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L INTRODUÇÃO 

O conhecimento dos padrões normais de crescimento das estruturas 

crânio-faciais e das alterações que oconern durante o desenvolvimento da oclusão, 

consút:t!Í·;tfh;. aspecto de grande relevância na formação do cirurgíâo~dentista, seja ele 

especializado ou não. 

A dentição em desenvolvimento apresenta características peculiares em 

seus diferentes estágios e está sujeita a uma série de modificações que influenciarão o 

seu resultado finaL Deste modo, a compreensão destes fenômenos é fundamental para a 

elaboração de um diagnóstico e plano de tratamento adequados, quer a nível dç: 

prevenção, interceptação ou correção. 

Para clínicos, estudantes de Ortodontia, cirurgiões buco-maxilo-faciais e 

para outros profissionais que tratam a estética e as anomalias da face humana, é 

indispensável o conhecimento de como a face se transforma desde o período 

embrionário, através da infância, adolescência, idade adulta, até a senilidade, e ainda 

quando o crescimento crânio-facial pode ser considerado completo. Todavia, o 

conhecimento básico dos mecanismos que envolvem estas transformações, requer 

compreensão dos fatores genéticos envolvidos e da influência do meio ambiente. 

A integração multidisciplinar da Ortodontía tem mudado conceitos, 

filosofias de tratamento e tomado por base o crescimento e desenvolvimento crânio­

faciaL Essa nova concepção tem conduzido a uma maior conscientização dos pais, do 

odontopediatra e do ortodontista, da necessidade de intervenção precoce. A procura 

pelo tratamento ortodôntico torna-se cada vez maior, motivada por razões estéticas bem 

como funcionais ou ainda pela maior conscientização da real necessidade de correção 

ortodôntica. 

Segm1do MOYERS 67, a medida que cresce o interesse pela Ortodontia, 

também aumenta a necessidade de melhores fontes de conhecimento e pesquisa, O 

ortodontista deve dispensar a maior parte do seu tempo posicionando-se como sentinela 
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do crescimento. Ele nos oferece a base do diagnóstico, é o material bruto sobre o qual 

os objetivos de tratamento são elaborados. Somente a partir da compreensão do 

crescimento crânio-facial é que podemos esperar o controle da maloclusão. 

KROGMAN & SASSOUNI 52 • no Silabus de Cefa1ometria que 

compilou o resultado do "Primeiro Simpósio Mundial de Radíografia Cefalométrica", 

realizado na Fundação Bolton em Cleveland, nos Estados Unidos, relatam que somente 

após a introdução na clínica do cefalostato por Broadbent, em 1931. nos Estados 

Unidos, e paralelamente por Hofrath na Alemanha, que a cefalometria passou a ter 

cunho científico, em função da padronização das tomadas radiográficas da cabeça e por 

permitir repetições radiográficas na mesma posição estabelecida anteriormente. Os 

autores citam várias análises cefalométrícas idealizadas com o intuito de auxiliar na 

prática clínica, bem como na pesquisa científica. Dentre elas destacam as de Schwarz 

(1936 ), Broadbent (1937), Margolis ( 1940 e 1941 ), Bjork (1947), Downs (1948, 1952), 

Wylie ( 1952), Tweed ( 1953, 1954), Steiner ( 1953), Coben (I 955 ), Sassouni ( 1955). 

SCHW ARZ 9& publicou sua análise cefalométrica inspirado nos trabalhos 

de Paul Símon, que utilizava o gnatostato com a finalidade de obter o registro oclusal 

do paciente nos três planos do espaço. O autor introduziu parte deste raciocínio para o 

desempenho clínico, e no seu diagnóstico ortodôntico verificava de inicio qual deveria 

ser o perfil ideal e a seguir qual a participação da oclusão dentária na modificação do 

mesmo; portanto, levando em consideração primeiramente a morfologia facial. Em seu 

protocolo cefalométrico analisava além das estruturas craniais, aquelas pertinentes à 

oclusão. Salientou também que não devemos ter na mente um único perfil ideal, pois, 

vários podem ser considerados desta forma. A anãlise do perfil deve ser individualizada 

e não devemos adotar um único tipo facial que seja ideaL 

TWEED 107,108 relata que somente em 1951 teve a oportunidade 

de freqüentar um curso de Cefalometria, promovido pela Universidade de Washington, 

em Seattle, com os doutores A. Moore, W. Wylie, W. Downs e R. Riedel. Retornando à 

sua clínica, imediatamente procurou repetir algumas pesqutsas anteriores, 

particularmente sobre a inclinação dos incisivos inferiores com o plano mandibular. que 
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fora determinada pelo autor de 90° ± St', para se conseguir um bom resultado estético 

e urna boa estabilidade dentária. Mas TWEED l07,IO& estabelecera essa medida por 

estimativa visual, e no final de sua pesquisa, onde aferiu os valores obtidos sobre urna 

amostra de 100 indivíduos com estética facial satisfatória e com a oclusão não 

necessariamente excelente, encontrou o ângulo IMPA medindo de 86,93o em média, 

variando de 76° a 99°. Estabeleceu, também por estimativa visual, o valor de 25° para 

o ângulo FMA, determinando o segundo ângulo que comporia o triângulo de 

Diagnóstico FaciaL TWEED 107,1°8· na sua pesquisa final, encontrou o ângulo FMA 

medindo 24,52° , variando de 15° a 35°. Utilizava este ângulo para avaliar o padrão 

esquelético do paciente. O terceiro ângulo que surgiu para compor o triângulo de 

Diagnóstico Facial foi o FMIA, que também foi determinado pelo autor, por estimativa 

visual, medindo 65°. Na sua amostra final de 100 casos, TWEED 107,108 encontrou o 

ângulo FMIA medindo 68,20° em media. variando de 56° a soo. 

RIEDEL 84, utilizando telerradiografias da cabeça em norma lateral, 

idealizou o método de avaliação da maxila e da mandíbula com a base do crânio e a 

relação das bases ósseas entre si, através dos ângulos SNA, SNB e ANB. Estas 

grandezas cefalométricas passaram a compor o protocolo cefalométrico de STEINER 

102, pois, na opinão deste autor os pontos ósseos situados na porção anterior da base do 

crânio possuem relativa estabilidade, em outras palavras, filogenética e 

ontogenéticamente este setor é o primeiro a completar seu desenvolvimento no crânio. 

McNAMARA Jr 58 desenvolveu um método de anàlise cefalométrica que 

permite quantificar a discrepância esquelética, o que auxilia sobremaneira o 

planejamento das cirurgias ortognáticas, bem como o uso de aparelhos ortopédicos 

funcionais em pacientes jovens. Utiliza em sua anàlíse cefalométrica algumas medidas 

de RICKETTS so e de HARVOLD 39, e duas são originais. Os padrões oferecidos 

baseam-se em três amostras de individuas com oclusão clinicamente normal: Bolton, 

Burlington e Ann Arbor. com configuração facial de boa para excelente, possuindo boa 

relação esquelética. Os padrões que o autor apresenta como normalidade, na sua anàlise 

cefalométrica. foram determinados por urna combinação arbitrária comparando os 



4 

valores médios das três amostras utilizadas. Segundo o autor, estes valores foram 

testados e têm sido utilizados ao redor de 1 O anos. comumente nos protocolos de 

tratamento que parecem ter sido apropriados. Na análise de McNAMARA Jr 58, a 

relação geométrica dos componentes (maxila, mandíbula, dimensão vertical) é a 

consideração mais importante, e não a idade do paciente. 

Como pode-se observar, vários pesquisadores elaboraram análises 

cefalométricas para o tratamento ortodõntico. A maioria baseou·se na observação de 

indivíduos com oclusão excelente, para estabelecer padrões crânio-faciais e dentários de 

normalidade. Todavia, frente aos resultados comprobatórios das grandes diferenças 

étnicas na configuração dento-esquelética, vários pesquisadores nacionais têm-se 

acautelado'ao aplicar valores cefalométricos obtidos em outros países, para um grupo 

étnico resultante da grande miscigenação colonizadora. 

Em vista disso, intenta-se neste trabalho. determinar padrões 

cefalornétricos crânio-faciais em amostra de brasileiros, leucoderrnas 3 • dotados de 

oclusão dentária "normal". 



REVISÃO da BIBLIOGRAFIA 
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2. REVISÃO da BIBLIOGRAFIA 

ANGLE 2 ( 1907), em seu livro "Tratamento da Maloclusâo dos Dentes" 

dedicou mn capítulo à estética facial e menciona a boca como o principal componente 

responsável pela existência ou não da beleza facial e que sua harmonia e forma 

dependem das relações oclusais dos dentes. Ao perceber a falta de equilíbrio da boca 

numa face harmoniosa algo deveria ser feito no intuito de restabelecer este equilíbrio, 

portanto o autor era a favor de correções ortodônticas por razões estéticas. Ele dedicou­

se ao estudo da beleza facial e utilizava os termos equilibrados, harmoniosos. belo, feio, 

ao se referir ao perfil facial. A face ideal escolhida na ocasião onde se encontrava a 

essência da beleza, estava na estátua de Apolo de Belvedere, que fora considerada pelos 

artistas da época como modelo de uma face harmoniosa. Todavia Angle contestava e 

julgava ser impraticável servir-se de um perfil grego, uma raça pura. como comparativo 

à harmonia ou desarmonia de outras faces, devido a grande miscigenação. Para 

concluir, afirmou que a melhor harmonia, o melhor equilíbrio, as melhores proporções 

da boca, em relação com outras estruturas faciais, exigiam a presença total dos dentes, 

cada um ocupando sua posição correta, ou seja uma "oclusão normal". 

P AClNl 74 ( 1921 ), descreveu pela primeira vez a utilidade do método 

radiográfico para o conhecimento do crescimento do ser humano~ com sua classificação 

e anomalias. Salientou na ocasião, que a precisão das medidas obtidas através da 

radiografia era superior àquelas obtidas por meio de métodos antropométricos comuns. 

O autor utilizou na radiografia da cabeça certos pontos antropológicos convencionais, 

tais como: pogônio, násio, gônio, espinha nasal anterior. Por outro lado, definiu outros 

pontos, corno pório e sela túrcica. 
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BROADBENT 12 (1931), idealizou o cefa!ostato permitindo asSim 

tomadas radiográficas da cabeça de forma padronizada. Com a introdução da 

cefalometria radiográfica pelo autor, nos Estados Unidos, a pesquisa científica teve 

grande impulso com o novo método de estudo. Foi descrita pelo autor como "uma 

técnica de aplicação imediata em ortodontia como meio de medir dentes e mudanças 

faciais, oferecendo dados que serão acrescentados ao nosso conhecimento dos princípios 

de crescimento da face, que constitui-se num dos mais importantes elementos de 

diagnóstico na Ortodontia". 

HELLMAN 41 (1932), escreveu que a arte e a ciência da cefalometria 

não são procedimentos novos. Desde quando Camper investigou o prognatismo 

craniometricamente em 1791, os antropologistas têm se interessado na detenninação 

etnográfica da forma e padrão faciaL A antropometria, ou "medição do homem"! achou 

no crânio humano uma fértil fonte de informação. Estudando diferentes grupos étnicos, 

diversos grupos etários, indivíduos de ambos os sexos. e registrando as mensurações 

obtidas de várias estruturas anatômicas, tomou~se possível avaliar as variações na 

posição e forma das estruturas do crânio e da face. O que permitiu estabelecer certos 

padrões gerais que eram descritivos da cabeça humana. 

SCHWARZ 98 (1936), idealizou seu estudo no âmbito da cefalometría a 

partir das id6ias de Paul Simons a respeito do seu gnatostato. Na ocasião salientou que 

não existe um único tipo de perfil facial que seja ideal e sim vários que podem ser 

considerados desta forma. No ponto de vista do autor, o primeiro problema a ser 

pleiteado era averiguar qual deveria ser o perfil ideal, segundo, qual a participação da 

oclusão em sua modificação, logo, quais suas alterações. Schwarz adotou como 

metodologia cefalométrica a análise das estruturas craniais ou craniometria; e da 

oclusão ou gnatometria. Dentre as mensurações utilizadas em seu cefalograma destaca-
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se a grandeza angular que avalia a inclinação do incisivo superior com o plano palatino. 

O valor normal atribuído ao ângulo é de 70 graus, com variação de mais ou menos 5 

graus sendo, portanto, o iimite minimo normal de 65 graus e o miximo de 75 graus. O 

mais importante é que esta grandeza cefalométrica fornece a relação direta do incisivo 

superior com sua própria base apical e foi denominada como uma medida real, 

elucidando os pseudos resultados que o ângulo interincisivos pode fornecer em função 

da relação interbasal. 

THOMPSON e BRODIE 105 (1942 ), em seus estudos sobre 

crescimento facial observaram que há urna relativa estabilidade nas proporções da face. 

As proporções de qualquer face, assim como a altura facial, uma vez definida se 

mantém constante durante toda a vida do indivíduo nos casos normais. Existe uma 

relação constante entre o terço superior da face em média 43%, e terço inferior da face, 

de 57%, durante todo o período de crescimento do indivíduo. 

MARGOLIS 59 (_1943). estudou a inclinação dos incisivos inferiores, 

noticiando a angulação ideal dos mesmos nas faces mais agradáveis. Aqueles que se 

aproximavam de uma posição que os ortodontistas denominavam clinicamente de 

vertical, formavam um .ângulo de 90 graus, variando entre mais ou menos 3 graus, com 

o plano mandibular. O autor foi um dos primeiros a estabelecer a relação do longo eixo 

do incisivo inferior com o plano mandibular. O plano mandibular que adotou foi 

baseado no plano antropornétrico de Rudolf Martin. Acreditava que, para uma grande 

maioria das crianças leucodermas tratadas por ortodontistas, os melhores resultados 

foram obtidos quando os incisivos atingiam uma posição verticalizada e formavam um 

ângulo reto de 90 graus com o plano mandibular. Comentou a possibilidade de existir 

um relacionamento entre o ângulo do incisivo inferior com o plano mandibular e o 
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contorno do terço inferior da face. Acreditava que os incisivos inferiores poderiam 

apresentar uma correta inclinação axial, porém apresentarem deslocados de corpo no 

sentido ántero-posteríor. Afümou que as inchnaçóes axiais dos incisivos inferiores têm 

uma relação direta com a proeminência do mento e que o ortodontista é capaz de 

modificar consideravelmente a face do paciente mesmo que modificando a inclinação 

axial dos incisivos ligeiramente. No entanto, acreditava que os clínicos deveriam 

manipular seus planos de tratamento de acordo com seus próprios conceitos de 

morfologia e harmonia da face e com a sua capacidade. Mencionou que o ortodontista é 

um estudioso da face e se a terapia ortodôntica for aplicada inteligentemente pode 

quantificar a magnitude das alterações que deseja efetuar em seus pacientes, 

previamente. 

TWEED 109 (1944 ), observou que, na maioria dos casos de "oclusão 

normal" ou maloclusão classe I, os incisivos inferiores estão em equilíbrio com o osso 

basal. sugerindo a existência de uma correlação entre perfil harmonioso e a posição dos 

incisivos inferiores. Suas investigações foram obtidas através de modelos de gesso e 

fotografias de indivíduos com oclusão normal, que nunca se submeteram a tratamento 

ortodôntico e possuíam agradável equilíbrio e harmonia faciais. O autor verificou, pelo 

método visual, que a inclinação do incisivo inferior com o plano mandibular era de 90 

graus, com variação de mais a menos 5 graus, e baseou-se nesta posição dos incisivos 

inferiores para estabelecer o seu conceito dos resultados de tratamentos ortodônticos e 

os atributos da beleza facial. Enfatizou a importância da beleza e harmonia facial, 

afinnando que o conceito do "normal" é indispensável para iniciar e/ou concluir o 

tratamento. Para o autor, "normal" é a situação de equilíbrio e harmonia das proporções 

da face humana. Repmtando-se aos princípios básicos do diagnóstico, a autor 

estabeleceu como objetivos do tratamento ortodôntico: 

"1- equilíbrio e harmonia das linhas faciais; 

2- estabilidade dentária após tratamento ortodôntico; 
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3- saúde dos tecidos bucais; 

4- eficiente mecanismo de mastigação." 

TWEED 110 (1945 ), expressou que o principal fator que levava em 

consideração em seu plano de tratamento ortodôntico era a relação, vertícalizada, dos 

incisivos inferiores com o osso basal. Concluiu que essa relação é o guia mais 

importante para a obtenção dos objetivos do tratamento ortodôntico, bem como para o 

desejado equilíbrio e harmonia das proporções faciais. 

WYLIE 113 (1947), mostrou que as alturas nasal e dentária estavam 

entre as mais estáveis do esqueleto crânio-facial. Ele concordou com a afirmação de 

Thompson e Brodie, de que a proporcionalidade das partes faciais não muda durante o 

crescimento. Relata ainda que quantitativamente as estruturas esqueléticas e dentárias da 

face podem apresentarem-se de forma normal ou anormal individualmente. Considerou 

uma face normal quando, a partir da altura total anterior (násio-mentoníano), a parte 

superior (násio-espinha nasal anterior) representa 45% e a porção inferior que está 

abaixo do plano palatino até o ponto mentoniano representa 55% da altura total da face. 

No sentido ântero-posterior projetou sobre o plano de Frankfürt os seguintes pontos: 

fossa mandibular, sela túrcica, fossa pterigornaxilar, primeiro molar superior e espinha 

nasal anterior. Desta maneira, foram determinados 4 segmentos sobre o referido plano, 

quando se realiza as mensuraçôes e compara-as com valores normais. determinou 3 

tipos faciais: a face retrognata, face prognata e a face normal ou harmônica. 

MARGOLIS 60 (1947), em outro estudo apresentou o triângulo rnaxilo­

facial, que leva seu nome. Propôs a aplicação deste triângulo na clínica, para auxiliar no 

diagnóstico dos casos ortodônticos. Seu trabalho foi realizado a partir de observações 

feitas em 30 crânios de índios e posterionnente em telerradiografias de 100 indivíduos 
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brancos de 6 a 19 anos de idade, com oclusão dentária excelente e bom padrão de 

desenvolvimento crânio-facial. Ressaltou que o termo ''face perfeita" não tem 

stgnitlcado de valor c1entífíco ou clintco, portanto não deve definir uma f3.ce perfeita 

porque ela não existe. Nas faces do homem primitivo, bem desenvolvido, ou moderno 0 

equilíbrio pode fazer-se presente. O autor é de opinião que "raramente encontramos 

perfeição na oclusão". Isto implica que há um limite admissível de varíação, apesar de 

existir um padrão no desenvolvimento da face. Mencionou a necessídade de ser 

estabelecido um critério para avaliação de uma face equilibrada e bem desenvolvida, 

para que sejam reconhecidas as áreas mal desenvolvidas da face que por outro lado 

afetam a oclusão. Caso contrário, a ortodontia continuará seguindo a fórmula "por 

suposições e/ou por acaso", que a fará permanecer dentro do campo da "necromancia'.'. 

Relatou que as faces equilibradas e bem desenvolvidas, apresentavam os incisivos 

inferiores com urna inclinação axíal de 90 graus em relação ao plano mandibular. com 

uma variação de mais ou menos 3 graus. 

DOWNS 27 (1948),descreveu uma análise cefalométrica para avaliação 

do padrão dente-esquelético, através do estudo realizado em 20 indivíduos, com oclusão 

dentária excelente. de ambos os sexos com idades entre 12 e 17 anos. Neste estudo, a 

cabeça foi dividida em crânio e face. A face foi então dividida em: 1) face superior, 2) 

dentes e área alveolar e 3) face inferior ou mandíbula. Estabeleceu dois objetivos: 

avaliar o padrão do esqt.~.eleto facial excluindo dentes e processos alveolares e a relação 

dos dentes e processos alveolares com o esqueleto faciaL Realizou dez medidas 

cefalométricas, determinando os padrões médios de normalidade para nove grandezas 

angulares e uma linear. Entretanto, cinco medidas são relativas ao padrão esquel6tico e 

cinco ao padrão dentário. Os ângulos utilizados para determinar o padrão esquelético 

são: o ângulo facial, o ângulo de convexidade da face, a relação ãntero-posterior das 

bases apicais, o ângulo do plano mandibular e o eixo "Y". A segunda área da face 

investigada compreendeu os dentes e processos alveolares. avalíados através da 
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inclinação do plano oclusal, da relação entre as inclinações axiais dos incisivos 

superiores e inferiores, da inclinação axial dos incisivos inferiores com o plano 

mandibular, da inclmaçào dos incisivos infenores com o plano oclusal. da quantidade 

de protrusão dos incisivos superiores. Dentre as grandezas cefalornétricas estudadas 

pelo autor, destacam-se o ângulo facial, cujo valor médio encontrado foi de 87,8 graus 

e com variação de 82 graus a 95 graus e o ângulo de convexidade facial. cujo valor 

médio encontrado foi zero, com variação de- 8,5 a 1 O, O graus. O eixo "Y" foi utilízado 

pelo autor para expressar a direção de crescimento da face que. ao cruzar o plano 

horizontal de Franftirt, forma um ângulo cujo valor médio era 59,4 graus com variação 

de 53 a 63 graus. Encontrou para o ângulo formado pelos incisivos inferiores com o 

plano mandibular um valor de 91,4 graus em média, variando de 81 ,5 a 97 graus, com 

desvio padrão de 3,78 graus. Observou que o ângulo interincisivos tem valor médio de 

135,4 graus, com uma variação angular de 130 a 150,5 graus. Embora o autor não tenha 

se preocupado em medir grandezas do perfil tegumentar, referiu-se à consideração do 

perfil. como um importante fator, devido a sua influência estética. Finalizou o trabalho 

concluindo existir um padrão facial que representa a média para os indivíduos com 

oclusão excelente. Porém, há uma variação da média, a qual representa um desvio 

normal que deve ser levado em consideração, quando se avalia o equilíbrio e harmonia 

faciais. O padrão esquelético na telerradiografia da cabeça em norma lateral, pode ser 

descrito por meio de valores e analisado como bom ou mau, de acordo com o desvio 

padrão, a partir do padrão médio conhecido. A relação do padrão dentário e esquelético 

pode ser apreciada por meio de comparações com casos cujas relações dentárias e 

esqueléticas estão em equilíbrio. 

SCHAEFFER 93 (1949), em seu estudo longitudinal. analisou o 

comportamento da inclinação axial do incisivo inferior, durante o crescimento, em 47 

séries de radiografias de indivíduos não tratados ortodonticamente. Foram divididos em: 

41 casos de classe L 5 de classe li 1ª divisão e I de classe JI 2.e divisão. Notou que o 

ângulo formado pela inclinação axial do incisivo inferior com o plano mandibular 
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poderia aumentar, diminuir ou permanecer estável no decorrer do crescimento 

individual. Os incisivos assumiram uma posição maís verticalizada sobre a mandíbula 

ao decorrer do crescimento. Houve um apnrnorarnento progressivo -da estética faciaL 

provavelmente devido it posição vertical que estes dentes assumem ao decorrer do 

Gtescimento. Na sua pesquisa, o autor encontrou um valor médio para o ângulo 

estudado de 96 graus. O plano mandibular traçado pelo autor passava pelos pontos 

gônio e &,rnátio. 

BRODIE 13 ( 1950), avaliou as alterações ocorridas após os 8 anos de 

idade em seu estudo longitudinal, de uma amostra original constituída de um grupo de 

crianças com oclusão normal dos 3 meses aos 8 anos de idade. Verificou que o surto de 

crescimento se iniciava na puberdade, estendendo-se em média por dois anos. O 

dimorfismo sexual tornou-se evidente, uma vez que o surto de crescimento ocorria no 

sexo feminino 1 a 2 anos antes que no sexo masculino porém, manifest?ndo-se de forma 

ordenada, ou seja, mantendo constante as proporções da face. Isto implica em um 

aumento proporcional da velocidade de crescimento das estruturas faciais. 

JOHNSON so (1950), estudando a relação do incisivo inferior com a 

estética facial, selecionou 150 telerradiografias cefalométricas em norma lateral de 

indivíduos com todos os dentes presentes, boa oclusão dentária e morfologia facial 

aceitável. na Universidade da Califórnia. Observou uma correlação entre o ângulo FMA 

e a posição dos incisivos inferiores, isto é, quando o FMA aumentava os incisivos 

inferiores se tornavam mais verticalizados. Esta conclusão torna-se interessante pois do 

contrário estariam projetados para frente na face, quando o FMA assumisse valores 

muito altos. Provavelmente era a pressão dos músculos dos lábios que inclinava os 

incisivos para trás, mesmo quando o padrão ósseo da mandíbula mostra-se predisposto a 

incliná-los para frente. Por outro lado. observou-se também que os incisivos inferiores 
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se tornavam mais inclinados labialmente, quando os individuas exibiam ângulos FMA 

baixos. Após as mensurações das telerradiografias, encontrou para as grandezas 

angulares analisadas, os segumtes valores para os ângulos FMA e IMPA 

respectivamente: em 47 casos ( 25 graus ou menos, média de 21,79 brraus) e (97, 70 

graus); em 49 casos ( 26 a 31 graus, média de 28,34 graus) e (95,77 graus); em 26 casos 

(32 a 34 graus, média de 33,23 graus) e (93,61 graus); em 28 casos (35 graus ou maiS, 

média 38,71 graus) e (90, 92 graus). 

RIEDEL Jl3 ( 1950), no intuito de estudar o perfil tegumentar estabeleceu 

dois grupos de indivíduos, sendo um de crianças e adultos, possuindo clinicamente 

oclusões normais, e outro de pacientes com maloclusâo corrigidas ortodonticamente. De 

posse das radiografias cefalométricas desses pacientes, foram traçados os contornos dos 

perfis tegurnentares. Esses cefalogramas de perfis foram submetidos a apreciação de 

vários ortodontistas para consideração de seus valores estéticos. Ressaltava que na 

tomada radiográfica os pacientes estavam com oclusão cêntrica e com os lábios em 

repouso. Sua amostra constava de 29 perfis sendo que o de número 29 foi uma duplicata 

do número 14. Esse procedimento foi usado para determinar a relativa consistência da 

opinião dos julgadores. O critério utilizado para apreciação foi de que as opiniões 

deveriam ser respondidas com base nos conceitos: Bom; Regular. Deficiente. Os 

melhores perfis avaliados mostraram que os incisivos inferiores estavam bem 

relacionados com o plano mandibular, em uma relação mais verticalizada. embora em 4 

deles as medidas foram de 90, 93, 95 e 97 graus. Relatou que quanto mais convexo o 

perfil do indivíduo mais verticalizados devem estar os incisivos, para produzir um bom 

equilíbrio faciaL Um perfil ortognático permite que os incisivos assumam uma maior 

inclinação dentro de certos limites de proporcionalidade. 
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BAUM 5 (1951), em seu estudo através de radiografias cefalométricas 

em nonna lateral da cabeça, analísou 62 crianças leucodermas com "oclusão nonnal" de 

ambos sexos, cujas idades variavam de ll a l3 anos. com média de 12 anos e 8 meses 

para o sexo masculino e 12 anos e 7 meses para o sexo feminino. Com 0 propôsito de 

avaliar a face e quantificar a harmonia facial, comparou o grupo de crianças deste 

estudo com o grupo de indivíduos de maior idade (12 a 17 anos de idade ) utilizado por 

Downs ( 1948 }. Concluiu que no grupo de menor idade os indivíduos do sexo masculino 

apresentavam a face mais convexa que os do sexo feminino. Afirmou também, que as 

faces destas crianças não apresentavam as mesmas proporções que as dos adultos 

jovens. Em geral, os indivíduos de menor idade apresentavam a face maís convexa, os 

incisivos menos verticalizados em relação ao plano oclusal e mandibular, e um~ 

dentadura mais protrusiva quando medida em relação a linha A-Pogônio. 

PETRAITIS 76 (1951 ), utilizando telerradiografias da cabeça, em 

norma lateral, obtidas de indivíduos adultos do sexo feminino, com oclusão excelente, 

encontrou para o ângulo FMA um valor médio de 23,6 graus, sendo que este ângulo 

variava de 13 a 34,5 graus. O valor médio encontrado para o IMPA foi de 96,2 graus, 

numa extensão de 83,4 a 112 graus. 

THUROW 106 (1951), recomendou que não seria necessária a correção, 

quando se compara medidas lineares e angulares no mesmo filme. Informou que a 

correção deve ser feita somente quando se deseja obter valores lineares absolutos. 

Comentou ainda que a distorção radiográfica é o resultado da passagem de estruturas de 

três dimensões para duas. quando transportadas para o filme radiográfico, dando um 

aumento desigual. Estabeleceu que as medidas lineares de telerradiografias 

cefalométricas em norma lateral têm uma acuracidade máxima de 0.5 mm, e quando 

desprezados os décimos de milímetros nos valores obtidos, não têm a necessidade de 

correção do traçado devido a ampliação da imagem, o que nos levaria a pensar num erro 

metodológico na obtenção das medidas. o que não é verdade. 
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DOWNS 26 { 1952 ), afirmou que o perfil facial tem sido, através dos 

tempos, amplamente estudado, principalmente em ortodontia, porque influencia a 

aparêncía do indivíduo. Analisando indivíduos com oclusão normal, descreveu quatro 

tipos de faces, denominando-os de: mesognãtíco ou perfil facial médio; retrognático, 

aquele que apresenta o menta retrusivo; prognátíco, aquele que apresenta o menta 

protrusivo e prognatismo aquele no qual a face estã protruida em relação à base do 

crânio. 

RIEDEL 84 (1952), propôs um método de análise cafalométrica 

para avaliar as relações dos maxilares entre si e com a base do crânio. no sentido ântero­

posterior. Com este objetivo, selecionou 52 indivíduos adultos com "oclusão excelente" 

de dezoito a trinta e seis anos de idadei 24 crianças com "oclusão excelente'' na faixa 

etária de sete a onze anos; 38 indivíduos com maloclusão de classe li, 1 ; 10 indivíduos 

classe Il, 2 e nove indivíduos de classe lU. Tomou como referência, na maxila o ponto 

A e na mandíbula, o ponto B. A diferença na relação ântero-posteríor da maxila (Ponto 

A) e da mandíbula (Ponto B) foi o resultado de maior importância na sua pesquisa. 

segundo o autor. Nos indivíduos com "oclusão excelente" este diferença representada 

pelo ângulo ANB, foi de aproximadamente 2,0 graus nos adultos e 3,0 graus nas 

crianças, enquanto nos grupos com maloclusão esta medida variou consideravelmente. 

Alguns resultados obtidos pelo autor, para indivíduos com "Oclusão excelente", podem 

ser observados no quadro a seguir: 
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Grandezas cefalo-- ADULTOS CRIANÇAS 

mttricas! l'_faUS) MÉDIA s MÉDIA s 

SNA 82,01 3,89 80,79 3,85 

SNB 79,97 3,60 78,02 3,06 

ANB 2.04 1 ,81 2.77 2.33 

TWEED 1ll (1952), realizou seu estudo em um grupo de pacientes 

considerados com perfis aLrradáveis. não ortodónticos. e outro i!ruoo de indivíduos que 

tiveram tratamento ortodõntico e representavam, no seu conceito. a melhor estética 

facial. Notou que o oclusão "normal" e os desejados equilíbrios e harmonia das 

proporções faciais, são possíveis somente quando se consegue grande aproximação dos 

padrões de normalidade, o que não seria possível de ser obtido em todos os pacientes, 

sem a extração de dentes. Concluiu que os incisivos inferiores apresentavam uma 

inclinação de 90 graus em relação ao plano mandibular, com um limite de variação, 

para mais ou menos, de 5 graus, tanto para os casos tratados como não, que no seu 

entender possuiam a melhor estética faciaL Relatou que, se o ortodontista pretendesse 

obter estética dentária e facial semelhante aos casos considerados por ele como perfis 

agradáveis. necessitava verticalizar os incisivos inferiores sobre o plano mandibular, 

WYLIE e JOHNSON 114 ( 1952), realizaram um estudo em 171 casos 

visando analisar a displasia vertical da face. A amostra estudada constituiu-se de 97 

indivíduos do sexo masculino e 74 do sexo feminino, na idade entre 11 e 13 anos. 

Consideravam que o primeiro fator a ser observado era a inclinação do plano 

mandibular. Ela era indicativa de displasia vertical, porém. sem especificar onde estava 

localizada. No entender dos autores, para localizar a displasia vertical era necessário 

observar: ~ângulo do plano de Frankfürt com o plano mandibular; - altura total da face; 
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o relacionamento proporcional entre os segmentos superior e inferior da face; . o 

comprimento do corpo da mandíbula;- altura do ramo da mandíbula; o ângulo goníaco; 

- a relação da fossa mandibular com o plano horizontal de frankfii.rl O valor médio 

obtido para o ângulo formado pelo plano horizontal de Frankfürt com o plano 

mandibular (_Me tangente ao ponto mais póstero-inferior do corpo mandibular), 

considerado nonnal, foi de 25 graus. Para a altura total da face, considerada como a 

distância do ponto N (nasion) ao ponto Me (mentoniano), o valor médio foi de 114,9 

mrn para os meninos e 112,93 mm ,para as meninas. A espinha nasal anterior projetada 

ortogonalmente à linha NwMe, dividiu a face em dois segmentos: a superior e inferior. 

As proporções ideais foram: a altura superior da face seja 45% da altura total (N-ME); a 

altura inferior 55% do total da altura da face (N-Me). A altura total da face teve como 

valor médio 113,02 mm variando com wn intervalo de mais ou menos 0,67 mm; e a 

altura facial superior teve valor médio 50,65 mm; variando de mais ou menos 0,38 mm 

isto é, ambas medidas para os casos considerados de bom equilíbrio facial. Os valores 

médios encontrados apresentaram pequenas diferenças quanto ao sexo, mas os autores 

afirmaram que estas medidas podem ser encontradas em ambos os sexos. 

STEINER 102 (1953). elaborou sua análise cefalométrica em linguagem 

acessível, voltada para aqueles que, corno ele próprio, militavam na clínica. Observou 

que havia muita confusão entre os ortodontistas clínicos em relação à cefalometria uma 

ve:z que, a literatura existente até o momento parecia complexa. Em sua análise 

cefalométrica, utilizou alguns conceitos de Downs, Wylie, Riedel, Thompson e 

Margolis. Tomou como referência básica em sua análise a linha SN. Os achados de 

Riedel sobre SNA, SNB e a diferença ANB foram utilizados para relacionarem a maxila 

e mandíbula entre si e com a porção anterior da base do crânio. Relacionou o incisivo 

superior com a linha NA, angular e linearmente. Procedeu da mesma forma, em relação 

ao incisivo inferior com a linha NB. Estabeleceu, tambêm o relacionamento entre os 

primeiros molares. inferior e superior, e as linhas NA e NB respectivamente. Da análise 
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de Downs, utilizou o ângulo formado pelos longos eixos dos incisivos ( 1/l ). Os planos 

oclusa] e mandibular (GoGn) foram relacionados com a linha SN. Para determinar 0 

tamanho e a iocaiizaçâo da mandíbula sobre o plano SN, durante o tratamento, 

preconizou as distâncias S-L e S-E. 

GRABER 35 (1954), comentando sobre a aplicação clínica das análises 

cefalométricas no diagnóstico ortodôntico, fez algumas considerações sobre suas 

limitações, complexidade, vantagens e desvantagens. Salientou que as pesquisas à 

respeito de análises cefalométricas são de grande va!ia na determinação do padrão de 

normalidade. Afirmou que o estabelecimento do conceito de normal cefalométrico tem 

sido muito difícil devido a variações morfológicas e funcionais, ressaltando ainda que 

vêm acompanhadas também de grande número de expressões matemáticas. As 

tentativas realizadas para expressar relações anatômicas e funcionaís sob a forma de 

ângulos e números, transferindo uma estrutura tridimensional para um diagrama 

bídimensional, têm nos orientado erroneamente; portanto, precisam ser analisadas com 

parcimônia. Para concluir! relatou que uma idéia exata do normal não existe e não pode 

existir e isto constitui o nosso enigma. Na teoria nunca encontraremos o normal; porém, 

na prática sempre sentimos a necessidade de aplicá-lo constantemente. 

TWEED IOR (1954). realizou seu estudo baseando-se em indivíduos com 

boa estética facial e relatou que teve a oportunidade de selecionar sua amostra entre os 

participantes dos Clubes de "Kiwanis" e "Old Pueblo", a partir de seus am1gos ou 

conhecidos destes, e dos pais de seus pacientes; salientou que não levou em 

consideração as características intrabucais da oclusão. Após ter obtido 45 

telerradiografias da cabeça em norma lateral, determinou um valor médío de 24,9 graus 

para o ângulo FMA. formado pela intersecção dos planos mandibular e Frankfürt. O 

valor médio do ângulo IMPA (Incisor Mandibular Plane Angle). formado pela 
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intersecção do longo eixo do incisivo inferior com o plano mandibular! foi de 86,6 

graus. O FMIA (Frankfürt Mandibular Plane Incisor Angle), ângulo formado pela 

intersecção do longo eixo do incisivo inferior com o piano horizontal de Frankfürt, 

apresentou um valor médio de 68,5 graus. Enfatizou também que estes resultados 

indicavam o que ele considerava como o valor mínimo requerido ao FMIA. de 65 graus, 

não com o intuito de ser rigorosoj mas sim para decidir entre a extração e não extração 

em relação ao tratamento ortodôntico. Ficou então estabelecido o que hoje e conhecido 

como Triângulo de Diagnóstico Facial de Tweed. Através desta e de outras pesquisas 

anteriores foram determinados valores normativos_. como: FMA de 25 graus, IMPA de 

90 graus e um FMIA de 65 graus, como normas para diagnóstico e planificação do 

tratamento ortodôntico. Neste trabalho, o autor revela que possuía dados obtidos de uma 

amostra de 95 indivíduos por ele selecionados, para um projeto que se concluiria apenas 

quando completasse I 00 indivíduos. No intuito de adiantar dados, afirmou que há 

pequena diferença na média dos ângulos por ele estudados, quando comparou os valores 

obtidos de 95 indivíduos com os dos 45 indivíduos relatados anteriormente. A título de 

comparação forneceu a média das grandezas angulares do seu estudo em 95 indivíduos: 

FMA 24,57 graus, IMPA 86,93 graus e FMJA 68,2 graus. 

SALZMANN 88 (1955), salientou a necessidade de determinar critérios 

no emprego da radiografia cefalométrica, para avaliação objetiva dos parâmetros 

estabelecidos por diversos autores nesta área. Comentou que os vários trabalhos 

publicados na área da cefalometria radiográfica nem sempre citam as características da 

amostra utilizada, faltando freqüentemente o método estatístico para a avaliação dos 

dados, os quais, de modo geral, têm sido considerados como padrões. 

SASSOUNI 92 (1955), em sua análise cefalométrica para o estudo das 

relações dento-faciais, comentou que uma face apresenta-se bem proporcionada, quando 

os planos da base do crãnio, palatino, oclusal e mandibular prolongados posteriormente 
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convergem para um ponto comum. A proporção dento-crânio~facial de um indivíduo é 

estabelecida pelo equilíbrio entre locais ou segmentos de crescimento. Salíentou que 

não hã "normalidade universal" e não é com;;to tentar corrigir maioclusões, tomando 

como base padrões absolutos, pois não existe um padrão que possa ser aplicado 

indiscriminadamente a todos os indivíduos. Concluindo, o autor afirmou: - "Uma face 

bem proporcionada, conforme nosso critério, tem "oclusão normal"; - a "oclusão 

normal" é a condição necessária, mas não suficiente para uma face bem proporcionada". 

HOLDAWAY 43 (1956), analisou criteriosamente em seu estudo o 

comportamento dos ângulos SNA, SNB e ANB introduzidos por Riedel em seu método 

de análise cefalométrica. Observou que wn ângulo ANB de 2,0 graus vinha sendo 

aceito como ideal. embora faces harmoniosas fossem encontradas dentro de uma 

variação de 3,0 graus, ou seja de- 1,0 a 5,0 graus, A maior percentagem de tais faces, 

no entanto, é encontrada entre O (zero) e 2,0 graus. Em uma de suas conclusões, 

afirmou que as amostras das faces "normais" apresentavam variações na orientação das 

bases apicais (ponto A e B ), seguidas de outras variações compensatórias na inclinação 

dos dentes. 

DOWNS 25 ( 1956 ), em outro estudo, analisou 20 indivíduos jovens, 

leucoderrnas, com "Oclusão normal" numa faixa etária média de 14,5 anos, com desvio 

padrão de 2,5 anos de idade. Os participantes deste estudo apresentavam equilíbrio 

funcional e harmonia da musculatura facial. Através de teierradiografias da cabeça, 

norma lateral, obteve para o incisivo inferior urna angulação de 91,4 graus, variando de 

mais 3.78 a menos 3,78 graus, numa amplitude de 83 a 98 graus, O ângulo do incisivo 

inferior com o plano horizontal de Frankfürt (FMJA) mediu 68 graus em média. numa 
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amplitude de 59 a 81 graus e apenas um caso mediu 98 graus. Salientou que o mais 

importante é a posição do incisivo inferior em relação ao perfil do paciente e não o seu 

relacionamento com um plano craniano localizado a distimcia, tal como o plano 

horizontal de FrankfUrt. Mostrou ainda os gráficos de Vorhies e Adans, de 4 indivíduos 

com "oclusão normal" e bom equilíbrio facial onde notou a regularidade dos seus 

padrões e a relação dos diferentes tipos faciais com média. A regularidade do padrão 

facíal de um indivíduo é indicativo de harmonia e equilíbrio, ex~eto para o tipo 

prognata. Para o autor o prognatismo é um padrão facial típico dos chineses, japoneses, 

negros e aborígenes australianos e estas faces também apresentam equilíbrio fisiológico 

e estético normais por serem características peculares étnicas. Comentou que embora os 

índivíduos apresentassem urna grande variação em tipo e padrão facial, aqueles que 

possuiam boa saúde oral, equilíbrio funcional e os atríbutos da estética facial exibiam 

características expressivas no perfil que se assemelhavam; desta forma estava 

determinado um certo padrão de face. 

HIXON 42 ( 1956 ), expressava que "a maioria dos padrões cefalornétricos 

utilizados em ortodontia têm sido determinados a partir de pequenas amostras e 

necessitam ser usados com cautela". No seu entender falta maior expressividade dos 

padrões obtidos o que coloca em dúvida seu uso como parâmetro na clinica. Em sua 

opinião a telerradiografia servia mais como um guia para situar-se no início do 

tratamento qual o roteiro que lhe permitia caminhar até o término deste. 

KROGMAN e SASSOUNI 52 (!957). reportaram os resultados do 

"Primeiro Simpósio de Radiogratia Cefalométrica", realizado em Cleveland, na 

Fundação Bolton, nos Estados Unidos, que foi compilado pelos autores, em um livro 

intitulado "Silabus de Radiografia Cefalométrica". Descreveram minuciosamente os 

problemas técnicos da obtenção da radiografia cefalométrica, os pontos de referência e 

os planos utilizados nas diversas análíses propostas, além de uma relação das mais 
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completas sobre os métodos de análises cefa1ométricas propostos por autores 

internacionalmente conhecidos, Na ocasião foram discutidos e comparados 46 métodos 

de análise cefaiométrica, ficando claro que nenhum era completo. O primeiro simpósio 

teve também corno objetivo estabelecer e interpretar regiões de crescimento crânio­

faciaL Os autores ressaltaram as seguintes conclusões: 

- Nenhuma análise cefalométrica satisfaz inteiramente os requisitos integrais de um 

diagnóstico ortodôntico; 

- Há maneiras diferentes de avaliar o complexo dentofacial de um indivíduo, isto é 

pode-se compará-lo a uma média normal, confrontá-lo com uma variável normal. ou 

então, com um "ótimo" individual; 

- Considerações quanto a amostragem. o sexo, a idade, o tipo de oclusão estudada, a 

etnia, são freqüentemente avaliadas. A análise estatística deve estabelecer valor médio, 

desvio padrão, intervalo de confiança, coeficiente de variação, ou seja o modelo e o 

método estatístico mencionado é um fator a ser observado. 

RIEDEL 82 (1957), analisou o relacionamento dentofacíal de 30 moças 

eleitas princesas da feira do Mar de Seattle. Através de um estudo com telerradiografias 

concluiu que o padrão dentárío dessas moças julgadas de melhor estética facial, indicou 

uma inclinação dos incisivos inferiores, relativamente maior às encontradas em 

pesquisas anteriores obtidas a partir de oclusões normais. Relativo ao padrão 

esquelético, o resultado obtido foi muito semelhante aos encOntrados nos indivíduos 

com oclusão normal. Declarou que o perfil do tecido tegumentar estava relacionado 

com as estruturas esqueléticas e dentárias, que compreendiam a perfil ósseo. Neste 

trabalho encontrou valores médios para os àngulos; FMA de 22,5 graus, variando de 

11,3 a 34 graus; !MP A foi de 94,2 graus, estendendo-se de 80,5 a I 16 graus; FMIA de 

63,08 graus, variando de 46,5 a 78 graus. Na opinião do autor, conceitos do público a 

respeíto da estética facial agradável estão aparentemente de acordo com o padrão 

estabelecidos pelos ortodontistas que se apoiavam em oclusão nonnal. 
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LINDQUIST 54 (1958), analisou a posição axial dos incisivos inferiores 

em relação a estética facial do ponto de vista ortodôntico. Comparou várias metas 

estabelecidas por peritos na especialidade, como: Riedel. Tweed, Steiner, Downs, 

Holdaway, para os planos de tratamento. Observou um relacíonamento definido quanto 

a estética do terço inferior da face e a posição dos incisivos inferiores. Para o autor as 

metas de Tweed proporcionavam um bom equilíbrio da face em seus conceitos próprios 

de tratamento e estética facial, na maioria dos casos. Do mesmo modo, as metas de 

Downs estabeleciam os seus próprios conceitos de tipos faciais. Relatou que o 

ortodontista tem o privilégio e a responsabilidade de envolver seus próprios conceitos 

de equilíbrio e harmonia facial, e qual o tratamento que pode e deve fazer para o 

paciente. Acreditava que, de modo geral, as metas estabelecidas para o posicionamento 

dos incisivos inferiores serviam como roteiro para auxiliar os ortodontístas na 

fonnulação do seu plano de tratamento e emitirem o seus conceitos de estética facial. 

Afinnou que uma fónnula perfeita para o posicionamento dos incisivos nunca foi 

inventada e provavelmente nunca será. O crescimento e os problemas de tratamento 

ortodôntíco são bastante complexos para isso. Concluiu que as metas existentes servem 

como guias, sendo valíosas, por auxiliar o ortodontista a alcançar seu conceito de 

resultados de tratamento e estética . facial, na maioria dos casos. As análíses que 

empregam medidas angulares e não levam em consideração o menta, como FMlA de 

Tweed, são deficientes na obtenção dos seus resultados, reduzindo o seu valor clínico. 

MEREDITH, KNOTH e HIXON 64 (1958), analisaram 

cefalometricamente 55 crianças, sendo 27 do sexo masculino e 28 do feminino, com 

idades entre 4 e 12 anos, sem qualquer tratamento ortodôntico. A v aliaram a altura facial 

total anterior e dividiram-na em duas partes, o componente nasal e o subnasal. A 

distância do ponto násio à espinha nasal anterior foi denomínada de altura nasal e do 

ponto espinha nasal anterior ao rnentoniano de altura subnasal. Utilizaram-se de um 
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índice que foi obtido dividindo a altura nasal pela altura subnasal e multiplicado por 

100. A partir desse índice a média aritmética foi obtida anualmente, a partir dos 4 anos 

até os 12 anos de idade, em ambos os sexos, no grupo amostrai. Aos 4 anos de idade , 

para a amostra total o componente nasal da altura facial compreendeu de 71,7% do 

componente subnasal. Aos 12 anos, aumentou para 79,2% ou seja houve um aumento 

da altura nasal entre as idades de 4 e 12 anos. Concluíram que a média do componente 

nasal da altura facial aumenta em relação ao componente subnasal e este aumento pode 

ter variações. a altura nasal tende· manter constante durante o período estudado, não 

aumentando mais que 15%. 

SASSOUNI 91 (1958),propôs uma análise cefalométríca tridimensional 

incluindo todas as estruturas importantes do esqueleto facial, ao mesmo tempo proferiu 

críticas às análises até então conhecidas. Enfatizou a necessidade de aplicar uma análise 

peculiar a cada caso, corno um ótimo guia, no diagnóstico ortodóntíco diferencial. 

Relatou que a radiografia cefalométrica fornece dados ao ortodontista de maneira tão 

acurada que o mesmo não seria capaz de obtê-los com outros elementos de diagnóstico. 

E por si só não poderá orientar exatamente o que fazer, mas pelo menos alertará quanto 

ao uso de determinado tipo de conduta na terapia ortodôntica e, por eliminação sugere a 

mais apropriada. 

STEINER 103 (1959), comparou traçados cefalométricos feitos durante e 

após o tratamento e verificou a necessidade de complementar e modificar a sua análise 

originaL Incorporou então a proposição de Holdaway, a qual correi aciona a distância do 

pogônio ósseo ·a linha NB e do incisivo inferior à linha NB. Incorporou, também o 

ângulo SND, procurando com isso uma verificação mais acurada da relação ântero­

posterior da mandíbula com a base do crânio, por julgar que o ponto D. além de ser de 

fácil localização está sítuado no centro da sínfise mentoniana. Chamou atenção para o 



26 

fato de não haver exigência de que todos os indivíduos estivessem de acordo com uma 

série de medidas, e que ao se planejar um caso, deveria considerar a origem racial do 

paciente. Dentre os resultados obtidos pelo autor expressando o seu conceito de 

normalidade para criança americana, destacam-se os seguintes: 

Grandezas Steiner Grandezas Steíner 

Cefalornétricas Cefalométricas 

SNA (graus) 82,0 l/NA (mm) 4,0 

SNB (graus) 80,0 l/NA (graus) 22,0 

ANB (graus) 2,0 1/NB (mm) 4,0 

SND (graus) 76177 l/NB (graus) 25,0 

OcL SN (graus) 14,0 Pog!NB (mm) -
GoGn, SN (graus) 32,0 ll\(graus) l3J,O 

GOLDSMAN 34 (1959), em seu estudo selecionou 160 indivíduos 

caucasianos de um bom padrão facial, considerados por e]e como excelentes faces. 

Usando fotografias de frente e de perfil. submeteu sua amostra à avaliação crítica de um 

júri de artistas do ''Instituto de Arte de· Heron de lndianápolis" e do "instituto de Arte de 

Buffalo". Foram selecionados 50 fotografias de faces consideradas excelentes. Todas 

eram de indivíduos de classe I e apenas um fora tratado ortodonticamente. A idade 

variava de 15 anos a 36 anos. O júri de artistas mostrou-se unânime na seleção dos 

casos analisados, o que foi surpreendente. O autor percebeu que os artistas são mais 

liberais na sua concepção de harmonia facial ideal, melhor do que os ortodontistas, que 

têm idéias pré-concebidas e algumas vezes prejudiciais daquilo que constitui equilíbrio 

e estética facial ideais. Ressaltou ainda que os artistas estudam a face como um todo, 

dando ênfase ao perfiL enquanto os ortodontistas se localizam mais no terço inferior da 

face. Analisando as medidas cefalométricas obtidas, observou que o valor do ângulo 
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!MP A foi de 89,6 graus, com desvio padrão de 5,83 graus, numa amplitude de 75 a 

102,4 graus. O valor do ângulo FMIA foi de 65,4 graus, desvio padrão de 5,79 graus, 

variando de 52,4 a 75 graus. O valor do àngu!o FMA foi de 25,4 graus, desvio padrão 

3.83 graus. Concluiu que há uma interrelação entre ângulo FMA e a posição dos 

incisivos inferiores e a altura total da face. Tal conclusão é interessante, pois se o FMA 

toma-se mais alto a altura total da face aumenta e os incisivos inferiores verticalizam-se 

com o aumento do FMA. 

SALZMANN 89 (1960'), resumindo os resultado do "Segundo Simpósio 

de Radiografia Cefalometrica" realizado no ano anterior, afirmou que a cefalometria 

radiológica é uma técnica descritiva que oferece parâmetros para quantificação. É uma 

técnica limitada e seu uso requer conhecimento de anatomia, fisiologia, patologia e 

experiência clínica, além do conhecimento de estatística. Oportunamente expressou: "A 

cefalometria é um meio e não um fim". Os padrões obtidos a partir de indivíduos com 

oclusão normal são usados como meios para elaborar os objetivos do tratamento 

ortodôntico, mas devemos considerar que cada indivíduo é único e portanto, a avaliação 

do desvio padrão é mais importante do que a média usualmente tomada como padrão 

normativo. 

SCHUDY 96 ( 1963), realizou um estudo através de radiografias 

cefalométricas de 400 indivíduos na faixa etária de 9 a 18 anos, com vários tipos de 

maloclusôes, onde relacionou o plano oclusal com a sinfise mandibular. Descreveu 

"sínfise verdadeira" corno sendo a região mandibular que fica anterior a linha 

perpendicular ao plano mandibular e passa através do ponto B; e "sínfise efetiva" aquela 

região da mandíbula que fica anterior à linha NB. Afirmou que o tamanho da sínfise 

varia com os ângulos que o plano oclusal e a linha SN (sela-násio) formam com o plano 

mandibular. Nos grupos que apresentavam baixo ângulo oc!uso-rnandibular (ÜM). a 
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sínfise era 50% efetiva, enquanto naqueles cujos ângulos OM eram maiores a sínfise era 

de somente 20% efetiva, e neste grupo a sínfise era 50% maior (sínfise verdadeira), mas 

45% menos efetiva. A proporção da sínfise efetiva com a sinfise verdadeira e bastante 

dependente do ângulo OM (ocluso-rnandibular), apesar desta proporção ser influenciada 

pelo comprimento da mandíbula. 

HARVOLD 39 ( 1963 ), avaliando as variações do crescimento do 

esqueleto cranio-facial na dentadura mista, afirmou que aos 6 anos de idade o 

comprimento de maxila (Ar-A) variou de 76 a 88 rnm, com uma média de 82 mm e 

uma variação de 12 mm, o comprimento da mandíbula (Ar-Gn) variou de 93 a 106 mm 

com uma média de 100 mm e uma variação de 13 mm, a diferença na dimensão maxila­

mandibular oscilou entre 11 e 25 mm, com uma média de 18 mm. Na idade dos 12 

anos, para o mesmo grupo o comprimento da maxila variou de 80a 97 mm com média 

de 89 mm e urna variação de 17 mm; a mandíbula variou de 104 a 122 mm. com uma 

média de 113 mm e uma variação de 18 mm, sendo que a discrepância entre o 

comprimento maxilar e mandibular oscila entre 16 e 35 mm com uma média de 20 mm. 

Concluiu que as dimensões totais da maxila e da mandíbula têm o mesmo grau de 

variação e que esta aumenta entre as idades de 6 a 12 anos e provavelmente, de acordo 

com o crescimento individual. Afirmou que o crescimento do crânio tem sido de grande 

interesse aos pesquisadores. há um século ou mais, e provavelmente continuará atraindo 

a atenção deles por muito tempo. 

LUSTERMAN 57 ( 1963 ), realizou um estudo a respeito da estética facial 

comparando 125 indivíduos do sexo feminino, leucodermas, com características de 

oclusão normal, divididos em grupamentos étnicos ~armênios, alpinos. mediterrâneos e 

nórdicos). De acordo com o autor. um dos mais impottantes critérios do diagnóstico 

ortodôntico é a avaliação referente à etnia. por influenciar sobremaneira o plano de 
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tratamento. A importância de se levar em consideração os objetivos estéticos e 

terapêuticos, deve estar em conformidade com os diferentes grupos étnicos e não de 

acordo com uma tendência média, apregoada~ para a maioria dos pacíentes. Ao analisar 

uma face várias considerações vem a mente: o tipo de perfil facial, o grupo étnico que 0 

indivíduo pertence, o grau de espessura labial, a posição que os incisivos inferiores e 

superiores assumem com as suas respectivas bases ósseas. Presume-se com isto, que 

nosso conceito de estética forçosamente será diferente para cada tipo faciaL Portanto, 

isto terá urna profunda influência no plano de tratamento ortodôntico que em outrora 

alguns casos ficam contra-indicados, pois a problemática com respeito a estética facial 

não concentra na morfologia oclusaL Em determinados casos, a estética facial pode ser 

acentuadamente aprimorada por um procedimento cirúrgico de rinoplastia, sem 

tratamento ortodôntico; em outros, nos quais acreditamos que nosso conceito de estética 

não foi atingido pelos resultados do tratamento ortodôntico, é possível que estejamos 

limitados pelo tipo faciaL Se após o tratamento ortodôntico a face mostrar-se muito 

convexa, pode ser que o ótimo tenha sido atingido ortodonticamente e que urna 

mentoplastia seja requerida para satisfazer o senso estético do paciente. O autor 

enfatizou que os ortodontistas devem considerar o fator etnia e a morfologia facial, para 

que estejam seguros em seus prognósticos com respeito à estética e à elaboração de seus 

planos de tratamento. 

SCHUDY 97 (1964), com o propósito de estudar as alturas posterior e 

anterior da face e verificar suas proporções e efeito, baseou-se em uma amostra de 270 

indivíduos com rnaloclusões classificando~os em três tipos faciais: médio, retrognata e 

prognata. O tipo facial médio apresenta o ângulo do plano mandibular (linha SN- plano 

mandibular) de 33 graus e o ângulo ocluso-mandibular {.plano oclusal-plano 

mandibular) de 16 graus, O tipo retrognata apresenta ângulos mais altos e o tipo 

prognata com ângulos maís baixos. Duas medidas foram usadas: a altura facial anterior 

que é a distância do násío ao mento. é medida ao longo do plano facial onde o limite 
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superior é o násio e o inferior é a projeção do ponto mentoniano sobre o plano facial 

ortogonalmente, e a segunda medida é a altura dentária anterior, representada pela 

distância da espinha nasal anterior ao mento, Concluiu que a porcentagem média entre 

altura e profundidade da face foi de 76°/o, ou seja, a profundidade corresponde a 76% 

da altura. No grupo retrognata a profundidade foi de 70% da altura e no grupo prognata 

foi de 80%. A distância do násio à espinha nasal anterior foi praticamente a mesma nos 

grupos de padrão facial médio e retrognata e no grupo pro1:,111ata foi de 2 rnm maior. 

Entre o grupo prognata e retrognata houve uma diferença de 11 mrn na medida do ponto 

násio ao mentoniano. No tipo facial médio a porção inferior da face corresponde a 56% 

da altura facial total, no grupo retro1,rnata 59,5% e no grupo prognata 54,1%. Confonne 

observa-se o grupo retrobrnata apresentou altura facial maior que o prognata, 

HAP AK 38 ( 1964), avaliou cefa!ometricamente um grupo de 52 

indivíduos com mordida aberta anterior, sendo 31 indivíduos do sexo feminino e 21 do 

sexo masculino com idades variando entre 10 a 16 anos. Observou que não havia 

diferença significativa na altura facial superior quando comparada com o estudo Wylie 

e Johnson. Porém, a altura facial anterior total avaliada apresentou urna diferença 

significativa, com média de 4,7 mm maior do que a amostra de Wylie e Johnson, 

mostrando que os indivíduos com mordida aberta anterior possuem faces longas, que 

poderiam ser atribuídas à diferença na altura facial inferior. 

JOHNSTON et a! 51 (1965), comentaram que o processo de crescimento 

e desenvolvimento ósseo é um binômio que está sob controle de vários mecanismos, 

principalmente dos genético, endócrino. ambiental e funcionaL O crescimento somático 

estatura\ e do complexo crânio-face estão ambos sujeitos a diferentes épocas de 

velocidade de crescimento. Alguns parâmetros deste complexo estão intimamente 

relacionados com o processo de maturação óssea. de tal forma que ambos podem ser 

afetados por fenômenos fisiológicos comuns. Portanto, aumentos e diminuições na 
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velocidade de maturação óssea são acompanhados por aumentos e reduções 

semelhantes, em alguns aspectos de crescimento da face, particularmente da mandíbula. 

MOOREES e GRÓN 66 (1966), em seu estudo demostraram a falta de 

confiança nos pontos utilizados em cefalometria que estão à luz da variação biológica 

normaL Reportaram as alterações que ocorrem no násio, sela túrcica, orbitário e pório, 

dizendo que não podemos esperar que permaneçam inalterados frente a diferenças 

étnicas, sexuais e da idade. A diferença evidenciada na base do crânio foi demonstrada 

em traçados cefalornétricos de indivíduos com perfis similares. A variação, em altura, 

da sela túrcica em relação a linha vertical do perfil, demonstraram que aquela porção 

anatômica pode apresentar-se alta ou baixa em relação a linha mencionada .. Presume-se 

que qualquer medida que tenha por referência a linha "S-N" poderá ser afetada. 

Dependendo da posição da sela túrcica na base do crânio pode-se encontrar uma 

variação angular de até 13 graus. Para este estudo utílizaram~se dos cefalogramas de 

duas mulheres com perfis semelhantes. Para isso relacionaram o plano horizontal de 

Frankfurt com a chamada línha vertical do perfil, e encontraram uma diferença na 

posição da sela túrcica na base do crânio\ em altura. de 8 graus. 

MERRIFIELD 65 (1966), com o objetivo de avaliar o perfil facial 

realizou um trabalho utilizando 120 telerradiografias da cabeça, em nonna lateral, 

dividindo-as em três grupos: 40 pertencendo a uma amostra de 100 casos de Tweed e 

representativos do seu conceito de nonnal. não submetidos a tratamento ortodôntico; 40 

dos casos tratados ortodonticamente por Tweed e selecionados por ele como 

representativos do seu conceito de nom1a! ortodôntico; 40 dos casos tratados pelo autor 

e vistos como normal do seu conceito ortodôntico. Utilízou uma linha tangente ao 

mento tegumentar e ao ponto mais proeminente do lábio superior ou inferior, mais 
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protruído, até que interceptasse o plano horizontal de FrankfUrt. Denominou esta linha 

de "linha do perfil", que evidenciava a quantidade real de protrusão labial. O ângulo 

póstero~ínferíor fmmado a partir da intersecção mencionada foi denominado de 

"Ângulo Z". Concluiu que a "espessura total do mente" seria a soma do mente ósseo 

mais a do tegumentar o que deveria ser igual ou sensivelmente maior que a espessura do 

lábio superior, sendo que este último deveria estar tangente a linha do perfil e 0 lábio 

inferior tangente ou ligeiramente aquém desta. Afirmou que as medidas do ângulo z e 

da linha do perfil exprimem uma avaliação crítica da face inferior e eliminam o 

julgamento visual empírico. Para individuas que apresentam grandezas ângulares 

normais como: FMA, IMPA, ANB, em adultos, o ângulo Z normal é de 80 graus e 78 

graus em jovens de ll a 15 anos, ambos variam de mais ou menos 5 graus. 

TWEED 107 ( 1966), estabeleceu como um dos principais 

objetivos do seu tratamento ortodôntico, o equihbrio e a harmonia das linhas faciais, 

com uma oclusão estáveL Acreditava que o ortodontista deveria estabelecer seu plano 

de tratamento, a ser seguido, no intuito de atingir seus objetivos. O autor enfatizou 

muito o conhecimento do 11 norrna1'\ era convicto que oclusão "nonnal'' e o equilíbrio e 

hannonia da estética facial estão re_lacionados entre si. Desenvolveu o conceito do 

"normal" como visualizava e no sentido que o empregava, considerando o equilíbrio e 

harmonia das proporções em geral aceitas, como as mais agradáveis para a face 

humana. Utilizou desse conhecimento para definir o seu conceito de um padrão ideal, 

dento-facial, obtído de uma população americana heterogênea, e pode não ser o 

"normal'' verdadeiro em uma consíderação morfológica. Salientou que o ortodontista 

tem que possuir um padrão definido para guiá-lo na solução de seus planos de 

tratamento, devido a heterogeneidade da população. Ressaltou que o ortodontista deve 

ter seu conceito definido do "normal" pois, sem tal nào saberá quando começar ou 

terminar o tratamento. Tweed mencionou que a obtenção do melhor equilíbrio e 

harmonia faciais estavam intimamente relacionados com o posicionamento do incisivo 
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inferior em uma posição vertical sobre o plano mandibular. Verificou que os individuas 

com bom equilíbrio e harmonia faciais apresentavam estas características, ao passo que 

os indivíduos que não possuiam tal qualificação, seus incisivos estariam fora da posição 

verticalizada sobre o osso basal, sugerindo um estreito relacionamento entre perfil 

harmonioso e posição dos incisivos inferiores. 

CLEMENTS lB,l9.ZO (1969), relatou que a situação mais desagradável 

para o ortodontista durante o tratamento ortodôntico, está relacionado ao excessivo 

crescimento do nariz comprometendo a hannonia facial do paciente. Ressaltou que 

frente a esta situação, o ortodontísta deve realizar uma mecanoterapia consenradora, 

minimizando a retração dos dentes anteriores da maxila, pois. o achatamento do lábio 

decorrente da retração dentária e, concomitante ao crescimento em demasia do nariz 

pode levar a severos desequilíbrios do perfil. Alertou os ortodonistas para discutirem 

possíveis situações dessa ordem com os pais, ainda na consulta inicial, afim de não 

serem vistos como culposos posteriormente, por terem falhado no diagnóstico ou na 

falta de informação ou por terem agravado o desequilíbrio nasal através de 

procedimentos ortodônticos aplicados de forma incoerente com a face. Sugeriu a 

rinoplastia com a finalidade de restaurar o equilíbrio nasofacial e esta deve ser realizada 

depois do tratamento ortodôntico ou logo após a fase de retração do segmento anterior. 

Ressaltou ainda que a relação lábio-nariz deve ser estabelecida antes da intervenção 

cirúrgíca, evitando uma sobrecorreção na região, pois em ambos procedimentos existe a 

possibilidade de alteração nasolabial. A título de exemplo citou 7 casos de sua clínica, 

onde os valores médios do ângulo nasolabial foram de: 110,7 graus antes do tratamento 

ortodôntico, 114,2 após o tratamento e 116,8 graus após a rinoplastia. 

RICHARDSON 79 (1969), analisou 110 indivíduos que apresentaram 

mordida aberta e 11 O indívíduos com sobremordida exagerada. Em seu estudo dividiu a 

altura facial anterior em dois segmentos; um superior e outro inferior. O superior tem 
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como limite os pontos cefalométricos. násio e espinha nasal anterior. O inferior tem 

corno limite a espinha nasal anterior e o ponto mentoniano. Relatou que nos pacientes 

que apresentaram sobremordida exagerada a altura íacial anterior inferior apresenta-se 

menor. 

PECK e PECK 75 (1970), realizaram um estudo em 52 indivíduos 

adultos, jovens, selecionados previamente corno parte de uma população de estética 

mais agradável. A amostra incluiu modelos profissionais. vencedoras de concursos de 

beleza e artistas atuantes, todos notados pela suas atratividades faciais. Utilizando as 

análises cefalométricas preconizadas por Margolis, Downs e Steiner concluíram qu~ o 

público em geral prefere um perfil mais cheio e com as relações dente-faciais mais 

protrusas, quando comparadas com os padrões cefa\ométricos habituais. Afirmaram que 

o ortodontista deve tratar seu paciente para a sociedade e não para satisfazer seus 

próprios conceitos de beleza, e que dos 35 estudos publicados até então na literatura 

ortodôntica americana, descrevendo as relações dento-faciais, crânio-faciais e de tecidos 

tegumentar normais, 32 estavam baseados em conceitos de beleza de ortodontistas, 2 na 

opinião de artistas e apenas I publicado por Riedel (1957), baseava-se na opinião do 

público em geral. Na opinião dos autores, obviamente não existe uma equação para 

beleza facial e nenhum número ou projeto pode expressar totalmente a complexidade da 

estética facial. Concluiram que a sociedade possui um ideal de estética facial. Apesar 

disso, comentam que. a comunidade ortodôntica tem negligenciado largamente o estudo 

da estética sobre o ponto de vista do público. Os estudos mostraram que havia um 

significante acordo no meio da população, em relação às preferências dos tipos faciais. 

THOMAZINHO 104 (1970), trabalhou com telerradiografias de 120 

indivíduos considerados de oclusão normal, leucodermas. na faixa etária de 1 1 anos a 

14 anos de idade. Procurou estabelecer urna análise cefalornétrica como elemento de 

diagnóstico ortodôntico. Concluiu que há um padrão facíal que representa o "padrão 
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médio" para os indivíduos que apresentam oclusão considerada normaL O padrão 

esquelético da face, projetado em uma telerradiografia em norma lateral, pode ser 

diagnosticado por meio da análise proposta, a qual permite estabeiecer o prognóstico do 

tratamento ortodôntico, de acordo com o desvio que as variáveis apresentam em relação 

aos valores que determinam o "padrão facial médio". As inclinações axiais dos incisivos 

centrais superior e inferior, comportam-se de maneiras semelhantes na oclusão normal, 

classe l, classe li, classe li - divisão l de Angle, ou seja apresentaram insibmificantes 

diferenças entre seus valores médios e superposições entre intervalos de confiança. O 

ângulo incisivo superior-plano palatino, ângulo póstero-superior. na oclusão normal, 

teve seu valor médio de 68,25 graus com desvio padrão de 3,79 graus, variando entre 

67,05 graus a 69,45 graus. Na classe I seu valor médio foi de 66,81 graus com desvio 

padrão de 5,54 graus, variando entre 65,06 graus a 68,56 graus. Na classe li, divisão I 

seu valor médio foi de 66,09 graus com desvio padrão de 7,88 graus, variando entre 

63,59 graus e 68,58 graus. O ângulo incisivo inferior-plano mandibular (IMPA), teve os 

seguintes valores: oclusão normal, média de 91,89 graus com desvio padrão de 3,22 

graus, variando de 90,87 graus a 92,91 graus. Na classe I, a média foi 89,72 graus com 

desvio padrão de 5,25 graus, variando de 88,06 graus a 91,38 graus; na classe Il, divisão 

1, a média foi de 93,58 graus, desvio padrão de 7,19 graus, variando de 91,3 graus a 

95,85 graus. 

BJÕRK 11 (1971), reportando sobre o desenvolvimento da oclusão em 

relação ao crescimento do crânio num todo, afirmou que o termo "oclusão" envolve em 

seu sentido mais amplo, a forma e tamanho dos arcos e suas relações recíprocas. 

Quando o desenvolvimento do crânio e da face são normais nos demais aspectos, 

algumas vezes a maloclusào se origina nos arcos dentários e processos alveolares. Tal 

situação recebe o nome de maloclusào dentoalveolar. Outras vezes. as anomalias 

oclusais são consequências secundárías das desannonias de forma e tamanho da maxila 

e mandíbula e suas relações; esta é uma maloclusão de ordem basal. Ás \•ezes a 
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maloclusão origina-se tanto de alterações dentoalveolares corno basais e em 
' 

determinado caso, sob o ponto de vista do diagnóstico é importante discernir a 

contribuição reiativa destes dois fatores. Ainda, os métodos cefalomé:tricos de 

diagnóstico foram criados para satisfazer esses requisitos. Do ponto de vista histórico a 

cefalometria se desenvolveu antes de ser conhecido amplamente os princípios de 

crescimento e desenvolvimento da cabeça, e, portanto, a maior parte dos métodos 

cefalométricos não têm relação com a dinâmica do crescimento facial. Baseado na 

análise da oclusão no sentido sagital expressou as relações dentobasais: o ângulo inciso~ 

maxilar mediu 11 O graus com variação de 6 graus, o ângulo inciso-mandibular mediu 

94 graus com variação de 7 graus, são algumas medidas de interesse ao nosso estudo 

dentre outras. Ressaltou que os valores se referem a jovens do sexo masculino suecos, 

numa faixa etária de 12 anos a 20 anos de idade, com oclusão normaL 

NAHOUN 69 (1971), estudou telerradiografias da cabeça em norma 

lateral de 52 indivíduos, sendo 23 do sexo feminino e 29 do sexo masculino com idades 

entre 10 e 24 anos, que apresentavam mordida aberta. Comparou-as com 166 

radiografias de indivíduos adultos com oclusão aceitável, não submetidos ao tratamento 

ortodôntico. Concluiu que a relação entre a altura facíal superior (násio-espínha nasal 

anterior) e a altura facial inferior {espinha nasal anterior-mentoniano) foi menor, porém 

mais constante em todas as idades nos indivíduos com mordida aberta. Embora tendo 

observado um aumento de 10% na altura facial total nos indivíduos do sexo masculino. 

A relação entre altura facial total e altura facial inferior não foi significativamente 

diferente no &:rrupo controle. No grupo com mordida aberta, esta relação foi semelhante 

tanto para o sexo masculino quanto para o feminino. Relatou que a maioria das 

maloclusões apresentavam uma falta de relação tanto no sentido ântero-posterior quanto 

no verticaL Informações relacionadas com equilíbrio vertical da face são extremamente 

úteis no diagnóstico e plano de tratamento. 
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FÊO 31 ( 1971 ), estudou as relações entre a estrutura dento~esquelética e 

o perfil tegurnetar da face infericf. Para tal, selecionou 39 indivíduos do sexo masculino 

e 43 do sexo temmmo, com rnC:dia de idade de treze anos, íeucodennas brasileiros e que 

preenchiam condições de oclusão dentro de 11áreas de nonnalidade". Alguns resultados 

do autor ao estudar a estrutura dente-esquelética, podem ser vistos a seguir: 

Grandezas Cefalométricas Masculino Feminino 

SNA (graus) 81,6 80,6 

SNB (graus) 79,6 78,5 

ANB (graus) 2,4 2,0 

RIOLO et ai 86 (1974), analisaram dados longitudinais de 83 indivíduos 

do Centro de Estudo de Crescimento da Universidade de Michigan. A amostra foi 

dividida em 47 indivíduos do sexo masculino e 36 do sexo feminino que freqüentaram a 

Universidade de Míchigan no período dos 6 anos aos 16 anos de idade. Esses pacientes 

foram documentados anualmente em suas datas de aniversário. Obtiveram 

telerradiografias lateral, póstero-anterior e oblíqua da cabeça, moldagens dos arcos 

superior e inferior; também foram anotados os dados relativos a altura e ao peso. 

Compilaram os dados exclusivamente das telerradiografias em norma lateral da cabeça 

e publicaram em um livro intitulado "Atlas do Crescimento Crânio-Facial" em 1974. 

Reportaram que a distância da fonte de raios X ao plano sagital mediano do paciente foi 

de 152,25 em. A distância do plano médio sagital da cabeça ao filme foi de 17,84 em. 

Isto produziu uma ampliação na imagem radiográfica de 12,7%, geometricamente este 

aumento dimensional faz parte das mensurações citadas no atlas mencionado. Dentre as 

várias medidas angulares e lineares que o atlas apresenta~ salientamos as de interesse ao 

nosso estudo: Comprimento mandibular (Co-Gn), dimensão vertical (ENA-ME); 

inclinação axial do incisivo inferior com o plano mandibular da análise de Tweed 

(IMPA). inclinação axial do incisivo superior com o plano palatino (lnc. 
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Sup./ENA/ENP), a relação angular do plano horizontal de Frankfürt com o plano 

mandibular (FMA, como reportado por Tweed). Os resultados (médias e desvios 

padrões) obtidos pelos autores sâo apresemaàos a seguir: 

SEXO 

IDADE 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Comprimento Mandibular Co-Gn (mm) 

(Distância entre os pontos cefalométricos Condílio e Gnátio) 

MASCULINO FEMININO 

MÉDIA s MÉDIA 

117,6 4,3 113,4 

119,7 4,5 115,7 

123,1 5,5 117,8 

126,5 5,7 119,9 

128,7 5,0 122,0 

133,6 5,4 123.6 

Dimensão Vertical AF AI Me-ENA (mm) 

s 

4,7 

4,6 

4,3 

4,0 

4,9 

4,0 

(Distância entre os pontos cefalométricos Mentoniano e Espinha Nasal Anterior) 

SEXO MASCULINO FEMININO 

IDADE MÉDIA s MÉDIA s 

11 70,3 4,8 65,8 4,6 

12 71,1 5, 1 66,5 3,8 

13 72,0 5,6 68,1 4,5 

14 74,3 5,8 69,1 5,0 

15 76,7 6,4 69,5 5,3 

16 79.5 6,2 69,3 5,2 



Ângulo entre o Incisivo Inferior/Plano Mandibular da Análise de Tweed 

IMPA (graus) 

SEXO 

IDADE 

li 

12 

13 

14 

15 

16 

SEXO 

IDADE 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

MASCULINO FEMININO 

MÉDIA s MÉDIA 

95.8 5,4 93,3 

95,1 5,9 94,7 

96,1 7,1 93,2 

94.8 7,2 94,3 

94,8 7, I 92,0 

95.3 6,6 92, I 

Ângulo entre Incisivo Superior e Plano Palatino 

Inc. Sup./ENA-ENP (graus) 

MASCULINO FEMININO 

MÉDIA s MÉDIA 

111,1 5,7 112,8 

110,5 5,5 113.9 

110,4 5,7 112.1 

109,9 5,4 112,1 

109.9 5,8 111,5 

112. 1 5.7 111.1 

s 

6,0 

6,5 

6,0 

6,8 

6,4 

9.0 

s 

7,0 

5,9 

5,7 

6, I 

6,7 

6.2 

39 
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Ângulo entre o Plano Horizontal Frankfurt e Plano Mandibular da Análise de Tweed 

FMA (graus) 

SEXO MASCULINO FEMININO 

IDADE MÉDIA s MÉDIA s 

li 29,1 4,7 28,8 4,4 

12 29,4 5,5 28, I 5,2 

l3 29,0 5,1 26,0 4,3 

14 27,7 5,8 24,8 5,8 

15 28,5 6,2 24,6 4, I 

16 28.7 5,2 25,8 3,0 

GRABER 36 (1974), reportou que o padrão de normalidade é muito 

variável para todos os elementos cefalométricos. Por este motivo, segundo o autor, as 

"filosofias" ortodônticas que baseiam seus objetivos de tratamento ortodôntico, e tomam 

decisões acerca de extrações, em um só elemento cefalornétrico - a inclinação dos 

incisivos anteriores - estão somente "usando" a cefalometria como justificativa, de fatos 

expostos, para uma decisão prévia de extrair os dentes e tratar ortodonticamente o 

paciente com uma visão dogmática. No sumário cefalométrico nenhuma das análises 

como: esqueleto facial, perfil e das estruturas dentárias podem ser exclusivas. É 

indispensável outros meios de diagnóstico, igualmente importantes, como os dados 

semiológicos, os modelos de gesso dos arcos dentários, radiografias panorâmicas e 

intrabucais, fotografias e análise facial do paciente, que devem ser considerados como 

elementos úteis no dia&rnóstico, para estabelecer o plano de tratamento e atingir suas 

metas. 
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COOPER 21 (1975), avaliando o ângulo nasolabial em seu estudo, 

encontrou um valor de 114,46 graus para o referido ângulo aos 12 anos de idade. A sua 

amostra foi selecionada dos arquivos áo centro àe cresL:imentu Burlington. 

FREITAS 33 (1975), comentou que no Brasil há poucos trabalhos 

relativos ao crescimento, o que tem obrigado especialistas a utilizar, sem nenhum 

cuidado adicional padrões obtidos em países cujas condições nem sempre correspondem 

com aquelas aqui existentes. 

JACOBSON 46 O 975 ), apresentou sua análise cefalométrica 

denominado-a de Wits, que consiste na avaliação do relacionamento maxilo-mandibular 

utilizando o plano oclusal funcional, onde projetava ortogonalmente a este os pontos 

cefalornétricos A e B. Embora não forneça uma avaliação geral dento-esquelética, 

auxília no estudo cefalométrico relacionando as bases apicais entre si no plano oclusaL 

É de grande utilidade quando depara-se com valores cefalornétricos confusos, obtidos 

por outros métodos, corno SNA e SNB quando não correspondem a realidade, 

apresentando valores distorcidos devido a variabilidade no posicionamento dos pontos S 

elou N no crânio tanto no sentido hori:?ontal quanto vertical. 

NAHOUN 68 (1975), em seu estudo cefa1ométrico afirmou que os 

individuas com mordida aberta anterior apresentam uma altura facial total anterior 

moderadamente maior e o plano palatino encontra-se inclinado no sentido anti-horário 

na região anterior, tal fato levaria a altura facial superior a ser menor e a altura facial 

anterior inferior maíor. A altura facial posterior apresentou-se normalmente maior que o 

normal nos casos de mordida aberta. A medida da altura facial superior (A.F.S.) com a 

altura facial inferior (A.FJ.), serve como critério de diagnóstico para a mordida aberta. 

A relação entre a medida da A.F.S. e A.F.L foi de 0,80, .valor este considerado normal 
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numa face equilibrada no sentido verticaL Em casos de sobremordida exagerada 

encontrou valores menores que O, 70 e nos casos de mordida aberta valores maiores que 

0,90 para a reiaçoes da aítura faciai superior com altura fa(;ial inferio1. 

RODRIGUES 87 (1976), visando contribuir para o diagnóstico do 

crescimento facial, estudou 80 escolares leucodennas. da cidade de Piracícaba na faixa 

etária de 11 a 15 anos, com oclusão dentária considerada "normal". Concluiu que, o 

fator sexo não influiu no comportamento estatístico das medidas cefalornétricas 

estudadas. Referindo-se ao fator idade, o autor verificou que essa influía 

significantemente apenas sobre valores do comprimento total da mandíbula e da altura 

total anterior da face, que aumentaram com o pro&JTedir da idade. 

SCHENDEL et ai 95 ( 1976), estudando indivíduos com sindrome da 

face longa quando vistos de perfil mostram que o terço superior da face é normal. 

enquanto o terço médio revela um dorso nasal proeminente. No terço inferior da face, o 

ângulo nasolabial apresenta-se normal, hã excessiva exposição dos dentes ântero­

superiores, grande distância interlabial e um mento retrognático. Acreditam que a 

síndrome da face longa é manifestada por excesso da altura facial ãntero-inferior. 

PRA TES 78 ( 1976 ), utilizando uma amostra de 40 indivíduos, de ambos 

os sexos, leucodermas, com oclusão dentária "normal", na faixa etária de 11 a 15 anos 

de idade~ procurou evidenciar as características de sete grandezas cefalométricas 

lineares, dentre as quais destacam-se comprimento da maxila e mandíbula, altura do 

ramo mandibular e altura total anterior da face. Concluiu que todas as medidas 

estudadas evidenciaram crescimento no período de 11 a 15 anos para o sexo masculino, 

e para o feminíno apenas a altura do ramo da mandíbula e altura total anterior da face 
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evidenciaram crescimento. Segundo a autora, isto provavelmente ocorreu devido ao tipo 

de estudo proposto, o transversal, onde obviamente as flutuações amostrais não 

permitiram urna avaiiação mais evideme Uo crescimentu. Referindo-se às medidas altura 

total anterior da face (N-Me) e o eixo "Y" de crescimento (S-Gn), encontrou grande 

variabilidade. Atribuiu esse fato, à presença de indivíduos com diferentes tendências de 

crescimento facial na amostra estudada. 

CJVOLANI 17 (1977), realizou estudo comparativo de medidas 

cefalométricas consideradas padrões das análises propostas por Tweed, Steiner, Wylie e 

Downs, utilizando uma amostra de 40 indivíduos brasileiros, leucodermas. dotados de 

oclusão "normal", na faixa etária de 11 a 15 anos. Concluiu que houve diferenças 

significantes entre os valores considerados padrões e os da amostra estudada, para 

algumas variáveis das análises citadas, dentre as quais estão o SNA, SNB, ANB, FMA, 

IMPA. para as quais foram encontrados os seguintes valores médios: 81,5 graus, 79,2 

graus, 2,3 graus, 29 graus, 91,7 graus respectivamente. 

ISRAEL 45 { 1977 ), estudou o crescimento craniofacíal através de 

telerradiografias em norma lateral da cabeça de 36 indivíduos do sexo masculino e 26 

do sexo feminino. com idades variando entre 24,9 e 78,8 anos. Ao estudar o 

crescimento craniofacial tendo em vista o processo de envelhecimento ficou evidente o 

aumento no comprimento do crânio e este é aproximadamente metade do evidenciado 

em outras áreas como, espessura do crânio, comprimento da sela e altura do seio frontal. 

Ainda pode verificar que nos homens o cornprímento do crânio aumentou em cerca de 

3,5%, enquanto a espessura do crânio, as dimensões do seio frontal e o comprimento da 

sela aumentaram cerca de 7%. Os valores nas mulheres mostraram um padrão 

semelhante com exceção da dimensão do seio frontaL 
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FASKEN 311 (1977), estudou longitudinalmente a variação do tecido 

tegumentar na regiâo compreendida entre lábio e nariz de indivíduos do sexo feminino 

na faixa etária dos 12 aos 20 anos de idade. Observou que o ângulo nasoiabial não 

alterou sígnificantemente com a idade e declarou que a média desse ângulo foi de 112.2 

graus aos 12 anos e 109,6 aos 20 anos de idade. Sua amostra fol selecionada do arquivo 

do "centro de crescimento Burlíngton". 

DERMAUT e O'REILLY 23 ( 1978 ), analisaram as radiografias 

cefalométricas de 24 meninas caucasianas durante a puberdade, com o objetivo de 

avaliar as mudanças na altura facial anterior. Concluíram que o surto máximo de 

crescimento para a altura facial anterior superior (násio-espinha nasal anterior) ocorreu 

com maior freqüência entre as idades de 11 e 12 anos e a altura facial inferior (espinha 

nasal anterior-menta) e altura facial total (násio e menta) entre as idades de 12 e 13 

anos. A quantidade de crescimento vertical durante seu pico máximo foi similar tanto 

para a altura facial superior quanto para a altura facial inferior. Isto é, antes da rnenarca, 

na maioria dos casos. 

DAMANTE 22 (1978), realizou um estudo em uma amostra de 734 

indivíduos do sexo feminino, leucodermas da região de Bauru - SP. Evidenciou que o 

surto máximo de crescimento estatura! ocorria aos 12 anos de idade e na ocasião 

apresentou tabelas que relacionam a altura, o peso e as idades óssea e dentária. Este 

trabalho apresenta uma aplicabilidade clínica de imediato por nos informar a época 

média do pico máximo de velocidade estatura! o que nos fornece um indicador 

importante quando se deseja tratar o paciente utilízando como recurso forças 

ortopédicas. 
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OPDE.BEECK & .BELL 72 11978). estudando sobre sindrome da face 

cuna. salientaram que h a uma ciiierenya em torno Je 1 Oçto ernre altura íaGial tolai 

superior e inferior, ambas expressadas em porcentagem da Altura Facial Total Anterior 

(A.F.T.A.), que serão encontradas numa face normaL Diferenças abaixo de lO% entre 

altura facial total superior e inferior expressam uma tendência para face curta. enquanto 

valores acima de 10% expressam tendência para face longa. A síndrome da face curta é 

um tipo facial clinícarnente reconhecível e caracterizada pela altura facial inferior 

reduzida. A altura facial total anterior é medida por urna perpendicular à linha S-N até o 

mento, a altura facial anterior superior é medida do násio à espinha nasal anterior 

perpendicularmente a linha S-N e a altura facial anterior inferior é medida da espinha 

nasal anterior ao menta. ortogonal mente à linha S-N. 

OPDE.BEECK et ai 73 (1978), realizaram um estudo onde analisaram 

traçados cefalométricos de 27 pacientes com altura facial inferior diminuída (Síndrome 

da Face Curta) e compararam com traçados cefalométricos de 9 pactentes com altura 

facial inferior aumentada (Síndrome da Face Longa). Ambos os grupos não foram 

tratados ortodonticamente. Concluíram que a redução da altura facial total anterior na 

Síndrome da Face Curta deve-se principalmente à diminuição da altura facial anterior 

inferior. O aumento da altura facial anterior inferior foi responsável pelo aumento da 

altura facial total anterior nos pacientes com síndrome de face longa. Não encontraram 

diferença significativa quando compararam o terço médio da face nos dois tipos de face. 

BHATIA, WHIGHT & LEIGHTON 7 ( 1979), analisaram 

telerradiografias cefalométricas em norma lateral de 80 indivíduos. sendo 44 do sexo 

masculino e 36 do sexo feminino. na faixa etãría dos 9 anos e 6 meses até 17 anos e 6 

meses. Ao analisarem o crescimento facial. concluíram que houve aumento no valor 
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médio das seguintes grandezas cefalométricas angulares nas idades de 9 anos e 6 meses 

e 17 anos e 6 meses, respectivamente: SNA 79,98 e 81,31; SNB 76.41 e 78,23; ângulo 

mtermcisivo i.)23~ e iJ5.28; Si-..i.ivie /._., 1 ... c íó.S9 e retiuçào no ângulo ANB Ue 3.57 

para 3,08. 

MA TOS 62 ( 1980 ), afirmou que o equilíbrio, harmonia e tipos faciais, 

em um sentido estético, são conceitos pessoais. O ortodontista tem o privilégio e 

responsabilidade de resolver os problemas de seus pacientes de acordo com seus 

próprios conceitos e capacidade. Existe um relacionamento bem definido e importante, 

entre a inclinaçào dos incisivos inferiores e o contorno do terço inferior da face sendo 

este último o mais potente fator na criação ou deformação da beleza e caráter faciais. 

Estudou uma amostra de 48 indivíduos considerados de melhor estética. equilíbrio e 

harmonia faciais, de um grupo de 88 indivíduos brasileiros, leucodermas, adultos 

jovens, independente da oclusão apresentada, todos da cidade do Rio de Janeiro. 

Observou, através de telerradiografias em norma lateral da cabeça, que o padrão 

esquelético dos brasileiros da amostra referida é idêntico ao do americano quando 

comparado com dados obtidos por Tweed. Os padrões dentários dos brasileiros 

apresentam maior protusão dentària e um perfil facial mais cheio que os padrões 

observados Tweed. Para executar as exigências do Triângulo de Diagnóstico Facial de 

Tweed. com as medidas individualizadas para leucodennas brasileiros. se o àngulo 

FMA mede 30 graus ou mais. será necessário obter ângulo FMIA de 57 graus. Naqueles 

pacientes onde o FJ\.1A for de 20 graus a 30 graus, o FMlA variará de 57 graus, quando 

o FMA for próximo de 30 graus; até 63 graus, quando o FMA for próximo de 20 graus, 

sendo a média 60 graus. Naqueles pacientes onde o FMA for 20 graus ou menos, o 

ângulo IMPA não deve exceder de 1 02 graus, e o ângulo FM1A estará numa amplitude 

de 58 a 71 graus. ou mais. 
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HASUND & BOE 40 (1980), realízaram um estudo em te!erradiografias 

cefalométricas a respeito da posição dos incisivos inferiores em 74 indivíduos adultos, 

sendo 37 do sexo mascuiino e 37 do sexo femmmo, que apresemavam exceiemt 

oclusão, bom perfil facial tegumentar, sem tratamento ortodôntico. Verificaram que 0 

ângulo ANB nestes indivíduos exibiu um valor médio de I ,67 graus. indicando uma 

diminuição da convexidade do perfil esquelético. 

SCHEIDEMAN et al 94 (1980). selecionaram 56 indivíduos. 

leucodennas, adultos, com relação dente-esquelética de classe I e boas proporções 

faciais no sentido vertical. Suas amostra constituiu-se de 24 mulheres e 32 homens com 

ângulo ANB variando de O a 4 graus, relações de molares e caninos em classe I, com 

proporcões verticais da face na relação de 1: I ( Glabela-Subnasal/Subnasal-Mento 

tegumentar). A média de idade para os homens era de 25 anos {variando de 21 a 35 

anos) de idade, enquanto a média para as mulheres era de 24 anos {variando de 20 a 32 

anos) de idade. Para o ângulo nasolabial encontraram valores de 111.4 b:rraus com 

desvio padrão de 11,7 graus, para os homens e 111,9 graus com desvio padrão de 8,4 

graus, para as mulheres. Mais importante que o próprio valor numérico do ângulo 

nasolabial é a sua relação no contexto da própria face. Dividiram o ângulo nasolabial 

em dois outros ângulos por uma linha horizontal passando pelo ponto subnasal. paralela 

ao plano horizontal de FrankfUrt e consideraram importante entender o 

interrelacionamento desses ângulos. O ângulo tangente ã columela nasal com a linha 

horizontal teve um valor médio de 26 graus, sendo 24,6 graus para o sexo masculino e 

27,4 para o feminino. Portanto, o ânt,rulo do lábio superior com a linha horizontal teve 

seu valor médio de 86 graus, sendo 86,8 graus para os homens e 84.5 graus para as 

mulheres. Afirmaram que desta fonna é possível avaliar a posição relativa do lábio na 

face sem influência da morfologia da base do nariz. Dentre as medidas lineares 

avaliadas destacavam-se as seguintes: -altura facial inferior (dístância do ponto ENA­

Me) com valor médio de 71.3 mm e desvio padrão de 4,7 mm para os homens e 67.2 
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mm e desvio padrão de 3.4 mm para o grupo feminino. A distância do ponto articular 

(Ar) ao ponto gônio {Go) mediu 52,6 mm com desvio padrão de 4,0 mm. e 47 .I mm 

com desvio padrão de 4.ti mm para o sexo masculino e feminino. respectivamente. 

Analisando o padrão dento-alveolar. encontraram que a posição axial do incisivo central 

superior com o plano palatino teve um valor angular médio de 110.8 graus com desvio 

padrão de 5,3 graus e 108,7 graus com desvio padrão de 5,3 graus para os grupos dos 

homens e mulheres respectivamente. A medida angular do incisivo inferior com o plano 

mandíbular foi em média 94,3 &rraus com 6,0 graus de desvio padrão para os indivíduos 

do sexo masculino e 95,6 graus com desvio padrão de 6,7 graus para os indivíduos do 

sexo feminino. 

GUNTER & BELL 37 ( 1980), afirmaram que dentro de um conceito de 

estética facial agradável, o ângulo que relaciona o lábio com o nariz, nasolabial, deve 

assumir valores de 90 graus para indivíduos do sexo masculino e 11 O graus para os do 

sexo feminino. 

BISHARA R (1981 ), em seu estudo desenvolveu um padrão 

cefalométrico longitudinal dos 5 anos de idade até a idade adulta. Participaram deste 

estudo 20 indivíduos do sexos mascuhno e 15 do sexo feminino com oclusão 

clinicamente aceitável e sem nenhuma desarmonia facial aparente, não haviam sido 

tratados ortodonticamente, e todos eram leucodermas. Radiografias cefalométricas 

laterais foram obtidas a cada 2 anos entre as idades de 4,5 a 12 anos e anualmente até os 

17 anos. Uma série final de registros radiográficos também foi avaliada na idade adulta, 

onde a média de idade foi de 26 anos. Com o objetivo de obter padrões cefalométricos 

normativos para indivíduos de ambos os sexos da infância à idade adulta, o autor 

apresenta os seguintes resultados: Padrão A, para meninos e meninas entre 4 e 7 anos de 

idade. As médias para cada um dos 12 parâmetros apresentados são baseadas na 
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RICKETTS 81 11981). publicou trabalho enfatizando o passado. o 

presente e o futuro da cefalometria como recurso auxiliar no planejamento e tratamento 

aas maiociusoes. wmparancio ~:om os resuiu.J.Ú~1s ubtiúo::. aos estabdeóOus por pJdrÕó. 

de normalidade, ao estudar o crescimento crânio-facial. Na ocasião enfatizou o uso na 

cefalomehia do pório anatômico ao invés do metálico, tradicionalmente utilizado, para 

determinar o plano horizontal de Frankfürt. Evidenciou em seus estudos longitudinais a 

respeito do crescimento facial que o ângulo facial (PHF.NPog) aumenta 1 grau a cada 3 

anos; o FMA diminui e a convexidade facial (Ponto A ao plano facial) diminui 0,7 mm 

a cada 3 anos. 

CABRAL FILHO I4 (1981), realizou um estudo longitudinal utilizando 

62 te!erradiografias da cabeça em norma lateral. obtidas de indivíduos leucodermas 

brasileiros. de ambos os sexos na faixa etária de 12 a 17 anos. com a finalidade de 

avaliar o comportamento de algumas grandezas angulares (seis) e linear (uma) num 

intervalo de aproximadamente 2 anos. Observou que as grandezas angulares, não 

evidenciaram mudanças para ambos os sexos. Apenas as medidas cefalométricas 

relativas a altura anterior da face (N-Me) e ângulo ANB evidenciaram modificações, 

com as das taxas de crescimento, de modo significativo estatistícamente ao nível de 5% 

para o sexo feminino. 

JAMILSON, BISHARA & PETERSON 47 ( 19821. realizaram 

um estudo cefalométrico longitudínal de indivíduos na faixa etária de 8 a 17 anos. sendo 

20 indivíduos do sexo masculino e 15 do sexo feminino, para isto obtiveram 

cefalogramas laterais anualmente. O objetivo desse estudo foi analisar as variações na 

maxila e o relacionamento maxilo-mandibular em relação a estatura. o qual é um 

indicador da maturação esquelética. Portanto três períodos de crescimento foram 

comparados: pré-máximo. máximo e pós-máximo. Concluíram que: 1 l o incremento de 
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combinaçào estatística dos dados obtidos para crianças de 5 anos de idade, isto é. 

meninos e meninas. Padrão B, para meninos entre 5 e 12 anos e meninas entre 5 e 10 

anos. A média dos ciacios apresentado::; sào obtidos para menina~ ao::. 8 aJ1u~ J.:: idadç. 

Padrão C, para meninas entre 12 anos de idade e idade adulta. Os dados apresentados 

são baseados em estatísticas de meninas de 14 anos de idade. Padrão D, para meninos 

na faixa etária de 10 a 17 anos. Os dados apresentados são baseados em menínos de 12 

anos. Padrão E, para indivíduos do sexo masculino numa faixa etária acima dos 17 

anos. Os dados apresentados foram obtidos em indivíduos adultos com média de idade 

de 26,2 anos. Os valores (médias) dos padrões obtidos pelo autor apresentam-se no 

quadro a seguir: 

MÉDIAS Padrão A Padrão B Padrão C Padrão D Padrão E 

(5 anos) (8 anos) (14anos) (12anos) (17 anos) 

SNA (graus) 80 80 80 81 82 

SNB (graus) 76 76 77 78 80 

ANB (graus) 4 4 3 3 2 

NAPog (graus) 11 9 6 7 3 

SN.Pog (graus) 85 76 77 78 81 

FH.NPog (graus) 83 83 84 83 86 

PM.SN (b>raus) 36 35 34 32 28 

NSGn (h>raus) 68 68 68 68 67 

N-ENA (mm) 38 43 47 48 54 

N-Me (mm) 91 99 107 108 122 

N-ENAIN-ME (%) 42 44 44 44 44 

I . 1 (Praus) 142 131 129 128 134 
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RJCKETTS 81 11981 ), publicou trabalho enfatizando o passado, o 

presente e o futuro da cefalornetria corno recurso auxiliar no planejamento e tratamento 

aas maiociusoes. comparando com os rc:suiuu.iu~ obtiUo~ aos estabeiçcíUus por padrõ~~ 

de normalidade, ao estudar o crescimento crânio-facial. Na ocasião enfatizou o uso na 

cefalometria do pório anatômico ao invés do metálico. tradicionalmente utilizado, para 

determinar o plano horizontal de Frankfürt. Evidenciou em seus estudos longitudinais a 

respeito do crescimento facial que o ângulo facial (PHF.NPog) allll?~nta 1 grau a cada 3 

anos; o FMA diminui e a convexidade facial {Ponto A ao plano facial) diminui 0.7 mm 

a cada 3 anos. 

CABRAL FILHO 14 ( 1981 ), realizou um estudo longitudinal utilizando 

62 telerradiografias da cabeça em nonna lateral, obtidas de indivíduos leucodermas 

brasileiros, de ambos os sexos na faixa etária de 12 a 17 anos, com a finalidade de 

avaliar o comportamento de algumas grandezas angulares (seis) e linear {urna) num 

intervalo de aproximadamente 2 anos. Observou que as grandezas angulares, não 

evidenciaram mudanças para ambos os sexos. Apenas as medidas cefalornétricas 

relativas a altura anterior da face (N-Me) e ângulo ANB evidenciaram modificações, 

com as das taxas de crescimento, de modo significativo estatisticamente ao nível de 5% 

para o sexo feminino. 

JAMlLSON, BISHARA & PETERSON 47 ( 1982 ). realizaram 

um estudo cefalornéttíco longitudinal de indivíduos na faixa etária de 8 a 17 anos. sendo 

20 indivíduos do sexo masculino e 15 do sexo feminino, para isto obtiveram 

cefalogramas laterais anualmente. O objetivo desse estudo foi analisar as variações na 

maxila e o relacionamento maxilo-mandibular em relação à estatura. o qual é um 

indicador da maturação esquelética. Portanto três períodos de crescimento foram 

comparados: pré-máximo. máxímo e pós-máximo. Concluíram que: I) o incremento de 
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crescimento em estatura e as várias medidas realizadas apresentam em geral dimorfismo 

sexual; 2) o comportamento do crescimento em altura difere quanto ao comprimento e 

relação maxilar. assim como a rdaçàu maxilu-ntanJibuh~~, ::; J alterações nv 

comprimento maxilar (A-Ptm) são significativamente maiores no período máximo de 

crescimento em ambos os sexos; 4) as variações na relação maxilar são 

significaticamente diferentes no período máximo de crescimento do que nos outros dois 

períodos de crescimento, apenas para os meninos; 5) as variações na relação maxilo­

mandibualr não diferem quanto aos três períodos de crescimento estudado; 6) o 

comportamento do crescimento em estatura tem pouco valor predictivo na determinação 

do tipo de crescimento do que qualquer outro parâmetro faciaL quando vistos através 

de análises de correlação. 

LO & HUNTER 56 (1982), realizaram um estudo em 93 crianças 

leucodermas, de 9 a 16 anos de idade, objetivando avaliar quantitativarnente, por 

radiografias cefalométricas em norma lateral, as mudanças no ângulo nasolabial. de 50 

pacientes submetidos a tratamento ortodôntico e 43 indivíduos não tratados 

ortodontícamente que apresentavam malociusão classe Il, divisão I, de Ang\e. 

Observaram que o aumento deste ângulo não está relacionado com o tratamento 

ortodôntico que precedia extrações de dentes, mas em função da quantidade de retração 

realizada nos incisivos superiores durante o tratamento. Assim, quanto maíor a retração 

dos dentes ântero-superiores, maior o aumento do ângulo nasolabial, a razão média do 

aumento foi de l ,6 graus para cada l mm de retraçào. Essa razào permaneceu a mesma 

em indivíduos com pouca retração quando comparados aos que tiveram grande retração 

dos incisivos superiores. Concluíram que 90% das alterações no ângulo nasolabial 

estavam relacionadas com mudanças no posicionamento do lábio superior. 10% 

relacionaram-se com variações na borda da columela da nariz_ Grande correlação foi 

encontrada entre o aumento linear de altura facial ântero-inferior e o aumento do ângulo 

nasolabial, a razão média desse aumento foi de 2.2 graus para I mrn. Nenhuma 
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diferença foi encontrada nas alterações do ângulo nasolabíal. em relação ao sexo, 

devido a quantidade de retração dos incisivos superiores. Ficou claro para os autores 

que as muaanças no penu tegumemar corn::uit:lonaralll ~lgmucamem..:me com a;, 

mudanças no tecido dento-alveolar subjacente, no período estudado. No grupo não 

tratado, nenhuma mudança significante no referido ângulo foi observada corno 

resultado do crescimento. Nem o componente nasal nem o componente labial do ângulo 

mostraram mudanças com a idade. Reportaram que mudanças no ângulo nasolabial é 

uma consideração importante no plano de tratamento, pois se um paciente no inicio do 

tratamento não apresenta um ângulo nasolabial obtuso e ao ténnino do tratamento ele 

passa aparentar um ângulo obtuso, esteticamente não é agradável, na opinião dos 

autores. Portanto os valores do prognóstíco aumentam com a habilidade de visualizar 

futuras mudanças nessa área nasolabial que afeta a aparência total do perfil tegumentar 

do indivíduo. O ângulo nasolabial no grupo não tratado teve como valor médio l 06.1 O 

graus com variação de mais ou menos 12,4 graus dos 9 aos 16 ar.os de idade, sem 

nenhuma mudança significante com a idade. Nesse estudo, o ângulo nasolabial no grupo 

não tratado foí de 106.81 graus aos 12 anos e 105,76 graus aos 16 anos de idade. No 

grupo tratado o ângulo variou de 104,00 graus antes, para 115.77 graus após o 

tratamento ortodôntico. 

BISHARA, FAHL & PETERSON 9 ( 1983 ), realizaram um estudo 

longitudinal com intuito de avaliar as variações do ângulo ANB e da análise de Wits e 

suas aplicações clínicas durante o crescimento. Utilizaram cefaloi:,rramas laterais obtidos 

a cada dois anos entre as idades de 5 e 12 anos e anualmente até a idade de 17 anos, 

além de uma série final de registros radiográficos feitos em adultos com média de 25,5 

anos. Os indivíduos que integraram esta pesquisa tínham oclusão clinicamente aceitáveL 

sendo 20 indivíduos do sexo masculino e 15 do sexo feminino. Os autores consíderam, 

que em alguns casos, o ângulo ANB não descreve precisamente a relação entre as bases 

apicais, maxila e mandíbula, o que é atribuído it variação normal nas posições espaciais 
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destas, e que durante o crescimento, a redução do ângulo também poderia ser 

parcialmente causada por rotação anti-horária dos planos oclusal e mandibular em 

re!açao a unna ~-!\,. t.....onc1umuu, os autor-:s anrmam que u angUJu AJ~o vana 

significantemcnte com a idade. Os resultados, mostrando a variação no valor absoluto 

do ângulo ANB entre as idades de 5 anos até a idade adulta, obtidos pelos autores são 

apresentados a seguir: 

SEXO MASCULINO FEMININO 

IDADE MÉDIA MÉDIA 

5 4, I 4.7 

6 4,4 4.5 

7 4,1 4.4 

8 3,7 4.2 

9 3,5 4.0 

!O 3,6 3.9 

li 3,8 3.8 

12 3.8 3,6 

13 3,7 3,4 

14 3,6 3.1 

15 3,5 3.0 

16 3,2 3,0 

17 3.0 3.2 

ADULTO 2.5 3.3 
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MARIGO & BACCHI 61 11983 ). tomaram como amostra um grupo de 

quarenta indivíduos brasileiros. leucoderrnas, adultos, com idades variando entre 18 e 

L) anos ae IUaue, senuo .:.v uc: (.;aoa sexo. J ouos os tnO!VJUUo;) ;)\.':Je:clonaoos pos:-;uwm 

oclusão dentãria "normal", dentro das características mais próximas possíveis da 

descrição fonnulada por Angle. De posse das telerradiografias obteve-se os 

cefalogramas. nos quais analisaram grandezas angulares relacíonando a maxila e 

mandíbula. Utilizaram como referencial as linhas S-N e Ba-N e o plano horizontal de 

Frankfúrt. sendo o ponto S. o vértice dos ângulos mensurados. Concluíram: quando 

consideraram o vetor S-A (maxila), ângulo SNA foi o que apresentou menor 

variabilidade, constatando que a linha S-N é o referencial mais estável para relacionar a 

maxila à base do crânio. Quando consideravam o eixo y de crescimento {S-Gn para 

mandíbula) a linha BaN mostrou-se mais estável e adequada para referênciá-lo; em 

indivíduos dotados de harmonia dentofacial. os ângulos indicadores do crescimento da 

mandíbula (o ângulo formado pela intersecção da linha S-Gn com as linhas N-S. BaN. e 

plano horizontal de Frankfürt) são, em média, 1,5 vezes maiores que os ângulos 

representativos do crescimento da maxila; evidenciaram dimorfismo sexual para os 

vetores de crescimento da maxila e mandíbula; o vetor S-A mostrou-se adequado corno 

expressão cefalométrica indicativa do crescimento da maxila, mediante a leítura dos 

ângulos por ele formado com quaisquer dos referenciais adotados da base do crânio. 

CANGIALOSI !5 11984 ). em seu estudo cefalométrico analisou 60 

indivíduos com mordida aberta sendo 33 do sexo feminino e 27 do sexo masculino na 

fase de dentadura mista e permanente. Conclui que a altura facial total anterior (násio­

mentoniano) é maior nos indivíduos com mordida aberta e a altura faclal inferior tplano 

palatino-mentoniano) é maior que a altura facial superior (nãsío-plano palatino) nos 

indivíduos com mordida aberta. 
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BISHARA, PETERSON & BJSHARA '" (1984), realizaram estudo 

cefalornetrico longitudinal com o intuito de avaliar as dimensões e relações faciais até a 

maae auuna. A amostra compunna-~.: uc muJvJuuu~ cuu1 iuauc~ t:Huç __, u. :.J.J aHu:., u;:. 

quais foram divididos de maneira arbitrária em três períodos de crescimento, assim, dos 

5 anos aos 10 anos de idade (GP!), dos lO aos 15 anos de idade (GP!li e dos 15 aos 

25,5 anos de idade ( GPIII ). Os indivíduos da amostra incluíam 20 do sexo masculino e 

15 do sexo feminino, com oclusão clinicamente aceitãvel e sem tratamento ortodôntico 

prévio. A investigação dos autores revelou que: I) o momento e a magnitude de 

variação das grandezas cefalométricas faciais diferem durante o mesmo período de 

crescimento tanto nos homens quanto nas mulheres; 2) ocorrem, em geral. muitas 

variações nas grandezas cefalornétricas faciais nas mulheres do GPJ e GPII, enquanto 

que nos homens as variações são relativamente distribuídas nos três períodos de 

crescimento; 3) variações do GPIII para algumas grandezas cefalométricas faciais são 

clinicamente significantes, isto é, a altura facial anterior reduziu no sexo feminino 

significantemente no GPil, e nos homens o significante aumento ocorreu no Ar-Pog, 

SNB e SN,Pog, enquanto na relação maxilo-mandibular a proporçào das alturas facial 

anterior e posterior, ângulo SN,MP, e a convexidade do perfil do tecido tegumentar 

continua a diminuir do modo significativo durante o GPIIl; 4) durante o GPill. com 

exceção da estatura do indivíduo e do comprimento mandibular, não haviam diferenças 

significativas na magnitude das variações entre I 5 e 17 anos de idade e a varíação após 

17 anos de idade, As medias obtidas pelos autores, para algumas grandezas 

cefalométricas faciais estudadas, foram as seguintes: 
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GRANDEZAS IDADE 5ANOS lO ANOS 15 ANOS 

CEFALOMETK!CAS Sl:XU Ml::Uli\ Mt:.UI/-\ !VIt:.Ul/\ 

SNA (graus) M 80,4 80,6 82.0 

F 80. I 80.0 80.3 

SNB (graus) M 76,0 77.0 78.5 

F 75,4 76,1 77.3 

ANB (graus) M 4,! 3,6 3.5 

F 4,7 3,9 3.0 

N-ENA (mm) M 38,9 46,0 51,8 

F 38,2 44,3 47,9 

N-Me (mm) M 92,6 !04,6 116,2 

F 89,7 100.2 108.5 

N-ENNN-Me (%) M 41,4 43,9 44,6 

F 42,6 44.3 44.2 

FIELDS, PROFFIT & NIXON 32 (1984). desenvolveram um trabalho 

a respeito do padrão facial em crianças e adultos de face longa. utilizando radiografias 

cefalométricas. Concluíram que, tanto nas crianças de face longa assim como nos 

adultos, a altura facial total anterior, os ângulos do plano mandibular, goníaco, e plano 

mandibular-plano palatino são significantemente maiores que o normaL A altura do 

ramo não é significantemente diferente do normal nas crianças, mas há uma tendência 

para os adultos de face longa terem o ramo mandibular curto. Excessivo 

desenvolvimento dentolaveolar é evidente nas crianças de face longa, mas não em 

adultos. 

25 ANOS 

!Vlt:Uir\ 

82,2 

80.6 

79.7 

77.3 

2,5 

3.3 

54,2 

48.8 

121.9 

111,7 

44,4 

43.8 ' 
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JARVINEM 49 ( 1984), estudou através de radiografias cefalornétrícas 

em norma lateral, a variação do ângulo ANB numa amostra de 138 pacientes sem 

tratamenw onouonllt,;U, ponauore::. ue matouu::.ue::. ue t.:Ja::.::.c 1. cm::.t.e JJ e cra::.::.e iu. H« 

faixa etária de 7 a 15 anos e de 31 pacientes tratados ortodonticamente na faixa etária 

entre 1 O e 17 anos. Reportou que a variação no grau de prognatísmo facial e a variação 

na rotação dos maxilares são considerados como sendo os principais fatores que afetam 

a confiabilidade do ângulo ANB. 

HUSSELS & NANDA 44 (!984), realizaram um estudo através de 

radiografias cefalométricas em norma lateral com o objetivo de analisar os fatores que 

afetam o ângulo ANB. Consideraram alguns métodos angulares e lineares utilizados na 

avaliação do estudo das relações intermaxi!ares. pois o ângulo ANB continua sendo 

importante critério de diagnóstico em quase todas as análises cefalométricas, e que sob 

esta premissa torna-se decisivo analisar de maneira crítica os possíveis fatores que 

afetam o ângulo ANB e avaliar seus efeitos geométricos e quantitativos sobre o ângulo. 

Os seguintes fatores foram considerados: rotação no crescimento dos maxilares, 

crescimento vertical, refletindo na distância entre os pontos A e B; crescimento vertical 

refletindo na distância entre os pontos N e B; comprimento da base anterior do crânio e 

a posição ântero-posterior do ponto násio, 

FARKAS et ai" (1984), analisaram um grupo de 89 indivíduos sendo 

50 do sexo masculino e 39 do sexo feminino, com idades variando entre 25 e 28 anos. 

Este estudo teve corno objetivo registrar r:nedidas lineares, no sentido vertical, dos 

lábios superior. inferior e do queixo, e também avaliar o comprimento do vermelhão 

dos lábios superior e inferior e demonstrar a relação entre os mesmos. Utilizaram-se de 

11 medidas cefalométricas do terço inferior da face. Dentre elas destacam-se altura 

facial ântero-inferior da face (subnasal-gnátio). altura média vertical do lábio superior. 
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altura da parte cutánea do lábío superior (subnasal-lábio superior). altura do vennelhào 

do lábio superior {lábio superior-estômio ), altura da porção inferior da face inferior 

(estormo-gnauo;, altura uo vermcmao uo 1aow m1cnot \t:S\ütlllu-JauJu llJJenu11. ~:muta 

da parte cutânea do lábio inferior (lábio inferior-sublabial). altura vertical do lábio 

inferior ( estômio-sublabial ), altura vertical do queixo superior (sublabial-pogônio ), 

altura vertical do queixo inferior (pogônio-gnátio). altura vertical total do que1xo 

(sublabial- gnátio). Concluíram que, geralmente, 1/3 do lábio supenor estava 

representado pelo vennelhào do lábio e 2/3 pela parte cutânea. No lábio inferior, em 

média, metade da altura total é representada pelo vermelhão e o restante pela parte 

cutânea. O queixo apresentou duas porções iguais no sexo feminino. enquanto que no 

sexo masculino a porção superior deste apresentou diminuída. O lábio superior 

representou cerca de l/3 da altura facial inferior e o lábio inferior ocupou mais de 113 

da área inferior da face. O queixo correspondeu quase 2/3 da altura facial ântero­

inferíor do terço inferior da face. Em ambos os sexos a altura do lábio inferior foi 

suavemente menor que a altura do lábio superior e o vermelhão do lábio superior foí 

levemente menor do que o vermelhão do lábio inferior. 

Me NAMARA Jr. ss { 1984). elaborou um método de análise 

cefalométrica direcionada à avaliação e planejamento ortodôntico; bem corno das 

cirurgias ortognãticas. A evolução dos aparelhos ortopédicos funcionais e das cirurgias 

corretoras da face fez com que o autor desenvolvesse um método de avaliação da face 

permitindo observar o posicionamento dos dentes no alvéolo. o relacionamento dos 

maxilares com a base do crânio e seu comprometimento proporcional na desarmonia 

faciaL Para tal utilizou alguma medidas de Ricketts. Harvold e duas originais como são 

as linhas perpendiculares ao plano horizontal de Frankfürt. A análise consiste em 

determinar o posicionamento da maxila e da mandíbula em relação à linha N-perp e 

também obter os comprimentos efetivos da maxila {Co-A), da mandíbula {Co-Gn) e a 

diferença maxilo-mandibular (DMMl e correlacioná~las com a altura facial ântero­

inferior (AFAI). Inicialmente, determinou a posição da maxila. medindo~se a distância 

"' 
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do ponto A à linha N-perp e avaliou o grau de harmonia do ângulo nasoiabia! 

(Scheidernan et aJ)94 . Posteriormente, o comprimento efetivo da maxila foi medido, 

remcwnanao-o com a taotta uc: propoH,:oc:"' pn:-c:M<tuctt:clua pala u cotH!Jl HJJC:luu ctco, v 

da mandíbula e altura facial àntero-inferior, permitindo, desta forma. detectar onde se 

encontra a discrepância esquelética. Os padrões baseiam-se em três amostras de oclusão 

normal: Bolton. Burlington e Ann Arbor. de indivíduos não tratados ortodonticamente. 

com faces harmoniosas. Elaborou a partir dos dados co!etados nestas amostras uma 

tabela de comparações que denominou "Valores Compostos". onde correlacíona 

simultaneamente CoA. Co-Gn e AF AI, como pode ser vista a seguir: 
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Comprimento Maxilar Comprímento Mandibular Altura Facial Ântero-

(mm) (mm) Inferíor 

80 97-100 57-58 

81 99-102 57-58 

82 101-104 58-59 

83 103-106 58-59 

84 I 04-107 59-60 

85 105-108 60-62 

86 107-110 60-62 

87 109-112 61-63 

88 111-114 61-63 

89 112-115 62-64 

90 IIJ-1 16 63-64 

91 115-118 (,3-64 

92 117-120 M-65 

93 119-122 64-66 

94 121-124 66-67 

95 122-125 67-69 

96 124-127 67-69 

97 126-129 68-70 

98 128-131 68-70 

99 129-132 69-71 

100 130-133 70-74 

101 132-135 71-75 

102 134-137 72-76 

103 136-139 73-77 

104 137-140 74-78 

105 138-141 75-79 
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maiores que as mudanças no esqueleto faciaL compreendendo o aumento no tamanho 

do nariz, o "achatamento" dos lábios e o aumento na proemmência do mento 

tegumemar. ()a!lcntou ~omo pomo ue parucuwr J!ll~l'>:~::.c yu::: a apurem;: ue::-,at.:eJ.:Jayau 

do crescimento no sexo feminino. no iníciv da segunda década de vida. foi seguida por 

uma retomada do crescimento na terceira década, Os resultados em seus estudos foram 

surpreendentes. mas inequívoca constatação de um contínuo crescimento facial durante 

a vida adulta. 

SINCLAIR & LITLLE IOI ( !985). realizaram estudo através de 

radiografias cefalométricas de 65 indivíduos sendo 33 menmos e 32 meninas com 

oclusão normal e sem tratamento ortodôntico. Este estudo teve como objetívo 

detenninar a natureza e a extensão dos processos nom1ais de maturação dentofaciaL 

Para tal foram utilizados trinta e quatro variáveis avaliadas na dentição mista (9 para lO 

anos - TI) no inicio da dentadura permanente ( 12 para 13 anos - T2} e no início da 

idade adulta ( J 9 para 20 anos T3 ). Concluíram que: a quantidade e a direção do 

crescimento maxilar são associados com o grau de crescimento ântero-posterior da 

maxila: o crescimento mandibular tardio é realmente uma rotação da mandíbula, 

oconcndo pós-puberdade durante o período Je redução do crescnnento vertical da 

maxila: a quantidade de crescimento mandibular àntcro-posterior esta intimamentt: 

relacionado com a direção de crescimento condilar. enquanto que o incremento de 

crescimento mandibular vertical também está intímamente relacionado com a 

quantidade de crescimento condilar; variações nas relações sagitais dos maxilares são 

associadas às variações esqueléticas e dentárias nos planos vertical e sagital; há 

dimorfismo sexuaL onde os indivíduos do sexo masculino exibem maiores valores para 

todas as varíáveis cefa!ométricas analisadas, também maior crescimento pós-puberdade 

e maiores variações esquelética e dentária tardias; a relaçào angular incÍSl\'O-base do 

crânio parece ser relativamente estáveL verificando compensaçües para Yaríaçôes 

esqueléticas que resultam na manutenção de rdac10namentos oc!usais. Os autores 
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constataram que altura facial ãntero~inferior (ENA-Me) aumentou significanternente, 

durante o período da dentição mista para o início da idade adulta. Os homens exibiram 

matur aumento o~J qu...: as rnuJner...:::., uu llllcJu uu ueuu~ao penll.J!l<.:JJLr..: p<u<~ u li1H.:. 1u u •.• 

idade adulta. isto. resultou numa altura facial anterior maior nos homens do inicio da 

dentição pennanente ao inicio da idade adulta de modo significativo. Alguns valores 

cefalomêtricos mêdios encontrados pelos autores são apresentados a seguir: 

Grandezas SEXO TI T2 T3 

Cefalornétricas 

SNA (graus) M b'U,22 8'0.8'::! o !.57 

F 80,82 80.86 81.21 

SNB (graus) M 76,07 76.87 78.34 

F 77.38 77.81> 78.58 ------ . 

ANB (graus) M 4.16 4,02* 3,22 

F 3,44 3.00* 2.62 

N-Me (mm) M !1 1.25 119.17* 129.27 

F 108,94 113.51 118.23* 

N-ENA (mm) M 50,00 54.40* 57.30* 

F 49.46 51.58* 53.59* 

E NA-Me (mm) M ú3,7} ú7.25* 73,92* 

F 61.78 64.00 66.29* 

* Estatisticamente significante (P~ 0.05) 

FARKAS & MUNRO 2H (1987). escreveram que encontraram em seu 

estudo, como valor referencial para o ângulo nasolabiaL uma média de 99 graus. com 

desvio padrão de 8 graus para indivíduos do sexo kminíno e 8.7 graus para os de sexo 

masculino. 
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LEWIS & ROCHE 53 (1988), realizaram um estudo através de 

radiografias cefalométricas, avaliando as variações no crescimento tardio do esqueleto 

cranJOracial. UUllzaram em suas amostra uauo~ ~;~;:JatomelJtt.:u;) ouuuo.-. uc Lu 

indivíduos, sendo 8 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com média. de iqade 

inicial e final de 17 e 50 an~s reSpectivarnent.e, ·que nunca se submeteram aO' tratamento 

ortondôntico. Cada participante tinha uma radiografia cefalométrica feita· aos 17. ou 18 

anos de idade, exceto um homem e urna mulher nos quais a série se iniciava aos 20 

anos. Foram tomadas 3 a 8 radiografias sucessivas de cada participante, incluindo no 

mínimo uma entre 40 e 50 anos de idade. Este estudo teve como objetivo avaliar as 

variações do comportamento da base craniana (S-N, Ba-N e Ba-S) e comprimento 

mandibular (Ar-Go, Go-Gn, Ar-Gn). Os autores ressaltam que o crescimento continua 

na base craniana e na mandíbula na vída adulta até a segunda e terceira décadas de vida 

aproximadamente. Acreditam que seus resultados não são definitivos e um estudo mais 

minucioso do assunto deve ser realizado incluindo registros cefalométricos regulares e 

que 2 anos de intervalo dos 18 aos 50 anos de idade seria o ideal. 

MENG, GOORHUIS & KAPILA 63 ( 1988 ), realizaram um estudo 

através de telerradiografias em norma lateral da cabeça. no intuito de avaliar as 

variações do crescimento no perfil nasal dos 7 aos 18 anos de idade. Utilizaram uma 

amostra de 17 homens e 23 mulheres todos com perfil harmônico, trespasse horizontal 

nonnal e relação molar classe 1. Após as investigações. seus resultados indicaram que: o 

desenvolvimento na altura, profundidade e inclinação do nariz está essencialmente 

completo nas meninas aos 16 anos de idade, enquanto continua crescendo no meninos 

até após os 18 anos de idade; a proporção das alturas superior e inferior do nariz 

permanece na relação de 3: l aproximadamente dos 7 aos 18 anos de idade em ambos os 

sexos. A relação profundidade nasal e sagita\ do esqueleto subjacente variou de I :2 aos 

7 anos etn ambos os sexos, para 1: 1,5 nos homens e L 1.6 nas mu\here_s aos 18 anos; a 

inclinação superior do nariz foi semelhante nos dois sexos. porém; a inclinação inferior 
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da nariz era ligeiramente maior nas mulheres principalmente após os 1 O anos de idade; 

indivíduos com maior desenvolvimento na profundidade do nariz que na altura. ou em 

prorunOH:taut: ao nanz ou que: ua prU!unuiUau.: !)agna1 uu ~;:::. 4 u~;; 1 ctu ::.uuJa~.:..:utt: 

desenvolvem maior inclinação superior do nariz. 

SHERMAN, WOODS & NANDA 99 (1988). realizaram um 

estudo longitudinal através de uma série de radiografias cefalométricas obtidas de 40 

indivíduos, 23 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. A amostra consistia de 24 

indivíduos que possuíam maloclusâo classe 1 e 16 portadores de classe 11, divisão 1. Os 

registros cefalométricos foram feitos com intervalos de 4 anos numa faixa etária de 4 a 

24 anos. Este estudo avaliou os efeitos do crescimento facíal através da análise de Wits. 

Consideraram. após a revisão biblí?gráfica, que o ângulo ANB embora seja amplamente 

usado para descrever discrepâncias entre a maxila e mandíbula, seu nível de confiança 

corno indicador das relações maxilares sagitais tem sido questionado. Segundo os 

autores, a crítica a respeito do ângulo deve-se ao fato de que o násio não é ponto fixo e 

qualquer variação em sua posição poderia afetar o ângulo ANB. A magnitude dessa 

alteração pode também ser comprometida por rotação dos maxilares ocorrida durante o 

crescimento e tratamento. Ainda reportaram que o pogônio movimenta-se para frente 

com o crescimento em uma extensão maior quando comparado ao ponto B, 

especialmente nos indivíduos do sexo masculino, este crescimento para frente do 

pogônio resultará num perfil mais ortognático. 

SILVA FILHO, OKADA & TOCCI too ( !990), no intuito de 

estabelecer mais um parâmetro normativo de aplicação clínica no diabrnóstico e 

planejamento ortodôntico. realizaram uma avaliação cefalométrica do ângulo nasolabial 

aos 7, 12 e 19 anos de idade, numa amostra de 200 indivíduos. brasileiros, leucoderrnas. 

portadores de oclusões normais e perfis harmoniosos, que nunca se submeteram a 

tratamento ortodôntico. Concluíram que o valor médio do ângulo nasolabial para a 
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população brasileira com oclusão nom1al é de 1 04 graus variando de mais ou menos 

11.5 graus, não havendo dimorfismo sexual. Observaram. neste estudo transversal. que 

o anguto naso!aOJaJ nao s~ an~ra ao tungu uu l:t>::~CJill>::Htu Jd.\..tul ~~u ~<;,Ju, Jlldmcnuo.., 

constante a relação do lábio superior com o nariz. O que constitui um excelente 

• 
parâmetro cefalométrico e_ clínico para revelar o posicionamento ântero-posterior da 

maxila. Nesse estudo, o ângulo nasolabial teve como média 106.57 graus na faixa etária 

entre 12anose 13anose li meses e 103,44grausentre 18anose20anose 11 meses. 

MOYERS, BROOKSTElN & IIUNTER 67 (1991). ao descreverem 

sobre "Análise do Esqueleto Craníofacia!", comentaram que as medidas cefalométricas 

que são de objetivos estéticos devem ser aplicadas confonne sua origem amostrai. para 

terem validade clíníca. Para eles os "ideais cefalométricos" são formas inventadas. Um 

valor que ê "ideal" para uma face pode ser impróprio para outra. Os clínicos que 

preparam e defendem ideais cefalométricos estão tentando nos dar imagens de rostos 

que eles gostam, formas ideais para serem conseguidas durantes o tratamento. 

Comentaram que algumas perguntas podem ser feitas a respeito de valores médios ou 

ideais, tais: como os valores foram determinados, como eles se relacionam com os 

meios normais e como eles variam de acordo com sexo, grupo étnico. tipo facial e 

idade; também afirmaram que "ideais" não são normas. Todas as normas devem ser 

estatisticamente descritas e identificadas segundo a população que serve de amostra. A 

metodologia da amostragem deve ser especificada. Além disso, a nonna é traduzida 

convenientemente, como uma ordem, e não como um valor Unico. No uso clínico, a 

extensão da ordem e suas mudanças de acordo com o tipo facial e a idade são 

freqüentemente de maior interesse clinico do que a própría média. Um conjunto 

modesto de medidas apropriadas é mais prático do que um grande número de medidas 

mal selecionadas cujos propósitos são obscuros. O objetivo da análise de perfil é avaliar 

os per~s esqueléticos e dentoalveolares e localizar as regiões que contribuem para 

qualquer desequilíbrio da face. Ao descreverem sobre "falácias" cefalomêtricas. 
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disseram que não se referiam a enganos, erros de cãlculos, equívoc-os ou inconeções. 

Tratava-se das interpretações falsas intrínsecas do método, como: - todo grupo de 

meà!Oas cerawmemcas apresentam urn erro paurau u..: \.:aua UJt;;ÚJua ellJ turuu uc 1 ,_, 

graus; - não é necessário tratar a rnaloclusão com relação a objetivos cefalométricos 

fixos. A cefalornetria pode fornecer uma linha de Objetivos de tratamento' satisfatório, 

os quais, combinados a outras informações oriundas da anarnnese. observação do 

paciente e modelos dentários de estudo, tornam possível um plano individual de 

tratamento; - não se pode descobrir o anormal através de comparações com ideais 

subjetivos baseados em percepções pessoais da estética faciaL nem se pode rotular tais 

ideais como normais. Um coisa é dizer: "Eu gosto de faces que sejam assim!" , outra 

coisa (ilógica) é dizer: "Qualquer face que não pareça com as faces que eu gosto é 

anormal!"; - o clínico perspícáz não aplica o mesmo valor médio para todas as faces, 

mas determina os ajustes de adaptação que devem ser feitos no tratamento. os quais são 

capazes de serem, agradáveis e estáveis; - "ideais" representam construções artificiais de 

faces que determinado clínico gosta; - - "normas" representam valores reais de um 

determinado grupo. Portanto, não podem ser usados indiscriminadamente, como valores 

rígidos e inflexíveis pois. nem sempre o paciente faz parte da amostragem que 

representa a norma cefalometrica. 

OMOTE 71 (1992), realizou sua pesqUJsa de questões relativa a 

fidedignidade da percepção da atratividade físico-facial de crianças, através de 

fotografias. Informou que as pessoas são muito parecidas umas com as outras e, ao 

mesmo tempo muito diferentes entre si, porém que muitas semelhanças tornam-se 

evidentes aos olhos do observador. Igualmente muitas diferenças se revelam a aqueles 

que as procuram. Entre semelhanças e diferenças emerge a ~ingularidade de cada 

pessoa. singularidade essa que não é manifestaçào de um fenómeno rigorosamente 

individual. intrínseco a cada pessoa. mas constituída na condição de um ser sociaL A 

aparência física da pessoa, especialmente o rosto, parece desempenhar um papel crítico 
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no sentido que infonna muito a seu respeito. Durante a interação entre as pessoas elas 

olham principalmente para o rosto uma das outras, de ta! maneira que esse constitui o 

nem ma1s !mponante tevanuo ern ~,;unt~Jueray;w a m1iu.:uu<i e;..eJl:Juct JJcl<i ii!Jctlcllct<~ 

física, Reportou que a face é a região mais visível e expressiva do corpo. pode 

influenciar e até mesmo determinar um julgamento a respeito da pessoa interagida. 

Conclui que a atratividade físico-facial apresenta estabilidade temporária, tanto a nível 

do indivíduo quanto a nível de grupos de sujeitos. Ainda foi demonstrada que a 

avaliação da atratividade físico-facial apresenta uma tendência a se generalizar os 

resultados de estudos realizados com um tipo de indivíduo para outros diferentes. Além 

disso, a avaliação da atratividade físico-facial é feita habitualmente por grupo de 

indivíduos distintos dos que atuam como indivíduos avaliados, que alertou o fato quanto 

a percepção e aos efeitos sobre os julgamentos. 

RJNO 85 (1992). com o objetivo de qualificar o diagnóstico 

ortodôntico, realízou um estudo cefa!ométrico radiográfico analisando o 

comportamento do incisivos central superior e o triângulo de diagnóstico de Tweed. 

utilizando 90 radiografias cefalométricas de indivíduos brasileiros. leucodennas. na 

faixa etária de 9 a 14 anos de idade, de ambos os sexos com ANB de i a 4 graus e FMA 

de 20 a 29 graus e possuidores de oclusão "normal". Para obter-se um bom perfil é 

necessário que o incisivo inferior esteja bem posicionando na sua base óssea. Em adição 

a esta afirmação. o bom posicionamento desse dente evita a recidiva da maloclusão. 

Observou que o incisivo superior não tem urna posição meramente complementar mas. 

para cada angulaçâo do longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular. exige uma 

angulação respectiva do incisivo superior. Concluiu após o tratamento estatístíco, 

análise de regressão rnUitípla. dado à amostra estudada, que houve interação do incisivo 

superior com o triângulo de diagnóstico de Tweed e o ângulo interincisívo. quando 
• 
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estudado, de forma globaL de 9 a 14 anos de idade como em cada idade de forma 

particular. 

JANSON & MARTINS •• ( 1992), realízaram estudo longítudínal 

através de cefalograrnas obtidos de telerradiografias cefalornétricas em norma lateraL 

com a finalidade de estudar o crescimento facial de jovens de ambos os sexos, entre a 

idade de 13 anos e 4 meses a 17 anos e 1 O meses, utilizando a análise de McNamara JL. 

Estudaram se existia dimorfismo sexual entre os valores cefalométricos, nas faixas 

etárias médias de 13a. 5m. 15a.5m e 17a. 9m, e nos incrementos bienais. Os valores 

obtidos nesta pesquisa foram comparados com os de McNamara Jr. para verificar se as 

medidas preconizadas para os jovens de origem anglo saxônica podem ser aplicadas aos 

da amostra estudada. A amostra constou de te!erradiografias. em norma lateraL de 31 

jovens do sexo masculino e 29 do sexo feminino, acompanhados longitudinalmente 

desde os 13a. 4m até 17a. IOm. No sexo masculino as telerradiografias foram obtidas 

em cujas médias de idade de 13a. 6m, 15a. 7m e 17a. 10m e no feminino nos 13a. 4m, 

15a.5m e 17a. 8m. Os resultados evidenciaram que no sexo masculino ocorreu um 

aumento significante nos dois períodos de crescimento, no comprimento efetivo da 

maxila e da mandíbula, na diferença maxilo-mandibular e na altura f3.cial ântero­

inferior; apenas no primeiro período de crescimento: nas medidas P-N perp, ls-Aperp e 

na faringe superior; apenas no segundo período de crescimento: no ângulo do eixo 

facial; uma diminuição significante: no primeiro período de crescimento no ângulo do 

plano mandibular. No sexo feminino ocorreu um aumento significante: nos dois 

períodos de crescimento; no comprimento efetivo da maxila e mandíbula. Apenas no 

primeiro período de crescimento nas medidas A-Nperp. ângulo nasolabial. diferença 

maxilo-mandibular, altura facial ântero-inferior; ângulo do eixo facial e P-Nperp; e uma 

diminuição significante: nos dois períodos de crescimento, no ângulo do piano 

mandibular; e no segundo período de crescimento, na faringe inferior. Evidenciaram 

dimorfismo sexual: nas três faixas etárias. no comprimento efeuvo da maxila, na 
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primeira e terceira faixas etárias na faringe inferior; na segunda e terceira faixas etárias. 

no comprimento da mandíbula e na altura facial ântero~inferior; na quantidade de 

mcrememo ereuvo ua manmoU!a e ua maxtht. na uitt:lt;;tu.,:a tHdAtJu-tuauuwu1a1 ;.; uu 

altura facial ântero-inferior, na quantidade de incremento, no segundo período de 

crescimento, no ângulo do eixo facial. Concluindo salientaram que o padrão esquelético 

da amostra brasileira não apresentou diferença significante em relação ao da norte­

americana. enquanto que o padrão dentário mostrou-se ligeiramente mais protruído. 

Dentre as grandezas cefalométricas estudadas pelos autores destacamos as de interesse 

ao nosso estudo como pode serem vistas (as médias) a seguir: 

Sexo Co-Gn Co-A DMM AFAI N_LA NHg ÂNL 

1-ª Faixa M 120.50 93,01 27,49 68,03 0,29 -3,88 I 05,17 

Etária F 118,13 90,12 28.01 71.1 o 0.87 -2.00 106.29 

2ª Faixa M 126.30 96,01 28.01 66.27 0,87 -1.62 105.25 

Etária F 121.30 91.62 29.41 67.65 1.77 -0,32 109.10 

3ª- Faixa M 131.46 98,58 32.88 74,25 0,79 -0.85 104,43 

Etária F 122.43 92.34 30.09 68.32 1.89 0.25 109.15 

DIAZ, PINZAN & HENRIQUES 24 ( 1993 ), realizaram um estudo 

longitudinal através de registros radiográficos com o intuito de avaliar 

comparativamente o crescimento maxilo-mandibu\ar utilizando as medidas Co-A, Co­

Gn~ AF Al e a diferença maxilo-mandibular da análise cefalométrica proposta por 

McNamara .lr. em crianças brasileiras. Para tal avaliaram 28 jovens, leucoderrnas, com 

oclusão dentária normal, que não haviam se submetido ao tratamento ortodôntico. A 

amostra era constituída de 15 indivíduos do sexo masculino e 13 do sexo feminino onde 

foram obtidas três te!erradiografias da cabeça. em norma lateral cujas médias das idades 
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foram 5 anos e 8 meses, 9 anos e 1 mês e li anos e 8 meses, para o sexo masculino e de 

5 anos e 5 meses, 9 anos e 1 mês e 12 anos para o sexo feminino. Os resultados 

demonstraram que: nennuma unerenya estausucankm-.: ~IglHHcamt.: JuJ <.::Jn.:utluaua 

entre as amostras Bolton e Brasileira; - diferenças estatistícamente significantes em 

algumas medidas (Co-A e Co-Gn. maiores na amostra brasileira para o sexo masculino; 

Co-A maior na amostra de Burlington para o sexo feminino e a diferença maxilo­

mandibular foi maior na amostra brasileira para o sexo feminino). na segunda faixa 

etária. entre as amostras Burlington e Brasileira. Mesmo com algumas diferenças. a 

tabela de valores compostos de McNamara Jr. pode ser aplicada em cnanças 

leucoderrnas brasileiras porém com algumas considerações quando utilizada para o 

sexo masculino. As medidas encontradas pelos autores nas três faixas etárias estudadas 

podem ser vistas a seguir: 

Grandezas Cefalométricas 

SEXO Co-A Co-Gn DMM AFAI 

1-ª Faixa M 8!,9 98,4 !6,5 66,7 

Etária F 78,5 95,5 !7 ,O 67,6 

2ª Faixa M 87,6 108,0 20A 60,7 

Etária F 85,0 I 06,5 2!,4 60,0 

3ª Faixa M 91,8 1!4,5 22,7 62,9 

Etária F 89,4 1!6,0 26,6 64.5 

ÁGUlLA & ÁGUlLA 1 (1993 ). relataram seu estudo S()bre um grupo 

de medidas cefalométricas. obtidas de indivíduos de etnia leucoderma e me!anoderrna. 

da cidade de Havana, Cuba. Sua amostra ficou constituída da seguinte forma: 541 

"' 
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individues dos quais 249 pertenciam ao sexo feminino e 292 ao sexo masculino, onde 

fOram subdivididos segundo a idade, sexo e etnia. Utilizaram da tele!Tadlografia lateral 

da cabeça como metooo oe eswuo na avanaçuo t.:eJ;.uometJJca ucslt:~ pa~,.,letw;;::.. ~....-oH!v 

fonte de referência nas tomadas radiograficas utilizaram o plano horizontal de 

Frankfürt sempre paralelo ao solo. Dentre as várias medidas obtidas em crianças 

leucodenna-s, na faixa etária de 6 anos e 12 anos de idade. destacaram-se as seguintes: 

comprimento efetivo da maxiia e mandíbula, altura facial ântero-inferíor, posição 

sagital da maxila e mandíbula em relação a base do crânio. inclinação axial do incisivo 

superior com o Plano palatino. inclinação axial do incisivo inferior em relação ao Plano 

Mandibular {Go-Me) e ãngulo nasolabiaL Os resultados {médias e desvíos padrões) 

obtidos pelos autores apresentam-se a seguir: 

Comprimento Efetivo da Maxila Co-A (mm) 

IDADE Masculino Feminino Média (M/Fi 

X s X s X s 

9 84,5 4,6 82,0 3,5 83,3 4,2 

!2 86,5 5,3 87,! 3,5 87,0 4,5 

Comprimento efetivo da Mandíbula Co-Gn (mm) 

IDADE Masculino Feminino Média (M/F) 

X s X s X s 

9 106,8 6,2 104,5 4,0 !05,7 5,3 

!2 !11,7 5,4 !12,4 3.9 !13, l 4,8 



IDADE 

9 

12 

IDADE 

9 

12 

IDADE 

9 

12 

Altura Facial Ântero-lnferior ENA-Me (mrn) 

Masculino Feminino Média 

X s X s X 

61,8 4,5 60,00 4,3 60,9 

64,2 3,2 63, I 5.6 63,7 

Posição Sagital da Maxila em relação à Base do Crânio 

A- násio perpendicular /Or- Po (rnrn) 

Masculino Feminino Médía 

X s X s X 
. 

2,5 2,5 2,4 2,0 2,4 

2,9 L8 2,0 1,8 2,5 

Posição Sagital da Mandíbula em relação â. Base do Crânio 

Pogônio- násio perpendicular /Or-Po tmm) 

Masculino Feminino Média 

X s X s X 

-6.9 3,8 -8,6 5,9 -7.7 

-7,3 4,6 -5,7 4,1 -6.6 
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_i_M/F) 

s 

4,5 

4,4 

(M/Fi 

s 

2,3 

1,8 

_i_M/Fi 

s 

5,0 

4,5 
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9 

12 

IDADE 

9 

12 

Angulo entre Incisivo Superior e Plano Palatino 

lnc. .)UpJt.i'<t'-Í::.J"<A \grau~J 

Masculino Feminino Média 

X s X s ' 
108,7 6,5 110,3 6,6 109,5 

111.3 5,1 I 1 0.5 5.2 11 I .O 

Ângulo Incisivo Inferior e Plano Mandibular (GoMe) 

Inc. lnf.IPL. Mand. (graus) 

Masculino Feminino Média 

X s X s X 

95,2 4,4 94.2 5,2 94.7 

95.0 6,5 95.4 4.5 95.1 

• 
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iM/Fi 

s 

6,5 

5.1 

(M/F) 

s 

4.8 

5.7 

CARDOSO 16 ( 1993 ). com interesse em melhorar a avaliação qualitativa 

do diagnóstico realizou seu estudo cefalométrico radiográfico objetivando evidenciar as 

características de 8 medidas de perfil nasolabial tegumentar em indivíduos adultos 

brasileiros. Para tal utilizou 80 telerradiografias da cabeça em norma lateral. obtidas de 

adultos jovens. brasileiros. \eucodennas. de ambos os sexos. na faixa etária de 18 a 26 

anos. com oclusão considerada clinicamente nonnal. não tratados ortodonticamente e/ou 

cirurgia ortognátíca, de rinoplastia e/ou perfioplastía< Concluiu que hOU\'e dimorfismo 



75 

sexual para algumas das variáveis estudadas dentre as quais o ângulo nasofrontal, que 

em média foi maior para o sexo feminino do que para o sexo masculino, destacando o 

aspecto ma1s saneme oa gJaoeta.: a posl(,;ao ma1s ana ua ratz na::.aJ IHJ::. HOIIJ~H.,, patd ct::. 

grandezas lineares (altura nasal, profundidade nasal e comprimento nasal) mostraram­

se. em média, maJOres para o sexo masculino que para o feminino. destacando o 

aspecto mais proeminente do nariz nos homens. O resultado das grandezas 

cefalométricas obtidos para os sexos masculino e feminino respectivamente foram: 

ângulo nasofrontal 127. 60 graus e 133.77 graus. ângulo nasofacial 31. 1 8 graus e 30.58 

graus; ângulo da projeção nasal20,99 e 21.18 graus;ángulo de convexidade nasal 76,7 

graus e 78,34 graus; ãngu!o nasolabial 109,53 graus e 108.77 graus; altura nasal 59,09 

mm e 56,59 rnrn; profundidade nasal 26.48 mm e 24.89 rnm; comprimento nasal 53.20 

mm e 50.74 mm. 



PROPOSIÇAO 
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3. PROPOSIÇÃO 

Após levantamento e avaliação de bibliografia consultada. constatou-se 

pequeno número de estudos cefalométricos que englobassem grandezas representativas 

de várias análises cefalométricas em busca do diagnóstico, a partir de dados obtidos de 

amostra nacionaL Em vista disso. optou-se pelo estudo de algumas grandezas 

cefalométricas angulares e lineares consideradas nas análises de SCHW ARZ 9R , 

TWEED 107 "". RIEDEL 84 e Me NAMARA Jr. 58 . objetivando: 

1) Determinar padrões cefalométricos crânio-faciais em amostra de brasileiros 

leucodermas de ambos os sexos. dotados de "oclusão normal''. no período de ll a 18 

anos completos. 

2) Verificar eventuais diferenças entre os padrões cefalométricos crânio-faciais, 

considerando-se o dimorfismo sexual; e 

3) Verificar eventuais diferenças entre os padrões cefalométricos crânio-faciais, 

considerando-se as faixas etárias estudadas. 



MATERIAL c METODO 

'!l 



,J. ~lATER!AL t' ~I trono 

O rnatcr1ill utillzado na presente pesyulsa fo1 obtido de uma amostra de 

l W' !L'Icrr;Jdi~~.,::·~J(l:~ dJ cahc1,·;: l'l11 1111rrn;1 lateral pcncnccntc> an '-.<?tnr \k 

!Jucurncnta~,:ào C1cntifica da D1sciplma de Urtodontta do Departamento de Odontolopa 

lnfantrl. da !,acuidade de Odontologia de Piracicaba da UníYers!dade Estadual th: 

( ampma:->. Súo Paulo. Todas as telerradiografias utilizadas neste estudo foram obtidas 

1u Cllnll·;1 d:..:: Raditllogla da FOP-\ !NlCi\MP 

! .cvandn-se em consJdcra(,;ão a~ caracterisucas do estudo proposto. foram 

sckctunaJas l-10 tdcrr<.H.iiografias de indiYiduos lcucodermas \brasileiros. de ambos os 

snos. wm J(Ll<h: \'artando de I 1 anos a ! l\ anos completos. ns quais foram lilstribuidos 

conforme demonstra o quadro 4.1. pfigina. em anos. 

Inicialmente o critério de seleção da amostra utilizada baseou-se nos 

dados das fichas clinicas, tais como: idade, cor, nacionalidade e a oclusão dentária. Os 

índivíduos encontravam-se com idade variando de 11 anos a 18 anos completos (médía 

de idade 14 anos e 3 meses), sendo todosleucoderrnas e a maioria natural de Piracícaba. 

Portanto, nacionalidade brasileira, filhos de pais brasileiros, nascidos no estado de São 

Paulo. Todos indivíduos eram dotados de oclusão dentária normal. com características 

mais próximas da oclusão "normal", estabelecida por ANGLE 2 em 1907. A maioria 

dos indivíduos da amostra utilizada possuíam os segundo molares irrompidos. 

Além dos critérios convencionais de seleção da amostra mencionados 

anteriormente, foram considerados alguns valores cefalométricos. Assim sendo foram 

selecionadas as telerradiografias de indivíduos que apresentavam ângulo ANB variando 

de O a 4 graus (valor médio 1,87 graus) e FMA de 20 a 30 graus (valor médio 24,77 

graus), numa faixa correspondente a um padrão ósseo normal da face, para indivíduos 

brasileiros dotados de oclusão normal, como encontrado por Rodrigues
8

7 em 1976. 
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QUADRO 4.1. - Distribuição da amostra estudada, segundo o sexo e a idade 

cronológica, em anos. 

SEXO FEMININO MASCULINO 

IDADE N• INDIVÍDUOS N• INDIVÍDUOS 

11 I- 12 10 10 

121- 13 10 10 

131- 14 10 10 

141- 15 10 10 

151-16 10 lO 

161-17 10 10 

17 H 18 10 10 
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4.2 MÉTODO 

O método de estudo foí o cefalométrico radiográfico, utilizando-se 

telerradiografias obtidas em norma lateral da cabeça de acordo com a técnica 

preconizada por BROADBENTI2 em 193 J. 

Para confecção dos cefalogramas, adaptou-se uma folha de papel acetato 

transparente "Ultrapham" com dimensões de 17,5 X 17,5 centímetros. fixada a margem 

superior da telerradiografia, pennitindo ao operador levantar a folha quando necessário 

para inspecionar as estruturas anátomo-radiográficas. Os traçados foram realizados 

numa sala em ambiente obscurecido, com luz de negatoscópio, sobre uma folha fina de 

papel acetato, 0.07 milímetros de espessura. Previamente tomou-se o cuidado de 

confeccionar uma máscara radiográfica de cartolina negra no intuito de delimitar o 

campo de visão e permitir a passagem da luz de negatoscópio só pelo filme 

radio&,JTáfico. 

No intuito de manter a finura do desenho pontas de grafite preto, típo 

"HB", de 0,3 milímetros de diâmetro, marca "Pentel", foram utilizadas. 

Ao padronizar o método de obtenção das estruturas anatômicas bilaterais, 

que apresentavam dupla imagem, foram traçadas ambas e considerou-se o delineamento 

que representava a média das duas estruturas delimitadas anteriormente na radiografia 

cefalométrica. Uma vez traçado o desenho anatômico, localizou-se os pontos 

radiográficos esqueléticos e tegumentares. 

As grandezas lineares e angulares desta pesquisa foram mensuradas, em 

cada cefalograma por meio de uma régua e um transferidor, marca "Desetec", com 

aproximação de 1/2 mrn e 1/2 grau respectivamente. 

Na presença de valores que apresentavam frações de milímetros ou graus 

foram aproximados para mais quando este era maior que l/2 e para menos quando este 

era menor que 1/2. ou quando o valor encontrado fracionava em 1/2 era considerado e 
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anotado deste forma, portanto a régua e o transferidor foram sempre os mesmos durante 

as mensurações das grandezas cefalométricas consideradas no presente estudo. 

TRAÇADOdoCEFALOGRAMA 

Estruturas Deu to-Esqueléticas e Tegumentares 

Sobre o papel acetato foi traçado o contorno das seguintes estruturas 

anátomo-radiográficas: 

- Sela túrsica; 

- Perfil da glabela e dos ossos próprios do nariz; 

- Bordas inferiores das orbitas; 

- Pório cefalornétrico, rneato acústico externo; 

- Fissura ptérigo-maxilar; 

-Maxila: 

- face superior e inferior do palato ósseo, 

- espinha nasal posterior; 

-espinha nasal anterior, 

- região subnasal, 

-incisivo central superior, 

-primeiro molar superior ; 

- Mandíbula: 

- região supramentoniana, 

- sínfise mentoniana, 

- borda inferior do corpo mandibular, 

-borda posterior do ramo mandibular. 
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- côndilo mandibular, 

-incisivo central inferior, 

- primeiro molar inferior; 

- Perfil facial tegurnentar; 

DEMARCAÇÃO dos PONTOS CEFALOMÉTRICOS na RADIOGRAFIA 

Foram demarcados os pontos cefalométricos de acordo com os 

estabelecidos no "Primeiro Simpósio de Cefalometria Radiológica" e cornpliados por 

KROGMAN e SASSOUNJ 52 em 1957 e consideradas as correções preconizadas no 

"Segundo Simpósio de Cefalometria Radiológica", ocorrido em 1959, ambos em 

Cleveland, nos Estados Unidos, cujos trabalhos deste foram publicados por 

SALZMANN90 em 1961. Também levou-se em consideração as descrições de alguns 

pontos cefalométricos feitas por RIOLO et ai 86 em 1974, em seu "Atlas de 

Crescimento Crânio-Facial" da Universidade de Michigan. 

PONTOS CEFALOMÉTRICOS SITUADOS no PLANO SAGITAL MEDIANO 

Pontos Esqueléticos 

Sela (S) - ponto localizado no centro geométrico da sela túrsica, no corpo do osso 

esfenóide, determinado pela sua representação radíográfica; 

Násio (N)- ponto que corresponde a parte mais anterior da sutura fronto-nasal, vista em 

nom1a lateral; 

Subespinhal (A)- ponto localizado na parte mais profunda do contorno anterior. entre a 

espinha nasal anterior e o próstio. Delímita, teoricamente, a junção do osso alveolar 

com o osso basal na maxila; 
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Supramentoniano (B)- ponto mais profundo do contorno anterior do processo alveolar 

da mandíbula. entre os pontos infra-dental e pogônio; 

Pogônio {Pg)- ponto mais anterior do contorno da sínfise mandibular; 

Gnátio (Gn) - ponto mais ântero-inferior na imagem radiográfica do mento ósseo. 

Situado a meia distância entre os pontos mais anterior (pogônio) e mais inferior 

(mentoniano) do contamo externo da síntese mandibular: 

Mentoniano (Me) - ponto localizado no limite mais inferior do contorno da sínfise 

mandibular; 

Espinha Nasal Anterior (ENA) - ponto mediano mais anterior na maxila, ao nível do 

palato ósseo. Formado pelo prolongamento anterior dos ossos dos maxilares superior na 

margem anterior e inferior do assoalho nasal no plano sagital mediano; 

Espinha Nasal Posterior (ENP) - ponto mais posterior no palato duro. ósseo, no plano 

sagital mediano. Formado pelo prolongamento posterior dos ossos do palato duro. na 

margem posterior e inferior do assoalho nasal, no plano médio sagital. 

Pontos Tegumentares 

Os pontos cefalométricos tegumentares Pm, Sn, Ls. estão de acordo com 

KROGMAN e SASSOUNJ52 em 1957. SALZMANN90 em 1961 e RJOLO et a186 em 

1974, e o ponto Prn' foi demarcado conforme UNES, LlNES. LINES 55
• em 1978 e 

SCHEIDMAN et a1 94 em 1980. 

Pronasal (Prn)- ponto mais anterior do ápice nasal; 

Subnasal (Sn)- ponto localizado na confluência entre a parte mais alta do lábio superior 

com a margem póstero-inferior da co1umela nasaL no plano sagital mediano; 

Derivado do Pronasal (Pm')- ponto mais anterior da margem inferior da columela nasal 

entre o pronasal (Pm) e o subnasa! (Sn); 

Lábio Superior (Ls)- ponto mais anterior da face mucosa do lábio superior. 
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Pontos Cefalométricos Bilaterais 

Orbitário (Or)- ponto situado na parte mais inferior da órbita óssea; 

Pório (Po)- ponto localizado na região mais superior do meato acústico externo (_pório 

anatõmico); 

Condílio (Co)- ponto situado na parte mais póstero-superior do côndilo da mandíbula 

(RlOLO et ai 86 , 1974). O cefalograma com seus respectivos pontos encontram-se na 

Figura I página 89. 

PLANOS, LINHAS e EIXOS CEFALOMÉTRICOS 

Planos Cefalométricos 

Plano Horizontal de Frankfurt (PHF) - é o plano que passa pelos pontos Pório e 

Orbitârio estabelecidos pela imagem radiográfica cefalométrica de perfil; 

Plano Palatino (P. Pai)- é o plano orientado pelos pontos ENA e ENP. estabelecidos 

pela imagem radiográfica cefalométrica de perfil; 

Plano Mandibular (P. Mand.) ~é o plano passando pelo ponto Me e tangenciando a 

borda póstero~inferior do corpo da mandíbula, conforme TWEED108 em 1954 e 

RICKETS ao em 1982, estabelecido pela imagem radiográfica cefalométrica de perfil. 
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Linhas Cefalométricas 

As linhas cefa!ométrícas são descritas de acordo com RlEDEL X4 em 

1952. STEINER102 em 1953. 

Linha S-N- linha de união entre os pontos Se N; 

Unha N-A -linha de uniâo entre os pontos N e A: 

Linha N-B -linha de união entre os pontos N e B. 

As linhas cefalométrícas são descritas de acordo com NcNAMARA Jr 

58em 1984. 

Linha Co-A - linha de união dos pontos Co e A; 

Linha Co-Gn -linha de união dos pontos Co e Gn; 

Linha ENA-Me- linha que une os pontos ENA e Me; 

Linha N perpendicular ao PHF - linha perpendicular ao Plano Horizontal de Frankfurt, 

passando pelo ponto N. que será denominada neste trabalho de N perpendicular e 

abreviada por N.perp. 

As linhas descritas a seguir estão de acordo com LINES, LINES, LlNES 

55 em !978 e SCHE!DEMAN et al 94 em 1980. 

Linha Sn-LS - linha que une os pontos Sn e Ls; 

Linha Sn- Prn'- linha que passa pelos pontos Sn e Prn'. 

EIXOS CEFALOMÉTRICOS dos INCISIVOS CENTRAIS 

Eixo Longitudinal do Incisivo Central Superior 

Eixo Longitudinal do Incisivo Centrallnferior 

As demarcações dos planos, linhas e eixos cefalométricos encontram-se na 

Figura 2, página 90. 
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GRANDEZASLrnEARESeANGULARES 

Grandezas Lineares 

Medida Co-A (Co-A) - do ponto Co ao ponto A, expressa o comprimento efetivo 

maxila; 

Medida Co-Gn (Co-Gn) - do ponto Co ao ponto Gn, expressa o comprimento efetivo 

da mandíbula; 

Medida ENA-Me (ENA-Me) - do ponto ENA ao ponto Me, expressa a altura facial 

ântero-inferior (AFAI); 

Diferença Maxílo-Mandibular (DMM) - expressa o quantitativo da diferença maxilo­

mandibular, ou seja, diferença entre os comprimentos efetivos da mandíbula e maxila; 

Medida N perpendicular A (N .l A) - da linha N perpendicular ao ponto A, em 

projeção ortogonal a N perp; 

Medida N perpendicular Pg (N J.. Pg) - da linha N perpendicular ao ponto Pg, em 

projeção ortogonal a N perp. 

O cefalobrrama que ilustra as grandezas lineares consideradas no 

presente estudo. encontra-se na figura 3, página 91 . 

Grandezas Angulares 

Ângulo SNA - intersecção das linhas S-N com a linha N-A, indica a relação da base da 

maxila com a base do crânio, conforme RIEDEL84 e STE!NER 
102

; 

Ângulo SNB - intersecção das linhas S-N e N-B. indica a relação da mandíbula com a 

base do crânio. segundo RIEDELH4 e STEINER 102; 
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Angulo ANB - intersecção das linhas N-A e N-B. Corresponde a diferença entre os 

ângulos SNA e SNB e avalia o relacionamento das bases aplGI.lS entre si. confom1e 

RIEDEL" c STEINER '"": 

Ângulo FMA - intersecção do Plano Horizontal de Frankürt (PHF) com o Plano 

mandibular (P.mand. ), conforme TWEE[)lOR ; 

Ângulo do Incisivo Central lnferíor: ângulo do P. Mand./1 - é o formado pela 

intersecção do Plano Mandibular (P. Mand.) com o longo eixo do incisivo central 

inferior ( 1 ). é o ângulo interno desta intersecção com o P. Mand., determina a 

inclinação axial do incisivo inferíor em relação a sua base própria base apical. conforme 

o utilizado por TWEED !OR: 

Ângulo do lncísivo Central Superior: ângulo P.PAL. /l-é o formado pela intersecção 

do Plano Palatino (P.PAL) com o iongo eixo do incisivo central superior (l). é o ângulo 

póstero-ínferior desta intersecção que determina a inclinação do incisivo em relação ao 

Plano Pala tino ou seja. com sua própria base apícaL idealizado por SCHW ARZ
9
X ; 

Ângulo Naso\abial (ÂNL) - ãngulo formado pela intersecção da linha Sn- Prn' com a 

linha Sn-Ls. confOrme UNES, UNES. UNES 55, o qual determina a relação do lábio 

superior com a colurnela nasaL É uma grandeza que fornece um indicativo da situação 

ântero-posteríor do complexo nasomaxilar. SCHEIDEMAN et al 
94 

e Me NAMARA Jr 

SK. 

As grandezas angulares estão contidas na figura 4, página 92. 
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FIGURA 1 - CEFALOGRAMA COM OS PONTOS CEFALOMtTRICOS 

1. sela 9. espinha nasal posterior 

2 • násio 10. pronasal 

3 . subespinha1 11. subnasal 

4. supràme:àt;;oniano 12. derivado pronasal 

5. pogônio 13. lábio superior 

6. gnátio 14. orbitário 

7. mentoniano 15. pó rio 

B • espinha nasal anterior 16. condílio 
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FIGURA 2 - CEFALOGRAMA COM PLANOS, LINHAS E EIXOS 

1. plano horizontal de Frankfurt 

2. plano pala tino 

3. plano mandibular 

4. linha S-N 

5. linha N-A 

6. linha N-B 

7. linha Co-A 

8. linha Co-Gn 

9. linha ENA-!1e 

10. linha N j_ PHF 

11. linha Sn-Ls 

12. linha Sn-Prn 1 

13. Longo eixo do incisivo central superior 

14. Longo eixo do incisivo central inferior 

3 

1 

12 
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FIGURA 3 - CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS LINEARES 

1. medida Co-A 

2. medida Co-Gn 

3 • medida ENA-Me 

4. medida N ..L A 

5. medida N .1. Pg 
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FIGURA 4 - CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS ANGULARES 

1. ângulo SNA 

2. ângul.o SNB 

3. ângulo ANB 

4. ângulo FMA 

5. ângulo do incisivo central inferior 

6. ângulo do incisivo central superior 

7. ângulo nasolabial 
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5. RESULTADOS 

Os valores das grandezas cefalométricas angulares e 1 ineares, obtidas de 

indivíduos de ambos os sexos, com oclusão dentária normal, na faixa etária de ll a 18 

anos encontram-se no Apêndice (Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). 

Após a obtenção desses valores foi aplicada a Análise de Variância com 

esquema fatorial para as grandezas cefelornétricas estudadas, cujos fatores foram: faixa 

etária e sexo. A análise de variância permitiu analisar a variabilidade total dos dados, 

associados aos componentes do modelo nas tabelas 5. I e 5.3. 

A comparação entre as médias dos fatores foi realizada através do teste 

de Tukey ao nível de 5% de probabilidade, como pode ser visto nas tabelas 5.2 e 5.4. 

Os valores das médias, desvios-padrões (s), variâncias (s2 ) erros padrões 

das médias (sm ) e coeficientes de variação (C.V.) para as grandezas cefalornétricas 

analisadas, encontram-se nas tabelas 5.5, 5.6, 



Tabela 5.1 _Valores da estatística "F", obtidos da análise da variância para as grandezas cefalornétricas angulares (em graus}, obtidas de 

indivíduos dotados de oclusão dentária normal, de ambos os sexos, com idades de 11 a 18 anos completos. 

Causas 

de SNA SNB 

Variarão F P>F F P>F 

Sexos 0,0071 o 93062 0,0!64 0,89362 

Faixas Etárias 0,8082 0,56681 1,3457 0,24!00 

Sexos 

X 0,8289 0,55094 l,l452 0,33978 

Faixas Etárias 

Coeficiente de 2,431 2,452 

Variação~%) 

• Significativo ao nivel de 5% de probabilidade 
**Significativo ao nível de 1% de probabilidade 

Valores da estatítica "F"e respectivas probabilidades 

ANB FMA IMPA 1/PL.PAL. ÂNL 

F P>F F P>F F P>F F P>F F P>F 

0,!844 0,67226 !,3245 0,25056 0,0374 0,84!20 2,848! 0,09002 0,36!! 0,556!2 .. •• .. 
3,5506 0,003 !l 0,33!5 0,91894 6,0223 0,00006 2,2652 0,04084 4,2957 0,0008! 

0,7005 0,65!82 0,6!51 0,72005 0,5764 0,75054 0,1236 0,99!85 0,3453 0,9!!24 

52,391 11,855 2,064 1,914 4,366 
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Tabela 5.2 - Médias e comparações múltiplas (Teste de Tukey) para grandezas 

cefalornétricas angulares (em graus) obtidas de indivíduos dotados de oclusão dentária 

l d norma , eam b 'd d d li 18 os os sexos, com 1 a es e a anos comp etos. 

CAUSAS DE MÉDIAS 

VARIAÇÁO SNA SNB ANB FMA IMPA 1/PLPAL ÂNI. 

SEXOS M 82,52a 80,67a J,84a 25,06a 95,23a 110,87a 108,15a 

F 82 55a 80,63a l,9Ja 24,49a 95,30a li! 48a 107,67a 

11 1-. 12 82,40c 79,95c 2,45c 24,77c 96,52c 112,25c 109,70 d 

12 1-13 82,95c 80,52c 2,42c 24,85c 96,\0c li! ,85c 11 LOO c 

FAIXAS 13 1-14 82,12c 80,70c 1,42c 24,47c 96,07cd lll,50c 109,70 cd 

ETÁRIAS 14 1-15 82,00c 80,27c 1,72c 25,37c 95,12cde 111 ,OOc l06.QOcdc 

15 1- 16 83,07c 81,45c 1,62c 24,82c 95,\Scdc 11 0,90c 106,35de 

16 i-· 17 82,72c 8!,!7c 1,55 c 24,l7c 94,47de 110,47c !05,22 c 

17 I 118 82 47c 80 52c I 95cd 24,97c 93,42e 110,30c 106-SOdc 

nl~u M 82,151' 79,501 2,65f 25,901 96,201 lll,80f 110,651 

F 82,651 80,401 2,251' 23,651 96,851 112,701 !08,751 

SEXOS 121-13 M 83,001 80,35f 2,651 25,45f 95,60f !li ,30f li! ,001 

F 82,901 80,701 2,20f 24,251 96,60f !!2,40f 111 ,oor 

ul-14 M 8!,50f 80,!5f I,J5f 24,75f 96,05[ J JJ,IOf !10,80f 

X F 82,75f 8!,25f 1,501 24,20f 96,10f 111 ,90f 108,60[ 

141-15 M 8!,80f 80,20f !,60f 25,801 95,20f I! 0,801 107,201 

F 82,20f 80,35f I ,85f 24,95f 95,05[ I!! ,201 106,60! 

FAIXAS 151-16 M 83,30f 81 ,95f !,35f 24,301 95,30f 110,80f !06,30f 

ETÂRJAS F 82,851 80,95f !,90f 25,35f 95,00f 111 ,oo1 106,40f 

161-17 M 83,40f 81,901 I ,50f 24,25f 95,00f ll0,20f I 05,301 

F 82,05f 80,45f I ,60f 24,101' 93,951' I f 0,75f 105,15[ 

nl-l1sM 82,50f 80,70f 1 ,80f 25,00f 93,301 110,15f 105,80! 

F 82,451 80 35f 2.101 24,95f 93,551 I \0,451 I 07,20! 

Médias seguidas por letras distintas diferem entre sí ao nível de 5% de significância 



Tabela 5.3 Valores da estatística "F", obtidos da análise da variância para as grandezas cefalométrícas lineares (em milímetros). obtidas de 

individues dotados de oclusão dentária normal, de ambos os sexos com idades de ll a 18 anos completos. 

CAUSAS Valores da estatistlca "F" e respectivas probabilidades 

DE Co-A Co.Gn 

VARlAÇÃO F P>F F P>F .. 
Sexos 0,0557 0,80890 12,1573 0,00102 

.. 
Faixas Etárias 1.9464 0,07769 21.6633 0,0000! 

Sexos 
.. 

X 0,7561 0,60757 6,8129 0.00003 

Faixas Etárias 

Coeficente 
de 9,408 3,257 

Variar.ão 

** Significativo ao nível de I% de probabilidade 
* Significativo ao nível de 5% de probabilidade 

DMN AFAI NJA 

F P>F F P>F F I'> F 

•• 
3,3083 0,06774 ll,9619 0,0019 0,0031 0,95440 

.. .. 
14,6776 0,00001 14, ll77 0,00001 0,3761 0,89314 

.. 
5,3306 0,00016 1,6363 0,14172 0,2668 0,95053 

6,425 3,128 16,693 

N.l Pg 

F P>F 
• 

4,5800 0,03217 

.. 
4,7088 0,00041 

1,4251 0,20924 

17,281 
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Tabela 5.4. Médias e comparações múltiplas (Teste de Tukey), para grandezas cefalométricas lineares (em milímetros) obtidas de indivíduos 
L de ambos os sexos, com idades de 11 a 18 anos comnl ................. '-''"' '-'-'"' ..................... "'""''"" ... ' ..... ~ .... ~ ' ~·~~-

Causas de MEDIAS 
Variação Co-A Co-Gn DMM AFAI Nl.A N .LPg 

Sexos M 93,17a 119,83a 26,65a 66,60a 0,41a 0,07a 
F 91,35a 117,55b 26,13a 65,40b 0,43a -0,47b 
11 - 12 89,55c 113,97d 24,47e 63,87e 0,17c -l,22e 

FAIXAS 12 - 13 90,45c 115,80d 25,35de 64,45e 0,22c -0,95de 
13 '- 14 90,30c 115,95d 25,55de 65,05de 0,40c -0,40cde 

ETÁRIAS 14 ·-· 15 90,80c 116,85d 26,05de 65,55de 0,27c -0,52cde 
15 ,_ 16 88,90c 121,00c 26,90cd 65,75cd 0,55c 0,37cd 
16 ,_ 17 94,85c 122,90c 28,00c 68,\0c 0,60c 0,47cd 
17 ' '18 95,80c l24,40c 28,45c 68,25c 0,75c 0,85c 
ll• .. l2M 88,15f 112, 15g 24,00f 63,85f 0,15f -1,25[ 

F 90,95[ l15,80f 24,95f 63,90f 0,20f -l,20f 
SEXOS 12 -13M 90,60f 115,30f 24,70f 64,70f 0,20f -1,00f 

F 90,30f ll6,30f 26,00[ 64,20f 0,25[ -0,90f 
13 -14M 90,50f l15,50f 25,00f 65,40f 0,10f -0,35f 

F 90,10f ll6,40f 26, lO f 64,70f 0,70f -0,45f 
X 14 -15M 9l,20f 117,30f 26,10f 65,65f 0,05f -0,65f 

F 90,40f ll6,40f 26,00f 65,45f 0,50f -0,40f 
15 -16M 96,90f 124,70f 27,80f 67,60f 0,65f l.l5f 

F 9l,30f l17,30g 26,00g 65,90f 0,45f -0,40f 
FAIXAS 16 17M 96,80f 125,90f 29, lO f 69,25[ 0,90f 1,25f 
ETÁ- F 92,90[ l19.90g 26,90g 66,95f 0,30f -0,30f 
RIAS 17 -18M 98,\0f l28,00f 29,90f 69,80f 0,85f 1,40f 

F 93,50f 120,80g 27,00g 66,70f 0,65f 0,30f 
-- ····-----

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nível de 5% de siginficâncía 
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Tabela 5.5- Valores das médias, desvios-padrões, varíâncias. erros padrões das médias, 

coeficientes de variação) para !o,rrandezas cefalométricas angulares (em b1"faus). obtidas de 

inidivíduos de ambos os sexos dotados de oclusão dentária nonnal, na faixa etária de I I 

a 18 anos completos. 

Grandezas 

Cefalométricas Médias s s2 (m) S(m) c. v(%) 

AMularcs 

SNA 82,53 1,983 0,028 0.167 2.40 

SNB 80,65 1,990 0,028 0,168 2.46 

ANB 1.87 1.028 0,007 0,086 54.73 

FMA 24.77 2,873 0,058 0,242 11,59 

IMPA 95,26 2,146 0.032 0,181 2,25 

1/Pl.PAL li 1.18 2.160 0.033 0.182 1,94 

ÀNL 107.91 4.962 O .I 75 0.419 4,59 
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Tabela 5.6- Valores das médias. desvios-padrões, variâncias, erros padrões das médias, 

coeficientes de variação, para grandezas cefalométricas lineares (em milímetros), 

obtidas de inidivíduos de ambos os sexos dotados de oclusão dentária normal, na faixa 
etária de 11 a 18 anos completos. 

Grandezas 

Cefalométricas Médias s2 (m) s S (m) CY (%) 
Lineares 

Co-A 92,26 4,213 0,126 0,356 4,56 

Co-Gn 118,69 5,750 0,236 0,486 4,84 

DMM 26.39 2.271 0.036 0.191 8,60 

AFAI 66,00 2,670 0,050 0,225 4,04 

N.lA 0,42 1,628 0,018 0,137 383,08 

N J.Pg -0,20 1.742 0.021 0.147 871.09 
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6. DISCUSSÃO 

De início pretende-se analisar e interpretar os resultados expostos no capítulo 

anterior e a seguir compará-los com aqueles apresentados em trabalhos correlatos. 

Não obstante o grande número de trabalhos relatados no capítulo de Revisão 

Bibliográfica, a discussão dos resultados estará um tanto prejudicada em razão da escassez de 

estudos em amostras com oclusão dentária normal e faixas etárias semelhantes às analisadas no 

presente trabalho. Além disso, também devem ser lembradas as diferenças relativas à etnia. ao 

tipo de estudo e método cefalométrico utilizados. 

Para ordenar os fatos e, portanto, facilitar o entendimento, os comentários serão 

feitos separadamente para as grandezas cefalométricas angulares e lineares. 

Dentre as grandezas cefalométricas angulares estudadas, apenas ANB, IMPA e 

ÂNL mostraram diferença significante, ao nível de 5% de probabilidade, para as faixas etárias 

estudadas. Porém, não se constatou dimorfismo sexual bem corno diferença significante para a 

interação sexos-faixas etárias, para todas as b:rrandezas angulares estudadas (Tabela 5.1 ). As 

médias e as comparações múltiplas, através do teste de Tukey (F), para as grandezas 

cefalométricas estudadas, encontram-se distribuídas na Tabela 5.2. 

Na Tabela 5.5 estão distribuídas as médias obtidas para cada grandeza angular 

estudada para ambos os sexos. Também pode-se observar que as variâncias residuais (s2) 

assumem valores relativamente baixos indicando pequena variabilidade dos dados. Os 

coeficientes de variação (C. V.) para os ângulos SNA, SNB, FMA, lMP A, l/PL!P AL. e ÂNL são 

relativamente baixos, indicando bom critério na seleção da amostra. Porém, os coeficientes de 

variação para os ângulos ANB e FMA são altos, provavelmente devido a presença de indivíduos 

com diferentes padrões de crescimento da face. na amostra estudada. 

Observando os valores do teste F para a comparação das médias constata-se 

que o ângulo SNA não apresentou diferença significante para sexos, faixas etárias e interação 

sexos-faixas etárias (Tabela 5.1 ). 

FÊO :n, estudando 39 indivíduos masculinos e 43 femíninos.leucodennas 

brasileiros. com oclusão clinicamente excelente e idade de l3 anos, obteve valores médios para o 
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ângulo SNA = 81,6° e 80,6 ° para os sexos masculino e feminino, respectivamente. O resultado 

obtido por este autor, para o sexo feminino, foi menor que o encontrado no presente estudo (SNA 

= 82,75°). Todavia, para o sexo mascuiino foi semelhante (SNA = SLY' ). conforme constata-se 

na Tabela 5.2. 

Um estudo cefalométrico foi realizado por RODRIGUES R7 • utilizando uma 

amostra de 80 indivíduos brasileiros leucodermas, com oclusão normal e a idade variando de ll 

a 15 anos. Os valores médios para o ângulo SNA foram de 81,55° e 81,58o para os sexos 

masculino e feminino, respectivamente. Como pode-se obsen'ar os valores são muito próximos, 

razão pela qual este autor não constatou dimorfismo sexual, â semelhança do que ocorreu no 

presente estudo, cujos valores obtidos foram de 82,52° e 82,55° para os sexos masculino e 

feminino, respectivamente. (Tabela 5.2). RODRIGUES" , no mesmo trabalho, também 

determinou valores médios para as faixas etárias de 11 - 12 , 12- 13, 13 - 14 e 14- 15 anos 

(SNA = 82,18°, 81,75°, 80,88° e 81,65°). No presente estudo, os valores médios obtidos foram 

os seguintes: SNA = 82,40°, 82,95°, 82,12° e 82°· A comparação dos resultados permite 

evidenciar que os valores medios obtidos para a faixa etária de 11 - 12 anos foram próximos, 

porém, para as demais, os valores médios mostraram-se maiores no presente estudo, 

provavelmente em razão de os indivíduos da amostra exibirem maxilas mais protruídas em 

relação a porção anterior da base do crânio. 

BHATlA. WHIGHT, LEIGIITON 7 realizaram um estudo cefalométrico em 80 

indivíduos na faixa etária de 9 anos e 6 meses a 17 anos e 6 meses. Constataram aumento 

significante do ângulo SNA no período estudado, isto é. de 79,98' para 81,31', o que nào foi 

possível evidenciar no presente estudo (Tabela 5.2). 

Um estudo cefalométrico longitudinal foi realizado por BISHARA, PETERSON, 

BISHARAIO . utilizando amostra de 35 indivíduos, 20 do sexo masculino e 15 do feminino, 

dotados de oclusão dentária aceitável e a idade variando de 5 a 25,5 anos. Os valores mêdios 

obtidos para o ângulo SNA foram 82° para o sexo masculino e 80,3° para o feminino, aos 15 

anos. No presente estudo, os valores médios obtidos foram 83.Y' e 82,85° para os sexos 

masculino e feminino, respectivamente, na faixa etária de 15-16 anos (Tabela 5.2). 

Provavelmente. a disparidade dos resultados ocorreu em razão de os norte-americanos 
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apresentarem maxilas mais retruidas em relação a porção anterior da base do crânio. sobretudo os 

individuas do sexo feminino. 

SINCLAIR & UTLLE 101 reahzaram um estudo em 65 indivíduos, 33 do sexo 

masculino e 32 do feminino com oclusão dentária nonnal. no período dos 9 aos 20 anos. Os 

valores médios obtidos para o ângulo SNA foram 80,89° e 80.86° para os sexos masculino e 

feminino. respectivamente, na faixa etária de 12 a 13 anos. No presente estudo. os valores 

médios obtidos foram 83° e 82.9(1 para os sexos masculino e feminino. respectivamente (Tabela 

5.2). Esses autores encontraram valores menores para o ângulo SNA, quando comparados aos 

obtidos para brasileiros. conforme também foi constatado por BISHARA. PETERSON. 

BISHARAIO 

Ainda. em relação a grandeza angular SNA. constata-se que o valor médio obtido 

para ambos os sexos foi de 82,53° no período de 11 a 18 anos. (Tabela 5.5 ). 

RIEDEUl4, estudando indivíduos dotados de oclusão excelente. encontrou valores 

médios para o ângulo SNA de 80,79° e 82.01° para os períodos de 7 a 11 anos e 18 a 36 anos. 

respectivamente. O valor rnédío obtido para adultos aproxima~se do obtido no presente estudo 

(SNA ; 82.53'). No entanto, RODRIGUES 87 e CIVOLANI 17 , estudando indivíduos dotados 

de oclusão normal. no período de 11 a 15 anos, encontraram valores médios de 81.55° e 81-Y'. 

respectivamente. os quais apresentam-se ligeiramente inferiores ao valor obtido no presente 

estudo (SNA = 82,53°). no período de I l a 18 anos. 

Observando os valores do teste F. para comparação das médias. constata-se que o 

ângulo SNB não apresentou diferença signíficante para sexos. faixas etárias e interação sexos­

faixas etárias (Tabela 5.1 ). 

FÊO 31, estudando 39 indivíduos masculinos e 43 femininos. Jeucodermas 

brasileiros, com oclusão clinicamente excelente e idade de 13 anos, obteve valores médios para o 

ângulo SNB de 79.20(1 e 78,50° para os sexos masculino e feminino. respectivamente. Os valores 

médios obtidos no presente estudo foram:8L25° para o sexo masculino e 80.15° para o sexo 

feminino, wnforme constata-se na Tabela 5.2; portanto maiores que os obtidos por FÊ031 . 

Um estudo cefalométrico foi realizado por RODRIGUES K7. utilizando uma 

amostra de 80 indivíduos Jeucodermas brasileiros. com oclusão normal c idade \'m·iando de I J a 
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15 anos. Os valores médios obtidos para o ãngulo SNB foram de 79.25 1' e 79,46o para os sexos 

masculino e feminino. respectivamente. Como pode-se observar os valores são muito próximos, 

razão pela qual este autor nào constatou dimorfismo sexuaL à semelhança do que ocorreu no 

presente estudo, cujos valores obtídos foram de 80,67° e 80,63" para os sexos masculino e 

feminino. respectivamente. RODRIGUES 87. no mesmo trabalho. também obteve valores médios 

do ângulo SNB para as faixas etárias de 11 -12, 12- 13, 13- 14 e 14- 15 anos (SNB = 80,09", 

79.51°,78,78° e 79,32°). No presente estudo, os valores médios obtidos foram os seguintes: SNB 

':;::: 79,95°, 80,52°, 80,70L' e 80,27°. A comparação dos resultados permite evidenciar que os 

valores médios obtidos para a faixa etária de 11 - 12 anos foram próximos. porém, para as 

demais. os valores médios mostraram-se maiores no presente estudo (Tabela 5.2). 

BHATlA, WHIGHT, LEIGHTON 7 realizaram um estudo cefalométrico em 80 

indivíduos, na faixa etária compreendida entre 9 anos e 6 meses e 17 anos e 6 meses. 

Constataram aumento no ângulo SNB de 76,41" para 78,23<'. o que não foi possível evidenciar no 

presente estudo (Tabela 5.2). provavelmente, devido ao tipo de estudo cefalométrico utilizado. o 

transversal, onde obviamente as flutuações amostrais não permitiriam evidenciar o fenômeno. 

Um estudo cefalométrico longitudinal foi realizado por BISHARA, PETERSON. 

BJSHARA lO, utilizando amostra de 35 indivíduos dotados de oclusão dentária aceitável e a idade 

variando de 5 a 26 anos. Os valores médios obtidos para o ângulo SNB foram de 78,5° para o 

sexo masculino e 77.30° para o feminino aos 15 anos. No presente estudo. os valores médios 

obtidos foram 8L95t' e 80,95° para os sexos masculino e feminino, repeçtivamente (Tabela 5.2). 

A comparação dos resultados pennite evidenciar que os valores obtidos para os norte~americanos 

masculinos e femininos foram menores que os obtidos para brasileiros. evidenciando mandíbulas 

maís retruídas com relação a porção anterior da base do crânio. 

S1NCLAIR & LITTLE 101 realizaram um estudo em 65 indivíduos, 33 meninos e 

32 meninas, dotados de oclusão dentária normal. no período de 9 a 20 anos. Os valores médios 

obtidos para o ângulo SNB foram de 76.87'' para o sexo masculíno e 77,86(> para o feminino, na 

faixa etária de 12 a 13 anos. Os valores médios obtidos. no presente estudo. foram 80.35° e 

80.70o para os sexos masculino e feminino, respectivamente (Tabela 5.2). Provavelmente. a 
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disparidade dos resultados ocmTeu em razão de os individuas norte-americanos apresentarem 

mandíbulas mais retruídas com relaçào a porção anterior de base do crânio. 

Ainda. em re!ação a grandeza anguiar SNB, constata-se que o valor médw obtido 

para ambos os sexos foi 80.65(1 no período de ll a 18 anos (Tabela 5.5 ). 

RlEDELR4 • estudando individuas dotados de oclusão excelente. encontrou valores 

médios para o ângulo SNB de 78.02° e 79,97° para os períodos de 7 a 11 anos e 18 a 36 anos. 

respectivamente. A comparação dos resultados permíte verificar que os indivíduos adultos. da 

amostra de RIEDEL84. possuíam mandíbulas retruidas em relação à porção anterior da base do 

crânio, quando comparados à amostra de brasileiros. cujo valor obtido foi de 80.52° para as 

idades de 17 e 18 anos completos. No entanto, RODRJGUES ' 7 CIVOLANJ 17. estudando 

indivíduos dotados de oclusão normal, no período de ll a 15 anos encontraram valores médios 

de 79,35° e 79,20(1• respectivamente. os quais se aproximam do resultado obtido no presente 

estudo, para as idades de 1! a 18 anos (Tabela 5.5). 

Observando os valores do teste F, para a comparação das médias. constata-se que 

o ângulo ANB não apresentou diferença si&,rnificante para sexos e para a interação sexos-faixas 

etárias. Entretanto, para as faixas etárias estudadas, constatou-se diferença significante ao nivel 

de 5% (Tabela 5.!). A relação entre as bases ósseas apicais diminuiu na faixa etária de 17-18 

anos, quando comparada às demais faixas etárias estudadas (Tabela 5.2). Esta diminuição deve-se 

ao cresclmento que ocorre na mandíbula. mais tardiamente. 

FÊO 11, estudando 39 indivíduos masculinos e 43 femininos. leucodermas 

brasileiros, com oclusão clinicamente excelente e idade de 13 anos, obteve valores médios para o 

ângulo ANB de 2.4° e 2° para os sexos masculino e feminino. respectivamente. No presente 

estudo, os valores obtidos foram de L35° para o sexo masculino e l.5(1 para o feminino (Tabela 

5.2). Portanto, esses valores encontram-se menores quando comparados aos de FÉO 31
• 

Provavelmente, a disparidade dos resultados ocorreu em razão do comportamento espacial da 

mandíbula, pois. quanto ao da maxila, os resultados foram semellhantes. sobretudo para o sexo 

masculino. 

Urn estudo cefalométrico foi realizado por RODRIGUES X7• utilizando urna 

amostra de 80 indivíduos. Jeucoderrnas brasileiros. com oclusão normal e idade variando de li a 
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15 anos. Os valores médios obtidos para o ãngulo ANB foram de 2.Y para o sexo masculino e 

2.11° para o feminino. Como pode-se observar. os valores são muito próximos razão pela qual 0 

autor não evidenciou dnnorfismo sexuai á semeihança dos resuírados obudos no presente estudo. 

isto é. ANB = 1.84° para o sexo masculino e 1,91 para o feminino {Tabela 5.2). RODRIGUES 

117. no mesmo trabalho, também detenninou valores médios do ângulo ANB. para as faixas 

etárías de 11- 12, 12- 13. 13- 14 e 14-15 anos (ANB= 2,09 11 , 2.24°. 2,09° e 2.35t'). Os valores 

médios obtidos no presente estudo foram ANB = 2,45°, 2.42°. 1,42° e 1.95°. Observa-se que, 

para as faixas etárias de 11-12 e 12-13 anos, os resultados aproximaram-se, porC:m. a partir dos 

l3 anos eles mostraram~se inferiores aos de RODRIGUES 87. 

BHA TIA, WHIGHT, LEIGHTON 7, através de um estudo cefalométrico em 80 

indivíduos no período de 9 anos e 6 meses aos 17 anos e 6 meses. constataram uma redução 

significante no ângulo ANB de 3,57° para 3.08° o que também foi possível evidenciar no 

presente estudo. no período de li a 18 anos (Tabela 5.2). 

Um estudo cefalométrico longitudinal foi realizado por CABRAL FILHO 14, 

utilizando amostra de 62 indivíduos leucodermas brasileiros, com oclusão dentária normal e 

idade variando de 12 a 17 anos. Verificou que o ângulo ANB num período de 24 meses reduziu 

0,75° e 0.86° para os sexos masculino e feminino, respectivamente. Uma redução significante foi 

constatada no presente estudo, quando compara-se os valores médios obtidos para as idades de 11 

e 12 anos com as de J 7 e 18 anos. conforme observa-se na Tabela 5.2. 

BISHARA. F AHL PETERSON 9 realizaram um estudo cefalométrico 

longitudinal em 35 indivíduos, com oclusão clinicamente aceitável e a idade variando de 5 a 25,5 

anos. Os valores obtidos para o ângulo ANB foram superíores a 3° para a idade de 11 a 17 anos 

em ambos os sexos. No entanto. os valores obtidos para os adultos foram de 2,5° e 3,3° para os 

sexos masculino e feminino, respectivamente. Na opinião dos autores. durante o crescimento a 

redução do ângulo ANB poderá ocoiTer parcialmente devido a rotação anti-horária dos planos 

oclusal e mandibular em relação ao plano S~N. No presente estudo. também constatou-se 

redução do ângulo ANB com a maturidade, pois dos ! l aos 12 anos o valor médio obtido foi de 

2,45(\ e dos 17 anos aos I 8 anos completos de L95° (Tabela 5.2). 
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BISHARA, PETERSON & BISHARA 111 realizaram um estudo longitudinal em 

amostra de 35 indivíduos. 20 do sexo masculino e [5 do feminino. dotados de oclusão dentáría 

aceitáveL no período de 05 a 26 anos. Os valores médios obtidos para o ãngulo ANB foram de 

3S' e 3(' para os sexos masculino e feminino, respectivamente. na faixa etária de 15 a !6 anos. 

No presente estudo, os valores médíos obtidos foram 1.35" para o sexo masculino e L90u para o 

feminino (Tabela 5.2). A comparação dos resultados permite evidenciar valores mais elevados 

para os norte-americanos, devido ao fato de apresentarem ambas as bases ósseas mais retruídas 

em relação a porção anterior da base do crânio, sobretudo a mandíbula. 

SJNCLAIR & LITTLE 101 • estudando uma amostra de 65 indivíduos. 33 do sexo 

masculino e 32 do feminino. dotados de oclusão normal. no período de 9 a 20 anos. encontraram 

valores médios para o ângulo ANB de 4,02° e 3", para os sexos masculino e feminino. 

respectivamente, na faixa etária de 12 a 13 anos. No presente estudo, os valores médios obtidos 

foram de 2,65° para o sexo masculino de 2,2° para o feminino (Tabela 5.2). Esses autores 

encontraram valores maiores para o ângulo ANB quando comparados aos obtidos para 

brasileiros, o que também foi constatado por BISHARA. PETERSON, BISHARAlO 

Ainda em relação ao ângulo ANB. constata-se na Tabela 5.5 que o valor m6dío 

obtido, para ambos os sexos, foi de I ,87° , no período de 11 a 18 anos. 

RIEDEL~4 ,estudando indivíduos com oclusão excelente, encontrou valores 

médios para o ângulo ANB de 2.77° e 2,04° para as faixas etárias de 7-ll e 18-36 anos, 

respectívamente. O valor médio obtido para adultos aproxima-se do encontrado no presente 

estudo. isto é. 1.95° (Tabela 5.2). 

HOLDAWAY 43 observou que o ângulo ANB de 2° vinha sendo aceito como 

ideaL embora. em faces harmoniosas, este ângulo apresentasse uma variação de 3° ou seja de 1° 

a so. No entanto, para o autor. a maioria dos indivíduos com harmonia facial apresentavam o 

ângulo ANB variando entre 0° e 2°, em razão de variações na posição espacial das bases apicais 

(pontos A e B). acompanhadas de outras variações compensatórias na inclinação dos dentes. 

Na opinião de HUSSELS & NANDA'-14 , o ângulo ANB continua sendo um 

ímportante elemento de diagnóstíco em quase todas as análises cefalométricas. para avaliar as 

relações mtermaxilares. Esta crença levou os autores a wvcst!gar. de maneira crítica. os fatores 
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que afetam o ângulo ANB. Foram considerados os seguintes: rotação dos maxilares durante 0 

crescimento e tratamento, variações no comprimento da porção anterior da base do crânio e a 

posição ántero-posterior do ponto nãsio, crescimento vertical refletindo nas distânc1as entre os 

pontos A e B e pontos N e B. 

SHERMAN~ WOODS, NANDA 99 , verificaram, após revisão da bibliografia. que 

o ângulo ANB embora seja amplamente utilizado para avaliar discrepâncias entre maxila e 

mandíbula, seu nível de confiança como indicador das relações maxilares, no sentido sagital, tem 

sido questionado. Segundo os autores , a crítica deve-se ao fato que o násio não é um ponto fixo e 

qualquer mundança na sua posição poderá afetar o ângulo ANB. 

RODRIGUES 87 e ClVOLANI17, estudando indivíduos dotados de oclusão 

normal, de ambos os sexos, na faixa etária de 1 1 a 15 anos, encontraram para o ângulo ANB 

valores médios de 2,20° e 2,30°, respectivamente. Como pode-se constatar, os valores obtidos 

pelos autores são muito próximos, porém, maiores que o valor médio obtido no presente estudo 

(1,87°). A disparidade dos resultados, provavelmente, ocorreu em razão da diferença entre as 

faixas etárias analisadas. 

Observando os valores de "F", para a comparação das médias, constata-se que o 

ângulo FMA não apresentou diferença significante para sexos, faixas etárias e interação sexos­

faíxas etárías (Tabela 5 .1). 

WYLIE & JOHNSQN11 4 • utilizando uma amostra de 171 de indivíduos de ambos 

os sexos, na faixa et.iiria de 11 a 13 anos, encontraram para o ângulo FMA um valor médio de 

25o, porém, não constataram dimorfismo sexual a semelhança do que ocorreu no presente estudo, 

cujos valores médios obtidos foram 25,06° para o sexo masculino e 24.49° para o feminino 

(Tabela 5.2). 

RIOLO et al ~6 analisaram dados longitudinais de 83 indivíduos, 47 do sexo 

masculino e 36 do sexo feminino, que frequentavam a Universidade de Michigan. no período de 

6 aos 16 anos. Os valores médios obtidos para o ângulo FMA encontram-se distmbuídos no 

quadro abaixo, seguidos dos resultados obtidos no presente estudo. 
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IDADE MASCULINO MASCULINO FEMININO FEMININO 

(RlOLO et ai) (ANDRADE) !RIO LO et ai) (ANDRADE! 

I I 29.1 25,90 28,80 23.65 

!2 29,4 25,45 28, I O 24,25 

13 29,0 24,75 26.10 24.20 

14 27,7 25.80 24,80 24,95 

15 28,5 24,30 24,60 25.35 

16 28,7 24,25 25,60 24.!0 

A comparação dos resultados, que constam no quadro acima. permite evidenciar 

que nas idades de li a 16 anos, os valores do FMA foram bem distintos, exceto para o sexo 

feminino, nas idades de 14, 15 e 16 anos. os valores do FMA foram mais próximos. 

Provavelmente, a disparidade dos resultados ocorreu em razão da natureza das amostras, no que 

diz respeito ao padrão de crescimento crânio-facial. 

RODR1GUES87 , utilizando uma amostra de 80 indivíduos leucodermas 

brasileiros, na faixa etária de 11 a 15 anos completos, dotados de oclusão normal. determinou 

valores médios do ângulo FMA de 29,10° para o sexo masculino e 28,56° para o sexo feminino. 

Como pode-se observar os valores são muito próximos. razão pela qual este autor não constatou 

dimorfismo sexual, à semelhança do que ocorreu no presente estudo. cujos valores obtidos foram 

de 25,06° e 24,49{' para os sexos masculino e feminino, respectivamente. RODRIGUES 87 , no 

mesmo trabalho, também detenninou valores médios para as faixas etárias de 11-12. 12-13, 13-

14 e 14-15 anos (FMA = 29'; 27,82'' ;28,90' e 30,07"). No presente estudo, os valores médios 

obtidos foram os seguintes: FMA::::::: 24,77°, 24,85 11 • 24.47° e 25.37° (Tabela 5.2). A comparação 

dos resultados permite evidenciar que os valores médios obtidos são diferentes, provavelmente, 

em razão da natureza das amostras, no que diz respeito ao padrão de crescimento crânio-faciaL 

RlCKETTS R\ • em seus estudos longitudinais verificou que o ângulo FMA 

diminuiu, o que não foi possível evidenciar no presente estudo. provavelmente em razão de o 
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tipo de estudo proposto, isto é, transversal, onde obviamente as flutuações amostrais não 

permitiram evidenciar o fenômeno. 

Ainda, em relação ao àngulo FMA, constata-se na Ta bela 5 .S que o valor médio 

obtido, para ambos os sexos. foi 24,77° , no período de 11 a 18 anos completos. 

WYLIE & JOHNSON 114, estudando indivíduos de ambos os sexos, com idade 

variando entre ll e 13 anos, encontraram num valor médio de 25°, resultado que se aproxima do 

obtido no presente estudo. 

GOLDSMAN 34 , estudando 50 indivíduos selecionados por um júri de artistas, 

obteve para o ângulo FMA um valor médio de 25.4°. No presente estudo. o valor encontrado foi 

de 24,77°, portanto, muito prõximo do obtido por GOLDS.MAN 34 que considera os artistas mais 

liberais do que os ortodontistas, na sua concepção de harmonia facial ideal. O valor médio 

encontrado por TWEED 107 foi de 24,57°, para uma amostra de 100 indivíduos americanos 

texanos, corroborando o resultado obtido no presente estudo (24,77°). O autor 107 selecionou 

indivíduos que, no seu entender, possuíam boa estética facial. enquanto que no presente estudo 

foram selecionados indivíduos dotados de oclusão normal. 

RODRJGUES87 e CIVOLANI 17 • estudando uma amostra de brasileiros. na faixa 

etária de 11 a 15 anos. dotados de oclusão dentária normal, encontraram valores médios de 

28,83o e 29o para o ângulo FMA. No presente estudo, o valor médio encontrado foi de 24,77<', 

porém, no período de 11 a 18 anos completos (Tabela 5.5). A comparação dos resultados permite 

evidenciar que os autores 87.17 encontraram valores similares para o ângulo FMA. contudo, 

maiores que o encontrado no presente estudo. 

Observando os valores do teste "F", para o contraste das médias. verifica-se que o 

ângulo do incisivo inferior com o plano mandibular (IMPA) não apresentou diferença 

significante para sexos e para a interação sexos-faixas etárias (Tabela 5 .l ). Contudo, apresentou 

diferença significante para as faixas etárias estudadas, isto é. uma redução em torno de 3° dos 13 

aos 18 anos (Tabela 5.2). Os incisivos inferiores tomam-se mais verticalizados e a sua relação 

espacial com a base apical correspondente. modifica-se com o crescimento que ocotTe na altura 

alveolar e no pogônio, em decorrência do crescimento mandibular remanescente (BJÓRK 11 

SCHAEFFER 91, BAUM 5 ). 
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DOWNS25. analísando telerradiografias de 20 indivíduos leucodennas, com 

"oclusão normal" numa faixa etária média de 14,5 anos, encontrou para o ângulo IMPA um valor 

médio de 91,4'\ variando de± 3.78'' numa amplitude de 59'' a 81". Para o autor. 0 mais 

importante é a posição do incisivo inferior em relação ao perfil do indivíduo e não 0 seu 

relacionamento com um plano craniano localizado à distância, tal como o plano horizontal de 

FrankfUrt. No presente estudo, o valor médio obtido foi de 95.1 2° para a faixa etária de 14-15 

anos, conforme constata-se na Tabela 5.2, portanto, superior ao valor encontrado por DOWNS25. 

A disparidade dos resultados ocorreu em razão da amostra de brasileiros apresentar maior 

protrusão dentária e, portanto, um perfil mais cheio, como verificado por MATOS62, quando 

comparou os seus resultados com os obtidos por TWEED I07,1JO,lll, para a amostra de norte 

americanos, JANSON & MARTINS 48 observaram que o padrão esquelético da amostra de 

brasíleiros não apresentou diferença significante em relação ao da norte americana, enquanto que 

o padrão dentário mostrou-se mais protruído. 

RlEDEL R2 , estudando cefalornetricamente 30 moças eleitas princesas da feira do 

Mar em Seattle, concluiu que o padrão dentário das mesmas, julgadas de melhor estética facial 

indicava uma inclinação relativamente maior dos incisivos permanentes, quando comparada à 

visualizada em pesquisas realizadas em indivíduos com oclusão normal. O valor médio obtido 

para o ângulo IMPA foi de 94.2° aproximando-se do resultado obtido no presente estudo. de 

95,30°, como pode-se constatar na Tabela 5,2. 

RODRIGUESR7 , utilizando uma amostra de 80 individues leucodermas. na faixa 

etária de li a 15 anos e com oclusão normal, obteve valores médios para o ângulo IMPA de 

90,41D e 89.24° para os sexos masculino e feminino. respectivamente. No presente estudo, os 

valores médios obtidos foram de 95,23u para o sexo masculino e 95.30'' para o feminino (Tabela 

52). Á semelhança do que ocorreu no presente estudo. o autor não evidenciou dimorfismo 

sexual. No mesmo trabalho. RODRIGUESR7 também detenninou valores médios do ângulo 

IMPA, para as faixas etãrias de 11~12. 12~13, 13-14 e 14~15 anos. que constam a seguir: 90.36°. 

90,68u. 89,71 o e 88,46°. Os valores médios encontrados. no presente estudo. fOram os seguintes: 

96.52'\ 96.1QI', 96,07o e 95.12° (Tabela 5.2). A comparação dos resultados permite evidenciar 

que os valores médios são bem distintos. provavelmente devído ao fato do autor ter utilizado um 
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mêtodo cefalométrico diferente, isto é, suas mensurações foram efetuadas sobre 0 plano 

mandibular, traçado tangente à borda inferior da mandíbula (MARGOLJS 59). enquanto que no 

presente estudo foi traçado tangente ·a borda póstero-inferior do corpo da mandíbula e ao ponto 

Me. Deve-se ressaltar também as diferenças quanto a composição da amostra. sobretudo no que 

diz respeito ao padrão dente-facial. 

SCHEIDEMAN et ai 94 realizaram um estudo cefalométrico em 56 indivíduos 

leucodennas adultos, portadores de maloclusâo classe I e de boa estética facial. Os valores 

médios obtidos para o ângulo IMPA foram 94,3° e 95.6°, para os sexos masculino e feminino, 

respectivamente. o que corrobora os resultados obtidos no presente estudo. sobretudo para o sexo 

feminino, cujo valor foi 95,30° (Tabela 5.2). 

Ainda em relação ao ângulo IMPA, observa~se na Tabela 5.5 que o valor médio 

obtido foi 95~26° para ambos os sexos, no período de 11 a 18 anos. 

MARGOLIS59,60, estudando a inclinação dos incisivos inferiores com relação ao 

plano mandibular, tangente a borda inferior de mandíbula. verificou uma angulação de 90(1, o que 

também foi verificado por TWEED IO?,l09,110JII, na maioria dos casos de "oclusão nonnal" ou 

maloclusão classe L 

SCHAEFFER 93 em seu estudo longitudinal verificou que, de um modo geral. os 

incisivos inferiores assumiam uma posição mais verticalizada sobre a mandíbula. O valor médio 

obtido pelo autor para o ângulo IMPA foi de 96°, aproximando~se do resultado obtido no 

presente estudo (Média 95,26(\). 

DOWNS 27 preconizou uma análise cefa!ométrica para avaliar o padrão dento~ 

esquelético com base num estudo realizado em 20 indivíduos. com oclusão dentária excelente, de 

ambos os sexos, cujas idades variavam entre 12 e 17 anos. Encontrou para o ângulo formado 

pelos incisivos inferiores com plano mandibular um valor médio de 91,4°, variando de 81,5° a 

97(', com um desvio padrão (s) de 3,78° , resultados que nào coincidem com os obtidos no 

presente estudo. conforme constata~se na Tabela 5.5 (média = 95.26(' e s = 2, 14"). 

THOMAZINH01U4, estudando indivíduos brasileiros leucodermas. na faixa etária 

de 11 a 14 anos, dotados de oclusão nonnal, obteve um valor médio para o ângulo IMPA= 

91.89P. que se aproxima dos resultados obtidos por RODRJGUESH7 e CIVOLANJ1 7 . cujos 
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valores foram: 89,83° e 91.7W\ para a faixa etária de 1 1 a 15 anos. A semelhança dos resultados, 

provavelmente, ocorreu em razão desses autores utilízarem o mesmo tipo de estudo, 0 

transversal, em indivíduos de um mesmo grupo étnico com idades e tipo de oclusão semelhantes. 

No entanto. os valores médios obtidos por THO.MAZINHO !04, RODRIGUES 87 e CIVOLANI 

17 são menores quando comparados ao obtido no presente estudo(lMPA::;;; 95.26o) para a fai'xa 

etária de 11 a 18 anos. A disparidade dos resultados provavelmente ocorreu devido às diferenças 

no tocante às faixas etárias consideradas e ao método cefalométríco utilizado. No presente estudo, 

as rnensurações foram efetuadas sobre o plano mandibular preconizado por TWEED107, enquanto 

que os autores acima mencionados utilizaram o plano mandibular de MARGOLIS 59. 

RJOLO et aJll6, analisando dados longitudinais de indivíduos que frequentavam a 

Universidade de Míchígan, dos 6 aos 16 anos, encontraram para o ângulo IMPA um valor médio 

próximo a 95°, resultado semelhante ao encontrado no presente estudo (IMPA=95,26°). 

ÁGUlLA & ÁGU1LA 1 realizaram um estudo cefalométrico em 541 indivíduos 

cubanos, de etnias leucoderma e melanoderma. Os valores médios obtidos para o ângulo IMPA 

aos 12 anos de idade foram: 95° para o sexo masculino e 95.4° para o feminino. Os valores 

médios obtidos no presente estudo foram: 95,60° e 96,60° para os sexos masculino e feminino, 

respectivamente A comparação dos resultados permite evidenciar valores muito próximos e que, 

à semelhança do que ocorreu no presente estudo, os autores não verificaram existência de 

dimorfismo sexual. 

Observando os valores do teste F, para a comparação das médias, constata-se que 

que o ângulo 1/PLPAL. não apresentou diferença para sexos. faixas etárias e interação sexos­

faixas etárias (Tabela 5.1 ). 

BJÓR.Kll_ analisando meninos suecos na faixa etária de 12 a 20 anos, encontrou 

para o ângulo 1/PLPAL. um valor médio de 110°. resultado semelhante ao obtido no presente 

estudo. isto é, de 110,87° (Tabela 5.2). 

RlOLO et ai R6 analisaram dados longitudinais de 83 indivíduos. 47 do sexo 

masculino e 36 do femino, que frequentavam a Universidade de Michigan, no período de 6 aos 

16 anos. Os valores médios obtidos para o ângulo 1/Pl.PAL. encontram-se distribuídos no quadro 

abaixo. seguidos dos resultados obtidos no presente estudo. 
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IDADE MASCULINO MASCULINO FEMININO FEMININO 

(IZIOLO et ai) (ANDRADti ( R10LO et ali !ANDRADE) 

11 111,10 11!.80 112,80 112.70 

• 
12 111,50 111,30 113.90 112,40 

13 111,40 111,10 112.1 o 111,90 

14 109,90 110,80 112,1 o 11!.20 

15 109.90 110,80 111,50 11!.00 

16 112.1 o 110,20 111,1 o 110.75 

A comparação dos resultados, que constam no quadro acima, permite evidenciar a 

similaridade dos valores, para ambos os sexos e a estabilidade da inclinação do incisivo superior 

com a sua respectiva base apical, nas diferentes idades estudadas. 

Ainda, em relação a grandeza angular 1/PLP AL., constata-se que o valor médio 

obtido para ambos os sexos foi de 111,18° (Tabela 5.5). 

ÁGUILA & ÁGUILA 1, estudando 541 indivíduos cubanos de etnias ieucoderrna e 

melanoderma, encontraram para o ângulo 1/PI.PAL valores médios de 111,3° e 110,5° para os 

sexos masculino e feminino respectivamente, aos 12 anos de idade. No presente estudo, os 

valores médios obtidos foram 110,87° para o sexo masculino e 111.48° para o feminino (Tabela 

5.2). A comparação dos resultados permite evidenciar valores próximos para ambos os sexos. 

SCHW ARZ98 , em seu método de anãlise cefalométrica. utilizou o ângulo 1/PL 

PAL cujo valor encontrado foi de 70° (ângulo ínfero-anterior). No presente estudo. o valor 

médio encontrado foi 111,18°, em razão da leitura ter sido efetuada no ângulo ínfero-posterior. 

Portanto, a comparação desses valores permite evidenciar que, numericamente são muito 

diferentes, no entanto, geometricamente apresentam a mesma conotação. 

SCHEIDEMAN et al 94 seleciononaram 56 indivíduos leucodermas, adultos, 

sendo 24 do sexo feminino e 32 do sexo masculino. apresentando classe I de Angle e boas 
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proporções faciais. no sentido verticaL Encontraram para o ângulo 1/Pl.PAL.. um valor médio de 

110,80°, resultado que se aproxima do obtido no presente estudo { Ill.I8o). 

Observando os valores do teste F, para comparação das medias. constata-se que 0 

ângulo nasolabial (ÀNL) não apresentou diferença significante para sexos e para a interação 

sexos-faixas etárias. No entanto, para as faixas etárias estudadas foi possível evidenciar diferença 

significante ao nível de 5% de probabilidade (Tabela 5.1 ). Assim. na Tabela 5.2, verifica-se que a 

grandeza angular ÂNL, relativa ao perfil tegumentar, mantém-se estável até a idade de 14 anos e 

a partir desta apresenta urna diminuição significante. 

LUSTERMAN 57 realizou um estudo a respeito da estética facial em 125 

indivíduos do sexo feminino, de diferentes etnias. dotados de oclusão normal. Na opinião do 

autor, um dos mais importantes critérios do diagnóstico ortodôntico é a avaliação referente à 

etnia. Os objetivos estéticos e terapêuticos devem estar em conformidade com a etnia, com o tipo 

de- perfil facial, com o grau de espessura labial e com a posição que os incisivos superiores e 

inferiores assumem com as suas respectivas bases ósseas. Preswne-se, com isto, que o nosso 

conceito de estética forçosamente será diferente para cada tipo faciaL 

COOPER 21. avaliando o ângulo nasolabial de uma amostra selecionada dos 

arquivos do Centro de Crescimento de Burlington, encontrou um valor de 114,46° para a idade 

de 12 anos. No presente estudo, o valor médio foi de 111° (Tabela 5.2). A diversidade dos 

resultados pode estar relacionada com a espessura e posição do lábio superior e com a inclinação 

da colurnela nasal, refletindo variações individuais e étnicas. 

OUNTER & BELL 37 verificaram que, dentro de um conceito de estetica facial 

agradável, o ângulo nasolabial deve assumir valores de 90° para o sexo masculino e li 0° para o 

sexo feminino, o que não corrobora o presente estudo, pois não se evidenciou dimorfismo 

sexual. 

F ASKEN 30 realizou um estudo longitudinal em amostra selecionada do Centro de 

Crescimento de Burlíngton. em indivíduos do sexo feminino. na faixa etária de 12 a 20 anos. com 

o objetivo de verificar a modificação do tecido tegumentar na região compreendida entre o lábio 

e o nariz. O ângulo nasolabial não alterou significantemente com a idade e a média foi de 112.2° 

para a idade de 12 anos e 109,6° aos 20 anos. No presente estudo. constatou-se que o ângulo 
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nasolabial permaneceu relativamente estável dos li aos 14 anos e a partir desta idade mostrou 

uma diminuição estatísticamente significante, até os 18 anos de idade. Os valores médios obtidos 

foram: 111° para a idade de 12 anos e 106,5L' aos 18 anos {Tabela 5.2). 

SILVA FILHO, OKADA, TOCCI 100 realizaram uma avaliação cefalométrica em 

200 indivíduos, brasileiros, leucodermas, com oclusão normal e perfi! harmonioso. aos 7, 12 e 19 

anos. O valor médio encontrado para o ângulo nasolabial foi 104<\ não havendo dimorfismo 

sexual. A relação lábio superior- nariz manteve-se constante ao longo do crescimento facial, e na 

opinião desses autores o ângulo nasolabial constitui um excelente parâmetro cefalométrico e 

clínico para revelar o posicionamento ântero-posterior da maxila. Os valores médios do ângulo 

naso!abial, obtidos pelos autores, foram 106,57° entre as idades de 12 anos e 13 anos e 11 meses 

e 103,44° entre 18 e 20 anos e 11 meses. Esses valores diferem dos obtidos no presente estudo, 

isto é, de 111° para a faixa etária de 12 a 13 anos e I 09,70° para a de 13-14 anos. Na faixa etária 

de 17-18 anos o valor médio obtido para o ângulo nasolabial foi de 106.5W'. A comparação dos 

resultados permite evidenciar valores distintos, provavelmente devido à variações individuais no 

tocante ao perfil facial tegumentar. 

CARDOSO 16 analisou 80 telerradiografias de indivíduos brasileiros leucodermas 

com oclusão clinicamente excelente, na faixa etária comprendida entre 18 e 26 anos. Obteve para 

o ângulo nasolabial um valor médio de 109,53° para o sexo masculino e 1 08,77° para o feminino, 

resultados que se aproximam dos encontrados no presente estudo. para a faixa etária de 11 a 18 

anos. isto é, I 08.1 51' para o sexo masculino e 107,67° para o feminino (Tabela 5.2 ). 

Ainda em relação ao ângulo naso!abial, constata~se na Tabela 5.5 que o valor 

médio obtido para ambos os sexos foi de l 07,910, no período de ll a 18 anos. 

POWELL & HUMPREY 77 publicaram, da Academia Americana de Cirurgia 

Plástica e Reconstrução Facial, que a avaliação estética da face poderia completar-se com wna 

descrição do ângulo nasolabial, pois ele permite avaliar a posição da columela nasal e o seu 

relacionamento com o lábio supeiror, Para os autores. o ângulo nasolabial poderá variar de 90° a 

120v e a interação testa. lábio, dentes e mento são elementos importantes na avaliação nasal. 

Com relação as grandezas cefalométricas lineares. verifica-se na Tabela 5.3 que o 

comprimento efetivo da mandíbula {Co-Gn) mostrou diferença significante ao nível de 5% de 
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probabilidade para os sexos, faixas etárias e interação sexos-faixas etárias. A diferença maxila­

mandibular (DMM) mostrou modíficaçào significante ao nível de 5% de probabilidade para 

faixas etárias e para a interação sexos-faixas etirias. A altura facial ántero-mferior (AFAl) e 

Nj_Pg mostraram diferença significante para sexos e faixas etárias estudadas. Para o 

comprimento efetivo da maxila (Co-A) e N.l.J\. não se constatou diferença significante para os 

fatores considerados no presente estudo (Tabela 5.3). As médias e as comparações mUltiplas. 

através do teste de Tukey (F), para as grandezas lineares estudadas, encontram-se distribuídas na 

Tabela 5.4. 

Na Tabela 5.6 pode-se verificar as médias obtidas para cada grandeza linear 

estudada, para ambos os sexos. Constata-se também que as variâncias residuais (s2) assumem 

valores relativamente baixos, indicando pequena variabilidade dos dados. Os coeficientes de 

variação (CV.) para Co-A, Co-Gn, DMM e AFAI são relativamente baixos, indicando bom 

critério na seleção da amostra. Porém, os coeficientes de variação para N..LA e N..LPg são altos, 

provavelmente devido à presença na amostra de indivíduos com diferentes tipos de padrão 

esquelético, embora todos dotados de oclusão normaL Sabemos que oclusão dentária nonnal não 

é condição indispensâvel para uma face harmoniosa, pois. boa estética facial pode também estar 

presente em indivíduos portadores de maloclusões. 

Observando os valores do teste F, para a comparação das médias constata~se que o 

comprimento efetivo da maxila (Co-A) não evidenciou modificação significante para sexos. 

faixas etárias e interação sexos-faixas etárias (Tabela 5.3 ). Contudo. comparando~ se os valores 

obtidos para as faixas etárias de ll-12 e de 17-18 anos. verifica-se um aumento no comprimento 

efetivo da maxila, embora não tenha sido significante ao nível de 5% de probabilidade. 

Provavelmente, não foi possível evidenciar crescimento devido ao tipo de estudo proposto, o 

transversal, onde obviamente as flutuações amostrais mascararam o fenômeno. Além disso, não 

foi possível evidenciar dimorfismo sexual, contudo. observa-se um valor maior para o sexo 

feminino {90,95 mm) com relação ao masculino (88, 15 mm). para a faixa etária de 11-12 anos e 

a partir dessas idades os valores foram maiores para o sexo masculino. sobretudo na faixa etária 

de 17-18 anos (Tabela 5.4). 
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HARVOLD 39 , avaliando as variações do crescimento crânio-facial. verificou que 

aos 12 anos o comprimento da maxila {Ar-A) variou de 80 a 97 milimetros. O valor médio 

encontrado no presente estudo foi 90,45 miiímetros, para a faixa etária de 12 a J3 anos. resultado 

que se encontra dentro da faixa de variação determinada por HARVOLD :\9. 

Me NAMARA JR. 58 elaborou sua análise cefalométrica a partir de três amostras 

de oclusão normal: Bolton, Burlington e Ann Arbor, de indivíduos não submetidos a tratamento 

ortodôntico~ com faces harmoniosas. No quadro, a seguir, pode-se comparar os padrões estudados 

pelo autor, para o comprimento efetivo da maxila (Co-A) com os obtidos no presente estudo. 

iDADES Padrões Bolton Padrões Burlington Padrões Ann Arbor Padrões Andrade 

Mas. F em. Mas. F em. Mas. F em. Mas. F em. 

12 92,1 89,6 90,3 87,3 90.6 90,3 

14 95,2 92,1 93,9 89,2 91,2 90,4 

16 98,9 92,7 96,6 90,9 96,8 92,9 

18 100,9 93,6 96,6 91' J 98,1 93,5 

ADULTOS 98,8 90,7 99.8 9!,0 

A comparação dos resultados permite evidenciar que, para a idade de 12 anos, o 

valor médio obtido no presente estudo assemelha~se ao padrão Burlington, para o sexo 

masculino, o mesmo ocorrendo quando se compara o resultado obtido no presente estudo com 

padrão Bolton aos 16 anos, para o sexo feminino. De um modo geral, os padrões determinados 

no presente estudo mostraram-se diferentes dos obtidos para amostra de norte-americanos. cujo 

comprimento efetivo da maxila aumentou com o avanço da idade, modificação esta também 

constatada para a amostra de brasileiros, porém, não significante; provavelmente. devido ao tipo 

de estudo cefalométrico proposto, transversal, onde obviamente as flutuações amostrais 

permitiram evidenciar apenas tendências gerais de crescimento. 

JANSON & MARTINS 48 , realizaram um estudo longitudinal em 31 indivíduos 

do sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodem1as. Determinaram valores médios 
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para o comprimento efetivo da maxila (Co-A) aos 13, 15 e 17 anos de 93,01 mm, 96,01 mm e 

98,58 rnm respectivamente, para o sexo masculino. Os valores médios determinados para o sexo 

feminino fOram: 90,12 mrn, 91,62 mm e 92, 34 mm para as idades de 13. 15 e 17 anos, 

respectivamente. Observaram um aumento significante no comprimento efetivo da maxila nos 

dois primeiros períodos de crescimento, sobretudo para o sexo masculino. No presente estudo, 

não foi possível evidenciar modificação significante, provavelmente devido ao tipo de estudo 

proposto, o transversal, onde obviamente as flutuações amostrais permitiram evidenciar apenas 

tendências gerais de crescimento. 

DIAZ, PINZAN, HENRIQUES 24 realizaram um estudo longitudinal em 28 

indivíduos brasileiros leucodennas, dotados de oclusão normal. sendo J 5 do sexo masculino e 13 

do sexo feminino, com a idade variando de 5 a 12 anos. Os valores médios obtidos para Co-A 

foram 91,8 mm e 89,4 mm aos 12 anos, para os sexos masculino e feminino, respectivamente. No 

presente estudo, os valores médios obtidos foram 90,6 rnm e 90,3 mm para os sexos masculino e 

feminino, respectivamente (Tabela 5.4), A comparação dos resultados permite evidenciar valores 

mais próximos, para o sexo masculino. 

ÁGUlLA & ÁGUILA 1 , através de um estudo cefalométrico em 541 indivíduos 

cubanos, encontraram para o comprimento efetivo da maxila (Co~ A) valores médios de 86.5 mm 

e 87,1 mm para os sexos masculino e feminino, respectivamente, na idade de 12 anos. No 

presente estudo, os valores médios obtidos foram 90,6 mm e 90,3 mm para os sexos masculino e 

feminino, respectivamente. A comparação dos resultados permite evidenciar valores maiores para 

a amostra de brasileiros. Provavelmente. a disparidade dos resultados deve-se à composição de 

amostra, quanto ao padrão de crescimento facial, muito embora não se deva ignorar as 

dificuldades encontradas na localização do ponto condilio. 

Na Tabela 5.6 pode-se veríficar que o valor médio obtido para Co-A foi de 92,26° 

, para ambos os sexos. 

Observando os valores do teste F, para a comparação das médias, constata-se que 

0 comprimento efetivo da mandíbula (Co-Gn) apresentou diferença significante para sexos, 

faixas etárias e para a interação sexos-faixas etárias (Tabela 5.3 ). 
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Comparando os resultados obtidos para o comprimento efetivo da mandíbula, 

expostos na Tabela 5.4, constata-se valores médios menores para as faixas etárias de 11-12, 12-

13, 13-14, 14-15 anos, quando comparados aos obtidos para as faixas etárias de 15-16, 16-17 e 

17-18 anos. Observa-se, também, na Tabela 5.4 que o valor médio obtido para o sexo masculino 

(119,83 mm) foi significantemente maior que o valor obtido para o sexo feminino ( 117.55 mm). 

no período de li a 18 anos. Comparando os sexos para cada faixa etária. constata-se valores 

maiores para o sexo feminino na faixa etária de 11-12 anos e para o sexo masculino nas faixas 

etárias de 1 5-16, 16-17 e 17-18 anos. Provavelmente, este fato ocorreu em razão de os indivíduos 

do sexo masculino apresentarem surtos de crescimento mais tardios. 

HARVOLD 3Y, avaliando as variações do crescimento crânio-facial, verificou que 

o comprimento da mandíbula (Ar-Gn) variava de 93 a 106 mm para a idade de 12 anos. No 

presente estudo, o valor médio encontrado foi de 115,80 rnm. A disparidade dos resultados, 

provavelmente, ocorreu devido ao método cefalométrico utilizado para determinar o 

comprimento da mandíbula. 

RIOLO et al 86 analisaram, através de estudo longitudinal. 83 indivíduos do 

Centro de Crescimento da Universidade de Michigan, 47 do sexo masculino e 36 do sexo 

feminino, dos 6 aos 16 anos. Os valores médios obtidos para o comprimento efetivo da 

mandíbula (Co-Gn) encontram-se distribuídos no quadro abaixo, seguidos dos resultados obtidos 

no presente estudo. 

IDADE MASCULINO MASCULINO FEMININO FEMININO 

RIO LO et a\ ANDRADE RIOLO et ai ANDRADE 

11 117.6 112,15 113.4 115,80 

12 119,7 115,30 115,7 116,30 

13 123.1 115,50 117,8 116.40 

14 126.5 117.30 119.9 116.40 

15 128,7 124,70 122,0 117.30 

16 133.6 125.90 123,6 119.90 
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A comparação dos resultados penníte evidenciar que os valores obtidos por 

RIOLO et al 86 também aumentaram com o avanço da idade e são maiores que os obtidos no 

presente estudo, sobretudo para o sexo masculmo. hovavelmente, a d1sparidade dos resultados 

deve-se a composição da amostra quanto ao padrão de crescimento faciaL ref1etindo variações 

individuais e étnicas. 

Me NAMARA JR 58 elaborou sua análise cefalométrica a partir de três amostras 

de oclusão normal: Bolton, Burlington -e Ann Arbor, de indivíduos não submetidos a tratamento 

ortodôntico, com faces harmoniosas. No quadro a seguir encontram-se distribuídos os padrões 

estudados pelo autor e determinados no presente estudo. 

IDADE Padrões Bolton Padrões Burlington Padrões Ann Arbor P.ANDRADE 

MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM 

12 114,4 113,1 113,0 ll0,2 115,3 116,3 

14 120,6 118,9 119,2 114,9 ll7,3 ll6,4 

16 126,8 120,0 124,5 ll7,7 125,9 119,9 

18 131,0 121,0 127,2 118,9 128,0 120,8 

ADULTOS 128.2 116.8 134.3 120.2 

A comparação dos resultados permite evidenciar que os valores médios, obtidos no 

presente estudo, aproximam-se dos padrões Bolton, nas idades de 12 e 16 anos, e Burlington nas 

idades de 16 e 18 anos, para o sexo masculino. Os valores obtidos no presente estudo 

assemelham-se ao padrão Bolton. para o sexo feminino. nas idades de 16 e 18 anos, o que não foi 

evidenciado com relação ao padrão Burlington. 

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 indivíduos 

do sexo masculino e 29 do sexo feminino. brasileiros leucodermas. Obtiveram valores médios 

para Co-Gn de 120,50 mm, 126,30 mm e 131.46 mm aos 13, 15 e 17 anos respectivamente, 

para o sexo masculino. Para o sexo feminino os valores médios fOram: l 1 8.13 rum. 121,30 mm e 
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122,43 rnm, para as mesmas idades supra-citadas. Os autores evidenciaram um aumento 

significante no comprimento efetivo da mand1bula, para ambos os sexos, nos dois primeiros 

períodos de crescimento. No presente estudo os valores médtos obtidos para as faixas etárias de 

13-14 anos, 15-16 e 17-18 anos foram: 115,50 mm, 124,70 mm e 128,00 mm. respectivamente, 

para o sexo masculino. Para o sex.o feminino, os valores m6dios obtidos. para as mesmas faixas 

etárias, foram: 116,40 mm, 117.30 rnm e 120,80 mm. A semelhança do que ocorreu no estudo de 

JANSON & MARTINS 48 , o comprimento efetivo da mandíbula também aumentou no presente 

estudo, sendo que, a partir da idade -de 15 anos, os valores foram bem maiores para o sexo 

masculino. 

D!AZ, PlNZAN, HENRlQUES 24 realizaram um estudo longitudinal em 28 

indivíduos brasileiros leucodermas, com oclusão normal. sendo 1 5 do sexo masculino e 13 do 

sexo feminino, com idade variando de 5 a 12 anos. Os valores médios obtidos foram: 114,5 mm e 

116,0 mm para os sexos masculino e feminino respectivamente, aos 12 anos, os quais 

aproximam-se dos resultados obtidos no presente estudo, 115,30(1 para o sexo masculino e 

116,30° para o sexo feminino. 

ÁGUILA & ÁGUILA ! , através de um estudo cefalométrico em 541 indivíduos 

cubanos, encontraram valores médios para o comprimento efetivo da mandíbula de 113,7 mm e 

112,4 mm, para os sexos masculino e feminino respectivamente, na idade de 12 anos. No 

presente estudo, os valores médios obtidos foram 115, 30 mm e 116.30 mm, para os sexos 

masculino e feminino, respectivamente {Tabela 5.4 ). A semelhança do que ocorreu para a 

grandeza linear Co~A, os valores obtidos para Co-Gn foram maiores para os indivíduos 

brasileiros. Provavelmente, a disparidade dos resultados deve-se a composição da amostra, 

quanto ao padrão de crescimento facial. No entanto. como foi salientado anteriormente. não se 

deve ignorar as dificuldades encontradas na localização do ponto condileo, em imagens 

radiográficas. nem sempre nítidas, do côndilo mandibular. 

Ainda em relação ao comprimento efetivo da mandíbula {Co-Gn). observa-se na 

Tabela 5.6 que o valor médio obtido, para ambos os sexos, foi 118.69 mm. 

Observando os valores do teste F, para a comparação das médias. constata-se que a 

diferença Maxila-Mandibular (DMM) não apresenta dimorfismo sexual. Contudo, apresenta 
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diferença significante. ao nível de 5% de probabilidade, para faíxas etánas e para interação 

sexos-faixas etárias (Tabela 5.3 ). 

Como era de se esperar, em função dos resultados obtidos para as grandezas 

lineares Co-A e Co-Gn, a diferença entre mandíbula e maxila (DMM) apresenta um valor menor 

(24,47 rnrn), para a faixa etária de 11-12 anos, petmanecendo praticamente estável para as faixas 

etárias de 12-13, 13-14 e 14-15 anos, ao redor de 26,0 rnrrL Porém, a partir dos 1 5 até os 18 anos, 

a díferença entre mandíbula e maxila apresenta-se maior, em tomo de 28,0 mm. À semelhança do 

que ocorreu para o comprimento efetivo da mandíbula, a partir dos I 5 anos os valores médios 

obtídos para o sexo masculino foram significantemente maiores. quando comparados aos obtidos 

para o sexo femínino (Tabela 5A ). 

HARVOLD 3Y , avaliando as mudanças do crescimento crânio-facial. verificou 

que os valores obtidos para a DMM, aos 12 anos, oscilou entre 16 e 35 rnm. O valor médio 

obtido, no presente estudo foi de 25,35 mm, resultado que se encontra dentro da faixa de variação 

determinada por HARVOLD 39 . 

Me NAMARA JR 58 elaborou sua análise cefalométrica a partir de três amostras 

de oclusão normal: Bo1ton, Burlington e Ann Arbor, compostas de indivíduos não tratados 

ortodonticamente, com faces harmoniosas. No quadro a seguir, constam os padrões estudados 

pelo autor para a diferença Maxilo-Mandíbular (DMM), seguidos dos resultados obtidos no 

presente estudo. 

IDADE Padrões Bolton Padrões Burlington Padrões Ann Arbor Padrões Andrade 

MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM 

12 22,2 23.4 22,7 22,9 24,7 26,0 

!4 25.3 26,7 25.3 25.7 26,1 26,0 

16 27.9 27,3 27.9 26.8 29.1 26,9 

18 30,0 28.0 30.6 27.8 29,9 27,0 

ADULTOS 29.4 26.1 34.5 29.2 
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A comparação dos resultados permite evidenciar que os valores médíos, obtidos no 

presente estudo, aproximam-se dos padrões BurHngton para o sexo feminino. nas idades de 14, 

16 e 18 anos e Bolton para o sexo masculino aos 18 anos de idade. 

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 indivíduos 

do sexo masculino, e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodermas. Os valores médios 

encontrados para a diferença maxila-mandibular foram 27.49 mm, 28.01 mm e 32.88 rnm para 

sexo masculino nas idades de 13, 15 e 17 anos, respectivamente. Para o sexo feminino, os valores 

médios obtidos foram 28,01 mm, 29,41 mm e 30,09 mm, para as mesmas idades supra-citadas. 

Evidenciaram um aumento significante da DMM nos dois primeiros períodos de crescimento, 

para ambos os sexos. No presente estudo, foi possível evidenciar um aumento significante a partir 

dos 15 anos, sendo que os valores obtidos para o sexo masculino são significantemente maiores 

quando comparados aos obtidos para o sexo feminino (Tabela 5.4). 

DIAZ, PINZAN, HENRJQUES 24 realizaram um estudo longitudinal em 28 

individues brasileiros. Jeucodennas, com oclusão normal, sendo 15 do sexo masculino e 13 do 

sexo feminino, na faixa etária de 5 a 12 anos. Os valores médios obtidos para a DMM. aos 12 

anos foram 22.7 mm e 26,6 mm para os sexos masculino e feminino, respectivamente. No 

presente estudo, os resultados obtidos foram 24,70 mm e 26.0 rnm para os sexos masculino e 

feminino, respectivamente. A comparação dos resultados permite evidenciar que os valores 

médios foram semelhantes para o sexo feminino, contudo, para o sexo masculino os autores 

encontraram um valor médio menor. 

Ainda em relação a Diferença Maxila Mandibular. constata-se que o valor médio 

obtido foi de 26,39 rnm, para ambos. no período de 11 a 18 anos completos. 

Observando os valores teste F, para a comparação das médias, constata-se na 

Tabela 5.3. que a altura facial ántero-inferior (AFAI) evidenciou diferença significante ao nivel 

de 5% de probabilidade, para sexos e faixas etárias estudadas. Porém, para a interação sexos 

faixas etãrias não foi possível evidenciar modificação SÍ,6'11ificante. Na Tabela 5.4. constata-se que 

o sexo masculino apresenta um valor médio maior (66,60 mm) que o sexo feminino (65,40 mm). 

Comparando-se as médias obtidas para as diversas faixas etárias estudas, verifica-se que a altura 

facial ântero-inferlor mostra valores maiores para as faixas etárias de 16-1 7 e 17-18 anos. quando 
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comparados aos obtidos para as faixas etárias de 11-12 e 12-13 anos, permanecendo estável nas 

faixas etárias de 13-14, 14-!5, e 15-16 anos. 

MEREDITH, KNOTH, HlXON "' realizaram um estudo cefalométríco em 55 

crianças na faixa etária de 4 a 12 anos. Constataram que o terço inferior da face pode apresentar 

variações durante o crescimento, contudo, o terço médio mostra tendência de manter constante o 

caráter de proporcionalidade, não aumentando mais que 15% entre as idades de 4 e 12 anos. No 

entanto, THOMPSON & BRODlE 105, em seus estudos sobre crescimento facial, observaram 

que as proporções de qualquer face, assim como a altura facial urna vez definida mantém-se 

constante durante a vida do indivíduo em casos normais, o que também foi observado por 

WYLJEII3 

RlOLO et al 86 analisaram, através de estudo longitudinal. 83 indivíduos do 

Centro de Crescimento da Universidade de Michigan. no período de 6 a 16 anos. Os valores 

médios obtidos pelos autores, para a altura facial ântero-inferior. encontram-se expostos no 

Quadro abaixo seguidos dos resultados do presente estudo. 

IDADE MASCULINO MASCULINO FEMININO FEMININO 

RIOLO et ai ANDRADE RIOLO et ai ANDRADE 

11 70,3 63,85 65,80 63,90 

12 71 '1 64,70 66,50 64,20 

13 72.0 65,40 68,10 64,70 

14 74,3 65,65 69,10 65,45 

15 76,7 67,60 69,50 65,90 

16 79,5 69,25 69,30 66,95 

A comparação dos resultados, expostos no quadro acima, pennite evidenciar que 

os valores médios obtidos pelos autores, para a altura facial ântero-ínferior, são maiores que os 

O I 86 'd . ' d obtidos no presente estudo, para ambos os sexos. RIOL et a ev1 encmram, no peno o 

estudado, aumento da altura facial ântero-inferior, o que também foi possível verificar no 

presente estudo. sobretudo para o sexo masculino. 
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Ainda em relaçào a grandeza linear AFAI. constata~se na Tabela 5.6 que o valor 

mi:dio obtido foi 66.00 mm para ambos os sexos. no período de 11 a 18 anos. 

Me NAMARA JR Sí>, elaborou sua análise cefalom6tríca a partir de três amostras 

de oclusào nonna!: Bolton. Burlington e Ann Arbor. de indivíduos não submetidos a tratamento 

ortodôntico. com faces harmoniosas. No quadro a seguir. encontram~se expostos os padrões 

estudados pelo autor, seguidos dos encontrados no presente estudo. para a altura facial ãntero~ 

inferior (AF AI). 

JDADE Padrões Bolton Padrões Burlington Padrões Ann Arhor Padrões Andrade 

MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM 

12 64,3 62,6 65,7 63,4 64,70 64,20 

14 66,8 65,6 68.8 66.2 65,65 65.45 

16 69,7 66,1 71,3 66,6 69,25 66.95 

18 71,6 67,2 73,1 68,5 69,80 66.70 

ADULTOS 72,0 66.7 74.6 66.7 

A comparação dos resultados no quadro acima, pennite evidenciar que os valores 

médios. obtidos no presente estudo, assemelham~se aos padrões Bolton. aos 12 anos de idade, 

para o sexo masculino e aos 14 anos para o sexo feminino. Aos 16 anos de idade, os valores 

médios obtidos no presente estudo assemelham-se aos padrões Bolton, para ambos os sexos e aos 

18 anos tal semelhança ocorreu apenas para o sexo feminino. No mesmo trabalho Me NAMARA 

JR 58 , constatou que a altura facial ântero-inferior além de aumentar com o avanço da idade. 

correlaciona-se com o comprimento efetivo da maxila. Também salientou que devido a relação 

existente entre altura facial e o posicionamento ântero~posterior do pogônio, deve-se avaliar 

primeiramente a altura facial ântero~inferior (AFAI), antes de classificar uma maloclusâo. 

SINCLAIR & LITTLE !Ol realizaram um estudo cefalométrico em amostra de 33 

indivíduos do sexo masculino e 32 do sex.o feminino dotados de oclusão normal. no período de 9 

a 20 anos. Os autores constataram que a altura facial ántero~ inferior (AF Al) aumentou 
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significarnente, durante o período da dentição mista para o início da idade adulta. No entanto
1 05 

indivíduos do sexo masculíno evidenciaram maior aumento da AFAI do inicio da dentição 

permanente para o início da idade adulta, quando comparados aos individuas do sexo feminino. 

Os valores médios obtidos pelos autores encontram-se expostos no quadro abaixo, seguidos dos 

resultados obtidos no presente estudo. 

IDADE SINCLAIR & L!TTLE ANDRADE 

MAS FEM MAS FEM 

9-10 63.73 61,78 

12-13 67,25 64,00 64,70 64.20 

19-20 73.92 66.29 

A comparação dos resultados, expostos no Quadro acima, permite evidenciar que 

para a faixa etária de 12 a 13 anos os valores médios obtidos são praticamente iguais, para o sexo 

feminino, contudo, bem distintos para o sexo masculino. A constatação feita pelos autores quanto 

ao aumento da altura facial ântero-inferior, dos 9 aos 20 anos, corrobora os resultados obtidos no 

presente estudo (Tabela 5.4) . 

.IANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 indivíduos 

do sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros leucoderrnas. Os valores mé:dios obtidos 

para AFAI foram: 68.03 mm aos 13 anos, 71,10 mm aos 15 anos e 74,25 mm aos 17 anos, para o 

sexo masculino. Porém, para o sexo feminino, os valores médios obtidos foram: 66,27 mm aos 

13 anos, 67,65 mm aos 15 anos e 68,32 mm aos 17 anos. No presente estudo os valores médios 

obtidos foram: 65.40 mm, 67,60 mm e 69,80 mm, nas faixas etárias de 13-14, 15-16 e 17-18 anos 

respectivamente, para o sexo masculino. Para o sexo feminino, os valores médios obtidos foram 

64,70 mm, 65,90 mm, 66,70 mm nas faixas etárias acima referídas (Tabela 5.4). A comparação 

dos resultados permite evidenciar valores distintos, provavelmente devido a composição da 

amostra quanto ao padrão de crescimento faciaL Os autores evidenciaram aumento da altura 

facial ântero-inferior no período estudado, o que corrobora o presente estudo. 
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DIAZ, PINZAN. HENRlQUES 24 realizaram um estudo longitudinal em 15 

indivíduos do sexo masculino e 13 do sexo feminino, brasileiros leucodermas, com oclusão 

nonnal, numa faixa etária de 5 a 12 anos. Os valores médios obtidos para a altura facíal ântero­

inferior foram: 62.9 mm e 64,5 mm para ao sexos masculino e feminino, respectivamente. aos 12 

anos. Os resultados obtidos no presente estudo foram 64,70 mm e 64,1 O mm para os sexos 

masculino e feminino. respectivamente (Tabela 5A). A comparação dos resultados permite 

evidenciar valores distintos para o sexo masculino, no entanto, para o sexo feminino foram 

semelhantes. 

Ainda em relação a grandeza linear AFAI. constata-se na Tabela 5.6 que o valor 

médio obtido foi 66,00 mm para ambos os sexos, no período de 11 a 18 anos. 

Observando os valores de teste F, para comparação das mêdias, constata-se que a 

grandeza linear N perpendícular ao ponto A (NlA) não evidenciou modificação significante para 

sexos, faixas etárias e interação sexos-faixas etárais (Tabela 5.3). Comparando os valores médios 

que se encontram na Tabela 5.4, constata-se que NJ.A não apresenta dimorfismo sexual e 

manteve-se constante no período estudado. Esta medida traduz o posiciomanento da maxila, no 

sentido ântero-posterior, em relação à base do crânio. 

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 indivíduos do 

sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros, leucodermas. Os valores médios obtidos para 

NJ.A. encontram-se no Quadro a seguir, acompanhados dos resultados obtidos no presente 

estudo. 

IDADE JANSON & MARTINS ANDRADE 

!ANOS) MAS. FEM. MAS. FEM. 

l3 0,29 0,87 o, lO 0,70 

15 0,87 1,77 0,65 0,45 

17 0.79 1.89 0,85 0.65 
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Comparando-se os resultados que se encontram dístribuídos no Quadro actma 

constata-se valores muito distintos, provavelmente devido a composição das amostras, quanto ao 

padrão de crescimento facial. 

Na Tabela 5.6 encontra-se exposto o valor médio obtido para NlA, de 0.42 mm. 

para ambos os sexos, no período de 11 a 18 anos. 

Me NAMARA JR 58 elaborou sua análise cefa!ométrica a partir de três amostras 

de oclusão normal: Bolton. Buriington e Ann Arbor, de individuas não submetidos a tratamento 

ortodôntico, com faces harmoniosas. O valor encontrado pelo autor variou de O a l mm ou seja a 

maxila encontrava-se sobre a linha N perpendicular ao ponto A ou a I mm a frente da linha N 

perpendicular ao ponto A, no adulto. O valor médio obtido no presente estudo foi de 0,42 mm 

(Tabela 5.6 ), resultado que se encontra dentro da faixa de variação encontrada pelo autor. 

Com relação a grandeza cefalométrica linear N perpendicular ao ponto Pg, pode-se 

constatar na Tabela 5.3, através dos valores de F, que existe modificação significante para sexos e 

faixas etárias estudadas. Contudo, para a interação sexos-faixas etárias não foi possível evidenciar 

modificação significante. 

Comparando-se as médias que se encontram na Tabela 5.4, verifica-se que o sexo 

masculino apresentou um valor médio maior, isto é, 0.07 rnm, quando comparado ao sexo 

feminino (-0,47 rnm) e na faixa etária de ll-12 anos o valor médio obtido para N.LPg é 

significantemente menor, quando comparado aos das faixas etárias de 15-16, 16-17 e 17-18 anos. 

Esta medida traduz o posicionamento da mandíbula no sentido ântero-posterior, em relação à 

base do crânio. 

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 individuas do 

sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodennas. Os valores médios obtidos para 

N.LPg, encontram-se distribuídos no Quadro a seguir, acompanhados dos resultados do presente 

estudo. 
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IDADE JANSON & MARTINS ANDRADE 

MAS. FEM. MAS. FEM. 

13 -3,88 -2.0 -0,35 -0,45 

15 -1,62 -0,32 l.l5 -0,40 

17 -0.85 0.25 1.40 0.30 

Comparando os resultados expostos no Quadro acima, pode-se constatar valores 

distintos, provavelmente em razão da composição das amostras, quanto ao padrão de crescimento 

faciaL 

Ainda em relação a grandeza cefalométrica linear N.LPg. c0nstata-se na Tabela 5.6 

que o valor médio obtido foi de -0,20 rnm, para ambos os sexos. no período de ll a 18 anos. 

Me NArviARA JR 58 elaborou sua análise cefalométrica a partir de três amostras 

de oclusão normal: Bolton. Burlington e Ano Arbor, de indivíduos não submetídos a tratamento 

orotdôntico, com faces harmoniosas. O valor médio obtido pelo autor variou de - 8 a - 6 mm na 

dentição mista e de -2 a +4 mm nos adultos. O valor médio ancontrado no presente estudo foí 

-0,20 mm, para ambos os sexos, o qual encontra-se dentro da faixa de variaçào determinada por 

Me Namara Jr 58 
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6. CONCLUSÕES 

Com base nos resultados obtidos e discutidos no presente trabalho, foí possível 

chegar as seguintes conclusões: 

1. Os valores médios obtidos para as grandezas cefalométricas estudadas, podem 

figurar como padrões representativos de uma comunidade de brasileiros, dotados de oclusão 

dentária ''normal", no período de 11 a 18 anos. 

seguintes: 

1.1 Os valores médios obtidos para os sexos masculino e feminino foram os 

Ángulo SNA: 82,52° e 82,55° 

Ángulo SNB: 80,67' e 80,63" 

ÁnguloANB: 1,84° e 1,91° 

Ángulo FMA: 25,06° e 24,49" 

Ángulo IMPA: 95,23° e 95,30° 

Ángulo 1/Pl/P AL: 110,87° e 111,48° 

Ángulo Nasolabia1: 108,15" e 107,67' 

Comprimento efetivo da Maxila (Co-A): 93,17 mm e 91,35 mm 

Comprimento efetivo da Mandíbula (Co-Gn): 119,83 mm e l J 7.55 mm 

Diferença Maxila-Mandibular (DMM): 26.65 mm e 26,13 mm 

Altura facial ântero-inferíor (AFAl): 66,60 mm e 65,40 mm 

Násio perpendicular ao ponto A (N.l.A): 0,41 mm e 0,43 mm 

Násio perpendicular ao ponto Pg (N.l Pg): 0,07 mm e -0.47 mm 

2. Verificou-se a existência de dimorfismo sexual apenas para as seguintes 

grandezas cefalométricas lineares: 

2.1 O comprimento efetivo da mandíbula (Co-Gn), a altura facial ântero-ínferior 

{AF Al) e a distância Násio perpendicular ao ponto Pogõnio (N.lPg) mostraram-se maiores para 

o sexo masculíno. no período total estudado. 

2.2 O comprimento efetivo da mandíbula ( Co-Gn) e a altura ântero-inferior 

(AFAI) mostraram diferença significante para a íntcraçào sexos-faíxas etárias. isto é. os 
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indivíduos do sexo masculino apresentaram valores médios maiores, a partir da faixa etária de 

15-16 anos. 

2.3 A diferença maxilo-mandibuiar (DMM) mostrou-se maior para o sexo 

feminino até a faixa etária de l 3-14 anos, porém, a partir desta, os indivíduos do sexo masculino 

mostraram valores médios maiores. 

3. Verificou-se diferença significante entre as faixas etárias estudadas, para as 

seguintes grandezas cefalométricas: 

3.1 O ângulo ANB mostrou-se em média menor, quando se compara a faixa etária 

de ll-12 anos e assim sucessivamente, com a faixa etária de 17-18 anos, refletindo num perfil 

ósseo menos convexo. 

3.2 O ângulo IMPA mostrou uma redução em torno de 3°, dos 13 aos 18 anos. 

refletíndo numa verticalizaçào dos incisivos inferiores com relação à sua base óssea em 

decorrência do crescimento mandibular remanescente. 

3.3 O comprimento efetivo da mandíbula (Co-Gn), a diferença Maxilo-Mandibular 

(DMM), a altura facial ântero-inferior (AFAl) e distância Násio perpendicular ao ponto Pogônio 

(N ..LPg) mostraram-se em média, maiores a partir da faixa etária de 15-16 anos. 

3.4 O ângulo nasolabial, relativo ao perfil tegumentar manteve-se praticamente 

estável até a faixa etária de 13-14 anos. porém, a partir desta, apresentou-se em média. menor. 

refletindo variações individuais provavelmente relacionadas a espessura e a posição do lábío 

superior e a inclinação da columela nasal. 
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RESUMO 

Frente aos resultados comprobatórios das grandes diferenças étnicas na configuração 

dente-esquelética, pesquisadores nacionais tem-se acautelado ao aplicar valores cefalométricos 

obtidos em outros países para brasileiros. Em vista disso, decidiu-se realizar um trabalho com 0 

propósito de determinar padrões de normalidade em amostra de brasileiros, através do estudo de 07 

grandezas cefalométricas angulares e 06 lineares, consideradas nas análises de SCHW ARZ. 

RlEDEL, TWEED e Me NAMARA Jr. e verificar eventuais diferenças entre os padrões crânio­

faciais, considerando-se o dimorfismo sexual e as faixas etárias estudadas. Foram utilizadas 140 

telerradio_brrafias, em norma lateral, da cabeça obtídas de brasileiros leucodermas, dotados de oclusão 

dentária normal, com a idade variando de li a l8 anos completos. Após o traçado dos cefalogramas, 

com as estruturas antômicas de interesse para o presente estudo, foram determinadas as grandezas 

angulares e lineares a partir dos valores obtidos para cada grandeza cefalométrica, foram calculadas 

as médias, os desvios padrões, as variâncías, os erros padrões das médias e os coeficientes de 

variação. A seguir foi aplicada Análise de Variância para os ângulos SNA, SNB, ANB. FMA, 

IMPA, l/Pl/PAL e ÂNL e para as distâncias Co-A, Co-Gn, AF AI, DMM, N_LA e N_LPg. A 

comparação das médias dos fatores sexos, faixas etárias, interação sexos-faixas etárias, foi realizada 

através do teste de Tukey (F). ao nível de 5% de probabilidade. Concluiu~se que os valores médios 

obtidos para as grandezas cefalométricas estudadas podem figurar como padrões representativos de 

uma comunidade de brasileiros. dotados de oclusão dentária nonnal. no período de ll a 18 anos. 

Verificou-se a existência de dimorfismo sexual apenas para algumas grandezas llneares: o 

comprimento efetivo da mandíbula (Co-Gn), altura facial ântero~inferior (AFAI) e a distância N ..LPg 

mostram-se maiores para o sexo masculino, no período estudado. O comprimento efetívo da 

mandíbula (Co-Gn) e a altura ântero-inferior (AFAl) mostraram diferença significante para a 

interação sexos-faixas etárias. isto é, os indivíduos do sexo masculino apresentaram valores médios 

maiores, a partir da faixa etária de 15-16 anos. A diferença rnaxilo-mandibular (DMMl mostrou-se 

maior para o sexo feminino até a faixa etária de 13-14 anos. porém. a partir desta, os indivíduos do 
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sexo masculino mostraram valores médios maiores. Verificou~se diferença significante entre as 

faixas etárias estudadas, para as seguintes grandezas cefalométricas: O ângulo ANB mostrou-se em 

média menor, quando se compara a faixa etária de ll-12 anos e assim sucessivamente, com a faixa 

etária de 17-18 anos, refletindo num perfil ósseo menos convexo. O ângulo IMPA mostrou uma 

redução em tomo de 3°, dos 13 aos 18 anos, refletindo numa verticalizaçâo dos incisivos inferiores 

com relação a suas base óssea em decorrência do crescimento mandibular remanescente. O 

comprimento efetivo da mandíbula (Co-Gn), a diferença Maxilo-Mandibular (DMM), a altura facial 

ântero-inferior (AFAI) e distância Násio perpendicular ao ponto Pogônio (N j_Pg) mostraram-se. em 

média, maiores a partir da faixa etária de 15-16 anos. O ângulo nasolabíal. relativo ao perfil 

tegumentar, manteve-se praticamente estável ate a faixa etária de 13-14 anos, porém, a partir desta, 

apresentou-se, em média, menor, refletindo variações individuais provavelmente relacionadas a 

espessura e a posição do lábio superior e a inclinação da columela nasal. 
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SUMMARY 

Due to evidential results of the great ethnic differences in denture skeletal configurations. 

Brazilian researches have been careful to assign cephalometric values obtained from others 

countries to Brazilians. On account of that, the purpose o f this study was to determine the normal 

craniofacial growth patterns in a sample o f Brazilians, through the study of seven cephalometric 

angles and six linear measurements, according to those of Schwarz's, Riedel's, Tweed's and Me 

Namara Jr. 's analyses, and check occasional differences among craniofacial patterns, taking in to 

account the sexual dimorphism and age groups studied. One hundred and forty lateral head plates 

from leukoderrn Brazilians with normal occlusion. ranging from 11 to 18 years of age, were 

used. After cephalornetric tracing of the anatornic structures of interest for this present project. 

the angles and linear measurements from the values obtained for each cephalometric 

measurement were established. Also, statistical average, standard deviation, variance, mean 

standard error, and coefficient ofvariation were calculated. After that, the Variance Analysis was 

applied for SNA, SNB, ANB, FMA, !MP A, l/Pl!P AL, and ANL angles. and for the Co-A, Co­

GN, AFAI, DMM, NlA and Nl.Pg distances. Averages comparison from sex, age group, and 

sex-age groups interaction factors was made through the Tukey test 5% probability levei. It has 

been concluded that the mean values for the cephalometric measurements studied could be 

considered as representative patterns for a community of Brazilians, with nonnal occlusion, 

during the period from 11 to 18 years of age. Sexual dimorphism was found out to be true only 

for some of the linear measurernents. During the period o f thís study, excessive mandibular 

length, anteroinferior facial height, and N-distance perpendicular to Pg were greater for males. 

The effective mandibular length (Co-Gn), and the anteroinferior height (AFA!) showed a 

significant difference for the sex-age groups interaction, that is. rnale individuais had higher 

mean values from 15-16 age group on. The maxillomandibular difference/differential (DMM) 

was greater for fernales in the 13-14 age group; however, from that age on male individuais 

presented higher values. Among the age group studied, a significant difference for the following 

cephalometric measurements was found. On the average. the ANB angle was shorter when 
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comparing the 11-12 age group, and so on, with thc 17-18 age group, showing a less convex 

bone profile. The IMPA angle presented a reduction of about 3° from 13 to 18 years, showing 

the lower incisors very upright related to their bone base, due to rernammg mandibular growth. 

The effective mandibular length (Co-Gn), the maxillomandibular differential (DMM). the 

anteroinferior facial height (AFAI), and the nasion distance perpendicular to the pogonion point 

(N.lPg) were, on the average, greater from ages 15-16 on. The nasion angle relative to the 

tegurnental profile was kept, practically stable, up to age 15-16; however. from then on it was 

shorter on the average, showing individuais variation, probably related to the upper lip thickness 

and position, and the nasal columella inclination. 
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Tabela I -V atores das grandezas cefalométricas angulares (em graus) e lineares (em milímetros). obtidas de lO indivíduos do sexo feminino e 
1 O do sexo masculino respectívamente, dotados de oclusão dentária normal. na faixa etária dos ll anos, como pode ser visto a idade é dada em 
meses. 

Idade SNA SNB ANB FMA co .. A Co-Gn DMN AFAI Nj_A N .l Pg IMPA 1/PI. ÂNL 
Sexo PAL 

Meses Graus Graus Graus Graus mm mm mm mm mm mm Graus Graus Graus 

143 F 80,0 78,0 2,0 25,0 88,0 114,0 26,0 64,0 , 1,5 ·3,0 95,0 110,0 110,0 

137 F 84,0 81,0 3,0 26,0 91,0 115,0 24,0 65,0 +2,0 -0,5 95,5 111, o 110,0 

1)4 F 83,0 82,0 1 ,o 21,5 92,0 116,0 24,0 63,0 +1,5 +1,0 97,5 114,0 100,0 

ll2 F 82,0 80,0 2,0 22,0 91,5 113,0 21,5 63,0 ·2,0 , 1,0 98,0 116,0 109,0 

143 F 84,0 82,0 2,0 24,0 91,0 118,0 27,0 66,0 +1,0 -0,5 95,0 110,0 105,0 

142 F 83,0 82,5 0,5 29,0 88,0 114,0 26,0 65,0 0,0 , 1,0 94,0 109,0 111,0 

143 F 84,0 80,5 3,5 22,5 92,0 116,0 24,0 64,0 +1,5 , 1,5 99,0 116,0 1 I 0,0 

132 F 84,0 80,0 4,0 23,5 91,0 117,0 26,0 61 ,O +1,0 ·2,0 96,0 111 ,O 109,5 

1)6 F 81,5 79,0 2,5 23,0 93,0 117,0 25,0 64,0 ·0,5 -1,5 98,5 114,0 115,0 

141 F 81.0 79,0 2,0 20,0 92,0 118,0 26,0 64,0 -1,0 -2,0 100,0 116,0 108,0 

141 M 80,0 79,0 1,0 28,0 89,0 111,0 22,0 65,0 -2,0 .J,O 95,5 110.0 115,0 

138 M 81 ,O 78,5 2,5 25,0 89,0 112,0 23,0 65,0 ·1 ,5 , 1,5 97,0 112,0 109,0 

142 M 83,0 59,0 4,0 24,0 87,5 112,5 25,0 64,0 +0,5 -e.s 95,0 113,0 110,0 

134 M 84,0 80,0 4,0 23,0 88,0 110,0 22,0 62,5 +1,0 ·2,0 98,0 115,5 109,0 

145 M 83,0 81,0 2,0 30,0 88,0 113,0 25,0 66,0 +1.5 +0,5 94,0 109.0 112,0 

133 M 80,0 78,0 2,5 29,5 86,0 111,0 25,0 63,0 0,0 -3,0 94,0 108,0 110,0 

133 M 84,0 81,5 2,5 24,0 90,0 113,0 23,0 63,0 +2,0 +1,5 98,0 113,0 102,0 

142 M 81.0 80,0 1,0 27,5 87,0 112,0 25,0 66,0 -0,5 ·3,0 95,0 111,5 112,0 

133 M 82,0 78,0 4,0 22,0 89,0 ll4,0 25,0 60,0 0,0 -15 100,0 114,0 115,0 

136 M 83,0 80,0 3,0 26,0 88,0 113,0 25,0 64,0 +0,5 -2,0 96,0 112,0 112,5 
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Tabela 2- Valores das grandezas cefalornétricas angulares (em graus) e lineares {em milímetros). obtidas de 10 indivíduos do sexo feminino e 
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclusão dentária normal, na faixa etária dos 12 anos. como como pode ser visto a idade é dada 
em meses. 

Idade SNA SNB ANR FMA Co-A Co-Gn DMN AFA1 NJ.A NlPg IMPA 1/Pl ÂNL 
Sexo PAL. 

Meses Graus Graus Graus Graus mm mm rnm mm mm mm Graus Graus Graus 

150 F 79,5 78,5 1,0 20.3 92,0 117,0 25,0 61,0 -3,0 -3,0 100,0 115,0 110,0 

155 F 82,0 80,0 2,0 24,0 91 ,O 117,0 26,0 65,0 -0,5 -1,5 98,0 116,0 113,0 

150 F 84,0 81 ,5 2,5 24,0 90,5 115,0 24,5 66,0 + 1,5 -I ,O 95,0 112,0 109,0 

154 F 84,0 80,0 4,0 28,0 92,0 119,0 27,0 65,0 +1,0 -I ,O 96,0 111 ,O 102,0 

153 F 81,5 80,0 1,5 20,0 92,0 121,0 29,0 66,0 -1,5 -1,5 98,0 113,0 113,0 

145 F 82,0 79,0 3,0 22,0 88,0 110,0 22,0 61 ,o 0,0 -2,5 96,0 102,0 113,0 

155 F 85,0 82,0 3,0 30,0 89,5 114,0 24,5 65,0 +2,0 0,0 95,0 110,0 114,0 

144 F 86,0 86,0 0,0 24,0 91,0 119,0 28,0 65,0 +2,5 +3,0 95,0 113,0 112,0 

145 F 87,5 84,0 3,0 27,0 90,0 117,0 27,0 64,0 +3,0 +2,0 94,0 li 0,0 111,0 

155 F 78,0 76,0 2,0 23,0 87,0 114,0 27,0 64,0 +2,5 -3,5 96,0 112,0 113,0 

146 M 86,0 82,0 4,0 20,0 91,0 116,0 25,0 65,0 +1,5 -0,5 100,0 115.0 112,0 

149 M 83,0 81 ,O 2,0 25,0 94,0 119,0 25,0 67,0 0,0 -I ,5 95,0 112,0 113,0 

148 M 86,0 82,0 4,0 26,0 90,0 113,0 23,0 65,0 +2,0 -0,5 94,0 113,0 115,0 

144 M 87,0 84,0 3,0 22,0 90,0 114,0 24,0 63,0 +4,0 +2,0 98,0 114,5 110,0 

152 M 81,0 79,0 2,0 28,0 89,5 112,0 22,5 63,0 -I ,5 -3.0 95,0 li 0,11 115,0 

149 M 81,0 80,0 1,0 26,0 89,0 111 ,o 22,0 64,0 -0,5 -2.0 94,0 109,0 111,0 

144 M 82,0 79,0 3,0 28,5 91,0 119,0 28,0 66,0 -0,5 -2,5 93,0 108,0 113,0 

144 M 79,0 76.0 3,0 29,0 87,0 113,0 26.0 65,0 -3,0 -2,0 94,0 109,0 109,0 

147 M 80,0 77,5 2.5 28,0 93,0 120,0 27,0 66,0 -2,0 -1 ,5 95,0 110,0 114,0 

149 M 85,0 83.0 2,0 - 22,0 91,5 116,0 24,5 _ _63,0 +2,0 +1,5 98.0 113,0 98,0 
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Tabela 3- Valores das grandezas cefalométricas angulares (em graus) e lineares (em milímetros), obtidas de 10 índivíduos do sexo feminino e 
1 O sexo masculino respectivamente, dotados de oclusão dentária normal, na faixa etária dos 13 anos, como como pode ser visto a idade é dada 
em meses. 

Idade SNA SNB ANB FMA Co--A Co-Gn DMN AFi\1 Nl.A N l_Pg IMPA 1/Pl. ÂNL 
Sexo PAL. 

Meses Graus Graus Graus Graus mm mm mm mm mm mm Graus Graus Graus 

157 F 84,0 82,0 2,0 29,0 89,0 112,0 23,0 65,0 +1,5 +1,0 92,0 108,0 108,0 

167 F 82,0 80,0 2,0 20,0 90,0 118,0 28,0 64,0 -0,5 -1,5 98,0 1!3,0 110,0 

159 F 83,0 79,5 3,5 22,0 96,0 120,0 24,0 64,0 + 1,0 -3,0 97,0 114,0 1 12,0 

157 F 84,0 84,0 0,0 23,0 91,0 121,0 30,0 67,0 +1,0 0,0 96,0 115,!1 108,0 

164 F 82,5 81,5 1 ,O 25,0 91,0 115,0 24,0 65,0 +0,5 +0,5 96,0 111 ,O 116,0 

166 F 83,0 82,0 1,0 22,0 95,0 122,0 27,0 67,0 0,0 -2,0 ' 97,5 1!3,0 1!18,!1 

163 F 79,0 78,5 0,5 29,0 81,0 108,0 27,0 62,!1 -2,5 -1,5 95,0 li 0,0 114,0 

167 F 84,0 82,0 2,0 22,0 90,0 117 ,O 27,0 66,0 +3,0 +1,0 98,0 113,0 I 02,!1 

161 F 84,0 82,0 2,0 26,!1 86,0 113,0 25,0 64,0 +1,0 0,0 94,5 li 0,0 112,0 

162 F 82,0 81,0 1 ,O 24,0 92,0 118,0 26,0 63,0 +2,0 +I, O 97,0 112,0 96,0 

160 M 84,0 81,0 3,0 20,0 90,0 114,0 24,0 66,0 +1,5 +0,5 98,0 113,0 110,0 

161 M 80,0 80,0 0,0 22,0 88,0 115,0 27,0 65,0 -1,0 +1,5 97,0 li !,0 113,0 

167 M 81 ,O 80,0 1,0 22,0 87,0 !14,0 27,0 63,0 0,0 0,0 98,0 113,0 111,0 

157 M 79,5 79,0 0,5 27,5 91,0 118,0 27,0 70,0 -I ,5 -2,0 94,0 108,0 114,0 

165 M 81,5 79.5 2,0 25,5 91,0 116,0 25,0 64,0 -0,5 -0,5 94,0 112,0 112,0 

!57 M 84,0 82,0 2,0 26,5 93,0 !16,0 23,0 65,0 + 1,5 -I ,O 97,0 !]!,() 108,0 

161 M 81,11 80,0 1,0 26.0 87,0 110,0 23,0 63,0 0,0 +0.5 95,0 112,0 110,0 

156 M 80,0 79,0 l,O 28,0 96,0 122,0 26,0 68,0 +0,5 -1,5 96,0 1!0,0 114,0 

163 M 81,0 80,0 1 ,O 23,0 91,0 115,0 24,0 65,0 -0,5 -l ,O 96,5 li 2,0 102,0 

156 M 83,0 81,0 2,0 27,0 91,0 115,0 24,0 65,0 +!,0 0,0 95,0 109,0 114,0 
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Tabela 4 _Valores das grandezas -cefalométricas angulares (em graus) e líneares (em milímetros), obtidas de 10 indivíduos do sexo feminino e 
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclusão dentãria normal, na faixa etária dos 14 anos, corno corno pode ser visto a idade é dada 

em meses. 

Idade SNA SNB ANB F/1;1i\ co-.. A Co-Gn DMN AFAI Nl.A N 1_ Pg IMPA 1/Pl. ÂNL 

Sexo PAL. 

Meses Graus Graus Graus Graus mm mm mm mm mm mm Graus Graus Graus 

175 F 81,5 78,5 3,0 27,0 90,5 119,5 29,0 66,0 0,0 -2,0 95,0 110,0 111,0 

1 "' 
,, F 84,0 80,0 4,0 20,0 91,5 117,5 26,0 65,0 +2,0 -0,5 96,0 110,0 102,0 

176 F 82,0 80,0 2,0 30,0 91,0 120,0 29,0 68,0 0,0 0,0 95,0 111 ,O 115,0 

174 F 84,0 84,0 0,0 20,5 94,0 121 ,O 27,0 65,0 +1,5 +2,0 100,0 115,0 98,0 

170 F 83,0 80,0 3,0 21,0 90,0 113,0 23,0 64,0 +1,0 -1 ,5 98,0 113 .o 102,0 

171 F 84,0 82,0 2,0 26,0 95,0 120,0 25,0 68,0 +3,0 -I ,O 93,0 108,0 111 ,o 

173 F 80,0 79,0 1,0 25,0 83,0 108,0 25,0 63,0 -2,5 -2,0 90,0 114,0 100,0 

171 F 79,5 79,0 0,5 30,0 85,0 111,0 26,0 63,0 -2,0 -0,5 94,0 112,0 108,0 

168 F 79,0 78,0 1,0 23,0 89,0 113,0 24,0 64,0 -1 ,o -I ,O 94,5 110,0 109,0 

178 F 85,0 83,0 2,0 27,0 95,0 121,0 26,0 68,0 +3,0 +2,5 95,0 109,0 110,0 

170 M 80,5 80,5 0,0 27,5 89,0 117,0 28,0 67,0 -1,5 -1,5 96,0 110,0 104,0 
. 

168 M 84,0 81 ,O 3,0 27,5 96,0 123,0 27,0 68,0 +0,5 +0.5 95,0 110,0 112,0 

175 M 81,5 81,0 0,5 28,0 95,0 121,0 26,0 69,0 +1,0 -0,5 92,0 110,0 110,0 

170 M 81,0 79,0 2,0 29,0 95,0 118,0 23,0 63,5 0,0 -3,0 94,0 109,0 105,0 

169 M 82,5 80,0 2,5 23,0 87,0 115,0 28,0 64,0 +1,0 -1 ,O 95,0 112,0 99,0 

172 M 84,0 83,5 0,5 22,0 94,0 120,0 26,0 65,0 +3,0 +3,0 98,0 113,0 112,0 

168 M 81,0 78,0 3,0 22,0 87,0 112,0 25,0 66,5 0,0 -2,0 98,0 113,0 108,0 

1-" '" M 82,0 80,0 2,0 28,0 94,0 119,0 25,0 64,0 +0,5 -I ,5 95,0 109,0 100,0 

172 M 80,0 79,0 1,0 27,0 84,0 109,0 25,0 62,0 -3,0 -1 ,O 91,0 110,0 I 12,0 

178 M 81,5 80,0 1,5 24.0 91,0 109,0 28,0 68,0 -1 ,O +0,5 98,0 112,0 110,0 
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Tabela 5- Valores das grandezas cefalométricas angulares (em graus) e lineares (em milímetros), obtidas de 10 indivíduos do sexo feminino e 
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclusão dentária normal, na faixa etária dos 15 anos. como como pode ser visto a idade é dada 
em meses. 

Idade SNA SNB ANB FMA Co-A Co-Gn DMN AFAI N _LA N .L Pg IMPA 1/1'1. ÁNL 

Sexo PAL. 

Meses Graus Graus Graus Graus mm mm mm mm mm mm Graus Gmus Graus 

I 88 F 83,0 83,0 0,0 20,0 93,0 120,0 27,0 66,0 +l,O -l ,O 98,0 I 13.0 100,0 

190 F 88,0 85,0 3,0 22,0 96,0 122,0 26,0 66,0 +3,0 +5,0 96,0 I 12,0 105,0 

185 F 87,0 85,5 1,5 28,0 93,0 119,0 26,0 68,0 +4,0 +4,5 93,0 !!LO 100,0 

184 F 85,0 83,0 2,0 27,5 95,0 121,0 26,0 68,0 +2,5 -0,5 95,0 110,0 108,0 

184 F 86,0 84,0 2,0 27,0 93,0 118,0 25,0 66,0 +3,0 +!,5 93,0 109,0 100,0 

188 F 81 ,O 78,0 3,0 27,0 92,0 I 17,0 25,0 67,0 ·1 ,O -2,5 95,0 110,0 112,0 

186 F 79,0 78,0 1,0 21,0 91,0 119,0 28,0 64,0 -2,5 .J,O 98,0 113,0 109,0 

180 F 80,0 76,0 4,0 30,0 91,0 117,0 26,0 68,0 -1,0 -3,5 95,0 109,0 115,0 

180 F 81,0 80,0 1,0 23,0 88,0 113,0 25,0 63,0 -0,5 '1,0 93,0 111,0 106,0 

187 F 78,5 77,0 1,5 28,0 81 ,O 107,0 26,0 63,0 -4,0 -3,5 940 112,0 109,0 

191 M 84,0 83,5 0,5 26,5 100,0 130,0 30,0 70,0 +1,5 + 1,5 95,5 ] 10,0 109,0 

190 M 82,0 80,0 2,0 21,5 98,0 123,0 25,0 66,0 -0,5 +!,0 96,5 113,0 110,0 

186 M 85,0 84,0 1,0 21,0 94,0 120,0 26,0 64,0 +2,5 +1.5 95,0 1 I 3,0 104,0 

185 M 86,0 85,0 1 ,O 25,0 105,0 137,0 32,0 74,5 +3,0 +2.5 94,0 112,0 110,0 

187 M 85,0 84,0 1,0 29,0 91,0 119,0 28,0 65,0 +2,0 +2,0 93,0 108,0 98,0 

184 M 82,0 81,0 1,0 22,0 95,0 122,0 27,0 66,0 0,0 +1,0 97,0 112,0 108,0 

182 M 82,0 80,0 2,0 21,0 99,0 128,0 29,0 69,5 -0,5 +!,0 98,0 113,0 100,0 

186 M 84,0 83,0 1,0 27,0 99,0 127,0 28,0 68,0 + 1 ,O +0,5 94,0 108,0 109,0 

187 M 80,0 78,0 2,0 30,0 95,0 123,0 28,0 70,0 -2,5 -1 ,O 92,0 106,0 115,0 

182 M 83,0 81,0 2,0 20,0 93,0 118,0 25,0 64,0 0,0 +1,5 98 o I 13,0 100,0 
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Tabela 6 ~Valores das grandezas cefalométricas angulares (em graus) e lineares (em milímetros), obtidas de lO indivíduos do se.x:o feminino e 
1 O sexo masculino respectivamente. dotados de oclusão dentária normal, na faixa etária dos l6 anos, como como pode ser vísto a idade é dada 
em meses. 

Idade SNA SNB ANB FMA Co-A Co-Gn DMN AFAI N .LA N .LPg IMPA !IPI ÂNL 
Sexo PAL 

Meses Graus Graus Graus Graus mm mm mm mm mm mm Graus Graus Graus 

194 F 83,0 81,5 I ,5 24,0 94,0 120,0 26,0 66,0 +0,5 ·I ,O 93,0 112,0 !O 1 ,O 

197 F 84,0 82,0 2,0 27,0 93,0 120,0 27,0 67,0 +2,0 + 1,0 92,0 109,0 98,0 

199 F 80,0 79,0 I ,O 24,0 88,0 114,0 26,0 65,0 -2,0 ·0,5 93,0 112,0 112,0 

192 F 81,0 80,5 0,5 26,0 93,0 120,0 27,0 66,5 0,0 0,0 91,5 110,0 109,5 

J 98 F 81,0 80,0 1,0 28,0 90,0 118,0 28,0 68,0 -I ,5 '1,0 92,0 110,0 J 05,0 

196 F 83,0 81,5 1,5 21,0 96,0 123,0 27,0 66,0 +1,0 +0,5 96,5 112,0 102,0 

192 F 84,5 82,5 2,0 22,0 97,0 125,0 27,0 69,0 +3,0 + 1,0 95,0 110,0 100,0 

200 F 83,0 80,5 2,5 25,0 95,0 122,0 27,0 70,0 +1,0 +1,0 95,5 109,0 116,0 

192 F 80,0 78,0 2,0 23,0 94,0 120,0 26,0 66,0 -0,5 '3,0 95,0 J I 0,5 97,0 

192 F 81,0 79,0 2,0 21,0 89,0 117,0 28,0 66,0 -0,5 · 1 ,O 96,0 113,0 111 ,O 

199 M 86,0 85,0 I ,O 24,0 I O 1 ,O 132,0 31,0 72,0 +2,5 +3,0 97,0 113,0 105,0 

194 M 83,0 81,0 2,0 25,0 96,0 122,0 26,0 68,0 +0,5 +1,0 96,0 110,0 109,5 

195 M 83,0 80,0 3,0 26,5 96,0 126,0 30,0 70,0 + 1,0 +1,5 92,0 107,0 109,0 

197 M 86.0 84,0 2,0 27,0 95,0 123,0 28,0 70,5 +4,0 +2,0 96,0 113,0 103,5 

!97 M 84,0 82,0 2,0 23,0 100,0 !31,0 31 ,O 72,0 +2,0 + !,0 95,0 112,0 108,0 

203 M 83,0 83,0 0,0 23,0 94,0 126,0 32,0 69,0 '1,0 +2,0 96,0 109,0 100,0 

200 M 84,0 83,0 1,0 24,0 100,0 !3! ,O 29,0 70,0 +1,0 +1,5 93,0 I 06,0 114,0 

202 M 80,0 78,0 2,0 22,0 97,0 125,0 28,0 67,0 -2,5 -1,5 96,0 110,0 102,0 

201 M 83,0 82,0 1,0 23,0 95,0 125,0 30,0 69,5 +0,5 +1,0 92,0 108,0 !04,0 

196 M 82,0 81,0 1,0 25,0 92,0 118,0 26,0 65,0 +1,0 +1,0 97,Q_ u~.o 98,0 
' 
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Tabela 7- Valores das grandezas cefalométricas angulares (em graus} e lineares (em milímetros), obtidas de 10 indivíduos do sexo feminino e 
1 O sexo masculino respectivamente, dotados de oclusão dentária normal, na faixa etária dos 17 anos à 18 anos, como corno pode ser visto a idade 
é dada em meses. 

~~---. r::--- -- ----- ------:-;- r.---
!Jade SNA SNB ANB FMA Co-A Co-Gn DMN AFAI Nl_A N l_ Pg IMPA lfp]_ ÂNL 

Sexo PAL. 
Meses Graus Graus Graus Graus mm mm mm rum mm mm Graus Graus Graus 

205 F 83,0 80,0 3,0 23,0 97,0 125.0 27,0 70,0 +l,O +0,5 94,0 110,0 109,0 

215 F 84,0 81,0 3,0 24,0 92,0 119,0 26,0 65,0 +2,5 0,0 93,0 112,0 110,0 

205 F 82,0 81,0 1,0 28,5 94,0 120,0 26,0 67,0 +0,5 -2,0 92,0 109,0 102,0 

208 F 82,0 81,0 1,0 26,0 92,0 119,0 27,0 65,0 +0,5 +!,5 93,0 111 ,O 106,0 

206 F 83,5 81,0 2,5 22,0 89,0 118,0 29,0 64,0 +1,0 0,0 96,0 112,0 109,0 

210 F 83,0 80,0 3,0 27,0 93,0 119,0 26,0 66,0 +1,0 +0,5 92,0 108,0 104,0 

216 F 83,0 81,0 2,0 23,0 91,0 118,0 27,0 65,0 +0,5 0,0 93,0 110,0 104,0 

212 F 81,0 79,0 2,0 24,0 90,0 116,0 26,0 64,0 0,0 +1,0 95,0 111,0 108,0 

207 F 82,0 80,5 1,5 25,0 98,0 127,0 29,0 70,0 0,0 +0,5 94,0 ll2,0 110,0 

209 F 81,0 79,0 2,0 27,0 99,0 127,0 27,0 71,0 -0,5 +1,0 93,5 109,0 110.0 

212 M 86,0 84,0 2,0 22,0 102,0 132,0 30,0 73,0 +3,0 +4,0 93,0 llO,O !07,0 

216 M 83,0 80,5 2,5 21,0 92,0 ll9,0 27,0 66,0 +],5 + l ,5 95,0 113,0 106,0 

210 M 82,0 79,5 2,5 28,0 98,0 128,0 30,0 71,0 +LO -0,5 91,0 106,0 106,0 

207 M 82,0 79,0 3,0 23,0 98,0 127,0 29,0 70,0 -0,5 -1 ,O 95,0 !li ,O 106,0 

216 M 83,0 81,0 2,0 ::7,0 101,0 132,0 31,0 72,0 +],5 +2,0 93,0 108,0 108,0 

210 M 83,0 82,0 1,0 22,0 100,0 131,0 31,0 69,0 +I, O +1,5 94,0 112.5 103,0 

213 M 82,0 82,0 0,0 28,0 97,0 128,0 31,0 70,0 + 1,0 +2,5 92,0 109,0 106,0 

212 M 83,0 80,0 3,0 30,0 96,0 124,0 28,0 68,0 +1,5 +!,0 92,0 108.0 110,0 

214 M 80,0 79,0 1,0 24,0 98,0 128,0 30,0 69,0 -1,0 +0,5 95,0 112.0 104,0 

208 M 81,0 80,0 1,0 25,0 99,0 
-

131,0 32,0 70,0 -0,5 +2,5 93,0 112,_0_ 102,0 


