8 -25,8
18 21,2 -242
19 -30 -23,2
20 -25,5 -23,5
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Anexo 29: Medidas para a distancia perpendicular Go”-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Ci | Masc Cl |l Fem Cl 1l

01 57,5 52 52,8 47
02 52 50 52,8 50,8
03 52,5 51 53 44
04 55,5 46 45,5 455
05 53,2 54 51,5 50,5
06 48 53 55,8 44
07 53,8 52 49 445
08 55 48,2 51 49,5
09 54,8 51,5 51,8 46,5
10 57 49 51 44
11 51,5 42 48 53,5
12 50,2 46 47 50,5
13 455 48,5 54,5 49
14 54 47 54 46
15 50 50 50 46,8
16 49,8 40,2 56,2
17 51 455
18 54,5 51
19 52,8 46
20 50 46,5

Anexo 30: Medidas para a distancia perpendicular Go’-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl I Fem Cl I

01 -58,2 -51 -51,5 -48,5
02 -50,8 -49,5 -52 -48
03 -51,2 -47 -53 44
04 -53 -49 -54,5 44
05 -54,5 -51 -51 -48,5
06 -51,8 -53,8 -52,8 -50
07 -51,5 -46,2 -48,5 47
08 -56,5 -52,2 -51 -52
09 -51,5 -51,2 -48,8 -48
10 -55 -50 -50,2 -43
1 -51 -46 46,8 -53,5
12 49,8 -48,5 -51 -47
13 47 -46,2 -53 -49,8
14 -59 41 -56 -48 5
15 -50 -47 -45 -51
16 -49 -48,2 -58,2
17 -49,5 -49
18 -59,5 -53,2
19 -56 -45,8
20 -47,8 452
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Anexo 31: Medidas para a distancia perpendicular CG-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl| Masc Cl 1l Fem Cl |l

01 1,5 -1 1 -1
02 0,2 0,8 0,2 -0,2
03 0,2 0 -1 1,2
04 -0,2 1,5 3,2 0,5
05 0 0 0,5 -0,6
06 0,5 2,8 1,2 -1,2
07 0,8 1 0,5 0,2
08 0,2 0,8 1,2 0
09 0 0,5 2,2 -2,8
10 0 1 1,8 -0,5
11 0 2,8 3 -0,2
12 -0,2 1 0,5 0,5
13 0,2 0,2 0,2 -0,8
14 2 -0,8 0,2 -1,2
15 1 -1 -0,2 2
16 -0,2 0 -1
17 0,8 -0,5
18 0,5 -0,8
19 25 1,5
20 0 0,8

Anexo 32: Medidas para a distancia perpendicular ENA-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cil Masc Cl I Fem Cl 1l

01 1 -0,8 0,8 0,2
02 0 0,8 -0,8 0,8
03 -1 -0,5 -0,2 1,8
04 -1 0,8 1,2 -0,2
05 -1 0,8 -0,8 0,2
06 1,2 1 1 -1,2
07 -0,2 0,8 0 0,2
08 -1 0 0,8 -1
09 0,2 0,2 0,8 0,2
10 -1 0,2 0,2 0
11 -0,5 -0,2 3 0,2
12 1,8 -0,8 0,2 0,2
13 0 0 -1 0,5
14 -0,5 0 1 0
15 0 -0,5 -1 -0,2
16 -0,8 -2,2 -1
17 -0,8 -0,5
18 -1,2 0
19 12 1,2
20 0,2 0,6
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Anexo 33: Medidas para a distancia perpendicular Ics-LMR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cli Masc Cl i Fem Cl Il
01 0 0 1,2 0,2
02 1 0,8 0 1,5
03 -1,2 -0,8 1,5 2
04 -0,2 0,5 1,2 0,2
05 0 1,5 0,2 1,2
06 1,8 2 1,8 -2,8
07 -1,2 1 -1,2 0,2
08 0,2 1,2 1 -1,2
09 2 -1,5 0,5 2,5
10 -0,8 0,2 1,2 0,8
11 -0,8 -1,5 42 -0,2
12 1,5 0 1.2 1,5
13 0,2 0,5 0 -1,2
14 -1,2 -2 -0,2 -1,2
15 0,5 -1,5 1,5 -0,2
16 0,8 -2.8 2
17 -1,2 -0,5
18 -1,2 0,2
19 -0,8 1,5
20 0 0
Anexo 34: Medidas para a distancia perpendicular Ici-LMR — unid. mm.
Masc. Ci | Fem. Cl | Masc Cl Il Fem Ci Il
01 1 0 28 0,8
02 1 0.8 1 0,5
03 -0,5 -1 -3 -1
04 0,2 0,8 2 0,8
05 0,8 1,8 0,5 1,2
06 1 2 1 2,2
07 -1,2 -0,5 -1,8 1,5
08 0 1 -1,2 -2,8
09 2,5 -0,8 0,5 3
10 -0,8 0,2 2,5 0,5
11 0,5 -2,8 3,5 3
12 1,8 0 1,2 0,2
13 0,2 0,2 2,5 -3,5
14 -1,2 -1.2 -1 -0,8
15 0,5 -1,8 -0,8 -2
16 0,8 -2.8 -1
17 -1,2 -0,8
18 -0,5 0,5
19 -0,8 0,5
20 0 2
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Anexo 35: Medidas para a distancia perpendicular Gn-LMR — unid. mm.
Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl I Fem Ci li

01 0,5 0,2 2,8 1,5
02 2 0 22 32
03 -0,2 -1,8 -0,2 0
04 2,2 0,8 -0,5 1
05 0,8 2,2 2 4
06 0 1,2 0 -5
07 -1 1,8 -2 2,2
08 2,8 0,2 0,2 -3,5
09 2,5 0,8 2,2 1,5
10 -0,2 1,2 2,2 -0,2
11 -0,2 -3,5 2 3
12 1,2 -2 0 0,2
13 0,2 1 2,8 -3,5
14 2,5 1,2 -3 -2,8
15 2 0,8 -0,2 -2
16 0,2 -3,2 -1
17 -2 1
18 -1,5 0,5
19 -0,2 1,2
20 0 1,5

Anexo 36: Medidas para a distancia perpendicular ZE”-LHR — unid. mm.

Masc. Ci | Fem. Cl | Masc Cl 1 Fem Cl 1l

01 23,8 20,5 24 31
02 24,5 21,2 23 23
03 26 22 23 22,8
04 29 26 16 22,2
05 23,8 23,8 24 24
06 24,5 21,5 27,5 23
07 22,2 27 22,2 21
08 22 26 26,5 25
09 23,5 23 23,2 26,8
10 22,8 21,8 28 30,5
11 24,5 19,5 252 21,5
12 20 27 245 23,8
13 21,2 225 225 31,5
14 25,8 17 27 23
15 26 26 34 26,5
16 31 23 28,8
17 21,5 20
18 19,5 22
19 29,2 255
20 23 228
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Anexo 37: Medidas para a distancia perpendicular ZE'-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Ci Masc Cl I FemClll

01 232 19,2 24 28,8
02 22,2 20,2 24,2 22
03 27,2 225 22,8 21
04 28 25,5 14,2 23
05 24 23,8 235 23,2
06 25 20,5 29,5 232
07 22,2 25,2 22,2 18,5
08 22 25 27 23
09 23,5 22 25 27
10 23 21,5 26 28
11 25,5 20 242 21
12 23 28 26 23,8
13 235 20,5 225 30,2
14 25,8 18 26,8 245
15 26,8 28 33 27,5
16 30,8 22 238
17 18,8 21,5
18 20,5 22
19 28,2 24,2
20 23 225

Anexo 38: Medidas para a distancia perpendicular Co”-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl il Fem Ci Il

01 0,8 -0,8 -2 1,8
02 0 22 0,5 1
03 -3 4.2 -1,8 2
04 6,2 7 4 0
05 6 -0,5 -3 0,2
06 -1 0,8 -4 4
07 1,8 -2 -0,2 6
08 1.8 -5 -1 3
09 -5 -2,8 -0,5 1,2
10 4,8 3 -0,8 2,5
11 -7,5 7.5 2,5 3
12 -3,5 1,5 -7 3
13 58 3,8 6 6
14 -145 2,5 7,5 2
15 -0,8 2 0,2 0,2
16 4 -2,8 4
17 -1,2 6,5
18 55 -2
19 1,2 -4,2
20 -5,8 1,8
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Anexo 39 : Medidas para a distédncia perpendicular Co’-LHR — unid. mm.
Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl il Fem Cl I

01 1,2 0 -1 1
02 -1,5 1,2 1 1
03 -3,8 -3,5 -0,5 2
04 6,8 6,8 2 3
05 -5 -1,2 -3,8 0
06 -1,8 0,5 2 4,5
07 2,8 -2 -1 -5,5
08 1,8 4,5 -1 3,8
09 4,5 -1,8 -0,8 1,2
10 4.8 2,8 -0,8 -3,5
11 -8 -0,5 2 25
12 4,2 1,5 6 2
13 5 0,5 -7 6
14 -13,2 -2 -7 1,2
15 1,2 3,8 0,8 0
16 2 1,8 4.8
17 -3,5 -3,8
18 4 -2
19 0,2 2.8
20 6 1

Anexo 40: Medidas para a distancia perpendicular CNL"-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl1 Masc Cl Il Fem Cl i

01 -27,8 -23 -19,2 -16,2
02 -25.2 -20,5 -19,5 -22
03 -22,5 -18,8 -27 -20,8
04 -15,8 -17 -25,5 -19
05 -25,8 -21,2 -22,5 -20,2
06 -21,8 -24 -27.8 25,5
07 -22,5 -20,2 -26 -22.8
08 -23 -13,8 -18 -24.8
09 -17,5 -15 -17 -18
10 -19 -15 25,2 9,5
11 -21,8 -21,2 -23,8 -27,5
12 -25 -19,5 -10 -18
13 -20 -21,5 -28,5 -13
14 -25,8 -23 -21 -21
15 -19,8 -17.,8 -17 -18,2
16 -21,2 -18,5 -19,8
17 -25,2 -20,2
18 -24,8 -23,5
19 -19 -20,2
20 -19,8 -17
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Anexo 41: Medidas para a distancia perpendicular CNL-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl i Fem Cl i
01 -26,8 -22,5 -19 -17,2
02 -25 -23 -19,5 21,5
03 -21,2 -19,8 -25,8 -20
04 -16 -23 -24,8 -17
05 -25,8 -20 -23 -21,2
06 21 -23 -26,2 -23
07 -23,2 -19 -24 -22
08 -23,5 -14 -18 -24
09 -17 -17,5 -16 -19,5
10 -20 -14,8 -25,5 -9,5
11 21,5 -21,2 -232 27,5
12 24,5 -18,5 -10 -18,5
13 -19 -21,8 27,2 -13
14 -25,8 -22,5 -20,8 -18
15 -20 -17,2 -16 -18
16 -21,2 -19 -20
17 -25.2 225
18 -25 -22.8
19 -20 -20
20 -20 -16,5
Anexo 42: Medidas para a distancia perpendicular J”-LHR - unid. mm.
Masc. Cl | Fem. Cl1 Masc Cl I Fem Ci Il
01 40,8 -33,5 -32 28
02 -37,8 -34,2 -31,8 -35,5
03 -36,2 -30 448 -38
04 -27,2 -31 -39 -21
05 -38,2 -33 -29 -32
08 -35,5 -33 -39,5 -33,8
07 -36,8 -29,5 -36 -35
08 -32,5 -28 -31,8 -34
09 -33 -31 -32 -34
10 -32,2 -31 -36,8 -24
11 -39,5 -32,8 -31 -37
12 -36,8 -23 -27,5 -30,8
13 -35 -32,5 -39,5 -23
14 -38,8 -33 -34 -27,5
15 -39,2 -22,8 -35 -29,8
16 -31 -30 -32
17 40,8 -32,2
18 -32,5 -31,2
19 -28,8 -33
20 -30,8 -32
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Anexo 43: Medidas para a distancia perpendicular J'-LHR — unid. mm.

Masc. Ci | Fem. Cl | Masc Cl 1l Fem Ci li

01 -40 -33,2 -33,2 -30
02 -38,2 -33,8 -31 -35,5
03 -37 -31 -46,5 -37
04 -30,2 -31 -37,2 -21,2
05 -38,8 -33,5 -30 -33,5
06 -35,5 -32 -38,8 -33
07 -35,2 -29,2 -35 -33,5
08 -33,8 -29 -33,2 -32
09 -34 -31 -32 -36,5
10 -31,8 -30,5 -36,5 -27
11 -38 -32,5 -29 -37
12 -36 =222 -25,2 -29
13 -33 -32,5 -38,8 -21
14 -37,5 -32,8 -32,8 -27.8
15 -36,2 -22.8 -34,8 -30,2
16 -34 -27.,5 -30,5
17 -40,5 -32
18 -30,5 -32,5
19 -27 -33
20 -31,5 -34

Anexo 44: Medidas para a distancia perpendicular Ms”-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Ci | Masc Cl li Fem Cl i

01 -35,5 -20 -30,5 -27
02 -25 -28,5 -37,5 27
03 -33,8 -26,5 -32 -25
04 -40,2 -28,5 -26,2 22,5
05 -38,8 -29,2 252 -27,5
06 -28 -22,5 -32,5 -25
07 -26,8 -28,5 -34 -21
08 -26,5 -34 -29 -40,2
09 -37 -27,5 -30 -27
10 25 -255 -37 -25
11 -37,2 -28,8 -33,5 -18
12 -20,2 -24 -31.8 -22
13 -38,5 -22 27,5 -27
14 -36,2 -23 -36 -24
15 -40,2 -20,2 -41 -35
16 -19,5 -25 -38,8
17 -28.5 -29
18 23 -27.8
19 -31 -34,5
20 -31,5 -22.5
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Anexo 45: Medidas para a distédncia perpendicular Ms'-LHR — unid. mm.

Masc. Ci | Fem. Cl | Masc Cl I Fem Cl 1l

01 -34,8 -21 -30 -29,2
02 -25,2 -28 -34,8 -27
03 -33 -25,5 -32 -21
04 -40,8 -28,2 -25,8 -20
05 -37 -28,8 -28,5 -28
06 -29 -27 -33,2 -32,5
07 -28 -29,8 -33 -17,5
08 -30 -33,5 -28 -40,8
09 -36,8 -30 -32 -29,5
10 -25,8 -24.2 -40.8 -28,5
11 -35,2 -25 -36,5 -20,2
12 -20 -23.3 -28,5 -23,5
13 -35 -24 -28 -26
14 -35,2 -23 -35 24
15 -40,8 -20 41,2 -38,5
16 21,5 -24 -36
17 31,5 -28
18 -27 -22,2
19 -30,5 -35,5
20 -36,8 -25

Anexo 46: Medidas para a distancia perpendicular M6”-LHR - unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl i Fem Cl i

01 61 -48 -50 44,2
02 -58 -51 -49,5 -49,8
03 -56,8 -45 -84 -52,8
04 -46,8 -50,8 -54 46,5
05 -57 -46,8 -54 -53,8
06 -52 -48 -60 -53
07 -58 -52,2 -55 -51
08 -50 -51 -51,5 -54,8
09 -49,2 -51,5 48,8 48
10 -51,8 -45,5 -53 41,5
11 -60 -52 -50,8 -54
12 -54 -46 -44.8 -50
13 -50,5 458 -58,2 42,5
14 -60 -50,2 -50,2 45,2
15 -52 44,2 45,8 -50
16 -51 -49 -55
17 -59 -51
18 -50,5 -52
19 -48 -47
20 -50 -46
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Anexo 47: Medidas para a distancia perpendicular M6’-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. CI | Masc Cl i Fem Cl Il

01 61,5 -48,5 -51,5 -46
02 -58,2 -51,2 -51 49,2
03 -56 47 -66 -52.8
04 -49 -50 -54,5 -46,8
05 -58,8 -47.8 -54,8 -56,5
06 -51,8 -48 -59.5 -51
07 -58,2 -52,2 -54 -50
08 -50 -51 -52 -53
09 -51 -49 47,5 -50,2
10 -52,8 -46,2 -53,8 -43
11 -60,8 -51,5 -49.8 -54,5
12 -53,8 -452 -43 -48
13 -49 -46 -58,8 -40,5
14 -58 -51 47,8 455
15 -53,2 -43,8 48 -49,5
16 -51 -47,5 -55
17 -58,8 -51,2
18 -49,8 -48,5
19 47.8 -52
20 -49 47

Anexo 48: Medidas para a distancia perpendicular Go”’-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl Il Fem Ci I

01 -74,5 -59,5 60,2 -56
02 -71 -63,5 -67,8 -62
03 -83 -61 -87,2 -71
04 65,2 -61,5 -75 -58,5
05 -76,5 -60,5 -83 67
06 -74,2 -57 -73,8 -60,8
07 -70 -69 69,5 -70
08 -67,2 -71 -79 -72
09 -67,5 -65 -74,5 65
10 -72 -58 -73,2 61
11 -81,5 -69 -69,5 -60,5
12 -70,8 -66,5 -68 -58
13 -75.8 -67 -79 -58,5
14 -83,2 -61 -73,2 -56,5
15 -71,2 -59 -71,8 -70,2
16 -65 -85 -76,2
17 -71,2 -71
18 -60 60,5
19 -71 -70,5
20 -71 -58,5
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Anexo 49: Medidas para distancia perpendicular Go’-LHR — unid. mm.

Masc. Ci | Fem. Cl | Masc Cl |l Fem Ci Il
01 69,8 -63,2 67,8 -57
02 -70,8 -65 65,8 64
03 -83,8 -655 -86 -68,8
04 -69,8 -59,2 -74,2 -60,8
05 -74 -63 -81 -71
06 72,2 -57,5 -74,2 -58,5
07 68,8 -74 -72 -70
08 69,5 -67 -77.2 -71,5
09 -68 -67 -74 -66,5
10 -73,8 -84 -75 652
11 -85,5 -66,8 69,5 -59,8
12 -70,8 -62,8 -65,5 62
13 -76 -67,2 -83,5 -58,5
14 -81 -65 -72 -58
15 -70,8 -60 -73 -70
16 64,2 61 -75
17 -71 -69
18 65 -59
19 72,2 -68,8
20 -72 -59,5
Anexo 50: Medidas para a distancia perpendicular CG-LHR — unid. mm.
Masc. Cl | Fem. Cl | Masc Cl 1l Fem Ci 1l
01 17,2 21 22 31,2
02 18 17,5 23 21
03 27 23,8 20,5 20,5
04 27 255 21 24
05 17,5 18 238 25
06 24,8 17 23 22
07 24 21 20,2 22
08 21,8 26 25 19
09 23 22 22 19
10 23,5 19 29 27
11 20 19,8 26 19,5
12 18,2 28 215 225
13 28,2 238 252 29
14 20,5 14,5 222 18
15 29,5 25 33 29
16 30 222 29
17 22 22
18 21 19,8
19 31,2 25
20 22,8 23
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Anexo 51: Medidas para distancia perpendicular ENA-LHR - unid. mm.

Masc. Ci | Fem. Ci| Masc Cl 1l Fem Cl I
01 -34,2 -28,5 -29 21,5
02 -25,2 -31 -25,5 -27,5
03 -28 25,2 -35,2 -24
04 -26,8 -26,5 -32,5 22,5
05 -32 -27.8 -28,2 -32
06 -28 -32 -33 -33
07 -29 -25 -34 -32
08 =27 -28 -24,5 -31
08 -24 -32 -25 -27
10 -34 -27,5 -32,5 -20,5
11 -33 -29,5 -28 -35,5
12 -35,8 -23 21,56 25
13 -25 -27 -34,5 -19,5
14 -32 -33 -20,5 -26
15 -29 -24 -23 24,5
16 -28 -23,5 -25
17 -36,2 -29,5
18 -33 225
19 -23 -26
20 -23 24,5
Anexo 52: Medidas para a Distancia perpendicular Ics-LHR — unid. mm.
Masc. Cl | Fem. Ci| Masc Cl 1| Fem Cl 1l
01 -68,2 -53 -57,5 -49
02 -66,2 -54 -56,5 -57
03 61,8 -565 84,5 61,5
04 -51,2 -60 61 -52,5
05 -58 -57 -57.,8 62,5
06 -56,5 -59 54 -62
07 63,5 -55 -59,5 -58
08 -53 -57 -57 -58
09 -56 -57 -56 -57.56
10 -58,5 -56 63,5 -46
11 65,8 -55,5 -52 61,5
12 64 -54 -50,5 -54
13 -54 -50,5 65 -44.5
14 61,5 -58,5 -51 -51,2
15 -59,5 -50 -47.5 -55
16 -57,5 -53 -52,5
17 87,5 -57
18 -59,5 -56
19 -53,5 -56
20 -55 -53,5
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Anexo 53: Medidas para a distancia perpendicular Ici-LHR — unid. mm.
Masc. Ci | Fem. Cl| Masc Cl I Fem Cl |

01 66,8 -50 55 47
02 645 -53 51,5 555
03 60 -515 63,8 -57
04 49,7 -56 58 515
05 55,5 -53 542 -59
06 55 -555 51 -555
07 62 -53 57 -55
08 52 525 52 545
09 -52 -55 52,5 53,2
10 -552 53 59 44,5
1 61,5 254 51 60
12 -57 -51,5 47,5 -53
13 522 475 60,8 42
14 58 -56,5 50 48
15 -58 —44.5 45 515
16 -56,5 -51,8 51,5
17 64,2 -54
18 -54,5 -50
19 -51,5 -545
20 51,5 -52,5

Anexo 54: Medidas para a distdncia perpendicular Gn-LHR — unid. mm.

Masc. Cl | Fem. Cl| Masc Cl I Fem Cl Il

01 -111,2 -85,8 -96 -82,8
02 -105,5 -91 -93 -91,5
03 -104,8 -89 -111 -94
04 -90 -96 -99 -89,5
05 -101,8 -88,5 -96 -95,5
06 -96,8 -92 ~101 -94
07 -103,8 -92 95 91,6
08 -90,8 -85 94 -93
03 -93,2 -92 -93 -91,6
10 -100 -89 -97 -84
11 -108,5 -90 -89,5 -99
12 -98 -89 -86,2 -88
13 -91,2 -83 -108 -81,5
14 -99 -89 -91 -85,5
15 -100 -85,5 -89 -90
16 -96,2 -86,5 -102
17 -107 -89,5
18 -92.5 -89,8
19 -92 -93
20 -89,5 -88
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DECLARACAO

Venho por meio desta declarar que aos voluntarios da pesquisa "Analise da Assimetria Facial
Esquelética através da Telerradiografia em Norma Frontal em Brasileiros, Leucodermas, com
Oclusdo Dentaria Classe | e Classe Il Subdivisdo de Angle", ndo causarei constrangimento, risco ou
dano a salde fisica ou mental, nem dano moral. Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente

no meio cientifico.

Joseane Vellwock

ltajai, /[
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TERMO DE CONCORDANCIA

Eu, .RG.

,nascido em /__/__, na cidade de ; domiciliado a

concordo em participar como voluntario na pesquisa "Analise da Assimetria Facial Esquelética
através da Telerradiografia em Norma Frontal em Brasileiros, Leucodermas, com Oclusdo Dentaria
Classe | e Classe |l Subdivisdo de Angle"; realizada pela Prof:. Joseane Vellwock, na FAOVI-
UNIVALI, no 1° e 2° semestre de 1999.

Por meio desta me declaro ciente da auséncia de efeitos colaterais, danos a salde ou

qualquer risco na participacéo desta pesquisa.

assinatura

tajai,___ /_/
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COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVALI - CEP/UNIVALI
PARECER N° 05/1999

TITULO DO PROJETO: Estudo da Assimetria Facial Esquelética e Dimorfirmo Sexual
em Norma Frontal, de Individuos com Oclusfo Dentdria Classe I e Classe II Subdivisdo de
Angle.

ORIENTADOR: Prof. Dr.. Francisco Haiter Neto
BOLSISTA: Joseane Vellwock
PARECER: Apos anélise do presente projeto a Comissdo de Etica na Pesquisa (CEP),

emite: () ad referendum, ( X ) em reunido ordindria, ( ) em reunifio extraordinaria o
seguinte parecer:

(X) APROVADO

Itajai, 15 de outubro de 1999

T e »j’
Prof. Robetto Rogério Molleri
Presidente-do CEP
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