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1. INTRODUCAO

O conhecimento dos padrbes normais de crescimento das estruturas
cranio-faciais e das alteragdes que ocorrem durante o desenvolvimento da oclusio,
constf}g;’ffffﬂ aspecto de grande relevancia na formacdo do cirurgido-dentista, seja ele
especializado ou nio,

A denti¢do em desenvolvimento apresenta caracteristicas peculiares em
seus diferentes estagios ¢ estd sujeita a uma série de modificagdes que influenciario o
seu resultado final. Deste modo, a compreensio destes fendmenos € fundamental para a
elaboragdo de um diagndstico ¢ plano de tratamento adequados, quer a nivel de
prevengio, interceptacdo ou corregéo.

Para clinicos, estudantes de Ortodontia, cirurgides buco-maxilo-faciais e
para outros profissionais que tratam a estética ¢ as anomalias da face humana, €
indispensdavel o conhecimento de como a face se transforma desde o periodo
embriondrio, através da infancia, adolescéncia, idade aduita, até a senilidade, e ainda
quande o crescimento crinio-facial pode ser considerado completo. Todavia, o
conhecimento basico dos mecanismos que envolvem estas transformagdes, requer
compreensao dos fatores genéticos envolvidos ¢ da influéneia do meio ambiente.

A integracdo multidisciplinar da Ortodontia tem mudado conceitos,
filosofias de tratamento e tomado por base o crescimento e desenvolvimento crinio-
facial. Essa nova concepgio tem conduzido a urna maior conscientizagio dos pais, do
odontopediatra ¢ do ortodontista, da necessidade de intervengdo precoce. A procura
pelo tratamento ortodOntico torna-se cada vez maior, motivada por razoes estéticas bem
como funcionais ou ainda pela maior conscientizagdo da real necessidade de corregio
ortoddntica.

Segundo MOYERS ¢7, a medida que cresce o interesse pela Ortodontia,
também aumenta a necessidade de methores fontes de conhecimento e pesquisa, O

ortodontista deve dispensar a maior parte do seu tempo posicionando-se como sentinela



do crescimento. Ele nos oferece a base do diagnéstico, é o material bruto sobre o qual
os objetivos de tratamento sio elaborados. Somente a partir da compreensio do
crescimento cranio-facial ¢ que podemos esperar o controle da malociusio.

KROGMAN & SASSOUNI 52 | no Silabus de Cefalometria que
compilou o resultado do “Primeiro Simpdsic Mundial de Radiografia Cefalométrica”,
realizado na Fundagio Bolton em Cleveland, nos Estados Unidos, relatam que somente
apos a introduglo na clinica do cefalostato por Broadbent, em 1931, nos Estados
Unidos, e paralelamente por Hofrath na Alemanha, que a cefalometria passou a ter
cunho cientifico, em fungéo da padronizagio das tomadas radiogréficas da cabeca e por
permitir repetigbes radiograficas na mesma posigio estabelecida anteriormente, Os
autores citam vérias andlises cefalométricas idealizadas com o intuito de auxiliar na
pratica clinica, bem como na pesquisa cientifica. 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 (1955), Sassouni (1955).

SCHWARZ % publicou sua anélise cefaloméirica inspirado nos trabalhos
de Paul Simon, que utilizava o gnatostato com a finalidade de obter o registro oclusal
do paciente nos trés planos do espago. O autor introduziu parte deste raciocinio para o
desempenho clinico, ¢ no seu diagndstico ortodontico verificava de inicio qual deveria
ser o perfil ideal e a seguir qual a participagio da oclusdo dentaria na modificagdo do
mesmo; portanto, levando em consideragao primeiramente a morfologia facial. Em seu
protocolo cefalométrico analisava além das estruturas craniais, aguelas pertinentes &
oclusao. Salientou também que nio devemos ter na mente um anico perfil ideal, pois,
varios podem ser considerados desta forma. A anélise do perfil deve ser individualizada
¢ ndo devemos adotar um Unico tipo facial que seja ideal.

TWEED 197,198 relata que somente em 1951 teve a oportunidade
de fregiientar um curso de Cefalometria, promovido pela Universidade de Washington,
em Seattle, com os doutores A. Moore, W. Wylie, W, Downs ¢ R, Riedel. Retornando a
sug  clinica, imediatamente procurou Tepetir algumas pesquisas  anteriores,

particularmente sobre a inclinago dos incisivos inferiores com o plano mandibular, que



fora determinada pelo autor de 90° + 5°, para se conseguir um bom resultado estético
¢ uma boa estabilidade dentdria. Mas TWEED 107,108 estabeiecera essa medida por
estimativa visual, e no final de sua pesquisa, onde aferiu os valores obtidos sobre uma
amostra de 100 individuos com estética facial satisfatoria e com a oclusio nio
necessariamente excelente, encontrou o Angulo IMPA medindo de 86,93° em média,
variando de 76° a 999, Estabeleceu, também por estimativa visual, o valor de 25° para
o Angulo FMA, determinando o segundo angulo que comporia o tridngulo de
Diagnéstico Facial. TWEED!97:198 na sua pesquisa final, encontrou o angulo FMA
medindo 24,52° |, variando de 15¢ a 35°. Utilizava este dngulo para avaliar o padrdo
esquelético do paciente. O terceiro 4ngulo que surgiu para compor o tridngulo de
Diagnostico Facial foi o FMIA, que também foi determinado pelo autor, por estimativa
visual, medindo 65°. Na sua amostra final de 100 casos, TWEED 107108 sneontron o
angulo FMIA medindo 68,20° em média, variando de 569 a 802,

RIEDEL 34 utilizando telerradiografias da cabega em norma lateral,
idealizou o método de avaliagio da maxila ¢ da mandibula com a base do crinio e a
relacdo das bases dsseas entre si, através dos dngulos SNA, SNB ¢ ANB. Estas
grandezas cefalométricas passaram a compor o protocolo cefalométrico de STEINER
102 pois, na opindo deste autor os pontos dsseos situados na porgdo anterior da base do
crinio  possuem relativa  estabilidade, em ouiras palavras, filogenética e
ontogenéticamente este setor € o primeiro a completar seu desenvolvimento no cranio.

McNAMARA Jr 3% desenvolveu um método de andlise cefalométrica que
permite quantificar a discrepancia esquelética, o que auxilia sobremaneira o
planejamento das cirurgias oriogndticas, bem como o uso de aparelhos ortopédicos
funcionais em pacientes jovens. Utiliza em sua andlise cefalométrica algumas medidas
de RICKETTS 80 ¢ de HARVOLD 39, ¢ duas sdo originais. Os padroes oferecidos
baseam-s¢ em trés amostras de individuos com oclusio clinicamente normal: Bolton,
Burlington e Ann Arbor, com configuragdo facial de boa para excelente, possuindo boa
relagio esquelética. Os padrdes que o autor apresenta como normalidade, na sua analise

cefalométrica. foram determinados por uma combinagdo arbitraria comparando os



valores médios das trés amostras utilizadas. Segundo o awtor, estes valores foram
testados e tém sido utilizados ao redor de 10 anos, comumente nos protocolos de
tratamento que parecem ter sido apropriados. Na andlise de McNAMARA Jr 38, a
relagdo geométrica dos componentes (maxila, mandibula, dimensio vertical) é a
consideragho mals importante, e ndo a wdade do paciente.

Como pode-se observar, varios pesquisadores elaboraram andlises
cefalométricas para o tratamento ortoddntico. A maioria baseou-se¢ na observagio de
individuos com oclusdo excelente, para estabelecer padroes cranio-faciais e dentarios de
normalidade. Todavia, frente aos resultados comprobatdrios das grandes diferencas
éinicas na configuragio dento-esquelética, varios pesquisadores nacionais tém-se
acautelado-ao aplicar valores cefalométricos obtidos em outros paises, para um grupo
étnico resultante da grande miscigenagho colonizadora.

Em wvista disso, intenta-se neste trabalho, determinar padrdes
cefalométricos cranio-faciais em amostra de brasileiros, leucodermas ? . dotados de

oclusio dentdria "normal”.
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2. REVISAO da BIBLIOGRAFIA

ANGLE % (1907), em seu livro "Tratamenio da Maloclusio dos Dentes”
dedicou um capitulo & estética facial ¢ menciona a boca como o principal componente
responsavel pela existéncia ou ndo da beleza facial e que sua harmonia e forma
dependem das relagdes oclusais dos dentes, Ao perceber a falta de equilibrio da boca
numa face harmoniosa algo deveria ser feito no intuito de restabelecer este equilibrio,
portanio o autor era a favor de corre:}ées ortodOnticas por razdes estéticas. Ele dedicou-
se ac estudo da beleza facial ¢ utilizava os termos equilibrados, harmoniosos, belo, feio,
a0 se referir ao perfil facial. A face ideal escolhida na ocasido onde se encontrava a

esséncia da beleza, estava na estatua de Apolo de Belvedere, que fora considerada pelos

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

julgava ser impraticavel servir-se de um perfil grego, wma raga pura, como comparativo
4 harmonia ou desarmonia de outras faces, devido a grande miscigenagdo. Para
concluir, afirmou que a melhor harmonia, o melhor equilibrio, as methores proporgdes
da boca, em relagio com outras estruturas faciais, exigiam a presenga total dos dentes,

cada um ocupando sua posigao correta, ou seja uma “oclusio normal”.

PACINI 74 (1921), descreveu pela primeira vez a utilidade do método
radiogrifico para o conhecimento do crescimento do ser humano, com sua classificagio
¢ anomalias. Salientou na ocasido, que é precisdo das medidas obtidas através da
radiografia era superior aquelas obtidas por meio de métodos antropométricos comuns.
O autor utilizou na radiografia da cabeca certos pontos antropoidgicos convencionais,
tais como: pogdnio, nasio, gbnio, espinha nasal anterior. Por outro lado, definiu outros

pontos, como porio e sela tireica.



BROADBENT 12 (1931), idealizou o cefalostato permitindo assim
tomadas radiograficas da cabega de forma padronizada. Com a introducio da
cefalometria radiografica pelo autor, nos Estados Unidos, a pesquisa cientifica teve
grande impulso com o nox;o metodo de estudo. Foi descrita pelo autor como "uma
téenica de aplicagio imediata em ortodontia como meio de medir dentes e mudangas
faciais, oferecendo dados que serio acrescentados a0 nosso conhecimento dos principios
de crescimento da face, que constitui-se num dos mais importantes elementos de

diagndstico na Ortodontia”.

HELLMAN 41 (1932), escreven que a arte € a ciéncia da cefalometria
ndo sio procedimentos novos. Desde quando Camper investigou o prognatismo
‘ craniometricamente em 1791, os antropologistas tém se interessado na determinacio
etnografica da forma ¢ padrio facial. A antropometria, ou "medic¢io do homem”, achou
ne crdnio humano uma fértil fonte de informagdo. Estudando diferentes grupos étnicos,
diversos grupos etdrios, individuos de ambos os sexos, e registrando as mensuragdes
obiidas de varias estruturas anatdmicas, tornou-se possivel avaliar as variagbes na
posigdo e forma das estruturas do crinio e da face. O que permitiu estabelecer certos

padroes gerais que eram descritivos da cabega humana.

SCHWARZ ®8 (1936), idealizou seu estudo no dmbito da cefalometria a
partir das 1déias de Paul Simons a respeito do seu gnatostato. Na ocasiZo salientou que
ndc existe um unico tipo de perfil facial que seja ideal e sim vérios que podem ser
considerados desta forma. No ponto de vista do autor, o primeiro problema a set
pleiteado era averiguar qual deveria ser o perfil ideal, segundo, qual a participagio da
oclusdo em sua modificagio, logo, guais suas alteragdes. Schwarz adotou como
metodologia cefalométrica a andlise das estruturas cramiais ou craniometria; ¢ da

oclusiio ou gnatometria. Dentre as mensuragdes utilizadas em seu cefalograma destaca-



s¢ a grandeza angular que avalia a inclinag3o do incisivo superior com o plano palatino.
O valor normai atribuido ao &ngulo é de 70 graus, com variagdo de mais ou menos 5
graus sendo, portanto, o limite minimo normal de 65 graus e 0 maximo de 75 graus. O
mals importante € que esta grandeza cefalométrica fornece a relacio direta do incisivo
superior com sua propria base apical e foi denominada como uma medida real,
elucidando os pseudos resultados que o 4ngulo interincisivos pode fornecer em funcéo

da relagdo interbasal,

THOMPSON e BRODIE 1% (1942), em seus estudos sobre
crescimento facial observaram que hd uma relativa estabilidade nas proporgdes da face.
As proporgdes de qualquer face, assim como a altura facial, uma vez definida se
mantém constante durante toda a vida do individuo nos casos normais. Existe uma
relagdo constante enire o tergo superior da face em média 43%, e tergo inferior da face,

de 57%, durante todo o perfodo de crescimento do individuo.

MARGOLIS 3 {1943), estudou a inclinagio dos incisivos inferiores,
noticiando a angulacio ideal dos mesmos nas faces mais agraddveis. Aqueles que se
aproximavam d¢ uma posigdo gue os ortodontistas denominavam clinicamente de
vertical, formavam um angulo de 90 graus, variando entre mais ou menos 3 graus, com
o plano mandibular. O autor foi um dos primeiros a estabelecer a relagdo do longo eixo
do incisivo inferior com o plano mandibular, O plano mandibular que adotou foi
kaseado no plano antropométrico de Rudolf Martin, Acreditava que, para uma grande
maioria das criancas leucodermas tratadas por ortodontistas, os melhores resultados
foram obtidos quando os incisivos atingiam uma posigdo verticalizada ¢ formavam um
angulo reto de 90 graus com o plano mandibular. Comentou a possibilidade de existir

um relacionamento entre o angulo do incisivo inferior com ¢ plano mandibular e o



contorno do ter¢o inferior da face. Acreditava que os incisivos inferiores poderiam
apresentar uma correta inclinagdo axial, porém apresentaremn deslocados de Corpo no
sentido antero-posterior. Afirmou que as inchinagoes axiais dos incisivos inferiores t8m
uma relagio direta com a proeminéncia do mento e que o ortodontista é capaz de
meodificar consideravelmente a face do paciente mesmo que modificando a inclinagio
axial dos incisivos ligeiramente. No entanto, acreditava que os clinicos deveriam
manipular seus planos de tratamento de acordo com seus proprios conceitos de
motfologia € harmonia da face e com a sua capacidade. Mencionou que o ortodontista é
um estudioso da face e se a terapia ortoddntica for aplicada inteligentemente pode
quantificar a magnitude das alteragdes que deseja efetuar em seus pacientes,

previamente.

TWEED 1% (1944), observou que, na maioria dos casos de "oclusio
normal” ou maloclusio classe 1, 0s incisivos inferiores estdo em equilibrio com o osso
basal, sugerindo a existéncia de uma correlagio entre perfil harmonioso e a posigio dos
incisivos inferiores. Suas investigagdes foram obtidas através de modelos de gesso e
fotografias de individuos com oclusio normal, que nunca se submeteram a tratamento
ortoddntico e possuiam agradivel equilibrio e harmonia faciais. O autor verificou, pelo
método visual, que a inclinacio do incisivo inferior com o plano mandibular era de 90
graus, com variagio de mais a menos 3 graus, £ baseou-se nesta posigao dos incisivos
inferiores para estabelecer o seu conceito dos resuitados de tratamentos ortodonticos ¢
os atributos da beleza facial, Enfatizou a importincia da beleza e harmonia facial,
afirmando que o conceito do "normal” € indispensavel para iniciar e/ou concluir o
tratamento. Para o autor, "normal” é a situagio de equilibrio e harmonia das proporgoes
da face humana. Reportando-se aos principios bdsicos do diagndstico, a autor
estabeleceu como objetivos do tratamento ortodontico:

"1 equilibrio e harmonia das linhas faciais;

2- estabilidade dentdria apos tratamento ortodontico;
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3- saude dos tecidos bucals;

4- eficiente mecanismo de mastigagio.”

TWEED 110 (1945), expressou que o principal fator que levava em
consideragdo em seu plano de tratamento ortoddntico era a relago, verticalizada, dos
incisivos inferiores com o osso basal. Concluiu que essa relagio é o guia mais
importante para a obtencio dos objetivos do tratamento ortoddntico, bem como para o

desejado equilibrio e harmonia das proporgdes faciais.

WYLIE 113 (1947), mostrou que as alturas nasal e dentaria estavam
entre as mais estdveis do esqueleto cranio-facial, Ele concordou com a afirmagio de
Thompson e Brodie, de que a proporcionalidade das partes faciais ndo muda durante o
crescimento, Relata ainda que quantitativamente as estruturas esqueléticas ¢ dentarias da
face podem apresentarem-se de forma normal ou anormal individualmente. Considerou
uma face normal guando, a partir da altura total anterior (nasio-mentoniano), a parte
superior (ndsic-espinha nasal anterior) representa 43% e a porgdo inferior que estd
abaixo do plano palatino até o ponto mentoniano representa 55% da altura total da face.
No sentido antero-posterior projetou sobre o plano de Frankfiirt os seguintes pontos:
fossa mandibular, sela tircica, fossa pterigomaxilar, primeiro molar superior e espinha
nasal anterior. Desta maneira, foram deterrminados 4 segmentos sobre o referido plano,
quando se realiza as mensuragbes ¢ compara-as com valores normais, determinou 3

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

MARGOLIS 6 (1947), em outro estudo apresentou o triingulo maxilo-
facial, que leva seu nome. Propds a aplicagdo deste tridngulo na clinica, para auxiliar no
diagndstico dos casos ortoddnticos. Seu trabalho foi realizado a partir de observagoes

feitas em 30 crinios de indios e posteriormente em telerradiografias de 100 individuos



il

brancos de 6 a 19 anos de idade, com oclusdo dentiria excelente e bom padrao de
desenvolvimento orénio-facial. Ressaltou que o termo "face perfeita” nio tem
significado de valor cientifico ou clinico, portanto ndo deve definir uma face perfeita
porque ela ndo existe. Nas faces do homem primitivo, bem desenvolvido, ou moderno o
equilibrio pode fazer-se presente. O autor € de opinido que “raramente encontramos
perfeigdo na oclusdo”. Isto implica que hd um Kmite admissivel de variagdo, apesar de
existir um padrio no desenvolvimento da face. Mencionou a necessidade de ser
estabelecido um critério para avaliagio de wma face equilibrada e bem desenvolvida,
para que sejam reconhecidas as dreas mal desenvolvidas da face que por outro lado
afetam a oclusdo. Caso contrario, a ortodontia continuard seguindo a formula "por
suposigdes e/ou por acaso”, que a fard permanecer dentro do campo da "necromancia”.
Relatou que as faces equilibradas ¢ bem desenvolvidas, apresentavam os incisivos
inferiores com uma inclinagio axial de 90 graus em relagdo ao plano mandibular, com

uma variagio de mais ou menos 3 graus.

DOWNS 27 (1948),descreveu uma andlise cefalométrica para avaliagio
do padrio dento-esquelético, atraveés do estudo realizado em 20 individuos, com oclusao
dentaria excelente, de ambos os sexos com idades entre 12 ¢ 17 anos. Neste estudo, a
cabega fol dividida em cranio ¢ face. A face foi entdio dividida em: 1) face superior, 2)
dentes ¢ drea alveolar ¢ 3) face inferior ou mandibula. Estabelecen dois objetivos:
avaliar o padrio do esqueleto facial excluindo dentes e processos alveolares e a relagao
dos dentes e processos alveolares com o esqueleto facial. Realizou dez medidas
cefalométricas, determinando os padroes medios de normalidade para nove grandezas
angulares e uma linear. Entretanto, cinco medidas sdo relativas ao padrdo esquelético e
cinco ao padrdo dentario. Os dngulos utilizados para determinar o padrio esquelético
530. o Angulo facial, o angulo de convexidade da face, a relagdo antero-posterior das
bases apicais, o angulo do plano mandibular ¢ o eixo "Y". A segunda area da face

investigada compreendeu os dentes e processos alveolares, avaliados através da



inclinago do plane oclusal, da relagio entre as inclinagdes axiais dos incisivos
superiores € inferiores, da inclinagdo axial dos incisivos inferiores com o plano
mandibular, da inclinagdo dos incisivos inferiores com o plano oclusal, da quantidade
de protrusdo dos incisivos superiores. Dentre as grandezas cefalométricas estudadas
pelo autor, destacam-se o angulo facial, cujo valor médio encontrado foi de 87,8 graus
¢ com variagdo de 82 graus a 95 graus ¢ o Angulo de convexidade facial, cujo valor
médio encontrado fol zero, com variagdo de ~ 8,5 a 10, 0 graus. O eixo "Y" foi utilizado
pelo autor para expressar a diregdo de crescimento da face que, ao cruzar o plano
horizontal de Franfiirt, forma um &ngulo cujo valor médio era 59,4 graus com variagio
de 33 a 63 graus. Encontrou para o &ngulo formado pelos incisivos inferiores com o
plano mandibular um vaiof de 91,4 graus em média, variando de 81,5 a 97 graus, com
desvio padrdo de 3,78 graus. Observou que o angulo interincisivos tem valor médio de
135,4 graus, com uma variacio angular de 130 a 150,5 graus. Embora o autor nao tenha
se preocupado em medir grandezas do perfil tegumentar, referiu-se a consideracio do
perfil, como um importante fator, devido a sua influéncia estética. Finalizou o trabatho
concluindo existir um padrdo facial que representa a média para os individuos com
oclusdo excelente. Porém, ha uma variagio da média, a qual representa um desvio
normal que deve ser levado em consideragdo, quando se avalia o equilibrio ¢ harmonia
faciais. O padrdo esquelético na telerradiografia da cabega em norma lateral, pode ser
descrito por meio de valores ¢ analisado como bom ou mau, de acordo com o desvio
padrio, a partir do padrio médio conhecido. A relacdo do padrio dentdrio e esquelético
pode ser apreciada por meio de comparagbes com Casos cujas relagbes dentirias ¢

esqueléticas estdo em equilibrio.

SCHAEFFER 3 (1949), em seu estudo longitudinal, analisou o
comportamento da inclinagio axial do incisivo inferior, durante o crescimento, em 47
séries de radiografias de individuos no tratados ortodonticamente. Foram divididos em:
41 casos de classe 1, 5 de classe 1 12 divisdo e ] de classe I 22 divisdo. Notou que o

angulo formado pela inclinagdo axial do incisivo inferior com o plano mandibuiar
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poderia aumentar, diminuit ou permanccer estavel no decorrer do crescimento
individual. Os incisivos assumiram uma posigdo mais verticalizada sobre a mandibula
ao decorrer do crescimento. Houve um aprimoramento progressivo da estética facial,
provaveimente devido 4 posigao vertical que estes dentes assumem a0 decorrer do
crescimento. Na sua pesquisa, o autor encontrou um valor médio pata o angulo

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

gbnio e gnitio.

BRODIE 13 (1950}, avaliou as alteragdes ocorridas apos os 8 anos de
idade em seu estudo longitudinal, de uma amostra original constituida de um grupo de
criangas com oclusdo normal dos 3 meses aos 8 anos de idade. Verificou que o surto de
crescimento s¢ iniciava na puberdade, estendendo-se em média por dois anos. O
dimorﬁsmo .sexual tornou-se evidente, uma vez gue o surto de crescimento ocortia no
sexo feminino | a 2 anos antes que no sexo masculino porém, manifestando-se de forma
ordenada, ou seja, mantendo constanic as proporgoes da face. Isto implica em um

aumento proporcional da velocidade de crescimento das estruturas faciais.

JOHNSON 3¢ (1950), estudando a relagio do incisivo inferior com a
gstética facial, selecionou 150 telerradiografias cefalométricas em norma lateral de
individuos com todos os dentes presentes, boa oclusdo dentaria e morfologia facial
aceitdvel, na Universidade da California. Observou uma correlac2o entre o angulo FMA
e a posigdo dos incisivos inferiores, isto ¢, quande o FMA aumentava os mcisivos
inferiores se tornavam mais verticalizados. Esta conclusao torna-se interessante pois do
contrario estariam projetados para frente na face, quando o FMA assumisse valores
muito altos. Provavelmente era a pressio dos rmisculos dos ldbios que inchinava os
incisivos para tras, mesmo quando o padrio dsseo da mandibula mostra-se predisposto a

inclind-los para frente. Por outro {ado, observou-se também que os incisivos inferiores
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s¢ tornavam mais inclinados labialmente, quando os individuos exibiam angulos FMA
baixos. ApoOs as mensuragdes das telerradiografias, encontroun para as grandezas
angulares analisadas, os seguintes valores para os Angulos FMA e IMPA
respectivamente: em 47 casos { 25 graus ou menos, meédia de 21,79 graus) € (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} € (93,61 graus); em 28 casos (35 graus ou mais,
média 38,71 graus) e (90, 92 graus).

RIEDEL 33 (1950}, no intuito de estudar o perfil tegumentar estabeleceu
dois grupos de individuos, sendo um de criangas e adultos, possuindo clinicamente
oclusdes normais, e outro de pacientes com maloclusdo corrigidas ortodonticamente, De
posse das radiografias cefalométricas desses pacientes, foram tragados 05 contornos dos
perfis tegumentares. Esses cefalogramas de perfis foram submetidos a apreciagio de
varios ortodontistas para consideragio de seus valores estéticos. Ressaltava que na
tomada radiografica os pacienies estavam com oclusdo céntrica e com os ldbios em
repouso. Sua amostra constava de 29 perfis sendo que o de ndmero 29 foi uma duplicata
do numero 14. Esse procedimento foi usado para determinar a relativa consisténcia da
opinido dos julgadores. O critério utilizado para apreciagio foi de que as opinides
deveriam ser respondidas com base nos congeitos: Bom; Regular, Deficiente. Os
melhores perfis avaliados mostraram que os incisivos inferiores estavam bem
relacionados com o plano mandibular, em uma relagio mais verticalizada, embora em 4
deles as medidas foram de 90, 93, 95 ¢ 97 graus. Relatou que quanto mais convexo o
perfil do individuo mais verticalizados devem estar 08 incisivos, para produzir um bom
equilfbrio facial. Um perfil ortognatico permite que os incisivos assumam uma maior

inclinacdo dentro de certos limites de proporcionalidade.
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BAUM % (1951), em seu estudo .através de radiografias cefalométricas
em norma lateral da cabega, analisou 62 criangas leucodermas com "oclusdo normal" de
ambos sexos, cujas idades variavam de 11 a 13 anos, com média de 12 anos e 8 meses
para o sexo masculino € 12 anos ¢ 7 meses para o sexo feminino. Com o proposita de
avaliar a face e quantificar a harmonia facial, comparou 0 grupo de criangas deste
estudo com o grupo de individuos de maior idade (12 a 17 anos de idade } utilizado por
Downs (1948). Concluiu que no grupo de menor idade os individuos do sexo masculino
apresentavam a face mais convexa que os do sexo feminino, Afirmou também, que as
faces destas criangas néo apresentavam as mesmas proporgdes que as dos adultos
jovens. Em geral, os individuos de menor idade apresentavam a face mais convexa, os
incisivos menos verticalizados em relagdo ao plano oclusal e mandibular, e uma

dentadura mais protrusiva quando medida em relagdo a linha A-Pogdnio.

PETRAITIS 76 (1951), utilizando telerradiografias da cabeca, em
norma lateral, obtidas de individuos adultos do sexo feminino, com oclusio excelente,
encontrou para o angulo FMA um valor médio de 23,6 graus, sendo que este angulo
variava de 13 a 34,5 graus. O valor meédio encontrado para o IMPA foi de 96,2 graus,

numa extensdo de 83,4 a 112 graus.

THUROW 196 (1951), recomendou que ndo seria necessdria a corregio,
quando se¢ compara medidas lineares ¢ angulares no mesmo filme. Informou que a
correcao deve ser feita somente quando se deseja obter valores lineares absolutos.
Comentou ainda que a distorgio radiografica ¢ o resultado da passagem de estruturas de
trés dimensbes para duas, quando transportadas para o filme radiogrifico, dando um
aumento desigual. Estabeleceu que as medidas lineares de telerradiografias
cefalométricas em norma lateral t8m wma acuracidade maxima de 0.5 mm, e quando
desprezados os décimos de milimetros nos valores obtidos, nio tém a necessidade de
corregio do tragado devido a ampliago da imagem, o que nos levaria a pensar num erro

metodologico na obtengdo das medidas, o que ndo € verdade.



DOWNS 26 (1952), afinnou que o perfil facial tem sido, através dos
tempos, amplamente estudado, principalmente em ortodontia, porque Influencia a
aparéncia do individuo. Analisando individuos com oclusdo normal, descreveu quatro
tipos de faces, denominando-os de: mesognético ou perfil facial médio; retrognatico,
aquele que apresenta o mento retrusivo; prognatico, aquele que apresenta o mento
protrusivo e prognatismo aquele no qual a face esta protruida em relagio a base do

cranio.

RIEDEL % (1952), propds um método de analise cafalometrica
para avaliar as relagdes dos maxilares entre si e com a base do crﬁnio_.' no sentido antero-
pﬁsteriot. Com este objetivo, selecionou 52 individuos adultos com "oclusdo excelente”
de dezoito a trinta e seis anos de idade; 24 criangas com “oclusio excelente” na faixa
etaria de sete a onze anos; 38 individuos com maloclusdo de classe 11, 1 ; 10 individuos
classe 11, 2 e nove individuos de classe 1I1. Tomou como referéncia, na maxila o ponto
A ¢ na mandibula, o ponto B, A diferenca na relagio antero-posterior da maxila (Ponto
A) e da mandibula (Ponto B) foi o resultado de maior importancia na sua pesquisa,
segundo o autor. Nos individuos com "oclusdo excelente” este diferenga representada
pelo angulo ANB, foi de aproximadamente 2,0 graus nos adultos ¢ 3,0 graus nas
criangas, enquanto nos grupos com maloclusio esta medida variou consideravelmente.
Alguns resultados obtidos pelo autor, para individuos com "Oclusio excelente”, podem

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

métricas (praus) MEDIA S | MEDIA 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 111 (1952), realizou seu estudo em um grupo de pacientes
considerados com perfis agradéveis. ndo ortodénticos. e outro grupo de individuos que
tiveram fratamento ortoddntico e representavam, no seu conceito, a melthor estética
facial. Notou que o oclusdo "normal” e os desejados equilibrios e harmonia das
~ proporgdes faciais, 530 possiveis somente quando se consegue grande aproximagao dos
padrdes de normalidade, o que nio seria possivel de ser obtido em todos os pacientes,
sem a extragio de dentes. Concluiu que os incisivos inferiores apresentavam uma
inclinagio de 90 graus em relagio ao plano mandibular, com um limite de variagio,
para mais ou menos, de 5 graus, tanto para 0§ Casos tratados como ndo, que no seu
entender possuiam a melhor estética facial. Relatou que, se 0 ortodontista pretendesse
obter estética dentdria e facial seme%hante a0s casos considerados por ele como perfis

agradaveis, necessitava verticalizar 0s incisivos inferiores sobre o plano mandibular.

WYLIE ¢ JOHNSON 114 (1952), realizaram um estudo em 171 casos
visando analisar a displasia vertical da face. A amostra estudada constituiu-se de 97
individuos do sexo masculino e 74 do sexo feminino, na idade entre 11 ¢ 13 anos,
Consideravam que o primeiro fator a ser observado era a inclinagio 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 necessario

observar: -ingulo do plano de Frankfirt com o plano mandibular; - altura total da face;
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o relacionamento proporcional entre os segmentos superior € inferior da face: - o
comprimento do corpo da mandibula;- altura do ramo da mandibula; o angulo goniaco;
- a relagao da fossa mandibular com o piano horizontal de frankfurt. O valor médio
obtido para ¢ &ngulo formado pelo plano horizontal de Frankfiirt com o plano
mandibular (Me tangente ac ponto mais postero-inferior do corpo mandibular),
considerado normal, foi de 25 graus. Para a altura total da face, considerada como a
distancia do ponto N (nasion) ao ponto Me (mentonianc), o valor médio foi de 114,9
mim para 0s meninos ¢ 112,93 mm ,para as meninas. A espinha nasal anterior projetada
ortogonalmente & lisha N-Me, dividiu a face em dois segmentos: a superior ¢ inferior.
As proporgdes 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 um 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 €, ambas medidas para os casos considerados de bom equilibrio facial. Os valores
médios encontrados apresentaram pequenas diferengas quanto ao sexo, mas 0s autores

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

STEINER %2 (1953), elaborou sua andlise cefalométrica em linguagem
acessivel, voltada para aqueles que, como ele proprio, militavam na clinica. Observou
gue havia muita confusio entre os ortodontistas clinicos em relagio 4 cefalometria uma
vez que, a literatura existente até o momento parecia complexa. Em sua analise
cefalométrica, utilizou alguns conceitos de Downs, Wylie, Riedel, Thompson e
Margolis. Tomou como referéncia bésica em sua andlise a linha SN. Os achados de
Riedel sobre SNA, SNB e a diferenga ANB foram utilizados para relacionarem a maxila
e mandibula entre si  com a porgio anterior da base do cranio. Relacionou o incisivo
superior com a linha NA, angular ¢ linearmente. Procedeu da mesma forma, em relagio
ao incisive inferior com a linha NB. Estabeleceu, também o relacionamento entre os

primeiros molares, inferior € superior, ¢ as linhas NA ¢ NB respectivamente. Da analise



de Downs, utilizou o angulo formado pelos longos eixos dos incisivos {1/1). Os planos
oclusal ¢ mandibular (GoGn) foram relacionados com a linha SN, Para determinar o
tamanho ¢ a localizagdo da mandibula sobre o plano SN, duranie o wratamento.

preconizou as distdncias S-L e S-E.

GRABER 3 (1954), comentando sobre a aplicacao clinica das analises
cefalométricas no diagnéstico ortodontico, fez algumas consideragdes sobre suas
limitagOes, complexidade, vantagens ¢ desvantagens. Salientou que as pesquisas a
respeito de andlises cefalométricas sdo de grande valia na determinagdo do padrio de
normalidade. Afirmou que o estabelecimento do conceito de normal cefalométrico tem
sido muito dificil devido a variagdes morfoldgicas e funcionais, ressaitando ainda que
vém acompanhadas tarobém de grande namero de expressdes matematicas, As
tentativas realizadas para expressar relagbes anatdmicas e funcionais sob a forma de
dngulos e nameros, transferindo uma estrutura tridimensional para um diagrama
bidimensional, ¥m nos orientado erroneamente; portanto, precisam ser analisadas com
parciménia. Para concluir, relatou que uma idéia exata do normal nio existe e ndo pode
existir e isto constitti ¢ nosso enigma. Na teoria nunca encontraremos o normal; porém,

na pratica sempre sentimos a necessidade de aplica-lo constantemente.

TWEED 108 (1954}, realizou seu estudo baseando-se em individuos com
boa estética facial e relatou que teve a oportunidade de selecionar sua amostra entre os
participantes dos Clubes de "Kiwanis" ¢ "Old Pueblo”, a partir de seus amigos ou
conhecidos destes, ¢ dos pais de seus pacientes; salientou gque ndo levou em
consideracdo as caracteristicas intrabucais da oclusao. Apés ter obtido 45
telerradiografias da cabega em norma lateral, determinou um valor médio de 24,9 graus
para o angulo FMA, formado pela intersecqdo dos planos mandibular e Frankfirt. O

valor médio do #ngulo IMPA (Incisor Mandibular Plane Angie), formado pela
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intersecgdo do longo eixo do incisivo inferior com o plano mandibular, foi de 86,6
graus. O FMIA (Frankfiirt Mandibular Plane Incisor Angle), angulo formado pela
intersecgdo do longo eixo do incisivo inferior com o plano horizontal de Frankfiirt,
apresentou um valor médio de 68,5 graus. Enfatizou também que estes resuitados
indicavam o que ele considerava como o valor minimo requerido a0 FMIA, de 65 graus,
ndo com o intuito de ser rigoroso, mas sim para decidir entre a extracio e ndo extragio
em relagdo ao tratamento ortodéntico. Ficou entfio estabelecido o que hoje & conhecido
como Triangulo de Diagnostico Facial de Tweed. Através desta e de outras pesquisas
anteriores foram determinados valores normativos, como: FMA de 25 graus, IMPA de
90 graus ¢ um FMIA de 65 graus, como normas para diagnostico e planificagio do
tratamento ortodéntico, Neste trabalho, o autor revela que possuia dados obtidos de wma
amostra de 95 individuos por ele selecionados, para um projeto que se concluiria apenas
quando completasse 100 individuos. No intuito de adiantar dados, afirmou que hé
pequena diferenca na média dos angulos por ele estudados, quando cornparou os valores
obtidos de 95 individuos com o0s dos 45 individuos relatados anteriormente. A titulo de
comparagio forneceu a média das grandezas angulares do seu estudo em 95 individuos:

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

SALZMANN 88 (1955}, salientou a necessidade de determinar critérios
no emprege da radiografia cefalométrica, para avaliagio objetiva dos parimetros
estabelecidos por diversos autores nesta area. Comentou que os varios trabalhos
publicados na drea da cefalometria radiogréfica nem sempre citam as caracteristicas da
amostra utilizada, faltando freqiientemente o método estatistico para a avaliagdo dos

dados, os quais, de miodo geral, tém sido considerados como padrdes.

SASSOUNL 2 (1955), em sua analise cefalométrica para o estudo das
relagoes dento-faciais, comentou que uma face apresenta-se bem proporcionada, quando

os planos da base do cranio, palatino, oclusal e mandibular prolongados posteriormente
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convergem para um ponto comum, A proporgio dento-cranio-facial de um individyo é
estabelecida pelo equilibrio entre locais ou segmentos de crescimento. Salientou que
3o ha "normalidade universal” e ndo ¢ correto tentar corrigir maloclusdes, tomando
como base padrdes absolutos, pois nio existe um padrio que possa ser aplicado
indiscriminadamente a todos os individuos. Concluindo, o autor afirmou: - "Uma face
bem proporcionada, conforme nosso critério, tem “oclusdo normal”; - a “oclusio

normal” € a condigdo necessaria, mas nio suficiente para uma face bem proporcionada”.

HOLDAWAY 43 (1956), analisou criteriosamente em seu estudo o
comportamento dos angulos SNA, SNB ¢ ANB introduzidos por Riedel em seu método
de analise cefalométrica. Observou que um angulo ANB de 2,0 graus vinha sendo
aceito como ideal, embora faces harmoniosas fossem encontradas dentro de uma
variagio 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 swas conclusdes,
afirmou que as arnostras das faces "normais” apresentavam variagdes na orientagio das
bases apicais (ponto A ¢ B), seguidas de ouiras variagbes compensatorias na inclinagio

dos dentes.

DOWNS 2% (1956), em outro estudo, analisou 20 individuos jovens,
leacodermas, com "QOclusdo normal" nums faixa etdria média de 14,5 anos, com desvio
padrio de 2,5 anos de idade. Os participantes deste estudo apresentavam equilibrio
funcional e harmonia da musculatura facial. Através de telerradiografias da cabega,
norma lateral, obteve para o incisivo inferior uma angulagao de 91,4 graus, variando de
mais 3,78 a menos 3,78 graus, numa amplitude de 83 a 98 graus, O &ngulo do incisivo

inferior com o plano horizontal de Frankfurt (FMIA) mediu 68 graus em média, numa
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amplitude de 59 a 81 graus e apenas um caso mediy 98 graus, Salientou que o mais
importante € a posigdo do incisivo inferior em relagio ao perfil do paciente € ndo o seu
relacionamento com um plano craniano jocalizade a distancia, 1al como o plano
horizontal de Frankfirt. Mostrou ainda os graficos de Vorhies e Adans, de 4 individuos
com "ociusao normal” e bom equilibrio facial onde notou a regularidade dos seus
padrbes e a relagio dos diferentes tipos faciais com média. A regularidade do padrio
facial de um individuo ¢ indicativo de harmonia e equilibrio, exveto para o tipo
prognata. Para o autor o prognatismo € um padrio facial tipico dos chineses, japoneses,
negros ¢ aborigenes australianos e estas faces também apresentam equilibrio fisioldgico
e estético normais por serem caracteristicas peculares étnicas. Comentou que embora os
individuos apresentassem uma grande variagio em tipo e padrio facial, aqueles que
possuiam boa saide oral, equilibrio funcional ¢ os atributos da estética facial exibiam
caracteristicas expressivas no perfil que se assemelhavam; désta forma estava

determinado um certo padrao de face.

HIXON 42 (1956), expressava que "a maioria dos padroes cefalométricos
utilizados em ortodontia tém side determinados a partit de pequenas amostras e
necessitam ser usados com cautela”. No seu entender falta maior expressividade dos
padrées obtidos 0 que coloca em davida seu uso como pardmetro na clinica. Em sua
opinido a felerradiografia servia mals como wm guwia para situar-se no inicie do

tratamento qual o roteiro que the permitia caminhar até o término deste,

KROGMAN e SASSOUNI 52 (1957), reportaram os rtesultados do
"Primeiro Simpdsio de Radiografia Cefalométrica”, realizado em Cleveland, na
Fundagio Bolton, nos Estados Unidos, que foi compilado pelos autores, em um livro
intitulado "Silabus de Radiografia Cefalométrica”. Descreveram minuciosamente os
problemas técnicos da obtengdo da radiografia cefalométrica, os pontos de referéncia e

os planos utilizados nas diversas analises propostas. além de wma relacio das mais
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completas sobre o0s métodos de andlises cefalométricas propostos  por autores
internacionalmente conhecidos, Na ocasido foram discutidos e comparados 46 métodos
de analise cefaiométrica, ficando claro que nenhum era compieto, O primeiro simp().sio
teve também como objetivo estabelecer e interpretar regides de crescimento crinio-
facial. Os autores ressaltaram as seguintes conclusdes:

- Nenhuma analise cefalométrica satisfaz inteiramente os requisitos integrais de um
diagnostico ortodéntico;

- Ha maneiras diferentes de avaliar o complexo dentofacial de um individuo, isto ¢
pode-se compara-lo a uma média normal, confronté-lo com uma variavel normal, ou
entdo, com um "otimo" individual;

- Consideragbes quanto a amostragem, o sexo, a idade, o tipo de oclusio estudada, a
etnia, sdo freqiientemente avaliadas. A andlise estatistica deve estabelecer valor médio,
desvio padrio, intervalo de conflanga, coeficiente de variagio, ou seja o modelo e o

método estatistico mencionado € um fator a ser observado.

RIEDEL 32 (1957}, analisou o relacionamento dentofacial de 30 mogas
sleitas princesas da feira do Mar de Seattle. Através de um estudo com telerradiografias
concluiu que o padrio dentdrio dessas mogas julgadas de melhor estética facial, indicou
uma inclinagdo dos incisivos inferiores, relativamente maior is encontradas em
pesquisas anteriores obtidas a partir de oclusbes normais. Relativo ao padrio
esquelético, o resultado obtido foi muito semelhante aos encontrados nos individuos
com oclusio normal. Declarou que o perfil do tecido tegumentar estava relacionado
com as estruturas esqueléticas € dentirias, que compreendiam a perfil 6sseo. Neste
trabalho encontrou valores médios para os dngulos; FMA de 22,5 graus, variando de
11,3 a 34 graus; IMPA foi de 94,2 graus, estendendo-se de 80,5 a 116 graus; FMIA de
63,08 graus, variando de 46,5 a 78 graus. Na opinifio do autor, conceitos do publico a
respeito da estética facial agradavel estio apatentemente de acordo com o padrie

estabelecidos pelos ortodontistas gue se apotavam em oclusio normal.
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LINDQUIST 34 (1958), analisou a posigao axial dos incisivos inferiores
em relagdo a es;ética facial do ponto de vista ortoddntico, Comparou varias metas
estabelecidas por peritos na especialidade, como: Riedet, Tweed, Steiner, Downs,
Holdaway, para os planos de tratamento. Observou um relacionamento definido quanto
a estética do tergo inferior da face e a posigio dos incisivos inferiores. Para o autor as
metas de Tweed proporcionavam um bom equilibrio da face em seus conceitos proprios
de tratamento ¢ estética facial, na maioria dos casos. Do mesmo modo, as metas de
Downs estabeleciam os seus proprios conceitos de tipos faciais. Relatou que o
ortodontista tem o priviiégio ¢ a responsabilidade de envolver seus préprios conceitos
de equilibrio e harmonia facial, ¢ 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 ortodontistas na
formulagdo do seu plano de tratamento ¢ emitirem o seus conceitos de estética facial.
Afirmou que uma formula perfeita para o posicionamento dos incisivos nunca foi
inventada ¢ provavelmente nunca serd. O crescimento ¢ os problemas de tratamento
ortoddntico sdo bastante complexos para 1sso. Concluiu que as metas exisientes servem
como guias, sendo valiosas, por auxiliar o ortodontista a alcangar seu conceito de
resultados de tratamento e esiética facial, na maioria dos casos. As anilises que
empregam medidas angulares e nfo levam em consideragiio o mento, como FMIA de

Tweed, sdo deficientes na obtencio dos seus resultados, reduzindo o seu valor clinico.

MEREDITH, KNOTH e HIXON ® (1958), analisaram
cefalometricamente 55 criangas, sendo 27 do sexo masculino ¢ 28 do feminino, com
idades entre 4 ¢ 12 anos, sem qualquer tratamento ortodéntico. Avaliaram a altura facial
total anterior e dividiram-na em duas partes, o componente nasal € o subnasal. A
distancia do ponto nasio a espinha nasal anterior foi denominada de aitura nasai e do

ponto espinha nasal anterior a0 mentoniano de altura subnasal. Utilizaram-se de um
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indice que foi obtido dividindo a altura nasal pela altura subnasal e multiplicado por
100. A partir desse indice 2 média aritmética foi obtida anualmente, a partir dos 4 anos
ate 08 12 anos de idade, em ambos os sexos, no grupo amostral. Aos 4 anos de idade,
para a amostra total o componente nasal da altura facial compreendeun 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. Concluiram que a média do com'poncntc
nasal da altura facial aumenta em relagdo ao componente subnasal e este aumento pode
ter variagdes, a altura nasal tende manter constante durante o perfodo estudado, nio

aumentando mais que 15%.

SASSOUNI %1 (1958),propds uma analise cefalométrica tridimensional
incluindo todas as estruturas importantes do esqueleto facial, ao mesmo tempo proferiu
criticas as andlises até entdo conhecidas. Enfatizou a necessidade dc'aplicar uma analise
peculiar a cada caso, como uwm Otimo guia, no diagnostico oriodontico diferencial.
Relatou que a radiografia cefaloméirica fomece dados ao ortodontista de maneira tio
acurada que o mesmo nio seria capaz de obté-los com outros elementos de diagnostico.
E por si s6 nio poderd orientar exatamente o que fazer, mas pelo menos alertard quanto
20 uso de determinado tipo de conduta na terapia ortodontica ¢, por eliminagio sugere a

mais apropriada.

STEINER 193 (1959), comparou tragados cefalométricos feitos durante €
apds o tratamento e verificou a necessidade de complementar ¢ modificar a sua analise
original. Incorporou entdo a proposigao de Holdaway, a qual correlaciona a distancia do
pogdnio Osseo “a linha NB e do incisivo inferior & linha NB. Incorporou, também o
angulo SND, procurando com isso uma verificagdo mais acurada da relagdo antero-
posterior da mandibula com a base do cranio, por julgar que o ponto D, alem de ser de

facil localizagao esta situado no centro da sinfise mentoniana. Chamou atengio para o
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fato de néo haver exigéncia de que todos os individuos estivessem de acordo som uma
série de medidas, ¢ 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 crianga americana, destacam-se os seguintes:

Grandezas Steiner Crandezas Steiner
Cefalometricas Cefalométricas
SNA (graus) 82,00 I/NA (mm) 4.0
SNB (graus) 80,0 1/NA {graus} 22,0
ANB (graus) 2,0 1/NB (mim) 4,0
SND {graus) 76177 1/NB (graus) 25,6
Ocl. SN (graus) 14,0 Pog/NB (mm) -
GoGn, SN (praus) 12.0 1/1{graus} 1310

GOLDSMAN 3 (1959), em seu estudo selecionou 160 individuos
cancasianos de um bom padrio facial, considerados por ele como excelentes faces.
Usando fotografias de frente ¢ de perfil, submeteu sua amostra a avaliagio critica de um
juri de artistas do "Instituto de Arte de'Heron de Indianapolis” e do "Instituto de Arte de
Buffalo”. Foram selecionados 50 fotografias de faces consideradas excelentes. Todas
eram de individuos de classe 1 ¢ apenas um fora tratado ortodonticamente. A idade
variava de 15 anos a 36 anos, O juri de artistas mostrou-s¢ undnime na selegdo dos
casos analisados, o que foi surpreendente. O autor percebeu que os artistas sio mais
liberais na sua concepgio de harmonia facial ideal, melhor do que os ortodontistas, que
tém idéias pré-concebidas e algumas vezes prejudiciais daquilo que constitui equilibrio
e estética facial ideais. Ressaltou ainda que os artistas estudam a face como um todo,
dando &nfase ao perfil, enquanto os ortodontistas se locaiizam mais no tergo inferior da

face. Analisando as medidas cefalométricas obtidas, observou que o valor do angulo
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IMPA foi de 89,6 graus, com desvio padrio de 5,83 graus, numa amplitude de 75 a
102,4 graus. O valor do angulo FMIA fol de 65,4 graus, desvio padrio de 5,79 graus,
variando de 52,4 a 75 graus. O valor do anguio FMA foi de 25,4 graus, desvio padrio
3.83 graus. Concluiu que hd uma interrelagio entre angulo FMA ¢ a posicio dos
incisivos inferiores € a altura total da face. Tal concluséo & interessante, pois se o FMA
torna-se mais alto a altura total da face aumenta e os incisivos inferiores verticalizam-se

com o aumento do FMA.,

SALZMANN # (1960), resumindo os resuitado do "Segundo Simposio
de Radiografia Cefalometrica” realizado no ano anterior, afirmou que a cefalometria
radioldgica € uma técnica descritiva que oferece parimetros para quantificagio. E uma
técnica limitada ¢ seu uso requer conhecimento de anatomia, fisiologia, patologia e
experiéncia clinica, além do conhecimento de estatistica. Oportunamente expressow: "A
cefalometria € um meio e ndo um fim”. Os padrdes obtidos a partir de individuos com
oclusio normal sio usados como meios para elaborar os objetivos do tratamento
ortodéntico, mas devemos considerar que cada individuo € dnico e portanto, a avaliagio
do desvio padrio ¢ mais importante do que a média usualmente tomada como padrio

normativo,

SCHUDY % (1963), realizou um estudo através de radiografias
cefalométricas de 400 individuos na faixa etaria de 9 a 18 anos, com vaérios tipos de
maloclusdes, onde relacionou o plano oclusal com a sinfise mandibular. Descreveu
“sinfise verdadeira" como sendo a regido mandibular que fica anterior a linha
perpendicular ao plano mandibular e passa através do ponto B; ¢ "sinfise efetiva” aquela
regido da mandibula que fica anterior & linha NB. Afirmou que o tamanho da sinfise
varia com os angulos gue o plano oclusal € a linha SN ({sela-nasio) formam com o plano

mandibular. Nos grupos que apresentavam baixo angulo ocluso-mandibular (OM), a
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sinfise era 50% efetiva, enquanto naqueles cujos angulos OM eram maiores a sinfise era
de somente 20% efetiva, e neste grupo a sinfise era 50% maior (sinfise verdadeira), mas
45% menos efetiva. A proporcdo da sinfise efetiva com a sinfise verdadeira & bastante
dependente do angulo OM (ocluso-mandibular), apesar desta propor¢ao ser influenciada

peto comprimento da mandibula.

HARVOLD ¥ (1963), avaliando as variacdes 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 mm, com uma média de 82 mm e
uma variagdo de 12 mm, o comprimenio da mandibula {Ar-Gn) variou de 93 a 106 mm
com uma média de 100 mm e uma variagio de 13 mm, a diferenga na dimensio maxilo-
mandibular osciloy entre 11 ¢ 25 mm, com wma media de 18 mm. Na idade dos 12
anos, para 0 mesmo grupo o comprimento da maxila variou de 80a 97 mm com média
de 89 mm e uma variagdo de 17 mm; a mandibula variou de 104 a 122 mm, com uma
média de 113 mm e uma variagio de 18 mm, sendo que a discrepancia entre o
comprimento maxilar ¢ mandibular oscila entre 16 € 35 mm com uma média de 20 mm.
Concluiu que as dimensdes totais da maxila e da mandibula t8m o mesmo grau de
variagio e que esta aumenia entre as idades de 6 a 12 anos e provavelmente, de acordo
com o crescimento individual, Afirmou que o crescimento do cranio tem sido de grande
interesse aos pesquisadores, hd um século ou mais, ¢ provavelmenic continuara atraindo

a atengdo deles por muito tempo.

LUSTERMAN 57 {1963}, realizou um estudo a respeito da estética facial
comparando 125 individuos do sexo feminino, leucodermas, com caracteristicas de
oclusio normal, divididos em grupamentos étnicos (arménios, alpinos, mediterrineos e
nérdicos). De acordo com o autor, um dos mais importantes critérios do diagnostico

ortoddntico é a avaliagdo referente a etnia, por influenciar sobremaneira o plano de
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tratamento. A importancia de se levar em consideracio os objetivos estéticos ¢
terapéuticos, deve estar em conformidade com os diferentes grupos étnicos e nio de
acordo com uma tendéncia media, apregoada, para a maioria dos pacientes. Ao analisar
uma face vérias consideragdes vem a mente: o tipo de perfil facial, o grupo étnico que o
individuo pertence, o grau de espessura labial, a posigio que os incisivos inferiores ¢
superiores assumerm com as suas respectivas bases dsseas. Presume-se com isto, que
nosso conceito de estética forgosamente serd diferente para cada tipo facial, Portanto,
isto terd uma profunda mfluéneia no plano de tratamento ortodéntico que em outrora
alguns casos ficam contra~-indicados, pois a problemadtica com respeito a estética facial
nio concentra na morfologia oclusal. Em determinados casos, a estética facial pode ser
acentuadamente aprimorada por um procedimento ciritrgico de rinoplastia, sem
tratamento ortodontico; em outros, nos quais acreditamos gue nosso conceito de estética
nio foi atingido pelos resultados do tratamento ortoddntico, € possivel que estejamos
limitados pelo tipo facial. Se apds o tratamento ortoddntico a face mostrar-se muito
convexa, pode ser que o Otimo tenha sido atingido ortodenticamente ¢ que uma
mentoplastia seja requerida para satisfazer o senso estético do paciente. O autor
enfatizou que os ortodontistas devem considerar o fator etnia ¢ a morfologia facial, para
que estejam seguros em seus prognosticos com respeito a estética e i elaboragio de seus

planos de tratamento.

SCHUDY Y%7 (1964), com o propésito de estudar as alturas posterior €
anterior da face e verificar suas proporgdes e efeito, bascou-se em uma amostra de 270
individuos com maloclusbes classificando-os em trés tipos faciais: médio, retroghnata ¢
prognata, O tipo facial médio apresenta o angulo do plano mandibular (linha SN - plano
mandibular) de 33 graus ¢ o Angulo ocluso-mandibular (plano oclusal-plano
mandibular) de 16 graus. O tipo retrognata apresenta angulos mais altos € o tipo
prognata com angulos mais baixos. Duas medidas foram usadas: a altura facial amerior

que ¢ a distincia do nasio ao mento, ¢ medida ao longo do plano facial onde o limite
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superior € o nésio ¢ o inferior € a projegio do ponto mentoniano sobre o plano facial
ortogonalmente, ¢ a segunda medida é a altura dentaria anterior, representada pela
distancia da espinha nasal anterior a0 mento. Concluiu que a porcentagem média entre
aitura e profundidade da face foi de 76%, ou seja, a profundidade corresponde a 76%
da altura. No grupo retrognata 2 profundidade foi de 70% da altura € no £rupo prognata
foi de 80%. A distincia do nésio & espinha nasal anterior foi praticamente a mesma nos
grupos de padrio facial médio e retrognata e no grupo prognata foi de 2 mm maior.
Entre o grupo prognata ¢ retrognata houve uma diferenga de 11 mm na medida do ponto
ndsio ac mentoniano, No tipo facial médio a porgio inferior da face corresponde a 56%
da altura facial total, no grupo retrognata 59,5% ¢ no grupo prognata 54,1%. Conforme

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

HAPAK 3 (1964), avaliou cefalometricamente um grupo de 52
individuos com mordida aberta anterior, sendo 31 individuos do sexo feminino ¢ 21 do
sexo masculino com idades variando entre 10 a 16 anos. Observou que ndo havia
diferenga significativa na altura facial superior quando comparada com o estudo Wylie
e Johnson. Porém, a altura facial anterior total avaliada apresentou uma diferenca
significativa, com média de 4,7 mm maior do que a amostra de Wylie ¢ Johnson,
mostrando que os individuos com mordida aberta anterior possuem faces longas, que

poderiam ser atribuidas a diferenga na altura facial inferior.

JOHNSTON et al 31 (1965), comentaram que o processo de crescimento
¢ desenvolvimento dsseo & um binbmio que esta sob controle de vérios mecanismos,
principalmente dos genético, endocrino, ambiental € funcional. O crescimento somdtico
estatural e do complexo cranio-face estio ambos suyjeitos a diferentes epocas de
velocidade de crescimento. Alguns parametros deste complexe estio intimamente
refacionados com o processo de maturacdo Ossea, de tal forma que ambos podem ser

afetados por fendmenos fisiologicos comuns. Portanto, aumentos e diminuigdes na
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velocidade de maturagio Ossea sdo acompanhados por aumentos e redugdes

semelhantes, em alguns aspectos de crescimento da face, particularmente da mandibula

MOOREES e GRON 96 (1966), em seu estudo demostraram a falta de
conflanga nos pontos utilizados em cefalometria que estio & luz da variagio biologica
normal. Reportaram as alteragbes que ocorrem no nésio, sela tareica, orbitario e porio,
dizendo que ndo podemos esperar que permanegam inaiterados frente a diferencas
¢tnicas, sexuais ¢ da idade. A diferenca evidenciada na base do cranio foi demonstrada
em tragados cefalométricos de individuos com perfis similares. A variagdo, em altura,
da sela fircica em relacdo a linha vertical do perfil, demonstraram que aquela porgao
anatbmica pode apresentar-se alta ou baixa em relagio a linha mencionada. Presume-se
que qualquer medida que-tenha por referéncia a linha "S-N" poderd ser afetada.
De;pendcndc: da posigio da sela tircica na base do crinio pode-se encontrar uma
variagio angular de até 13 graus. Para este estudo utilizaram-se dos cefalogramas de
duas mulheres com perfis semelhantes. Para isso relacionaram o plano horizontal de
Frankfiirt com a chamada linha vertical do perfil, e encontraram uma diferenga na

posigdo da sela tdrcica na base do cranio, em altura, de 8 graus.

MERRIFIELD % (1966), com o objetivo de avaliar o perfil facial
realizou um trabalho utilizando 120 telerradiografias da cabega, em norma lateral,
dividindo-as em trés grupos: 40 pertencendo a uma amostra de 100 casos de Tweed ¢
representativos do seu conceito de normal, nio submetidos a tratamento ortodéntico; 40
dos casos tratados ortodonticamente por Tweed e selecionados por ele como
representativos do seu conceito de normal ortoddntico; 40 dos casos tratados pelo autor
g vistos como normal do seu conceito ortodontico. Utilizou uma linha tangente ao

mento tegumentar ¢ ao ponto mais proeminente do ldbio superior ou inferior, mais
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protruido, até que interceptasse o plano horizontal de Frankfiirt. Denominoy esta linha
de "linha do perfil", que evidenciava a quantidade real de protrusdo labial, O &ngulo
postero-inferior formado a partir da intersecgio mencionada foi denominado de
"Angule Z". Concluiu que a "espessura total do mento" seria 2 soma do mento 6sseo
mais a do tegumentar o que deveria ser igual ou sensivelmente maior que & espessura do
labio superior, sendo que este Ultimo deveria estar tangente a linha do perfil e o ldbio
inferior tangente ou ligeiramente aquém desta. Afirmou que as medidas do angulo Z ¢
da linha do perfil exprimem uma avaliagBo critica da face inferior e eliminam o
julgamento visual empirico. Para individuos que apresentam grandezas angulares
normais como: FMA, IMPA, ANB, em adultos, o &ngulo Z normal ¢ de 80 graus e 78

graus em jovens de 11 a 15 anos, ambos variam de mais ou menos 5 graus.

TWEED 197 (1966), estabeleceu como um dos principais
objetivos do seu tratamento ortoddntico, o equilibrio ¢ a harmonia das linhas faciais,
com uma oclusdo estavel. Acreditava que o ortodontista deveria estabelecer seu plano
de tratamento, a ser seguido, no intuito de atingir seus objetivos. O autor enfatizou
muito 0 conhecimento do "normal”, era convicto que oclusio "normal” e o equilibrio €
harmonia da estética facial estdo relacionados entre si. Desenvolveu o conceito do
"normal” como visualizava e no sentido que o empregava, considerando o equilibrio ¢
harmonia das proporgdes em geral aceitas, como as mais agraddveis para a face
humana. Utilizou desse conhecimento para definir o seu conceito de um padrio ideal,
dento-facial, obtido de uma populagio americana heterogénea, ¢ pode nfo ser o
"normal" verdadeiro em uma consideragio morfologica. Salientou que o ortodontista
tem que possuir wm padrio definido para puid-lo na solugdo de seus planos de
tratamento, devido a heterogeneidade da populagio. Ressaltou que o ortodontista deve
ter seu conceito definido do "normal” pois, sem tal ndo sabera quando comegar ou
terminar o fratamento. Tweed mencionou que a obtengdo do melhor equilibrio e

harmonia faciais estavam intimamente relacionados com o posicionamento do incisivo
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inferior em uma posigio vertical sobre o plano mandibular. Verificou gue os individuos
com bom equilibrio ¢ harmonia faciais apresentavam estas caracteristicas, ao passo que
os mdividuos que ndo possuiam tal qualificagio, seus incisivos estariam fora da pPosigao
verticalizada sobre o osso basal, sugerindo um estreito relacionamento entre perfil

harmonioso ¢ posigio dos incisivos inferiores.

CLEMENTS 181920 (1969}, relatou que a situagdo mais desagradavel
para o ortodontista durante o tratamento ortoddntico, estd relacionado ao excessivo
crescimento do nariz comprometendo a harmonia facial do paciente. Ressaltou que
frente a esta situagdo, o ortodontista deve realizar uma mecanoterapia conservadora,
minimizando a retragdo dos dentes anteriores da maxila, pois, o achatamento do labio
decorrente da retragdo dentaria e, concomitante ao crescimento em demasia do nariz
pode ie__var a severos desequilibrios do perfil. Alertou os ortodonistas para discutirem
possiveis situagtes dessa ordem com os pais, ainda na consulta inicial, afim de néo
serem vistos como culposos posteriormente, por terem falhado ne diagndstico ou na
falia de informagio ou por terem agravado o desequilibrio nasal através de
procedimentos ortoddnticos aplicados de forma incoerente com a face. Sugerin a
rinoplastia com a finalidade de restaurar o equilibrio nasofacial e esta deve ser realizada
depois do tratamento ortoddntico ou logo apos a fase de retragio do segmento anterior.
Ressaltou ainda que a relagio labio-nariz deve ser estabelecida antes da intervengio
cirirgica, evitando uma sobrecorregdio na regido, pois em ambos procedimentos existe a
possibilidade de alteracao nasolabial. A titulo de exemplo citou 7 casos de sua clinica,
onde os valores médios do angulo nasolabial foram de: 110,7 graus antes do tratamenio

ortodontico, 114,2 apos o tratamento € 116,8 graus apos a rinoplastia.

RICHARDSON 79 (1969), analisou 110 individuos que apresentaram
mordida aberta ¢ 110 individuos com sobremordida exagerada. Em seu estudo dividiu a

altura facial anterior em dois segmentos; um superior e outro inferier. O superior tem
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coma limite os pontos cefalométricos, nasio e espinha nasal anterior. O inferior tem
como limite a espinha nasal anterior e o ponto mentoniano. Relatou que nos pacientes

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

TRENOL.

PECK e PECK 75 (1970), realizaram um estudo em 32 individuos
adultos, jovens, selecionados previamente como parte de uma populagio de estética
mais agradavel. A amostra incluiu modelos profissionais, vencedoras de concursos de
beleza e artistas atuantes, todos notados pela suas atratividades faciais. Utilizando as
andlises cefalométricas preconizadas por Margolis, Downs e Steiner concluiram que o
publico em geral prefere um perfil mais cheio ¢ com as relagbes dento-faciais mais
protrusas, quando comparadas com os padroes cefalométricos habituais. Afirmaram que
o ortodontista deve tratar seu paciente para a sociedade € ndo para satisfazer seus
proprios conceitos de beleza, e que dos 35 estudos publicados até entdio na literatura
ortodontica americana, descrevendo as relagbes dento-faciais, crinio-faciais e de tecidos
tegumentar normais, 32 estavam baseados em conceitos de beleza de ortodontistas, 2 na
opinido de artistas ¢ apenas | publicado por Riedel (1957), baseava-se na opinido do
publico em geral. Na opinido dos autores, obviamente nio existe uma equagdo para
beleza facial e nenhum nGmero ou projeto pode expressar totalmente a complexidade da
estética facial. Concluiram que a sociedade possul um ideal de estética facial. Apesar
disso, comentam que a comunidade ortodéntica tem negligenciado largamente o estudo
da estética sobre o ponto de vista do publico. Os estudos mostraram que havia um

significante acordo no meio da populagdo, em relagdo as preferéncias dos tipos faciais,

THOMAZINHO 1% (1970), wabalhou com telerradiografias de 120
individuos considerados de oclusio normal, leucodermas, na faixa etaria de 11 anos a
14 anos de idade. Procurou estabelecer uma andlise cefalométrica como elemento de

diagnostico ortoddntico. Concluiu que ha um padrio facial que representa o "padrio
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meédic" para os individuos que apresentarn oclusio considerada normal. O padrio
esquelético da face, projetado em uma telerradiografia em norma lateral, pode ser
diagnosticado por meio da analise proposia, a qual permiie estabeiecer o prognostico do
tratamento ortodéntico, de acordo com o desvio que as variaveis apreéentam em relagdo
aos valores que determinam o “padrio facial médio”. As inclinagdes axiais dos incisivos
centrais superior e inferior, comportam-se de maneiras semelhantes na oclusio normal,
classe 1, classe 11, classe 1l - divisio 1 de Angle, ou seja apresentaram insignificantes
diferengas entre seus valores médios ¢ superposigdes entre intervalos de confianca, O
ngulo incisivo superior-plano palatino, ingulo postero-superior, na oclusio normal,
teve seu valor médio de 68,25 graus com desvio padrio de 3,79 graus, variando entre
67,05 graus a 69,45 graus. Na classe | seu valor médio foi de 66,81 graus com desvio
padrdo de 5,54 graus, variando entre 65,06 graus a 68,56 graus. Na classe 11, divisio 1
seu valor médio foi de 66,09 graus com desvie padrio de 7,88 graus, variando entre
63,59 graus ¢ 68,58 graus. O &ngulo incisivo inferior-plano mandibular (IMPA), teve os
seguintés valores: oclus3o normal, média de 91,89 graus com desvio padrio de 3,22
graus, variando de 90,87 graus a 92,91 graus. Na classe 1, a média foi 89,72 graus com
desvio padrao de 5,25 graus, variando de 88,06 graus 2 91,38 graus; na classe I, divisdo
1, a média foi de 93,58 graus, desvio padrio de 7,19 graus, variando de 91,3 graus a

93,85 graus.

BJORK ! (1971), reportando sobre o desenvolvimento da oclusio em
relagio ao crescimento do crinio num todo, afinmou que o termo "oclusdo" envolve em
seu sentido mais amplo, a forma e tamanho dos arcos e suas relagoes reciprocas.
Quando o desenvolvimento do crinio ¢ da face sic normais nos demais aspectos,
algumas vezes a maloclusao se origina nos arcos dentarios e processos alveolares, Tal
situacdo recebe o nome de malociusdo dentoalveolar. Quiras vezes, as anomalias
oclusais sdo consequéncias secundérias das desarmonias de forma ¢ tamanho da maxila

e mandibula ¢ suas rela¢des: esta ¢ uma malociusio de ordemn basal, As vezes a
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maloclusio origina-se tanto de alteragdes dentoalveolaress como basais e, em
determinado caso, sob o ponto de vista do diagndstico & importante discernir a
confribuigdo relativa destes dois fatores. Ainda, os métodos cefalométricos de
diagnostico foram criados para satisfazer esses requisitos, Do ponto de vista historico a
cefalometria se desenvolveu antes de ser conhecido amplamente os principios de
crescimento e desenvolvimento da cabega, ¢, portanto, a maior parte dos métodos
cefalométricos ndo €m relagdo com a dindmica do crescimento facial. Baseado na
analise da oclusdo no sentido sagital expressou as relagdes dentobasais: o angulo inciso-
maxilar mediu 110 graus com variagio de 6 graus, o angulo inciso-mandibular mediu
94 graus com variagdo de 7 graus, sio algumas medidas de interesse ao nosso estudo
dentre outras. Ressaltou que os valores se referem a jovens do sexo masculino suecos,

mumna faixa etaria de 12 anos a 20 anos de idade, com oclusdo normal.

NAHOUN 9 (1971), estudou telerradiografias da cabega em norma
lateral de 52 individuos, sendo 23 do sexo feminine ¢ 29 do sexo masculino com idades
entre 10 e 24 anos, que apresentavam mordida aberta, Comparou-as com 166
radiografias de individuos adultos com oclusdo aceitavel, ndo submetidos ao tratamento
ortodéntico, Concluiu que a relagéo entre a altura facial superior {nasio-gspinha nasal
anterior) e a altura facial inferior (espinha nasal anterior-mentoniano) foi menor, porém
mais constante em todas as idades nos individuos com mordida aberta. Embora tendo
observado um aumento de 10% na altura facial total nos individues do sexo masculino.

A relaclio entre altura facial total e altura facial nferior ndo foi significativamente
diferente no grupo controle. No grupo com mordida aberta, esta relagio foi semelhante
tanto para o sexo masculino quanto para o feminino. Relatou que a maioria das
maloclusdes apresentavam uma faita de relagio tanto no sentido ntero-posterior quanto
no vertical. Informagoes relacionadas com equilibrio vertical da face sdo extremamente

uteis no diagnostico e plano de tratamento.
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FEO 31 (1971), estudou as relagdes entre a estrutura dento-esquelética e
o perfil tegumetar da face infericr. Para tal, selecionou 39 individuos do sexo masculino
e 43 do sexo temuinno, com média de 1dade de treze anos, leucodermas brasileiros e que
preenchiam condigdes de oclusdo dentro de "dreas de normalidade”. Alguns resultados

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

Crandezas Cefalométricas Masculino Feminino
SNA (graus) ‘ 81,6 80,6
SNB (graus) 79,6 78,5
ANB {graus) 2,4 2.0

RIOLO et al 86(1974), analisaram dados longitudinais de 83 individuos
do Centro de Estudo de Crescimento da Universidade de Michigan. A amostra foi
dividida em 47 individuos do sexo masculino e 36 do sexo feminino que freqlientaram a
Universidade de Michigan no periodo dos 6 anos aos 16 anos de idade. Esses pacientes
forsm documentados anualmente em suas datas de aniversdrio. Obtiveram
telerradiografias lateral, postero-anterior ¢ obliqua da cabega, moldagens dos arcos
superior ¢ inferior; também foram anotados os dados relativos a altura e ao peso.
Compilaram os dados exclusivamente das telerradiografias em norma lateral da cabega
e publicaram em wm livro intitulado "Atlas do Crescimento Cranio-Facial" em 1974,
Reportaram que a distincia da fonte de raios X ao plano sagital mediano do paciente foi
de 152,25 cm. A distancia do plano médio sagital da cabega ao filme foi de 17,84 cm.
Isto produziu uma ampliagio na imagem radiogrifica de 12,7% , geometricamente este
aumento dimensional faz parte das mensuragdes citadas no atlas mencionado. Dentre as
varias medidas anguiares e lineares que o atlas apresenta, salientamos as de interesse a0
nosso estudo: Comprimento mandibular (Co-Gn), dimensio vertical {ENA-ME);
inclinagdo axial do incisivo inferior com o plano mandibular da analise de Tweed

(IMPA), inclinagio axial do incisive superior com o plano palatino (Inc.
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Sup /ENA/ENP), a relagao angular do plano horizontal de Frankfiirt com o plano

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

padroes) obtidos peios autores séo apresentados a seguil;

Comprimento Mandibular Co-Gn (mm)

(Distancia entre os pontos cefalométricos Condilio e Gnitio)

SEXO MASCULINQ FEMININO

IDADE MEDIA S MEDIA g
1 117,6 43 113,4 4,7
12 119,7 4,5 15,7 4,6
13 123,1 5,3 117,8 43
14 126,5 5,7 119,9 4.0
15 128,7 5,0 122,0 4,9
16 1336 5,4 123.6 4.0

{Disténcia entre os pontos cefalométricos Mentoniano e Espinha Nasal Anterior)

Dimensdo Vertical AFAI Me-ENA (mm)

SEXO MASCULINO FEMINING

IDADE MEDIA S MEDIA S
11 70,3 4,8 65.8 4,6
12 71,1 5 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 53
16 79.5 6,2 69,3 5.2




Angulo entre o Incisivo Inferior/Plano Mandibular da Andlise de Tweed
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IMPA (graus)
SEXO MASCULINO FEMININO
IDADE MEDIA S MEDIA 8
11 95.8 5.4 93,3 6,0
12 95,1 5,9 94,7 6,5
13 96,1 7,1 93,2 6.0
14 948 7.2 94,3 6,8
15 94,8 7,1 92,0 6,4
16 95.3 6.6 92,1 9.0
Angulo entre Incisivo Superior ¢ Plano Palatino
Inc. Sup /ENA-ENP (graus)
SEXO MASCULINO FEMINING
IDADE MEDIA ) MEDIA 8
11 L1 5,7 112,8 7,0
12 110,5 .S,S 1139 5,9
13 110,4 5,7 1121 5,7
14 109,9 5,4 1121 6,1
15 109.9 58 111,58 6,7
16 112,1 5.7 111,1 6,2
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Angulo entre o Plano Horizontal Frankfiirt e Plano Mandibular da Analise de Tweed

- FMA (graus)

SEXO MASCULINO FEMININO

IDADE MEDIA S MEDIA ]
11 29,1 4,7 28,8 4.4
12 294 5,3 28,1 5,2
13 29,0 - 5,1 26,0 43
i4 27,7 5.8 24.8 5,8
15 28,5 6,2 24,6 4,1
16 28.7 5.2 25,8 3.0

GRABER 36 (1974), reportou que o padrio de normalidade ¢ muito
varidvel para todos os elementos cefalométricos. Por este motivo, segundo o autor, as
"filosofias” ortoddnticas que baseiam seus objetivos de tratamento ortodontico, ¢ tomam
decisBes acerca de extragdes, em um so elemento cefalométrico - a inclinagdo dos
incisivos anteriores - estio somente "usando” a cefalometria como justificativa, de fatos
expostos, para uma decisdo prévia de extrair os dentes e tratar ortodonticamente ©
paciente com uma visdo dogmatica. No sumario cefalométrico nenhuma das anahises
como: esqueleto facial, perfil e das estruturas dentdrias podem ser exclusivas. E
indispensivel outros meios de diagnostico, igualmente importantes, como os dados
semiolégicos, os modelos de gesso dos arcos dentarios, radiografias panoramicas e
intrabucais, fotografias ¢ analise facial do paciente, que devem ser considerados como

clementos Gteis no diagnostico, para estabelecer o plano de tratamento e atingir suas

metas.
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COOPER 2 (1975), avaliando o angulo nasolabial em sey estudo,
encontrou um valor de 114,46 graus para o referido anguio aos 12 anos de idade. A sua

amostra foi seiecionada dos arquivos do cenuo de crescimento Burlington,

FREITAS ¥ (1975), comentou que no Brasil hi poucos trabathos
relativos ao crescimento, o que tem obrigado especialistas a utilizar, sem nenhum
cuidado adicional padrdes obtidos em paises cujas condigdes nem sempre correspondem

com aquelas aqui existentes.

JACOBSON 46 (1975), apresentou sua andlise cefalométrica
denominado-a de Wits, que consiste na avaliagio do relacionamento maxilo-mandibular
utilizando o plano oclusal funcional, onde projetava ortogonalmente a este os pontos
cefalométricos A ¢ B. Embora ndo fornega uma avaliagio geral dento-esquelética,
auxilia no estudo cefalométrico relacionando as bases apicais entre si no plano oclusal.
E de grande utilidade quando depara-se com valores cefalométricos confusos, obtidos
por outros metodos, como SNA ¢ SNB quando ndo correspondem a realidade,
apresentando valores distorcidos devido a variabilidade no posicionamento dos pontos S

e/on N no cranio tanto no sentido horizontal quanto vertical.

NAHOUN % (1975), em seu estudo cefalométrico afirmou que os
individuos com mordida aberta anferior apresentam uma altura facial total anterior
moderadamente maior € o plano palatino encontra-se inclinado no sentido anti-hordrio
na regido anterior, tal fato levaria a altura facial superior a ser menor ¢ a altura facial
anterior inferior mator, A altura facial posterior apresentou-se normalmente maior que o
normal nos casos de mordida aberta. A medida da altura facial superior (A.F.5.) com a
altura facial inferior (A.F.1.), serve como critério de diagndstico para a mordida aberta.

A relacio entre a medida da A.F.S. ¢ AF.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 0,70 e nos casos de mordida aberta valores maiores que

0,90 para a relagoes da aitura Taciai superior com altura {acial inferior.

RODRIGUES % (1976), visando contribuir para o diagnostico do
crescimento facial, estudou 80 escolares leucodermas, da cidade de Piracicaba na faixa
etaria de 11 a 15 anos, com oclusdo dentéria considerada “normal”. Conclutu que, o
fator sexo ndo influlu no comportamento estatistico das medidas cefalométricas
estudadas. Referindo-se ao fator idade, o autor verificou que essa influia
significantemente apenas sobre valores do comprimento total da mandibula ¢ da altura

total anterior da face, que aumentaram com o progredir da idade.

SCHENDEL et al 95 (1976), estudando individuos com sindrome da
face longa quando vistos de perfil mostram que o tergo superior da face & normal,
enquanto o tergo médio revela um dorso nasal proeminente. No tergo inferior da face, o
angulo nasolabial apresenta-se normal, ha excessiva exposigio dos dentes antero-
superiores, grande distincia interlabial ¢ um mento retrognatico. Acreditam que &

sindrome da face longa & manifestada por excesso da altura facial antero-inferior.

PRATES 78 (1976), utilizando uma amostra de 40 individuos, de ambos
og sexos, leucodermas, com oclusio dentaria "normal”, na faixa etaria de 11 a 15 anos
de idade, procurou evidenciar as caracteristicas de sete grandezas cefalométricas
lineares, dentre as quais destacam-se comprimento da maxila e mandibula, altura do
ramo mandibular ¢ altura total anterior da face. Concluiu que todas as medidas
estudadas evidenciaram crescimento no periodode 11 2 15 anos para o sexo masculino,

e para o feminino apenas a altura do ramo da mandibuia ¢ 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 flutuagdes amostrais ndo
pertnitiram uma avaiiagdo mais evidente do creseimenio. Referindo-se as medidas altura
total anterior da face (N-Me) ¢ o eixo "Y" de crescimento (S-Gn), encontrou grande
variabilidade. Atribuiu esse fato, 4 presenga de individuos com diferentes tendéncias de

crescimento facial na amostra estudada.

CIVOLANI 17 (1977), realizou estudo comparative de medidas
cefalométricas consideradas padrdes das andlises propostas por Tweed, Steiner, Wylie ¢
Downs, utilizando uma amostra de 40 individuos brasileiros, leucodermas, dotados de
oclusio "normal”, na faixa etaria de 11 a 15 anos. Concluiu que houve diferengas
significantes entre os valores considerados padrdes e os da amostra estudada, para
algumas varidveis das analises citadas, dentre as quais estio 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 craniofacial através de
telerradiografias em norma lateral da cabeca de 36 individuos do sexo masculino € 26
do sexo feminino, com idades variando entre 249 e 78,8 anos. Ao estdar o
crescimento craniofacial tendo em vista 0 processo de envelhecimento ficou evidente o
aumento no comprimento do cranio e este € aproximadamente metade do evidenciado
e outras reas como, ¢Spessura do cranio, comprimento da sela e altura do seio frontal.
Ainda pode verificar que nos homens o comprimento do cranio aumentou em cerca de
3,5%, enquanto a espessura do cranio, as dimensdes do seio frontal e 0 comprimento da
sela aumentaram cerca de 7%. Os valores mas mulheres mostraram um padrao

semelhante com excegdo da dimensao do seio frontal.



FASKEN 30 (1977), estudou longitudinalmente a variagdo do tecido
tegwmentar na regiao compreendida entre 1abio ¢ nariz de individuos do sexo femining
na faixa etaria dos 12 aos 20 anos de idade. Observou que o angulo nasolabial ndo
alteron signiﬁcanﬁcmcnte com a idade e declarou que a média desse &ngulo foi de 112,2
graus aos 12 anos e 109,6 aos 20 anos de idade. Sua amostra foi selecionada do arquivo

do "centro de crescimento Burlington”.

DERMAUT ¢ O'REILLY 23 (1978), analisaram as radiografias
cefalométricas de 24 meninas caucasianas -durante a puberdade, com o objetivo de
avaliar as mudangas na altura facial anterior. Concluiram que o surto maximo de
crescimento para a altura facial anterior superior (nasio-espinha nasal anterior) ocorreu
com maior freqiiéncia entre as idades de 11 € 12 anos ¢ a altura facial inferior {espinha
nasal anterior-mento) e altura facial total (ndsio & mento) entre as idades de 12 ¢ 13
anos. A quantidade de crescimento vertical durante seu pico maximo foi similar tanto
para a altura facial superior quanto para a altura facial inferior. Isto €, antes da menarca,

na maioria dos casos.

DAMANTE 22 (1978), realizou um estudo ¢m uma amostra de 734
individuos do sexo feminino, leucodermas da regido de Bauru - 8P, Evidenciou que ©
surto méximo de crescimento estatural ocorria aos 12 anos de idade e na ocasido
apresentou tabelas que relacionam a altura, o peso e as idades ossea e dentaria. Este
trabatho apresenta uma aplicabilidade clinica de imediato por nos informar a época
meédia do pico maximo de velocidade estatural o que nos fornece um indicador
importante quando se deseja tratar  © paciente utilizando como recurso forgas

ortopedicas.
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OPDEBEECK & BELL 72 (1978), estudando sobre sindrome da face
curta, salientaram que ba uma diterenga em e de 10% enuwe altura factal tolal
superior ¢ inferior, ambas expressadas em porcentagem da Alwra Facial Total Anterior
(A.F.T.A.), que serio encontradas numa face normal. Diferengas abaixo de 10% entre
altura facial total superior ¢ inferior expressam uma tendéncia para face curta, enguanto
valores acima de 10% expressam tend@ncia para face longa. A sindrome da face curta €
um tipo facial clinicamente reconhecivel e caracterizada pela altura facial inferior
reduzida. A altura facial total anterior ¢ medida por uma perpendicular a linha S-N até o
mento, a altura facial anterior superior ¢ medida do ndsio & espinha nasal anterior
perpendicularmente a linha S-N e a alwra facial anterior inferior ¢ medida da espinha

nasal anterior ao mento, ortogonalmente a linha S-N.

OPDEBEECK et al 73 (1978), realizaram um estudo onde analisaram
tracados cefalométricos de 27 pacientes com altura facial inferior diminuida (Sindrome
da Face Curta) ¢ compararam <om tragados cefalométricos de 9 pacientes com altura
facial inferior aumentada (Sindrome da Face Longa). Ambos 0s grupos nao foram
tratados ortodonticamente. Concluiram que a redugio da altura facial total anterior na
Sindrome da Face Curia deve-se principalmente & diminuicdo da altura facial anterior
inferior. O aumento da altura facial anterior inferior foi responsavel pelo aumento da
altura facial total anterior nos pacientes com sindrome de face longa. Néo encontraram

diferenga significativa quando compararam © tergo médio da face nos dois tipos de face.

BHATIA, WHIGHT & LEIGHTON 7 ¢1979), analisaram
telerradiografias cefalomeétricas em norma tateral de 80 individuos. sendo 44 do sexo
masculino e 36 do sexo feminino, na faixa etaria dos 9 anos e 6 meses até 17 anos e 6

meses. Ao analisarem o crescimento facial, concluiram que houve aumento no valor
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médio das seguintes grandezas cefalométricas angulares nas idades de 9 anos ¢ 6 meses
e 17 anos e 6 meses, respectivamente: SNA 79,98 e 81,31, SNB 76.41 ¢ 78,23; angulo

Ierineisivo 132,39 e 133,28; SN vie 74,14 ¢ 70,89 ¢ reduqdo no anguioc ANB de 3,57

para 3,08.

MATOS 62 (1980), afirmou gue o equilibrio, harmonia ¢ tipos faciais,
em um sentido estético, sdo conceitos pessoais. O ortodontista tem o priviiégié e
responsabilidade de resolver os problemas de seus pacientes de acordo com seus
proprios conceitos e capacidade. Existe um relacionamento bem definido ¢ importante,
entre a inclinacao dos incisivos inferiores € o contorno do tergo inferior da face sendo
este Ultimo o mais potente fator na criagho ou deformagao da beleza e cardter facias,
Estudou uma amostra de 48 individuos considerados de melhor estética. equilibrio ¢
harmonia faciais, de um grupo de 88 individuos brasileiros, leucodermas, adultos
jovens, independente da oclusdo apresentada, todos da cidade do Rio de Janeiro.
Observou, através de telerradiografias em norma lateral da cabega, que o padrdo
esquelético dos brasileiros da amostra referida é idéntico ao do americano quando
comparado com dados obtidos por Tweed. Os padrdes dentdrios dos brasileiros
apresentarn maior protusio dentdria e um perfil facial mais cheio que os padroes
observados Tweed, Para executar as exigéncias do Tridngulo de Diagnostico Facial de
Tweed. com as medidas individualizadas para leucodermas brasileiros. se 0 angulo
FMA mede 30 graus ou mais, serd necessario obter angulo FMIA de 57 graus. Naqueles
pacientes onde o FMA for de 20 graus a 30 graus, o FMIA variard de 57 graus, quando
o FMA for proximo de 30 graus; até 63 graus, quando o FMA for proximo de 20 graus,
sendo a média 60 graus. Nagueles pacientes onde o FMA for 20 graus ou menos, 0
angulo IMPA nio deve exceder de 102 graus, ¢ 0 angulo FMIA estard numa armplitude

de 58 a 71 graus. ou mais,
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HASUND & BOE % (1980), realizaram um estudo em telerradiografias
cefalométricas a respeito da posicio dos incisivos inferiores em 74 individuos adultos,
sendo 37 do sexo masculino e 37 do sexo feminino, gue apresentavam exceiémc
oclusdo, bom perfil facial tegumentar, sem tratamento ortodéntico. Verificaram que o
angulo ANB nestes individuos exibin um valor médio de 1,67 graus. indicando uma

diminuigdo da convexidade do perfil esquelético.

SCHEIDEMAN et al % (1980). selecionaram 56 individuos,
leucodermas, adultos, com relagiio dento-esquelética de classe 1 e boas propof¢6es
faciais no sentido vertical, Suas amostra constituiu-se de 24 mulheres e 32 homens.com
angulo ANB variando de 0 a 4 graus, relagbes de molares ¢ caninos em classe I, com
proporcdes verticais da face na relagdo de 1:1 (Glabela-Subnasal/Subnasal-Mento
tegumentar). A media de idade para os homens era de 25 anos (variando de 21 a 35
anos) de idade, enquanto a média para as mutheres era de 24 anos {(variando de 20 a 32
anos) de idade. Para o dngulo nasolabial encontraram valores de 111.4 graus com
desvio padrao de 11,7 graus, para os homens ¢ 1119 graus com desvio padrio de 8.4
graus, para as mulheres. Mais importante que o proprio valor numérico do anguio
nasolabial é a sua relaglio no contexto da propria face. Dividiram o dngulo nasolabial
em dois outros angulos por uma linha horizontal passando pelo ponto subnasal, paralela
ao plano horizontal de Frankfirt e consideraram importante entender o
interrelacionamento desses dngulos. O angulo tangente 4 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 ¢ feminino. Portanto, o angulo do labio superior com a linha horizontal teve
seu valor médio de 86 graus, sendo 86,8 graus para os homens ¢ 84,5 graus para as
mulheres. Afirmaram que desta forma ¢ possivel avaliar a posi¢ao relativa do iabio na
face sem influéncia da morfologia da base do nariz. Dentre as medidas lineares
avaliadas destacavam-se as seguintes: - altura facial inferior (distancia do ponto ENA-

Me) com valor médio de 7.3 mm ¢ desvio padrdao de 4,7 mm para os homens e 67.2
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mm e desvio padrio de 3,4 min para ¢ grupo feminino. A distancia do ponto articﬁlar
{Ar} ao ponto gonio (Go) mediu 52,6 mm com desvio padrio de 4.0 mm. e 47 .1 ;zlm
com desvio padrao de 4,5 mun para O Sex0 mascullino € remunino. respectivamente,
Analisando o padrao dento-alveolar, encontraram que a posigdo axial do incisivo central
superior com o plano palatino teve um valor anguiar médio de 110.8 graus com desvio
padric de 5,3 graus e 1087 graus com desvio padrao de 5,3 graus para os grupos. dos
homens e mulheres respectivamente. A medida angular do incisivo inferior com o plano
mandibular foi em média 94,3 graus com 6,0 graus de desvio padrdo para os individuos

do sexo masculino ¢ 95,6 graus com desvio padrdo de 6,7 graus para os individuos do

sexo feminino.

GUNTER & BELL 37 (1980), afirmaram que dentro de um conceito de
estética facial agradavel, o angulo que relaciona o ldbio com o nariz, nasolabial, deve
assumir valores de 90 graus para individuos do sexo masculino e 110 graus para os do

sexo feminino.

BISHARA ® (1981), em seu estudo desenvolveu um padréo
cefalométrico longitudinal dos 5 anos de idade até a idade adulta. Participaram deste
estudo 20 individuos do sexos masculino e 13 do sexo feminino com oclusio
clinicamente aceitivel e sem nenhuma desarmonia facial aparente, nao haviam sido
iratados 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 radiograficos também foi avaliada na idade adulta,
onde a média de idade foi de 26 anos. Com o objetivo de obter padrdes cefalometricos
normativos para individuos de ambos 05 8€x08 da infincia a idade aduita, o autor
apresenia os seguintes resultados: Padrao A, para meninos € meninas entre 4 ¢ 7 anos de

idade. As médias para cada um dos 12 pardmetros apresentados sdo baseadas na
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RICKETTS 381 {1981), publicou trabatho enfatizando o passado. o
presente e o futuro da cefalometria como recurso auxiliar no planejamento ¢ tratamento
aas malociusoes. comparando com os resuliados ubiivos avs estabeieciaus por padl.'éc:s
de normalidade, a0 estudar o crescimento cranio-facial. Na ocasido enfatizou o uso na
cefalometria do porio anatdmico ao invés do metdlico, tradicionalmente utilizado, para
determinar o plano horizontal de Frankfiirt. Evidenciou em scus estudos longitudinals a
respeito do crescimento facial que o angulo facial (PHF.NPog) aumenta 1 grau a cada 3
anos; 0 EMA diminui e a convexidade facial (Ponto A a0 plano facial) diminui 0.7 mm

a cada 3 anos.

CABRAL FILHO 14 (1981), realizou um estudo longitudinal utilizando
62 telerradiografias da cabega em norma jateral, obtidas de individuos leucodermas
brasileiros, de ambos 08 sexos na faixa etiria de 12 a 17 anos, com a finalidade de
avaliar o comportamento de algumas grandezas angulares (seis) € linear (uma) num
intervalo de aproximadamente 2 anos. Observou que as grandezas angulares, nao
evidenciaram mudangas para ambos os sexo0s. Apenas as medidas cefalométricas
relativas a altura anterior da face (N-Me) ¢ angulo ANB evidenciaram modificagbes,
com as das taxas de crescimento, de modo significativo estatisticamente ao nivel de 5%

para ¢ sexo feminino.

JAMILSON, BISHARA & PETERSON 47 (1982), realizaram
um estudo cefalométrico longitudinal de individuos na faixa ctaria de 8 a 17 anos, sendo
20 individuos do sexo masculino ¢ 13 do sexo feminino, para isto obtiveram
cefalogramas laterais anualmente. O objetivo desse estudo foi analisar as variagdes na
maxila e o relaclonamento maxilo-mandibular em relagdo a estatura. © gual € um
indicador da maturacdo esqueletica. Portanto trés perfodos de crescimento foram

comparados: pré-maximo. maximo e pés-maximo. Concluiram que: 1) o incremento de
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combinagao estatistica dos dados obtidos para criancas de 5 anos de idade. isto é.

meninos € meninas. Padrio B, para meninos entre 5 ¢ 12 anos e meninas entre 5 e 10

anos. A media Gos dados apresentados sae 0DUAOS pard Meninas aos § anos de idade.

Padrao C, para meninas entre 12 anos de idade e idade aduita. Os dados apresentados

s30 baseados em estatisticas de meninas de 14 anos de idade. Padrio D, para meninos

na faixa etaria de 10 a 17 anos. Os dados apresentados sdo baseados em meninos de 12

anos. Padrdo E, para individuos do sexo masculino numa faixa etéria acima dos 17

anos, Os dados apresentados foram obtidos em individuos adultos com média de idade

de 26,2 anos. Os valores (médias) dos padrées obtidos pelo autor apresentam-se no

quadro a seguir;

MEDIAS

Padrio A Padrio B Padréo C Padrioc D Padrio E
{5 anos) {8 anos) {14 anos) {12 anos) (17 anos)
SNA {graus) 80 g0 80 81 82
SNB (graus) 76 76 71 78 80
ANB (graus) 4 4 3 3 2
NAPog {graus) 11 9 6 7 3
SN.Pog (graus) g5 76 77 78 81
FH. NPog {graus) 83 83 84 83 86
PM.SN (graus) 36 33 34 32 28
NSGn (graus) 68 68 68 68 67
N-ENA (mm) 38 43 47 43 54
N-Me (mm) 91 99 107 108 122
N-ENA/N-ME (%) 42 44 44 44 44
1.1 {graus} 142 133 129 128 134
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RICKETTS 3 (1981), publicou trabalho enfatizando o passado, o
presente ¢ o futuro da cefalometria como recurso auxiliar no planejamento e tratamento
aas malociusoes, comparando com os resuliados obildos dos estabelectuos por padedes
de normalidade, ao estudar o crescimento crinio-facial. Na ocasido enfatizou o uso na
cefalometria do porio anatémico a0 invés do metalico, tradicionalmente utilizado, para
determinar o plano horizontal de Frankfirt. Evidenciou em seus estudos longitudinais a
respeito do crescimento facial que o dngulo facial (PHF NPog) aumenta 1 grau a cada 3
anos; ¢ FMA diminui ¢ a convexidade facial {Ponto A ao plano facial) diminui 0.7 mm

a cada 3 anos,

CABRAL FILHO M (1981), realizou um estudo Jongitudinal utilizando
62 telerradiografias da cabega em norma jateral, obtidas de individuos leucodermas
brasileiros, de ambos s sexos na faixa etaria de 12 a 17 anos, com a finalidade de
avaliar o comportamento de algumas grandezas angulares (seis) ¢ linear {uma) num
intervalo de aproximadamente 2 anos. (Observou que as grandezas angulares, ndo
evidenciaram mudarcas para ambos 0$ $e€x0s. Apenas as medidas cefalométricas
relativas a altura anterior da face (N-Me) e angulo ANB evidenciaram modificagoes,
com as das taxas de crescimento, de modo significativo estatisticamente ao nivel de 5%

para 0 sexo feminino.

JAMILSON, BISHARA & PETERSON 47 (1982), realizaram
um estudo cefatométrico longitudinal de individuos na faixa etaria de 8 a 17 anos, sendo
20 individuos do sexo masculino e 15 do sexo feminino, para isto obtiveram
cefalogramas laterais anualmente. O objetivo desse estudo foi analisar as variagoes na
maxila ¢ o relacionamento maxilo-mandibular em relacdo a estatura, o qual € um
indicador da maturacao esquelética. Portanto trés periodos de crescimento foram

comparados: pré-méaximo, maximo e pos-maximo. Concluiram que: 1} o incremento de
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Creseimento em estatura ¢ as varias medidas realizadas apresentam em geral dimorfismo
sexual; 2) o comportamento do crescimento em altura difere quanto a0 comprimento e
relacao  maxilar, assim como a  relagio maxio-mandibulai, 35 alteragdes no
comprimento maxilar {A-Ptm) sdo significativamente maiores no periodo miximo de
crescimento em  ambos 08 sexos; 4) as variacOes na relagio maxilar sio
significaticamente diferentes no perfodo méximo de crescimento do Gue nos outros dois
periodos de crescimento, apenas para os meninios; 5) as variagoes na relagio maxilo-
mandibuair ndo diferem quanto aos trés periodos de crescimento estudado; 6) o
comportamento do crescimento em estatura tem pouco valor predictivo na determinacio
do tipo de crescimento do que qualquer outro parimetro facial, quando vistos através

de analises de correlagéo.

LO & HUNTER 36  (1982), realizaram um estudo em 93 criancas
leucodermas, de 9 a 16 anos de idade, objetivando avaliar quantitativamente, por
radiografias cefalométricas em norma lateral, as mudangas no angulo nasolabial, de 50
pacientes submetidos a {ratamento ortoddntico e 43 individuos ndo tratados
ortodonticamente que apresentavam malociusdo classe 1, divisio 1, de Angle.
Observaram que o aumento desie angulo nfc estda relacionado com o tratamento
ortoddnlico que precedia exiragdes de dentes, mas em fungdo da quantidade de retragio
realizada nos incisivos superiores durante o fratamento. Assim, quanto maior a retragao
dos dentes antero-superiores, mator o aumento do angulo nasolabial, a razio média do
aumento foi de 1,6 graus para cada 1| mm de retragio. Essa razio permaneceu a mesma
em individuos com pouca retragio quando comparados a0s que tiveram grande retragio
dos incisivos superiores. Concluiram que 90% das alteragbes no anguio nasolabial
estavarn relacionadas com mudancas no posicionamente do labio superior, 10%
relacionaram-se com variagdes na borda da columela da nariz. Grande correlagdo foi
encontrada enire 0 aumento linear de altura facial dntero-inferior € o aumento do angulo

nasolabial, a razdo meédia desse aumento foi de 2,2 graus para 1 rmm. Nenhuma
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diferenca foi  encontrada nas alteragdes do angulo nasolabial, em relacdo ao sexo,
devido a quantidade de retragdo dos incisivos superiores. Ficou claro para os autores
GuE 4s IMUCangas no perlti ICRUMEenial COTCIaCioNarar Signincaniemenic com s
mudancas no tecido dento-alveolar subjacente, no periodo estudado, No grupo ndo
tratado, nenhuma mudanca significante no referido angulo foi observada como
resultado do crescimento. Nem o componente nasal nem o componente iabial do angulo
mostraram mudangas com a idade. Reportaram que mudancas no &ngulo nasolabial é
uma consideragio importante no plano de tratarnento, pois se um paciente no inicio do
tratamento ndo apresenta um angulo nasolabial obtuso € ao término do tratamento ele
passa aparentar um Aangulo obtuso, esteticamente ndo € agradavel, na opinido dos
autores. Portanto os valores do prognostico aumentam com a habilidade de visualizar
futuras mudangas nessa drea nasolabial que afeta a aparéncia total do perfil tegumentar
do individuo. O angulo nasolabial no grupo ndo tratado teve como valor médio 106,10
graus com varlagio de mais ou menos 12,4 graus dos 9 aos 16 aros de idade, sem
nenhuma mudanga significante com a idade. Nesse estudo, o ngulo nasolabial no grupo
niio tratado foi de 106,81 graus aos 12 anos e 105,76 graus aos 16 anos de idade. No
grupo tratado o angulo variou de 104,00 graus antes, para 115,77 graus apos o

tratamento ortoddntico.

BISHARA, FAHL & PETERSON ° (1983), realizaram um estudo
{ongitudinal com intuito de avaliar as variagdes do angulo ANB e da andlise de Wits e
suas aplicagdes clinicas durante o crescimento. Utilizaram cefalogramas laterais obtidos
2 cada dois anos entre as idades de 5 ¢ 12 anos ¢ anuaimente até a idade de 17 anos,
além de uma série final de registros radiogrificos feitos em adultos com média de 25,5
anos. Os individuos que integraram esta pesquisa tinham oclusio clinicamente aceitavel,
sendo 20 individuos do sexo masculino € 15 do sexo ferminino, Os autores consideram,
que em alguns casos, 0 dngulo ANB ndo descreve precisamente a relagio entre as bases

apicais, maxila e mandibula, o que € atribuido & variacio normal nas posigdes espaciais
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destas, e que durante o crescimento, a redugdo do angulo também poderia ser
parcialmente causada por rotagdo anti-horaria dos planos oclusal e mandibular em
Felagac a Unha S-1v. LONCIUINAO, 03 aulores animanl gue o anguio AND Valla
significantemente com a idade. Os resultados, mostrando a varia¢do no valor absoluto
do dngulo ANB entre as idades de 5 anos até a idade adulta, obtidos pelos autores sdo

apresentados a seguir:

SEXO -~ MASCULINO FEMININO
IDADE MEDIA MEDIA
5 4,1 4.7
6 4.4 4,5
7 4,1 4,4
8 3,7 4.2
9 3.5 4.0
10 3,6 39
11 3,8 3.8
i2 3.8 3,6
13 3,7 3.4
14 3.6 3.1
15 3,3 3.0
16 3.2 3.0
17 3.0 3.2

ADULTO 2.5 33




MARIGO & BACCHI 1 ({1983}, tomaram como amostra um grupo de
quarenta individuos brasieiros, leucodermas, adulios, com i1dades variando entre 18 e
43 AN0§ Qe 1age, SENeo LU de Caud SEX0. o005 05 IHAIVIAUOS SeISCiUdaus POSSUIIT
oclusio dentaria "normal”, dentro das caracteristicas mais proximas possiveis da
descrigdo formulada por Angle. De posse das telerradiografias obteve-se os
cefalogramas, nos quais analisaram grandezas angulares relacionando a maxila e
mandibula. Utilizaram como referencial as linhas S-N ¢ Ba-N ¢ o piano horizontal de
Frankfiirt, sendo o ponto S, o vértice dos angulos mensurados. Concluiram: quando
consideraram o vetor S-A (maxila), Angulo SNA foi o que apresentou menor
variabilidade, constatando que a linha S-N ¢ o referencial mais estavel para relacionar a
maxila & base do crinio. Quando consideravam o eixo y de crescimento (S-Gn para
mandibula) a linha BaN mostrou-se mais estdvel e adequada para referéncia-lo; em
individuos dotados de harmonia dentofacial, os &ngulos indicadores do crescimento da
mandibula (o &ngulo formado pela intersecgdo da linha S-Gn com as linhas N-S, BaN, ¢
plano horizontal de Frankfiirt) séo, em média, 1,5 vezes maiores que os angulos
representativos do crescimento da maxila; evidenciaram dimorfisme sexual para os
vetores de crescimento da maxila ¢ mandibula; o vetor S-A mostrou-se adequado como
expressio cefalométrica indicativa do crescimento da maxila, mediante a leitura dos

angulos por ele formado com quaisquer dos referenciats adotados da base do cranio.

CANGIALOSI 15 (1984), em seu estudo cefalométrico analisou 60
individuos 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 (ndsio-
mentoniano) & maior nos individuos com mordida aberta ¢ a aitura facial inferior {plano
palatino-mentoniano) ¢ maior que a altura facial superior {nasio-plano palatino) nos

individuos com mordida aberta,
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BISHARA, PETERSON & BISHARA ' (1984), realizaram estudo
cefalométrico longitudinal com o intuito de avaliar as dimensdes e relagoes faciais até a
WAGE a0UIE. A AMOSE COMPURNA-SE Ue AIVIGULUD GO IUdUSs CHUT J u o3,J ahius, Ua
quais foram divididos de maneira arbitraria em trés periodos de crescimento, assim, dos
5 anos aos 10 anos de idade (GP1), dos 10 aos 15 anos de idade (GPII) ¢ dos 15 aos
25.5 anos de idade (GPIID). Os individuos da amostra incluiam 20 do sexo masculino ¢
15 do sexo feminino, com oclusio clinicamente aceitdvel e sem tratamento ortoddntico
prévio. A investigagio dos autores revelou que: 1} o momento € a magnitude de
variagio das grandezas cefalométricas faciais diferem durante o mesmo periodo de
crescimento tanto nos homens quanto nas mulheres; 2) ocorrem, em geral, muitas
variagbes nas grandezas cefalométricas faciais nas mulheres do GPI e GPIL, enquanto
que nos homens as variagdes sdo relativamente distribuidas nos trés perfodos de
crescimento; 3) variagdes do GPIII para algumas grandezas cefalométricas factais sdo
clinicamente significantes, isto &, a altura facial anterior reduziu no sexo feminino
significantemente no GPII, ¢ nos homens o significante aumento ocorreu no Ar-Pog,
SNB ¢ SN.Pog, enquanto na relagdo maxilo-mandibular a proporgao das alturas facial
anterior e posterior, ingulo SN.MP, ¢ a convexidade do perfil do tecido tegumentar
continua a diminuir do modo significativo durante o GPIIl; 4) durante o GPHL com
excecdo da estatura do individuo e do comprimento mandibular, ndo haviam diferengas
significativas na magnitude das variagdes entre 15 € 17 anos de idade ¢ a variagdo apos
17 anos de idade. As meédias obtidas pelos autores, para algumas grandezas

cefalométricas faciais estudadas, foram as seguintes:
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GRANDEZAS

IDADE 5 ANOS 10 ANOS 1S ANOS 25 ANOS
CEFALOMETRICAS SEXU MEDIA ML A MEDIA ViE L1
SNA (graus) M 80,4 80,6 82,0 82.2
F 80,1 80,0 80.3 80.6
SNB (graus) M 76,0 77.0 78,5 79.7
F 75,4 76,1 77.3 773
ANB (graus) M- 4,1 3.6 3.5 2.5
F 47 3.9 3.0 33
N-ENA (mm} M 38,9 46,0 51,8 54,2
F 38,2 44,3 47,9 43.8
N-Me (mm) M 92,6 104,6 116,2 121.9
F 89.7 100,2 108,5 111.7
N-ENA/N-Me (%) M 41,4 43,9 44,6 44,4
F 42,6 443 44,2 43.8

FIELDS, PROFFIT & NIXON 32 (1984), desenvolveram um trabalho

a respeito do padrao facial em criancas e adultos de face longa, utilizando radiografias

cefalométricas. Concluiram que, tanto nas criangas de face longa assim como nos

adultos, a altura facial total anterior, os Angulos do plano mandibular, goniaco, e plano

mandibular-plano palatino sdo significantemente maiores que ¢ normal. A altura do

rarno nio é significantemente diferente do normal nas criangas, mas hd uma tendéncia
para os adultos de face longa terem o ramo mandibular curto. Excessivo

desenvolvimento dentolaveolar é evidente nas criangas de face longa, mas ndo em

adultos.
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JARVINEM % (1984), estudou através de radiografias cefalométricas
em norma lateral, a variagdo do angulo ANB numa amostra de 138 pacientes sem
HALGMENIO OFNOIONCY, POFLAGOIEs UE HAIOCIUSUTS G Classe I, CIause 11 ¢ CIasse 121, di
faixa etaria de 7 a 15 anos € de 31 pacienies tratados ortodonticamente na faixa etdria
entre 10 e 17 anos. Reportou que a variagdo no grau de prognatismo facial ¢ a variagio
na rotacio dos maxilares sio considerados como sendo os principais fatores que afetam

a confiabilidade do &ngulo ANB.

HUSSELS & NANDA # (1984), realizaram um estudo através de
radiografias cefalométricas em norma lateral com o objetivo de analisar os fatores que
afetam o ngulo ANB. Consideraram alguns metodos angulares e lineares utilizados na
avaliacio do estudo das relagdes intermaxilares, pois o angulo ANB continua sendo
importante critério de diagnostico em quase todas as analises cefalométricas, e que sob
esta premissa torna-se decisivo analisar de maneira critica os possiveis fatores que
afetam o Angulo ANB e avaliar seus efeitos geométricos e quantitativos sobre o angulo.
Os seguintes fatores foram considerados: rotacio no crescimento dos maxilares,
crescimento vertical, refletindo na distincia entre os pontos A e B: crescimenio vertical
refletindo na distancia entre os pontos N e B; comprimento da base anterior do cranio e

a posigao antero-posterior do ponto nasio,

FARKAS et a1 2% (1984), analisaram um grupo de 89 individuos sendo
50 do sexo masculino e 39 do sexo feminino, com idades variando entre 25 ¢ 28 anos.
Este estudo teve como objetivo registrar medidas lineares, no sentido vertical, dos
labios superior, inferior e do queixo, € também avaliar o comprimento do vermelhao
dos labios superior e inferior ¢ demonstrar a relagio entre os mesmos. Utilizaram-se de
11 medidas cefalométricas do tergo inferior da face. Dentre elas destacam-se aitura

facial antero-inferior da face (subnasal-gnatio), altura média vertical do labio superior.
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altura da parte cutinea do labio superior {subnasai-labio superior), alura do vermethio
do labio superior (labio superior-estdmio), altura da porgio inferior da face inferior
(ESIOMIO-ZNAlIo), allUrd Q0 VENMEINGD Q0 1ADI0 EENIOL (SIHO-IE0 HIRIIOL . ditlila
da parte cutdnea do labio inferior (ldbio inferior-sublabial), altura vertical do labio
inferior (estdmio-sublabial), altura vertical do queixo superior {sublabial-pogdnio),
attura vertical do queixo inferior {pogdnio-gnatio). altura vertical total do qﬁeixo
(sublabial~- gnatio). Concluiram gque, geraimente, 1/3 do labio superior estava
representado pelo vermeihio do 1dbio ¢ 2/3 pela parte cutdnea. No libio inferior, em
média, metade da altura fotal é representada pelo vermelhdo e o restante pela parte
cutdnea. O queixo apresentou duas porgdes iguais no sexo femimno, enquanto que no
sexo masculino a porgdo superior deste apresentou diminuida. O ldbio superior
representou cerca de 1/3 da altura facial inferior e o ldbio inferior ocupou mais de 1/3
da #rea inferior da face. O queixo correspondeu quase 2/3 da altura facial antero-
inferior do tergo inferior da face. Em ambos os sexos a altura do labio inferior foi
suavemente menor que a altura do 14bio superior e o vermelhio do labio superior foi

levemente menor do que o vermelhdo do labio inferior.

Mc NAMARA Jr. 5 (1984). elaborou um método de analise
cefalométrica direcionada 3 avaliagio e planejamento ortodontico; bem como das
cirurgias ortognaticas. A evolugio dos aparelhos ortopédicos funcionais e das cirurgias
corretoras da face fez com que o autor desenvolvesse um método de avaliagio da face
permitindo observar o posicionamento dos dentes 1o alvéolo, o relacionamento dos
maxilares com a base do crinio e seu comprometimento proporcional na desarmonia
facial, Para tal utilizou alguma medidas de Ricketts, Harvold e duas originais como sao
as linhas perpendiculares ao plano horizontal de Frankfiirt. A andlise consiste em
determinar 0 posiclopamento da maxila ¢ da mandibuia em relagio a linha N-perp e
também obter os comprimentos efetivos da maxila {Co-A), da mandibula (Co-Gn) ¢ a
diferenga maxilo-mandibular {DMM) ¢ correlaciona-las com a altura facial antero-

inferior (AFAID. Inicialmente, determinou a posicdo da maxila, medindo-se a distancia
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do ponto A & linha N-perp e avaliou o grau de harmonia do éngulo nasolabial
(Scheideman et al)® . Posteriormente, ¢ comprimento efetivo da maxila foi medido,
FEIACIONANA0N-0 COMI A (A0S (¢ PIOPOILOCS PLE-CoidLTIEiud Pald U CONPL ST SIS U
da mandibula ¢ altura facial intero-inferior, permitindo, desta forma, detectar onde se
encontra a discrepéncia esquelética. Os padres basetam-se em trés amostras de oclusdo
normal: Bolton, Burlington e Ann Arbor, de individuos ndo tratados ortodonticamente,
com faces harmoniosas, Elaborou a partir dos dados coletados nestas amostras uma
tabela de comparagdes que denominou “"Valores Compostos”. onde correlaciona

simultaneamente CoA, Co-Gn e AFAI como pode ser vista a seguir:
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Comprimento Maxiiar

Comprimento Mandibular

Altura Facial Antero-

{rmm) (mm} Inferior
80 97-100 57-58
8l - 99-102 37-38
82 101-104 58-539
83 103-106 58-59
84 104-107 59-60
83 105108 60-62
86 107-110 60-62
g7 109-112 61-63
&8 j11-114 61-63
89 112-115 62-64
90 t13-116 63-64
91 115-118 63-64
92 117- 120 64-65
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 1306-133 70-74
101 132-135 71-75
102 134-137 72-76
103 136-139% 7377
104 137-149 74-78
105 138-141 75-79
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maiores que as mudangas no esqueleto facial, compreendende o aumento no tamanho
do nariz, o "achatamento” dos labios ¢ o aumento na proeminéncia do mento
rﬁi:.;',UIﬁCﬂ[{li'. SUHENTCU IO pUIllU (41 piil'lii)liiiii‘ M Case YU A apaichile Jdosaldiciacdo
do crescimento no sexo feminino, no nicio da segunda década de vida, foi segnida por
uma retomada do crescimento na terceira decada. Os resultados em seus estudos foram

surpreendentes. mas inequivoca constatagae de um continuo crescimento facial durante

a vida aduita.

SINCLAIR & LITLLE ! (1985), realizaram estudo atraves de
radiografias cefalométricas de 65 individuos sendo 33 meninos e 32 meninas com
oclusio normal e sem tratamento ortodéntico. Este estudo teve como objetivo
determinar a natureza e a extensdo dos processos normais de matura¢do dentofacial.
Para tal foram utilizados trinta ¢ quatro variaveis avaliadas na denticdo mista (9 para 10
anos - T1) no inicio da dentadura permanente (12 para 13 anos - T2) ¢ no inicio da
idade adulta (19 para 20 anos T3). Concluiram que: 2 guantidade e a diregdo do
crescimento maxilar sio associados com o grau de crescimento Antero-posterior da
maxila: o crescimento mandibular tardio & realmente uma rotagdo da mandibula,
ocorrendo pos-puberdade durante o periodo de reducdo do crescimento vertical da
maxila, a quantidade de crescimento mandibular dntero-posterior esta mtimamente
relacionado com a direcio de crescimento condilar, enquanto que o incremento de
crescimento mandibular vertical também estd intimamente relacionado com a
quantidade de crescimento condilar; variagdes nas relagdes sagitais dos maxilares sdo
assaciadas &s variacdes esqueléticas e dentarias nos planos vertical ¢ sagital; ha
dimorfismo sexual. onde os individuos do sexo masculino exibem maiores valores para
todas as variaveis cefalométricas analisadas, também maior crescimento pos-puberdade
e maiores variaghes esquelética e dentaria tardias: a relagio angular incisivo-base do
cranic parece ser relativamente estavel. verificando compensaghes para variacoes

ssqueléticas que resultam na manutencio de relacionamentos oclusais. Qs autores
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constataram que altura facial antero-inferior (ENA-Me) aumentou significantemente,
durante o periodo da dentigao mista para o inicio da idade adulta. Os homens exibiram
SREEOT dUWTENTO GO Jue a3 mulieres, uo Hido da UCHLIGAU DOlBANCILS Dida O HHCIY Ga
tdade adulta, isto. resultou numa altura facial anterior maior nos homens do inicio da
dentigio permanente ao inicio da idade adults de modo significativo. Alguns valores

cefalométricos médios encontrados pelos antores sio apresentados a seguir:

Crandezas SEXO T1 T2 T3
{efalometricas
SNA (graus) M 50,22 §0.59 5157
F 80,82 80.86 g1.21
SNB (graus) M 76,07 76.87 78,34
F 77.38 77.86 78.58
ANB {graus) M 4,16 4,02* 3.22
F 3.44 3.00* 2,62
N-Me {mm) M 111.25 119.17* 129.27
F 108.94 113.51 118.23*
N-ENA {mm) M 30,00 54,40*% 57,30*
F 49 .46 51,58* 33.59*
ENA-Me {mm) M 63,73 67.25% 73.92%
¥ 61.78 64.00 66.29*

* Estatisticamente stgnificante (P< 0.05)

FARKAS & MUNRO 28 (1987), escreveram que encontraram em seu
estudo. como valor referencial para o angulo nasolabial. uma média de 99 graus. com
desvio padrao de 8 graus para individuos do sexo feminino ¢ 8.7 graus para os de sexo

masculino.
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LEWIS & ROCHE 33 (1988), realizaram um estudo através de
radiografias cefaloméiricas, avaliando as variagdes no crescimento tardio do esqueleto
cranioiaclal.  Uliizaram eml SUds amoSla Gauos CeIAOMeuIuos  Obtlubs ue  Zu
Individuos, sendo 8 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com média de idade
inicial ¢ final de 17 ¢ 50 anos reépectivamenté, '-q_ize nunca se submeteram ad"tr:a:t;aménto '
ortondontico. Cada partigipant_e tinha uma radio}graﬁa céfalémétrica feita aos 17 ou.li.g
anos de idade, exceto um homcm ¢ uma mulher nos quais a série se iniciava aﬁé 20 |
anos. Foram tomadas 3 a 8 radiografias sucessivas de cada participante, incluindo no
minimo uma entre 40 ¢ 50 anos de idade. Este estudo teve como objetivo avaliar as |
variagbes do comportamento da base craniana (S-N, Ba-N ¢ Ba-8) e cc‘nnprimento
mandibular (Ar-Go, Go-Gn, Ar-Gn). Os autores ressaltam que o crescimento continua
na base craniana ¢ na mandibula na vida adulta até a segunda e terceira décadas de vida
aproximadamente. Acreditam que seus resultados néo sio definitivos € 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 % (1988), realizaram um estudo
através de telerradiografias em norma lateral da cabega, no intuito de avaliar as
variagies do crescimento no perfil nasal dos 7 aos 18 anos de idade. Utilizaram uma
amostra de 17 homens e 23 mulheres todos com perfil harmonico, trespasse horizontal
normal e relagdo molar classe 1. Apos as investigagoes, seus resultados indicaram que: o
desenvolvimento na altura, profundidade e inclinagdo do nariz estd essencialmente
completo nas meninas aos 16 anos de idade, enquanio continua crescendo no meninos
até apds os 18 anos de idade; a proporcio das alturas superior e inferior do nariz
permanece na relagio de 3:1 aproximadamente dos 7 aos 18 anos de idade em ambos os
sexos. A relagio profundidade nasal ¢ sagital do esqueleto subjacente variou de 1:2 aos
7 anos em arobos 0s sexos, para 1:1,5 nos homens e 1:1,6 nas mulheres aos 18 anos; a

melinagdo superior do nariz foi semelhante nos dois sexos, porém; a inclinagio inferior
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da nariz era ligeiramente mai : inci : ' -

g maior nas mutheres principalmente apos os 10 anos de idade;
individuos com maior desenvolvimento na profundidade do nariz gue na altura, ou em
prolundidage ¢o nanz oo que ld PROILGGIGAUS SABHAI U0 CxqUeIsio subjduelic

desenvolvem maior inclinago superior do nariz.

SHERMAN, WOODS & NANDA % (1988), réalizaram um
estude longitudinal através de uma série de r'adiograﬁas' cefalométricas obtidas de 40
individuos, 23 do sexo feminino e 16 do sexo masculino. A amosira consistia de 24
individuos que possuiam maloclusdo classe | e 16 portadores de classe 11, divisdo 1. Os
registros cefalométricos foram feitos com intervalos de 4 anos numa faixa etdria de 4 a
24 anos. Este estudo avaliou os efeitos do crescimento facial através da analise de Wits.
Consideraram, ap0s a revisio bibliografica, que o ingulo ANB embora seja amplamente
usado para descrever discrepdncias entre a maxila ¢ mandibula, seu nivel de confianga
como indicador das relagdes maxilares sagitais tem sido guestionado. Segundo os
autores, a critica a respeito do &ngulo deve-se ao fato de que o nasto ndo € ponto fixo e
gualquer variagio em sua posigdo poderia afetar o angulo ANB. A magnitude dessa
alteragao pode também ser comprometida por rotagio dos maxilares ocorrida durante o
crescimento e tratamento. Ainda reportaram que o pogOnio movimenta-se para frente
com © crescimento em uma extensio maior quando comparado ao ponto B,
gspecialmente nos individuos do sexo masculino, este crescimento para frente do

pogdnio resultara num perfil mais ortognatico.

SILVA FILHO, OKADA & TOCCI % (1990), no intuito de
estabelecer mais um parAmetro normativo de aplicagdo clinica no diagndstico ¢
planejamento ortoddntico, realizaram wma avaliagio cefalométrica do angulo nasoiabial
aos 7, 12 e 19 anos de idade, numa amostra de 200 individuos, brasileiros, lencodermas,
portadores de oclusdes normais e perfis harmoniosos, que nunca se submeteram a

tratamento ortoddntico. Concluiram que o valor médio do dngulo nasolabial para a
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populagdo brasileira com oclusio normal ¢ de 104 graus variando de mais ou menos
11,5 graus, ndo havendo dimorfismo sexual. Observaram, neste estudo transversal, que
O anguio nasolavial nac scoalerd ao 1000 4O ClestCHUCIW 1auial VU ala, Hldiigingg
constante a relagdo do labio superior com © nariz. O que constitui um excelente
parametro cefalométrico e clinico para revelar o posicionamento éir;ter_mposterior da

maxita, Nesse estudo. o Angulo nasolabial teve como média 106.57 graus na faixa etdria

entre 12 anos ¢ 13 anos € 11 meses ¢ 103, 44 graus entre 18 anos e 20 anos e 11 meses.

MOYERS, BROOKSTEIN & HUNTER 67 (1991). ao descreverem
sobre "Andlise do Esqueleto Craniofacial”, comentaram que as medidas cefalométricas
que sdo de objetivos estéticos devem ser aplicadas conforme sua origem amostral, para
terem validade clinica. Para eles os "ideais cefalométricos” sdo formas inventadas. Um
valor que ¢ “ideal" para uma face pode ser improprio para outra. Os clinicos que
preparam ¢ defendem ideats cefalométricos estio tentando nos dar imagens de rostos
que eles gostam, formas ideais para serem conscguidas duranies o tratamento.
Comentaram gue algumas perguntas podem ser feitas a respeito de valores médios ou
ideais, tais: como os valores foram determinados, como eles se relacionam ¢om os
meios normais © como eles variam de acordo com  sexo, grupo étnico. tipo facial €
idade; também afirmaram que "ideais" nio sd3o normas. Todas as normas devem ser
estatisticamente descritas e identificadas segundo a populagio que serve de amostra. A
metodologia da amostragem deve ser especificada. Além disso, a norma é traduzida
convenientemente, como uma ordem, e ndo como um valor unico. No uso clinico, a
extensio da ordem & suas mudangas de acordo com o tipo facial e a idade sdo
fregiientemente de maijor interesse clinico do que a propria media. Um conjunto
modesto de medidas apropriadas ¢ mais pratico do que um grande nomero de medidas
mal selecionadas cujos propositos sio obscuros. O objetivo da analise de perfil € avaliar
os perfis esqueléticos e dentoalveolares e localizar as repides que contribuem para

qualquer desequilibrioc da face. Ao descreverem sobre “falicias” cefalométricas,
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disseram que ndo se referiam a enganos, erros de caleulos, equivocos ou incorregoes.
Tratava-se das interpretagdes falsas intrinsecas do metodo, como: - todo grupo de
medidas Celalomeiricas apresentam um eiro pauray ue Cada icdiug ©ib Wrhe a1,
graus; - ndo & necessdrio tratar a maloclusdo com relagio a objetivos cefalométricos
fixos. A cefalometria pode fornecer uma linha de objetivos de rratarnento! satisfatorio,
os quais, combinados a outras informagdes oriundas da anamnese. obhservacio do
paciente ¢ modelos dentarios de estudo, tomam possivel um plano individual de
tratamento; - ndo se pode descobrir o anormal através de comparagdes com ideaié
subjetivos bascados em percepgdes 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 (ilogica) é dizer: "Qualquer face que nao parega com as faces que eu gosto ¢
anormal!™; - o clinico perspicaz ndo aplica o mesmo valor médio para todas as faces,
mas determina os ajustes de adaptagio que devem ser feitos no tratamento. os guais sao
capazes de serem, agradaveis ¢ estavels; - “ideais” representam construgdes artificiats de
faces que determinado clinico gosta; - - "normas" representam valores reais de um
determinado grupo. Portanto, ndo podem ser usados indiscriminadamente, como valores
rigidos e inflexiveis pois, nem sempre o paciente faz parie da amostragem gue

representa a norma cefalometrica.

OMOTE 7% (1992), realizoun sua pesquisa de questoes relativa a
fidedignidade da percepgio da atratividade fisico-facial de criangas, através de
fotografias. Informou que as pessoas sao muito parecidas urnas com as outras €, ao
mesmo tempo muito diferentes entre si, porém que muitas semelhangas tornam-se
evidentes aos olhos do observador. Igualmente muitas diferencas se revelam 4 aqueles
que as procuram. Entre semelhancas e diferencas emerge a singularidade de cada
pessoa, singularidade essa que nio ¢ manifestagio de um fendmeno rigorosamente
individual. intrinseco a cada pessoa, mas constituida na condigio de um ser social. A

aparéncia fisica da pessoa, espectalmente o rosto, parece desempenhar um papel critico
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no sentido que informa muito a seu respeito. Durante a interagdo entre as pessoas elas
olham principalmente para o rosto uma das outras, de tal maneira que esse constitui o
HEm mals imporanie levanao em consieragao 4 HTUCHCE CheiCug poie apalchicis
fisica, Reportou que a face ¢ a regio mais visivel e expressiva do corpe, pode
influenciar e até mesmo determinar um julgamento a respeito da pessoa interagida.
Conclui que a atratividade fisico-facial apresenta estabilidade temporaria. tanto a nivel
do individuo guanto a nivel de grupos de sujeitos. Ainda foi demonsirada que a
avaliacio da atratividade fisico-facial apresenta uma tendéncia a se generalizar os
resultados de estudos realizados com um tipo de individuo para outros diferentes. Além
disso, a avaliagio da atratividade fisico-facial é feita habitualmente por grupo de
individuos distintos dos que atuam como individuos avaliados, que alertou o fato quanto

a percepgdo e aos efeitos sobre os julgamentos.

RINO 85 (1992), com o objetivo de qualificar o diagnostico
ortodéntico, realizou um estudo  cefalomeétrico radiog'réﬁco analisando o
comportamento do incisivos central superior e 0 triangulo de diagnostico de Tweed.
atilizando 90 radiografizs cefalométricas de individuos brasileiros, ieué‘odennés, na
faixa etaria de 9 a 14 anos de idade, de ambos os sexos com ANB de i a 4 graus € FMA
de 20 a 29 graus e possuidores de oclusdo “normal". Para obter-se um bom perfil €
necessdrio que o incisivo inferior esteja bem posicionando na sua base dssea. Em adigao
a esta afirmacio. o bom posicionamento desse dente evita a recidiva da maloclusao.
Observou que o incisivo superior nao tem uma posigio meramente complementar mas,
para cada angulagio do longo eixo do incisivo inferior ¢ o plano mandibular. exige uma
angulagio respectiva do incisivo superior. Concluiy apés o ftratamento estatistico,
analise de regressio multipla, dado a amostra estudada, que houve interagiio do incisivo

superior com o triangulo de diagnostico de Tweed ¢ o angulo interincisivo. guando
'
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estudado, de forma global, de 9 a 14 anos de idade como em cada wdade de forma

particular.

JANSON & MARTINS 4% (1992) realizaram estudo tongitudinat
através de cefalogramas obtidos de telerradiografias cefalométricas em norma lateral.
com a finalidade de estudar o crescimento facial de jovens de ambos os sexos, entre a
tdade de 13 anos ¢ 4 meses a 17 .anos ¢ 10 meses. utilizando a analise de McNamara Jr..
Estudaram se existia dimorfismo sexual entre 0s valores cefalométricos, nas faixas
etarias médias de 13a, 53m. 15a.5m ¢ 17a. 9m, e nos incrementos bienais. Os valores
abtidos nesta pesquisa foram comparados com os de McNamara Jr, para verificar se as
medidas preconizadas para os jovens de origem anglo saxdnica podem ser aplicadas aos
da amostra estudada. A amostra constou de telerradiografias, em norma lateral, de 31
jovens do sexo masculino e 29 do sexo feminino, acompanhados longitudinalmente
desde os 13a. 4m até 17a. 10m. 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,
152.5m e 17a. 8m. Os resultados evidenciaram gque no sexe masculino ocorreu um
aumento significante nos dois periodos de crescimento, no comprimento efetivo da
maxila ¢ da mandibula, na diferenca maxilo-mandibular e na altura facial antero-
inferior; apenas no primeiro periodo de crescimento; nas medidas P-N perp, Is-Aperp e
na faringe superior; apenas no segundo periodo de crescimento: no angulo do eixo
facial; wma diminuigio significante: no primeiro periodo de crescimento no angulo do
plano mandibular, No sexo feminino ocorreu um aumento significante: nos dois
periodos de crescimento; no comprimento efetivo da maxila e mandibula. Apenas no
primeiro periodo de crescimento nas medidas A-Nperp, angulo nasolabial. diferenga
maxilo-mandibular, altura facial dntero-inferior; dngulo do eixo facial ¢ P-Nperp; e uma
diminuigdo significante: nos dois periodos de crescimento, no dngulo do plano
mandibular; e no segundo periode de crescimento, na faringe inferior. Evidenciaram

dimorfismo sexual: nas trés faixas etdrias. no comprnmento efetivo da maxila, na
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primeira ¢ terceira faixas etdrias na faringe inferior; na segunda o terceira faixas etdrias.
no comprimento da mandibula e na altura facial &ntero-inferior; na quantidade de
MCTEMENo CIElVO ¢a Mandmbwid € Ui MEXiid, Na UNCIenga Hidsiv-Hididiome © ba
altura facial &ntero-inferior, na quantidade de incremento, no segundo periodo de
crescimento, no angulo do cixo facial. Concluindo salientaram que o padrio esquelético
da amostra brasiletra ndo apresentou diferenga significante em relacio ao da norte-
americana, enquanto que o padrdo dentdrio Mmostrou-se ligeiramente mais protruido.
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  NLA  NiPg ANL

12 Faixa M 120,50 93,01 27,49 68,03 0,29 -3,88 105,17

Etaria ¥ P18.13 9012 28.01 71.10 0.87 -2.00 106,29
28 Faixa M 126,36 96,01 28,01 66,27 0,87 -1,62 105,25
Etdria F 121,30 91,62 - 2941 67.65 1.77 -0,32 109,10
32 Faixa M 131,46 98,38 32,88 74,25 0,79 -0.85 104,43
Etaria F 122,43 9234 3009 68.32 1.89 0.25 109,15

DIAZ, PINZAN & HENRIQUES % (1993), realizaram um estudo
jongitudinal através de rvegistros radiogrificos com o intuito de avaliar
comparativamente o crescimento maxilo-mandibular utilizando as medidas Co-A, Co-
Gn, AFAl e a diferenca maxilo-mandibular da andlise cefalométrica proposta por
McNamara Jr. em criangas brasileiras. Para tal avaliaram 28 jovens, leucodermas, com
oclusio dentaria normal, que nio haviam se submetido ao tratamento ortoddntico. A
amostra era constituida de 15 individuos do sexo mascuiinq g 13 do sexo feminino onde

foram obtidas trés telerradiografias da cabega. em norma lateral cujas medias das idades
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foram 5 anos ¢ 8 meses, 9 anos € 1 més o 11 anos e 8 meses, para o sexo masculino ¢ de
5 anos © 5 meses, 9 anos ¢ | ﬁzés e 12 anes para o sexo feminino. Os resultados
AemMOnSUaram que: - Neniuma AITerenyd CSTAUSHCAINeINe SIHNCHIIE (0] CHUOLY dua
entre as amostras Bolton ¢ Brasileira; - diferencas estatisticamente significantes em
algumas medidas (Co-A e Co-Gn, maiores na amostra brasileira para o sexo masculino;
Co-A maior na amosira de Burlington para 0 sexo feminino e a diferenca maxilo-
mandibular foi maior na amostra brasileira para o sexo feminino). na segunda faixa
etdria. entre as amostras Burlington ¢ Brasileira. Mesmo com algumas diferencas. a
tabela de valores compostos de McNamara Jr. pode ser aplicada em criancas
leucodermas brasileiras porém com algumas consideragbes quando utilizada para o
sex0 masculino. As medidas encontradas pelos autores nas oés faixas etirias esmdad_as

podem ser vistas a seguir;

Grandezas Cefalométricas

SEXO Co-A Co-Gn DMM AFAl

i2 Faixa M 81,9 98.4 16.5 66,7
Etdria F 78.5 95.5 17.0 67.6
28 Faixa M 87.6 108,0 20.4 60,7
Etaria K 83,0 1065 21.4 60.0
32 Faixa i) 91.8 14,5 227 62,9
Etaria F 89 .4 116.0 266 64.5

AGUILA & AGUILA 1 (1993, relataram seu estudo sobre um grupo
de medidas cefalométricas. obtidas de individuos de etnia leucoderma e melanoderma,

da cidade de Havana, Cuba. Sua amostra ficou constituida da seguinte forma: 541
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individuos dos quais 249 pertenciam ao sexo feminino & 292 ao sexo masculino, onde
foram subdivididos segundo a idade, sexo e etnia. Utilizaram da telerradiografia lateral
da cabga como MeloUto ae E5IUA0 Na AVAHAGIU CeIAIOMEca Uesics pacietics. Coting
fonte de referéncia nas tomadas radiograficas utilizaram o plano “horizontal de
Frankfurt sempre paralelo ao solo. Dentre as virias medidas obtidas em crianc;és
feucodermas, na faixa etiria de 6 anos e 12 anos de idade. destacaram-se as seuumtes
compnmento efetwo da maxila e mandibula, altura facial antcro-mfﬁ:rlor posi¢do
sagital da max:ia ¢ mandibula em relagio a base do crénio, inclinacdo axial do incisivo
superior com o Plano palatino, inclinagio axial do incisivo inferior em relacdo ao Plano
Mandibular (Go-Me) ¢ angulo nasolabial. Os resuitados (médias e desvios padrdes)

obtidos pelos autores apresentami-se a seguir:

Comprimento Efetivo da Maxila Co-A {mm)

IDADE | Masculino Feminino Média {M/F)
X 8 X 8 X s
9 84,5 4.6 82,0 3.5 83.3 4,2
12 86.5 5.3 87.1 3.3 87.0 4.5
Comprimento efetivo da Mandibula Co-Gn (mm)
IDADE | Masculino Feminino Média (M/F)
X $ X s X 8
9 106,8 6,2 104.5 4,0 105.7 5.3
12 113.7 5.4 1124 3.9 113.1 4.8




Altura Facial Antero-Inferior ENA-Me {mm)
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IDADE 1 Masculino Feminino Média {M/F}
X 5 X $ X 5
9 61,8 4,5 60,00 43 60,9 4,5
12 642 32 63.1 5.6 63.7 44
Posigao Sagital da Maxila em relago 4 Base do Cranio
A - nasio perpendicular /Or - Po (mm)
IDADE | Masculine Feminino Média (M/F)
X $ X 8 X §
9 2,5 2.5 24 2,0 2.4 2,3
i2 2.9 1.8 2.0 1.8 2.5 1.8
Posigio Sagital da Mandibula em relagio a Base do Cranio
Pogonio - nasio perpendicuiar /Or-Po (mm}
IDADE | Masculino Feminino Média {(M/F)
X 5 X 8 X 8
9 -6.9 3.8 -8,6 59 -1.7 5,0
12 -7.3 4.6 5.7 4.1 -0.6 4.5




Angulo entre Incisivo Superior ¢ Plano Palatino

NG, DUP/EINI-EINA {glals)
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IDADE

Masculino

Feminino

Média (M/F)
X 5 X% S % $
9 108,7 6,5 1103 6,6 109.,5 6,5
12 111.3 3.1 110.5 5.2 111.0 5.1
Angulo Incisivo Inferior & Plano Mandibular {GoMe)
inc, Inf/PL. Mand. {graus)
IDADE | Masculino Feminino Média (M/F)
% 8 % 8 X B
g 052 4.4 94,2 5.2 94,7 4,8
12 95.0 6.5 95.4 4.5 95.1 5.7

CARDOSO 6 (1993}, com interesse em melhorar a avaliagio qualitativa

do diagnostico realizou seu estudo cefalométrico radiografico objetivando evidenciar as

caracteristicas de 8 medidas de perfil nasolabial tegumentar em individuos adultos

brasileiros. Para tal utilizou 80 telerradiografias da cabega em norma lateral, obtidas de

adultos jovens, brasileiros, leucodermas, de ambos os sexos, na faixa etiria de 18 a 20

anos. com oclusio considerada clinicamente normal, nado tratados ortodonticamente ¢/ou

cirurgia ortognatica, de rinoplastia e/ou perfioplastia. Concluiu que houve dimorfismo
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sexual para algumas das variaveis estudadas dentre as quais o angulo nasofrontal, que
em média foi maior para o sexo feminino do que para o sexo masculino, destacando o
A5PECto Mals SAHENLe 4a RIanela ¢ a Posigao Mals alla ua raiz Dasdl hos NolNgin, paid as
grandezas lineares (altura nasal, profundidade nasal e comprimento nasal) mostraram-
se. em media, maiores para o sexo masculine que para o feminino, destacando o
aspecto mais proeminente do nariz nos homens. O resuitado das grandezas
cefalométricas obtidos para os sexos masculino e feminino respectivamente foram:
angulo nasofrontal 127, 60 graus ¢ 133,77 graus. angulo nasofacial 31.18 graus ¢ 30.58
graus; angulo da projegdo nasal 20,99 ¢ 21,18 graus;angulo de convexidade nasal 76,7
graus € 78,34 graus; angulo nasolabial 109,53 graus e 108,77 graus; altura nasal 39,09
mm ¢ 56,59 mm; profundidade nasal 26,48 mm ¢ 24.89 mm; comprimento nasal 53120

mm e 50,74 mm.
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3. PROPOSICAO

Apos levantamento e avaliagio de bibliografia consultada. COnstatou-se
pequeno nimero de estudos cefalométricos que englobassem grandezas representativas
de virias analises cefalométricas em busca do diagnostico, a partir de dados obtidos de
amostra nacional. Em vista disso. optou-se pelo estudo de algumas grandezas
sefalométricas  angulares e lineares consideradas nas analises de SCHWARZ I
TWEED 107.108 RIEDEL 84 ¢ Mc NAMARA Jr.%% _objetivando: |
1} Determinar padroes cefalométricos crinio-faciais em amostra de brasileiros
lencodermas de ambos os sexos, dotados de "oclusdo normal”. no periodo de 112 18
anos completos. |
2} Verificar eventuais diferencas entre os padrbes cefalométricos cranio-faciais,

considerando-se o dimorfismo sexual; e

3) Verificar eventuais diferencas entre os padroes cefalométricos cranio-faciais,

considerando-se as faixas etdrias estudadas.




MATERIAL ¢ METODO
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A MATERIAL ¢ METODO
4.8 AMIATERIAL

( material utilizado na presente pesquisa for obtido de uma amostra de
107 gelepradiosrafies da cabecs em o norma lateral  pertencentes ao Setor de
Documemacio Cientifica da Disciplina de Orodontia do Departamento de Odontologia
infantil, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade bstadual de
Campinas. Sao Paulo. Todas as telerradiografias utilizadas neste gstudo foram obtidas
na CChinden de Radivlogia da FOP-UNICAMP.

| evando-se em consideracio as caracteristicas do estudo proposto. foram
selecionadas 140 telerradiografias de individuos Teucodermas 3, brastleros, de ambos 03
sexos, com idade vartande de 11 anos a 18 anos completos, os quats foram distribuidos
conforme demonsira o guadro 4.1, pagina. em anos.

Inicialmente o critério de selegio da amostra utilizada baseou-s¢ nos
dados das fichas clinicas, tais como: idade, cor, nacionalidade e a oclusio dentaria. Os
individuos encontravam-se com idade variando de 11 anos 2 18 anos completos (meédia
de idade 14 anos e 3 meses), sendo todos leucodermas ¢ a maioria natural de Piracicaba.
Portanto, nacionalidade brasileira, filhos de pais brastleiros, nascidos no estado de Sao
Paulo. Todos individuos eram dotados de oclusio dentaria normal, com caracteristicas
mais proximas da oclusio "normal”, estabelecida por ANGLE 2 em 1907. A maioria
dos individuos da amostra utilizada possuiam os segundo molares irrompidos.

Além dos critérios convencionais de selegao da amostra mencionados
anteriormente, foram considerados alguns valores cefalométricos. Assim sendo foram
selecionadas as telerradiografias de individuos que apresentavam angulo ANB variando
de 0 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 padrao 0sseo normal da face, para individuos

brasileiros dotados de oclusdio normal, como encontrado por Rodrigues®’ em 1976.
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QUADRO 4.1. - Distribuigho da amostra estudada, segundo o sexo e a idade

cronolGgica, em anos.

SEXO FEMININO MASCULINO
IDADE Ne INDIVIDUOS Ne INDIVIDUOS
11— 12 10 0o
12 p— 13 10 10
13 14 10 10
14— 15 10 10
15 b 16 10 10
16 p 17 10 10
17— 18 10 10




81

4.2 METODO

O metodo de estudo foi o cefalométrico radiografico, utilizan;io—se
telerradiografias obtidas em norma lateral da cabega de acordo com a tecmca "
preconizada por BROADBENle em 1931,

Para confecgdo dos cefalogramas, adaptou-se uma folha de papel aéetato
wransparente "Ultrapham" com dimensdes de 17,5 X 17,5 centimetros, fixada a mz;rgcm
superior da telerradiografia, permitindo ao operador levantar a folha quando necessério
para inspecionar as estruturas anatomo-radiograficas. Os tragados foram realizados
numa sala em ambiente obscurecido, com luz de negatoscopio, sobre uma folha fiﬁa de
papel acetato, 0.07 milimetros de espessura. Previamente tomou-se¢ o cuidado de
confeccionar uma mascara radiografica de cartolina negra no intuito de delimitar o
campo de visdo e permitir a passagem da luz de negatoscOpio s pelo filme
radiografico.

No intuito de manter a finura do desenho pontas de grafite preto, tipo
"HB", de 0,3 milimetros de didmetro, marca "Pentel”, foram utilizadas.

Ao padronizar o método de obtengho das estruturas anatomicas bilaterais,
que apresentavam dupla imagem, foram tragadas ambas e considerou-se o delineamento
gue representava a meédia das duas estruturas delimitadas anteriormente na radiografia
cefaloméirica. Uma vez fragado o desenho  anatdmico, localizou-se os pontos
radiograficos esqueléticos e tegumentares.

As grandezas lineares ¢ angulares desta pesquisa foram mensuradas, em
cada cefalograma por meio de uma régua e um transferidor, marca "Desetec”, com
aproximagdo de 1/2 mm e 1/2 grau respectivamente.

Na presenga de valores que apresentavam fragdes de milimetros ou graus
foram aproximados para mais quando este era maior que 1/2 ¢ para menos quando este

era menor que 1/2, ou quando o valor encontrado fracionava em 1/2 era considerado ¢
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anotado deste forma, portanto a régua ¢ o transferidor foram sempre os mesmos durante

as mensuracSes das grandezas cefalométricas consideradas no presente estudo.

TRACADO do CEFALOGRAMA

Estruturas Dento-Esqueléticas ¢ Tegumentares

Sobre o papel acetato foi tragado o contorno das seguintes estruturas

anatomo-radiograficas:
- Sela tarsica;
- Perfil da glabela e dos ossos proprios do nariz;
- Bordas inferiores das orbitas;
- Porio cefalométrico, meato acustico extemao;

- Fissura ptérigo-maxilar;

- Maxila:
- face superior & inferior do palato dsseo,
- espinha nasal posterior;
- espinha nasal anterior,
- regifo submasal,
- incisivo central superior,

- primeiro molar superior ;

- Mandibula:
- regifio supramentoniana,
- sinfise mehtoniana,
- borda inferior do corpo mandibular,

- borda posterior do ramo mandibular,
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- ¢ondile mandibular,
- incistvo central inferior,
- primetro molar inferior;

- Perfil facial tegumentar;

DEMARCACAO dos PONTOS CEFALOMETRICOS na RADIOGRAFIA

Foram demarcados os pontos cefalométricos de acordo com o0s
estabelecidos no "Primeiro Simposio de Cefalometria Radiologica” ¢ cumpliadc;s por
KROGMAN ¢ SASSOUNISZ em 1957 e consideradas as correcdes px‘cconizadas 1o
"Segundo Simposio de Cefalometria Radiologica”, ocorridc em 1959, ambos -em
Cleveland, nos Estados Unidos, cujos trabalhos deste foram publicadoé por
SALZMANN®® em 1961, Também levou-se em consideragdo as descrigbes de. alguns
pontos cefalométricos feitas por RIOLO et al 8 em 1974, em seu "Atlas de

Crescimento Crinio-Facial” da Universidade de Michigan.
PONTOS CEFALOMETRICOS SITUADOS no PLANO SAGITAL MEDIANG
Pontos Esqueleticos

Sela (8) - ponto localizado no centro geométrico da sela tlrsica, no corpo do osso
esfenoide, determinado pela sua representagao radiografica;

Nasio (N} - ponto que corresponde a parte mais anterior da sutura fronto-nasal, vista em
norma lateral;

Subespinhal (A) - ponto localizado na parte mais profunda do contorno anterior. entre a
espinha nasal anterior e o prostio. Delimita. teoricamente, a juncio do 0550 alveolar

com o 0550 basal na maxila;
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Supramentoniano (B) - ponto mais profundo do contorno anterior do processo ai?eolar
da mandibula, entre os pontos infra-dental e pogénio; |
Pogdnio (Pyg) - ponto mais anterior do contorno da sinfise mandibular,

Gnatio (Gn) - ponto mais antero-inferior na imagem radiografica do mento ésseo.
Situado a meia distincia entre os pontos mais anterior (pogdnic) e mais inferior
(mentoniano) do ;:ontomo externo da sintese mandibular; |
Mentoniano (Me) - ponto localizado no limite mais inferior do contorno da éinﬁse
mandibular;

Espinha Nasal Anterior (ENA) - ponto mediano mais anterior na maxila, ao nivel do
palato 0sseo. Formado pelo prolongamento anterior dos ossos dos maxilares super:ior na
margem anterior e inferior do asscatho nasal no plano sagital mediano; :
Espinha Nasal Posterior (ENP}) - ponto mais posterior no palato duro, 6sseo, r:oipiano
sagital mediano. Formado pelo prolongamento posterior dos ossos do palato du.ro_. na

margem posterior e inferior do assoalho nasal, no plano médio sagital.
Pontos Tegumentares

Os pontos cefalométricos tegumentares Prn, 8n, Ls, estao de acordo com
KROGMAN e SASSOUNI? em 1957, SALZMANNS® em 1961 ¢ RIOLO et al* em
1974, e o ponto Prn’ foi demarcado conforme LINES, LINES, LINES 33, em 1978 ¢
SCHEIDMAN et al %4 em 1980. |
Pronasal {Prn) - ponto mais anterior do dpice nasal;
Subnasal (Sn) - ponto localizado na confluéncia entre a parte mais alta do labio sgpcrior
com & margem postero-inferior da columela nasal, no plano sagital mediano;
Derivado do Pronasal (Pm') - ponto mais anterior da margem inferior da columela nasal
entre o pronasal (Prn) €0 subnasal (Sn);

Labio Superior (Ls) - ponto mais anterior da face mucosa do 1abio superior.
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Poantos Cefalométricos Bilaterais

Orbitario (Or) - ponto situado na parte mais inferior da orbita 6ssea;

Porio (Po) - ponto localizado na regido mais superior do meato acustico cxtemoi {iﬁ)ério
anatdmico); .
Condilio (Co) - ponto situado na parte mais postero-superior do condilo da maﬁcﬁbula
(RIOLO et al 3¢, 1974). O cefalograma com seus respectivos pontos encontrarn—jse na

Figura 1 pagina 89.

PLANOS, LINHAS ¢ EIX0S CEFALOMETRICOS
Planos Cefalométricos

Plano Horizontal de Frankfurt (PHF) - é o plano que passa pelos pontos P(’)rio e
Orbitario estabelecidos pela imagem radiografica cefalométrica de perfil .
Plano Palatino (P. Pal) - € o plano orientado peios pontos ENA ¢ ENP, estabeiemdos
pela imagem radiografica cefalométrica de perfil;

Plano Mandibular (P. Mand.) - ¢ o plano passando pelo ponto Me ¢ tangcnmando a
horda postero-inferior do corpo da mandibula, conforme TWEEDI® em 1954 ¢

RICKETS 80 em 1982, estabelecido pela imagem radiografica cefalométrica de perfil.
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Linhas Cefalométricas

As linhas cefalométricas sdo descritas de acordo com RIEDEL ¥ em

1952, STEINER!®? em 1953,

Linha S-N - linha de unido entre os pontos S ¢ N;

Linha N-A - linha de unifo entre os pontos N € A.

Linha N-B - linha de unido entre os pontos N e B.
As linhas cefalométricas sdo descritas de acordo com NeNAMARA Jr

Bem 1984,

Linha Co-A - linha de unido dos pontos Co e A;

Linha Co-Gn - linha de uniao dos pontos Co ¢ Gn;

Linha ENA-Me - linha que une os pontos ENA e Me;

Linha N perpendicular a0 PHF - linha perpendicular ao Plano Horizontal de Frankfurt,

passando pelo ponto N, que serd denominada neste trabalho de N perpendicular ¢

abreviada por N.perp.

As linhas descritas a seguir estdo de acordo com LINES, LINES, LINES
55 em 1978 ¢ SCHEIDEMAN et al % em 1980,
Linha Sn-LS - linha que une os pontos Su ¢ Ls;

Linha Sn- Prn' - linha que passa pelos pontos Sn e Pro’.

EIXOS CEFALOMETRICOS dos INCISIVOS CENTRAIS

Eixo Longitudinal do Incisivo Central Superior
Eixo Longitudinal do Incisivo Central Inferior

As demarcacoes dos planos, linhas ¢ eixos cefalométricos enconfram-se na

Figura 2, pagina 90.
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GRANDEZAS LINEARES e ANGULARES
Grandezas Lineares

Medida Co-A (Co-A) - do ponto Co ao ponto A, expressa ¢ comprimento éf_étivo
maxila; ' :
Medida Co-Gn (Co-Gn) - do ponto Co ao ponto Gn, expressa 0 COmprimento éfetivo
da mandibula; H
Medida ENA-Me (ENA-Me) - do ponto ENA ao ponto Me, expressa a altura facial
antero-inferior {AFAL), B
Diferenga Maxilo-Mandibular (DMM) - expressa o quantitativo da diferenga ri;;axilo-
mandibular, ou seja, diferenga entre os comprimentos efetivos da mandibula e maxila;
Medida N perpendicalar A (N L A) - da linha N perpendicular ao ponto A, em
projecio ortogonal a N perp; _ |
Medida N perpendicular Pg (N .L. Pg) - da linha N perpendicular ao ponto Pg, em
projegao ortogonal a N perp.

O cefalograma que ilustra as grandezas lineares consideradas no

presente estudo, encontra-se na figura 3, pagina 91 .

Grandezas Angulares

Anguio SNA - interseccio das linhas S-Ncoma linha N-A, indica a relagio da base da

maxila com a base do cranio, conforme RIEDEL® ¢ STEINER 192,

Angulo SNB - intersecgao das linhas S-N e N-B, indica a relagao da mandibula com a

base do cranio, segundo RIEDEL# e STEINER 102
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Angulo ANB - interseccio das linhas N-A ¢ N-B. Corresponde a diferenga entre os
: i 2 A . & . 7 -' YR : 3 1 ' ¥
dngulos SNA ¢ SNB ¢ avalia o relactonamento das bases apicais entre si. conforme

RIEDEL® ¢ STEINER 1,

Angulo FMA - intersecgdo do Plano Horizontal de Frankdirt {.PHF} com oill’lémo

mandibular (P.mand.), conforme TWEED!%8 ;

Angulo do Incisivo Central Inferior: angulo do P. Mand/l - ¢ o formado ;ﬁela
interseccio do Plano Mandibular (P. Mand.) com o longo eixo do incisivo .c_entral
inferior (1). & o Angulo interno desta intersecgio com o P. Mand., determina a
inclinacdo axial do incisivo inferior em relagio a sua base propria base apical, conforme

o utilizado por TWEED 108,

Angulo do Incisivo Central Superior: &ngulo P.PAL. /1 - &€ o formado pela intersecgao
do Plano Palatino (P.PAL) com o longo eixo do incisivo central superior {1}, € o angulo
postero-inferior desta mntersecqao que determina a inclinagdo do incisivo em relagéo ao

Plano Palatino ou seja. com suia propria base apical, idealizado por SCHWARZ® |

Angulo Nasolabial (ANL) - angulo formado pela interseccao da iinha Sn- Pro’ com a
tinha Sni-Ls. conforme LINES, LINES, LINES 35, o qual determina a relagio do tabio
superior com a columela nasal. F uma grandeza que fornece um indicativo da situagao
antero-posterior do complexo nasomaxilar, SCHEIDEMAN et al % e Mc NAMARA Jr
58,

As grandezas angulares estao contidas na figura 4, pagina 92.
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FIGURA 1 - CEFALOGRAMA COM 0S8 PONTOS CEFALOMETRICOS
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FIGURA 2 - CEFALOGRAMA COM PLANOSG, LINHAS E EIXOS
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FIGURA 3 - CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS LINEARES
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PIGURA 4 — CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS ANGULARES
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5. RESULTADOS

Os valores das grandezas cefalométricas angulares e lineares, obtidas de
individuos de ambos os sexos, com oclusfio dentdria normal, na faixa etdria de 11,2 18

anos encontram-se no Apéndice (Tabelas 1, 2, 3, 4, 5,6, 7).

Apos a obtengdo desses valores fol aplicada a Analise de Variﬁnci.a_. icom
esquema fatorial para as grandezas cefelométricas estudadas, cujos fatores foram_:;; :faixa
etaria e sexo. A anilise de varifincia permitiv analisar a variabilidade total dos dé_;dos,
assoctados aos componentes do modelo nas tabelas 5.1 ¢ 5.3 .

A comparagdo entre as médias dos fatores foi realizada através dc.). teste
de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade, como pode ser visto nas tabelas 5.2 ¢ 5.4.

Qs valores das médias, desvios-padrdes (s), variancias (32 ) erros padroes
das médias (sm ) e coeficientes de variagio (C.V.) para as grandezas cefalométricas

analisadas, encontram-se nas tabelas 5.5, 5.6,



Tabela 5.1 - Valores da estatistica "F", obtidos da analise da varifncia para as grandezas cefalométricas angulares (em graus), obtidas de

individuos dotados de oclusio dentdria normal, de ambos os sexos, com idades de 11 a 18 anos completos.

Causas Valores da estatitica "F"¢ respectivas probabilidades
de SNA SNB ANB FMA IMPA 1/PL.PAL. ANL
Variacio T P>F F P> F P>F F P>F F P>F ¥ P>F F P>F
Sexos 4.0071 | 0,93062 | 0,0164 §,89362 {01844 1067226 1 1,3245 | 0,25056 | 0,6374 | 0,84120 | 2.8481 | 0,09002 | 03611 | 0,55612
L2 e &0
Faixas Btarias | 0,8082 | 0,56681 | 1,3457 $24100 | 3,5506 { 0,00311 | 60,3315 [ 091894 | 6,0223 | 0,00006 | 2,2652 | 0.04084 | 42957 | 0,00081
Sexos
X 0.8289 | 0,55004 | 1.1452 | 0,33978 | 07005 | 0,65182 | 0,6151 | 0,72005 | 0.5764 | 075054 | 0,1236 | 0,99185 | 0,3453 | 0,91124
Faixas Etdriag
Coeficiente de 2,431 2,452 52,351 11,835 2,064 1,914 4.366

Variagdo (%)

+ Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
** Significativo ao nivel de 1% de probabilidade

95
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Tabela 5.2 - Medias e comparagbes muitiplas (Teste de Tukey) para grandezas

cefalométricas angulares (em graus) obtidas de individuos dotados de oclusdo dentdria

normal , de ambos os sexos, com idades de 11 a 18 anos completos.

CAUSAS DE MEDIAS

VARIAGAO SNA SNB ANB | FMA | IMPA | ipiear | ANL
SEX08 | M 82.52a | 80.67a | 1,84 | 2506a | 9523a | 110,87a | 108,154
r §2,55a | 80,63a | 191a | 2449 | 9530a | 111,48 | 107.67a
12 | S240c | 7995 | 245 | 2477c | es2c | 112,35 | 108704
121-13 82,95c | 80,52¢ | 242¢ | 24,85¢ | 9610c | 111,85c | 111,00 ¢
FAIXAS | 131-14 82,12¢ | 8070c | 142c | 2447 | 9607cd | 111,50¢ | 109,70 cd
ETARIAS | 141-15 82,00¢ | %0,27¢c 1,72¢ 2537c | 95.12cde | 111,00c | t06.0usde
151 16 §3,07¢ | 81.45¢c | 1.62c | 2482 | 95.15cse | 110,90c | 10635de
16 - 17 §2,72¢ | 8Li7¢ | 1,55¢ | 24,17c | 9%447de | 11047c | 10522 ¢
171418 | %2.47c | 8052c | 195¢d | 2497c | 9342 | 11030c | 106.50de
Hletz M | R2IST ] 79,500 | 2,656 | 2590f | 96200 | 111,807 | 110,65(
s | 82,650 | g040f | 2250 | 23,65F | 96857 | 112,700 | 108,75f
SEXOS | 12l—13 w | B3,00F | 8035F | 2,65f | 2545f | 9560f | 111,30f | 111,00f
Pl 82,00F | 80,70f | 2,207 | 24,250 | 96,601 | 112,40f | 111,00f
Bl—14 M |1 81,507 | 80,15f | 1,350 | 24,75¢ | 96,050 | 113,10f | 110,80f
X Poloso7st bos12s6 | 1,500 1 24200 1 96,10 1 111,90f | 108,60f
l—1s M | R1.80F | 80207 | 1,60f | 25800 | 9520f | 11080f | 107.20f
¢ 1 8220f | 8035f | 1,850 | 2495f [ 95057 | 111,201 | 106,60f
FAIXAS | 151—6 M | 8330F | 81,957 | 1357 | 2430f | 9530f | 110,807 | 10630f
ETARIAS = 1 %2850 | 80,05f | 190fF | 25357 | 9500f | 111,00f | 106,40f
wl—y7 M 1 R340F | 81,90f | 1,50f | 2425f | 9500f | 110,200 | 10530f
el osz0st | 8045t | 1,.60f | 2400 | 9395t | 110,750 | 105,18
17l—ftem | 82,50f | 80,70t | 1,80f | 25,000 | 93,30 | 110,15f | 105.80f
e | ow245r | 80350 | 200r | 2495f | 93550 1 110457 | 107.20f

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de 4% de significancia




Tabela 5.3 Valores da estatistica “F", obtidos da andlise da varidncia para as grandezas cefalométricas lineares (em milimetros), obtidas de

individuos dotados de oclusio dentaria normal, de ambos os sexos com idades de 11 a 18 anos completos.

CAUSAS : Valores da estatistica "F"e respectivas probabilidades
DE Co-A Co-Gn D AFA] N1A NL Pg
VARIACAQ 13 pP>F F P>F F P>F ¥ P>F ¥ P>F " F PoT
*E ] ¥ *
Sexos 06,0557 $,80898 | 12,1573 | 0,00102 33083 0.06774 | 11,9619 § 00819 £6,0031 0,95440 4,5800 (.03237
T3 % *% "
Faixas Ftacias | 1.9464 | 0.07769 | 21,6633 | 0.,00001 | 14,6776 | 0,00001 | 14,1177 | 0,00001 | 03761 | 0,89314 | 4,7088 | 0,00041
Sexos e **
X 07561 | 060757 | 68129 | 000003 | 53306 | 000016 | 1,6363 | 014172 | 02668 | 095053 | 14251 | 0.20924
Faixas Etdrias
Coeficente
de 9,408 3,257 6,425 3,128 16,693 17,281
Variagio

** Significativo ao nivel de 1% de probabilidade
* Significative ac nivel de 5% de probabilidade

97



Tabela 5.4. Médias e comparagdes miltiplas (Teste de Tukey), para grandezas cefalométricas lineares (em milimetros) obtidas de individuos
dotados de oclusio dentdria normal, de ambos os sexos, com idades de 11 a 18 anos completos.

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de 3% de siginficineia ~wo R

Causas de MEDIAS
Variagdo Co-A Co-Gn DMM AFAI N 1A N 1Pg
Sexos M 93, 17a 119,832 260,65a 66,60a 041a 0,07a
F 01.,33a 117,55b 26,13a 65,40b - 0.43a -0,47b
1vio 12 89,55¢ 113,97d 24,47¢ 63.87¢ 0,17¢ -1,22e
FAIXAS 12 13 90.,45¢ 115,80d 25,35de 64.,45¢ 0,22¢ -0,95de
13:-. 14 90,30¢ 115,95d 25,55de 65,05de 0.,40¢ -0,40cde
rTARIAS | 14 15 90,80¢ 116,85d 26,05de 65,55de 0,27¢ -0,52cde
15116 88.90¢ 121,00¢ 26,90cd 65,75¢d 0,55¢ 0,37cd
16— 17 94,85¢ 122,90¢ 28,00¢ 68.10c 0,60¢ 0,47cd
i 17 :-:18 95,80¢ 124 40c 28,45¢ 68,25¢ 0,75¢ 0,85¢
It 12M | 88,15f 112,15¢ 24,001 63,85f 0,15f ~1,25f
F | 90,95f 115,80f 24,95 63,90f 0,20f -1,20f
SEXOS {1213 M 90,601 115,30f 24,70f 64,70f (,20f -1,00f
F j90,30f 116,30f 26,00f 64,20f 0,25fF -0,90f
13:214 M | 90,50f 115,50¢ 25,00f 63,40f 0,10f -0,35F
F 190,10f 116,40 26,10f 64,70f 0,70f -0.451
X 1415 M 91.20f 117,30f 26,10f 63,65f 0,05f -0,65F
F | 90.40f 116,40 26,00f 65,45F 0,50f -0.40f
1516 M | 96,90f 124,70 27,80f 67,60f 0,651 1.15F
F 91,30f 117,30g 26,00g 65,90f 0,451 -0,401
FAIXAS | 16 :..17TM 96,80f 125,90f 29,101 69,25¢ 0,90f 1,25¢
ETA- F {92,90f 119.90¢g 26,90¢g 66,95f 0,30f ~0,30f
RIAS 17:18M | 98,10f 128,00f 29.90f 69,80f 0,851 1,40f
F | 93,50f 120,80g 27.00g 66,70f 0,651 0,30f
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Tabela 5.5 - Valores das médias, desvios-padrdes, varidncias, erros padrdes das medias,

coeficientes de variago, para grandezas cefalométricas angulares (em graus), obtidas de
midividuos de ambos 05 sexos dotados de oclusdo dentaria normal, na faixa etiria de 11
a 18 anos completos. i

(irandezas E
Cefalométricas Médias S §Z {m) S (m) cv (%)
Angulares .

SNA 82,53 1,983 0,028 0,167 240 |
SNB 80,65 1,990 0,028 0,168 2,4_(:3
ANB 1.87 1.028 0.007 0,086 54,’;’3
FMA 24,77 2,873 0,058 0,242 11,59
IMPA 95,26 2,146 0,032 0,181 2,2.5
1/PLPAL 111,18 2.160 0,033 0,182 1,94
ANL 107.91 4.962 0.175 0.419 4.59




Tabela 5.6 - Valores das médias, desvios-padrées, variancias, erros padroes das me{ila:s
coeficientes de variagio, para grandezas cefaloméiricas lineares {em mlhmetros)

obtidas de nidividuos de ambos os sexos dotados de oclusio dentiria normal, na falxa
ctaria de 11 a 18 anos completos.

Grandezas
cefslomeirices Meédias 'S §2 (m) S (m) C‘V (%}

Lineares "
Co-A 92,26 4,213 0,126 0,356 4,56
Co-Gn 118,69 | 5,750 0,236 0.486 484 :
DMM 26,39 2,271 0,036 0.19] 860
AFA] 66,00 2,670 0,050 0,225 4,04
N 1A 0,42 1,628 0,018 0,137 383,08
N .1Pg -0,20 1,742 0,021 0.147 871.09
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6. DISCUSSAO

De inicio pretende-se analisar e interpretar os resultados EXpOstos no capitulo
anterior e a seguir compari-los com aqueles apresentados em trabathos correlatos, |

Nao obstante o grande namero de trabalhos relatados no capitulo de Revisio
Bibliografica, a discussio dos resultados estara um tanto prejudicada em razio da éscassez de
estudos em amostras com oclusio dentdria normal e faixas etdrias semelhantes as analisadas no
presente trabalho. Além disso, também devem ser lembradas as diferencas relativas 4 etnia, ao
tipo de estudo e método cefalométrico uiilizados.

Para ordenar os fatos e, portanto, facilitar o entendimento, os comentarios seriio
feitos separadamente para as grandezas cefalométricas angulares e lineares.

Dentre as grandezas cefalométricas angulares estudadas, apenas ANB,. IMPA ¢
ANL mostraram diferenga significante, ao nivel de 5% de probabilidade, para as faixas etérias
estudadas. Porém, ndo se constatou dimorfismo sexual bem como diferenga significante para a
interaglo sexos-faixas etdrias, para todas as grandezas angulares estudadas (Tabeié_ 5.1} As
médias e as comparagdes multiplas, através do teste de Tukey (F), para as grandezas
cefalomeétricas estudadas, encontram-se distribuidas na Tabela 5.2.

Na Tabela 5.5 estdo distribuidas as médias obtidas para cada grandeza angular
estudada para ambos os sexos. Também pode-se observar que as varidncias residuais (s2)

assumem valores relativamente baixos indicando pequena variabilidade dos dados. Os

1/P1/PAL. e ANL sio

soeficientes de variagdo (C.V.} para os angulos SNA, SNB, FMA, IMPA,
relativamente baixos, indicando bom critério na selecio da amostra, Porém, os coeficientes de
variagio para os Angulos ANB ¢ FMA sio altos, provavelmente devido a presenga de individuos
com diferentes padrdes de crescimento da face, na amostra estudada.

Observando os valores do teste F para a comparagiio das médias constata-se
que o angulo SNA ndo apresentou diferenca significante para sexos, faixas etdrias e interagdo

sexos-faixas etarias (Tabela 5.1).
FEO 3, estudando 39 individuos masculinos e 43 femininos.leucodermas

brasileiros, com oclusdo clinicamente excelente ¢ idade de 13 anos, obteve valores médios para o
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angulo SNA = 81,6° e 80,6 © para os sexos masculino ¢ feminino, respectivamente. (_}:resultado
obtido por este autor, para o sexo feminino, fol menor que o encontrado no presente céﬁédo {SNA
= 82,75°). Todavia, para o sexo mascuiino foi semelhante (SNA = 81,5 ), confome?c.:;mstata—se
na Tabela 5.2,

Um estudo cefalométrico foi realizado por RODRIGUES %7 | utili;;;ndo uma
amostra de 80 individuos brasileiros leucodermas, com oclusio normal € a idade variéﬁdo de 11
a 15 anos. Os valores médios para o dngulo SNA foram de 81,55° ¢ 81,589 par_a;os SEX0S
masculino e feminino, respectivamente. Como pode-se observar os valores sdo muité :}Sréximosg
razio pela qual este autor ndo constatou dimorfismo sexual, a semelhanga do que .Q:correu no
presente estudo, cujos valores obtidos foram de 82,529 ¢ 82,33 para os sexos mé_sculino e
ferninino, respectivamente, (Tabela 35.2). RODRIGUES® | no mesmo trabalho,f tarmbém
determinou valores médios para as faixas etdrias de 11 - 12, 12 - 13, 13 - 14 ¢ 14 - 1§ anos
(SNA = 82,189, 81,75°, 80,88° e 81,65%). No presente estudo, os valores médios obficios foram
os seguintes: SNA = 82,400, 82,95°, 82,12 ¢ 82% A comparagdo dos resuitada_s permite
evidenciar que os valores médios obtidos para a faixa etdria de 11 - 12 anos foram préximos,
porém, para as demais, os valores médios mostraram-se maiores no presente estudo,
provavelmente em razio de os individuos da amostra exibirem maxilas mais protruidas em
relagio a porgio anterior da base do crinio. |

BHATIA, WHIGHT, LEIGHTON 7 yealizaram um estudo ccfaiométris_:o em 80
individuos na faixa etdria de 9 anos e 6 meses a 17 anos & & meses. Constataram. aumento
significante do dngulo SNA no periodo estudado, isto €, de 79,98¢ para 81,319, o que nio foi
possivel evidenciar no presente estudo (Tabela 5.2).

Um estudo cefalométrico longitudinal foi realizado por BISHARA, PETERSON,
BISHARA® | utilizando amostra de 35 individuos, 20 do sexo masculino e 15 do feminino,
dotados de oclusdo dentdria aceitdvel e a idade variando de 5 a 25,5 anos. Os valores médios
obtidos para o dngulo SNA foram 82° para 0 sexo0 masculino e 80,3° para o feminino, aos 13
anos. No presente estudo, os valores médios obtidos foram 83.3° ¢ B2,85° para 0s sexos
masculino e ferninino, respectivamente, na faixa etaria de 15-16 anos {Tabela 5.23.

Provavelmente, a disparidade dos resultados ocorreu em razao de os norte-americanocs
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apresentarem maxilas mais retruidas em relagio a por¢ao anterior da base do crénio, so::_b__iretudo 05
individuos do sexo feminino. B

SINCLAIR & LITLLE ' realizaram um estudo em 63 individuos, 3‘% do sexo
masculino e 32 do feminino com oclusdo dentaria normal, no periodo dos 9 aos 20 ;ia_nos. Os
valores médios obtidos para o angulo SNA foram 80,89° ¢ B0.86° para 0s sexos rr_;;;séuiino e
feminipo, respectivamente, na faixa etaria de 12 a 13 anos. No presente estudo, 05 valores
medios obtidos foram 83° ¢ 82,9 para os sexos masculino e feminino, respectivamenté {Tabela
5.2). Esses autores encontrarami vatores menores para o anguio SNA, quando comp.a:r;ados 205
obtidos para brasileiros, conforme também foi constatado por BISHARA. PETERSON.
BISHARA!®, |

Ainda. em relagio a grandeza angular SNA, constata-se que o valor médiq obtido
para ambos os sexos foi de 82,53% no periodode 11 a 18 anos. {Tabeia 5.5}.

RIEDEL®, estudando individuos dotados de oclusio excelente, eneontTou valores
médios para o angulo SNA de 80,79° ¢ 82.01° para os periodos de 7 a 11 anos e 18 ;1 36 anos,
respectivamente. O valor médio obtido para adultos aproxima-se do obtido no presente estudo
(SNA = 82.53°%). No entanto, RODRIGUES ¥ ¢ CIVOLANI 17 estudando individuos dotados
de oclusio normal, no periodo de 11 a 13 anos, encontraram valores medios de 81.55? e 81,59,
respectivamente, os quais apresentam-se ligeiramente inferiores ao valor obtido no presente
estudo (SNA = 82,539, no periodo de 11 a 18 anos.

Observando os valores do teste F, para comparagao das medias, constata-se que o
angulo SNB nio apresentou diferenca significante para sexos, faixas etarias e inieragac sexos-
faixas etarias {Tabela 5.1},

FEQ ¥, estudando 39 individuos masculinos e 43 femininos, leucodermas
brasileiros, com oclusiio clinicamente excelente € idade de 13 anos, obteve valores médios para o
dngulo SNB de 79.20° ¢ 78,50° para os sexo8 rmasculino e feminino, respectivamente. Os valores
médios obtidos no presente estudo foram:81,25° para o s¢x0 masculino ¢ 80.15° para o sexo
ferninino. conforme constata-se na Tabela 5.2; portanto maiores que os obtidos por FEO3!,

Um estudo cefalométrico foi realizado por RODRIGUES 7, utilizando uma

amostra de 80 individuos teucodermas brasileiros, com oclusio normal e idade vartando de 1} a
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15 anos. Os valores médios obtidos para o dngulo SNB foram de 79.25" e 79 46¢ p#r; 0S $exos
masculino e feminino, respectivamente. Como pode-se observar os valores sio muito Ipréximos,
razho pela qual este autor nao constatou dimorfismo sexual, & semelhanga do que ocorreu no
presente estudo, cujos valores obtidos foram de 80.67° e 80,63 para os sexos rﬁé_sculino e
feminino, respectivamente, RODRIGUES #, no mesmo trabaltho, também obteve valéfes médios
do fngulo SNB para as faixas etarias de 11 -12, 12-13, 13- 14 ¢ 14 - 15 anos (SNB} 80,090,
79,519, 78,78% ¢ 79,32°). No presente estudo, os valores médios obtidos foram os segl;intes: SNB
= 79,950, 80,520, 80,70° ¢ 80,27°. A comparacic dos resuitados permite evidenciar que os
valores médios obtidos para a faixa etaria de 11 - 12 anos foram proximos, porém, para as
demais, 08 valores médios mostraram-se maiores no presente estudo (Tabela 5.2). |

BHATIA. WHIGHT, LEIGHTON 7 realizaram um estudo cefalométrico em §0
individuos, na faixa etiria compreendida entre 9 anos ¢ 6 meses ¢ 17 anos e 6 meses,
Constataram apmento no angulo SNB de 76,41° para 78,23, o que ndo for possivel cvidenciaf no
presente estudo (Tabela 5.2), provavelmente, devido ao tipo de estudo cefalométrico ut_ilizado. 0
transversal, onde obviamente as flutuaghes amostrais ndo permitiriam evidenciar o fendmeno.

Um estudo cefalométrico longitudinal foi realizado por BISHARA, PETERSON,
BISHARA!®, wtilizando amostra de 35 individuos dotados de oclusio dentdria aceitdvel ¢ a idade
variando de 5 a 26 anos. Os valores médios obtidos para o angulo SNB foram de 78,5° para o
sexo masculino e 77.30° para o feminino aos 15 anos. No presente estudo. os valores medios
obtidos foram 81,950 ¢ 80,959 para os sexos masculino ¢ feminino, repectivamente (Tabela 5.2).
A comparacdo dos resultados permite evidenciar que os valores obtidos para os norte—afncricanos
masculinos e femininos foram menores que os obtidos para brasileiros, evidenciando mandibulas
mais retruidas com relagao a pordo anterior da base do crénio.

SINCLAIR & LITTLE 101 realizaram um estudo em 65 individuos, 33 meninos ¢
37 meninas, dotados de oclusio dentdria normal, no periodo de 9 a 20 anos. Os valores médios
obtidos para o angulo SNB foram de 76.87¢ para o sexo mascutino e 77.86¢ para o feminino, na
faixa etaria de 12 a 13 anos. Os valores médios obtidos, no presente estudo. foram 80.35% ¢

80.70° para os sexos masculino e feminino, respectivamente (Tabela 5.2). Provavelmente. a
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disparidade dos resultados ocorreu em razao de os individuos norte-americanos apresentarem
mandibulas mais retruidas com relagao a porgdo anterior de base do crinio.

Ainda, em relacdo a grandeza anguiar SNB, constata-se que o valor médm obtido
para ambos 05 sexos Toi 80,659 no periodo de 11 a 18 anos (Tabela 5.5),

RIEDEL™ | estudando individuos dotados de oclusdo excelente. encontrou valores
médios para o Angulo SNB de 78.02° ¢ 79.97¢ para os periodos de 7 a 11 anos ¢ 18 a 36 anos.
respectivamente. A comparagio dos resultados permite verificar que os individuos adultos, da
amostra de RIEDEL®, possuiam mandibulas retruidas em relaggo a porgio anterior da base do
crénio, quando comparados & amostra de brasileiros. cujo valor obtido foi de 80.52° para as
idades de 17 ¢ IR anos completos. No entanto, RODRIGUES #. CIVOLANI 7. estudando
individuos dotados de oclusio normal, no periodo de 11 a 15 anos encontraram valores médios
de 79,35¢ e 79,209, respectivamente, 0§ quais s¢ aproximam do resuitado obtido no presente
estudo, para as idades de 11 a 18 anos (Tabela 5.5).

Observando os valores do teste F, para a comparagio das medias, constata-se que
o Angulo ANB nio apresentou diferenca significante para sexos € para a interacao sexos-faixas
etarias. Entretanto, para as faixas etdrias estudadas, constatou-se diferenca significante ao nivel
de $% (Tabela 5.1). A relagdo entre as bases osseas apicais diminuiu na faixa etdnia de 17-18
anos, quando comparada as demais faixas etdrias estudadas (Tabela 5.2). Esta diminuigio deve-se
a0 crescimento que ocorre na mandibula, mais tardiamente.

FEO 3. estudando 39 individuos masculinos e 43 femininos, leucodermas
wrasileiros, com oclusio clinicamente excelents ¢ idade de 13 anos, obteve valores médios psra o
ingulc ANB de 2.4° ¢ 2° para 0s s6X08 masculino ¢ feminino, respectivamente. No presente
estudo, os valores obtidos foram de 1,339 para o 5ex0 masculino e 1,5¢ para o ferninino {Tabela
5.2). Portanto, esses valores encontram-se menores quando comparados aos de F EO 3.
Provavelmente. a disparidade dos resultados ocorreu em razac do comportamento espacial da
mandibula, pois. quanto ao da maxila, os resultados foram semelthantes, sobretudo para o sexo

masculino.

Um estudo cefalométrico foi realizado por RODRIGUES 87, utilizando uma

amostra de 80 individuos. leucodermas brasiieiros, com oclusio normal e idade variando de 11 a
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15 anos. Os valores médios obtidos para o angulo ANB foram de 2.3¢ para o sexo n'.ilaiscu]inn e
2.11° para o femimno. Como pode-se observar, os valores sio muito proximos razio pe;ia qual 0
autor nde evidenciou dimorfismo sexual 4 semeihanga dos resuitados obtidos no prescz;t:e estudo,
isto &, ANB = 1,84° para 0 sexo masculino e 1,81 para o feminino (Tabela 5.2). ROI.}_._I%U.GUES
*7. no mesmo trabalho. também determinou valores médios do angulo ANB, parz; ?és faixas
etarias de 11 - 12,1213, 13- 1de 14 -15 anos {ANB= 2,09, 2240 2.09° ¢ 2.359). .O.slvaiorf:s.
medios obtidos no presente estudo foram ANB = 2,459, 2,420 [,420 ¢ {950, Obseﬁé-se que,
para as faixas etdrias de 11-12 e 12-13 anos, os resultados aproximaram-se, porém, a ;%.s:artir dos
13 anos eles mostraram-se inferiores aos de RODRIGUES 87,

BHATIA, WHIGHT. LEIGHTON 7, através de um estudo cefaiométriéo em B0
individuos no periodo de 9 anos e 6 meses aos 17 anos € 6 meses, constataram umé_:reduqéo
sigmificante no angulo ANB de 3,57° para 3,08° o que tambeém foi possivel evidéﬁciar no
presente estudo, no perfode de 11 a 18 anos (Tabela 5.2).

Um estudo cefalométrico longitudinal fol realizado por CABRAL FILHO !4,
utilizando amostra de 62 individuos leucodermas brasileiros, com oclusdo dentaria normal e
idade variando de 12 a 17 anos. Verificou que o dnguic ANB num periodo de 24 meses reduziu
0,75° ¢ 0,86° para os sexos masculino e feminino, respectivamente. Uma redugao Signiﬁpantf: foi
constatada no presente estudo, quando compara-se os valores médios obtidos para as idades de 11
& 12 anos com as de 17 e 18 anos, conforme observa-se na Tabela 5.2 _

BISHARA. FAHL. PETERSON ¥ realizaram um estudo cefalométrico
iongitudinal em 35 individuos, com oclusdo clinicamente aceitavel e a idade variando de 5 a 25.5
anos. Os valores obtidos para o angulo ANB foram superiores 4 3° para a idade de 11 a 17 anos
em ambos 0s sexos. No entanto. os valores obtidos para os adultos foram de 2,5% ¢ 3,3° para os
sexos masculino e feminino. respectivamente. Na opiniao dos autores, durante o crescimento a
reducio do angulo ANB podera ocorrer parcialmente devido a rotagho anti-horaria dos planos
oclusal ¢ mandibular em relagio ao plano S-N. No presente estudo. também constatou-se
reducio do angulo ANB com a maturidade. pois dos 11 aos 12 anos o valor medio obtido foi de

2.45% ¢ dos 17 anos aos 18 anos completos de 1.95¢ (Tabela 5.2).



18

BISHARA, PETERSON & BISHARA ' realizaram um estudo longitudinal em
amostra de 35 individuos, 20 do sexo masculino ¢ 15 do feminino, dotados de oclusdo dentdria
aceitavel, no pericdo de 05 a 26 anos. Os valores medios obtidos para o anguio ANB_lforam de
3,5° e 3" para os sexos masculino ¢ feminino, respectivamente. na faixa etaria de 15 é 16 anos,
No presenie estudo, os valores médios obtidos foram 1.35° para o sexo masculino e 1.90" para o
feminino (Tabela 5.2). A comparacdo dos resuitados permite evidenciar valores mms elevados
para 0s norte-americanos, devido ao fato de apresentarem ambas as bases Osseas mai_é,_ retruidas
em relagdo a porgdo anterior da base do crénio, sobretudo a mandibuia, |

SINCLAIR & LITTLE '®!, estudando uma amostra de 65 individuos, 33 do sexo
masculine e 32 do feminino, dotados de oclusio normal, no periodo de 9 a 20 anos. enc;)ntraram
valores médios para o angulo ANB de 4,02° e 3% para 0s sexos masculino eilfeminino!
respectivamente, na faixa etaria de 12 a 13 anos. No presente estudo, os valores médios obtidos
foram de 2,659 para o sexo masculino de 2,2° para o ferminino (Tabela 5.2). Esses autores
encontraram valores maiores para o angulo ANB quando comparados aos obtidos para
brasileiros, o que também foi constatado por BISHARA, PETERSON, BISHARAT!D,

Ainda em relacio ao angulo ANB, constata-se na Tabela 5.5 que o ya%or medio
obtido, para ambos os sexos, foi de 1,87°, no periodo de 11 a 18 anos.

RIEDEL® estudando individuos com oclusdo excelente, encontrou valores
médios para o ingulo ANB de 2,770 ¢ 2,04° para as faixas etarias de 7-11 ¢ 18-36 anos,
respectivamente, O valor médio obtido para adultos aproxima-se do encontrado no presenie
estudo, isto &, 1,.95° {Tabela 5.2).

HOLDAWAY 43 observou gue o angulo ANB de 2° vinha sendo aceito como
ideal. embora, em faces harmoniosas, este ngulo apresentasse uma variagdo de 3¢ ou seja de 10
a 59, No entanto, para o autor, a maioria dos individuos com harmonia facial apresentavam o
angulo ANB variando entre (° ¢ 2% em razdo de variaghes na posicdo espacial das bases apicais
{pontos A e B). acompanhadas de outras variagbes compensatorias na inclinagdo dos dentes.

Na opinido de HUSSELS & NANDA | o Gngulo ANB continua sendo um
importante elemento de diagnostico em quase todas as analises cefalométricas, para avaliar as

relacoes intermaxilares. Esta crenca levou os autores a investigar, de maneira ¢ritica. os fatores
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que afetam o angulo ANB. Foram considerados os seguintes: rotagdo dos maxilares durante o
crescimento e tratamento, variagdes no comprimento da por¢do anterior da base do crdnio e a
posiglio antero-posterior do ponto nasio, crescimento vertical refletindo nas distancias entre os
ponios A e B epontos Ne B.

SHERMAN, WOODS, NANDA %, verificaram, ap6s revisio da bibliografia, que
o angulo ANB embora seja amplamente utilizado para avaliar discrepincias entre maxila e
mandibula, seu nivel de confianga como indicador das relagdes maxilares, no sentido sagital, tem
sido questionado. Segundo os autores , a critica deve-se 20 fato que o nasio ndo é um ponto fixo e
gualguer mundanga na sua posigdo podera afetar o anguio ANB.

RODRIGUES 37 e CIVOLANIY, estudando individuos dotados de oclusio
normal, de ambos os sexos, na faixa etdria de 11 a 15 anos, encontraram para o angulo ANB
valores médios de 2,200 e 2,30°, respectivamente. Como pode-se constatar, os valores obtidos
pelos autores sdo muito proximos, porém, maiores que o valor médio obtido no presente estudo
{1.87°). A disparidade dos resultados, provavelmente, ocorren em razio da diferenca entre as
faixas etdrias analisadas.

Observando os valores de "F", para a comparagdo das médias, constata-se que o
angulo FMA nao apresentou diferenga significante para sexos, faixas etarias e interacdo Seros-
faixas etdrias (Tabela 5.1).

WYLIE & JOHNSON!4 | utilizando uma amostra de 171 de individuos de ambos
o8 sexos, na faixa etaria de 11 a 13 anos, encontraram para o angulo FMA um valor medio de
250, porém, ndo constataram dimotfismo sexual a semelhanca do que ocorreu no presente estudo,
cujos valores médios obtidos foram 25,06 para o sexo masculino ¢ 24,49° para o feminino

(Tabela 5.2).

RIOLO et al 8 analisaram dados longitudinais de 83 individuos, 47 do sexo
masculino e 36 do sexo feminino, que frequentavam a Universidade de Michigan, no periodo de
6 aos 16 anos. Os valores médios obtidos para © angulo FMA encontram-se distrubuidos no

quadro abaixo, seguidos dos resultados obtidos no presente estudo.
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IDADE MASCULINO | MASCULINO FEMININO FEMINING

(RIOLO et ah) (ANDRADE) {RIOLO et al) (ANDRADE)
i 29.1 25,90 28,80 23,65
12 29,4 25.45 28.10 2425
13 29.0 24,75 26.10 24,20
14 277 25,80 24,80 24,95
15 28,5 24,30 24.60 25.35
16 28.7 | 24,25 25.60 24.10

A comparagio dos resultados, que constam no quadro acima, permite evidenciar
que nas idades de 11 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 mals proximos.
Provavelmente, a disparidade dos resultados ocorreu em razao da natureza das amostras, no que
diz respeito ao padréio de crescimento crinio-facial.

RODRIGUESS? |, utilizando uma amostra de 80 individuos leucodermas
brasileiros, na faixa etaria de 11 a 15 anos completos, dotados de oclusdo normal, determinou
vajores médios do dngulo FMA de 29,10° para o sexo masculino e 28,56¢ para o sexo feminino.
Como pode-se observar os valores s3o muite proximos. razio pela qual este autor néo constatou
dimorfismo sexual, 3 semethanga do que ocorreus no presente estudo, cujos valores obtidos foram
de 25.06¢ g 24,49 para 05 sexos masculine e feminino, respectivamente. RODRIGUES ¥ | no
mesmo trabalho, também determinou valores médios para as faixas etarias de 11-12, 12-13, 13-
14 ¢ 14-15 anos (FMA = 29¢; 27,82° ;28,90° ¢ 30,07%). No presente estudo, os valores médios
obtidos foram os seguintes: FMA = 24,770, 24,85°, 24.47° ¢ 25,37° (Tabela 5.2). A comparagao
dos tesultados permite evidenciar que os valores médios obtidos sdo diferentes, provavelmente,
em razio da natureza das amostras, no que diz respeito ao padrao de crescimento cranio-facial.

RICKETTS #! . em seus estudos longitudinais verificon que o angulo FMA

diminuiu, © que nao foi possivel evidenciar no presente estudo, provavelmente em razao de o
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tipo de estudo proposto, isto &, transversal, onde obviamente as flutuagdes amostrais ndo
permitiram evidenciar o fendmeno.

Ainda, em relagdo ao angulo FMA, constata-se na Tabela 3.5 que o valor médio
obtido, para ambos os sexos, foi 24,779, no periodo de 11 a 18 anos completos.

WYLIE & JOHNSON 114, estudando individuos de ambos os sexos, com idade
variando entre 11 ¢ 13 anos, encontraram num valor médio de 25°, resultado que se aproxima do
abtido no presente estudo.

GOLDSMAN 3  estudando 50 individuos selecionados por um jiri de artistas,
obteve para o angulo FMA um valor médio de 25,4°, No presente estudo, o valor encontrado foi
de 24,770, portanto, muito proximo do obtido por GOLDSMANM que considera os artistas mais
liberais do que os ortodontistas, na sua concepgao de harmonia faciél ideal. O valor médio
encontrado por TWEED 197 foi de 24,57°, para uma amostra de 100 individuos americanos
te%anos, corroborando o resultado obtido no presente estudo (24,77°). O autor 107 selecionou
individuos que. no seu entender, possuiam boa estética facial, enquanto que no presente estudo
foram selecionados individuos dotados de oclusdo normal.

RODRIGUES®? ¢ CIVOLANI 17 | estudando uma amostra de brasileiros, na faixa
otaria de 11 a 15 anos, dotados de oclusio dentéria normal, encontraram valores médios de
28.83° e 29° para o dngulo FMA. No presente estudo, o valor medio encentrado foi de 24,779,
porém, no periodo de 11 a 18 anos completos (Tabela 5.5). A comparagiio dos resultados permite
evidenciar que 03 aulores 8717 epcontraram valores similares para o angulo FMA, contudo,
maiores que o encontrado no presente estudo.

Observando os valores do teste "F", para o contraste das medias. verifica-se que o
angulo do incisivo inferior com o plano mandibular (IMPA) nao apreseniou diferenca
significante para sexos ¢ para a Interagao sexos-faixas etarias (Tabela 5.1). Contudo, apresentou
diferenca significante para as faixas etérias estudadas, isto ¢, uma redugdo em torno de 3° dos 13
aos 18 anos (Tabela 5.2). Os incisivos inferiores tornam-se mais verticalizados e a sua relagdo
espacial com a base apical correspondente, modifica-se com o crescimento que ocorre na altura
alveolar e no pogdnio, em decorréncia do crescimento mandibular remanescente (BIORK 1!,

SCHAEFFER 3, BAUM 3 ).
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DOWNS?, analisando telerradiografias de 20 individuos leucodermas, com
“ociusdo normal” numa faixa etaria média de 14,5 anos, encontrou para o angulo IMPA um valor
medio de 91,4°, variando de * 3.78% numa amplitude de 39+ a 81v. Para o autor, O Mmais
unportante ¢ a posigdo do incisivo inferior em relagdo ao perfil do individuo e ndo o seu
relacionamento com um plano craniano localizado & distdncia, tal como o plano horizontal de
Frankfiirt. No presente estudo, o valor médio obtido foi de 95,129 para a faixa etaria de 14-15
anos, conforme constata-se na Tabela 5.2, portanto, superior ao valor encontrado por DOWNS25,
A disparidade dos resultados ocorreu em razdo da amostra de brasileiros apresentar maior
protrusdo dentdria e, portanto, um perfil mais cheio, como verificado por MATOS%Z, guando
comparou 0s seus resultados com os obtidos por TWEED 10711011 nara a2 amostra de norte
americanos, JANSON & MARTINS 48 observaram que o padrio esquelético da amostra de
brasileiros ndo apresentou diferenga significante em relagao ao da norte americana, enquanto que
o gﬁadrﬁo dentdrio mostrou-se mais protruido.

RIEDEL® | estudando cefalometricamente 30 mogas eleitas princesas da feira do
Mar em Seattle, concluiu que o padric dentdrio das mesmas, julgadas de melhor estética facial
indicava uma inclinagdo relativamente maior dos incisivos permanentes, quando comparada a
visualizada em pesquisas realizadas em individuos com ociusdo normal. O valor medio obtido
para o angulo IMPA foi de 94,2° aproximando-se do resultado obtido no presente estudo, de
95,30°, como pode-se constatar na Tabela 5.2,

RODRIGUES??, utilizando uma amostra de 80 individuos leucodermas, na faixa
etaria de 11 a 15 anos e com oclusio normal, obteve valores médios para o angulo IMPA de
90,419 e §9.24° para os sexos masculino ¢ feminino. respectivamente. No presente estudo, 0s
valores médios obtidos foram de 95,23¢ para o sexo masculino e 95,30° para o feminino (Tabela
5.2). A semelhanga do gue ocorreu no presente estudo, o autor ndo evidenciou dimorfismo
sexual. No mesmo trabalho. RODRIGUES? também determinou valores medios do angulo
IMPA, para as faixas etarias de 11-12, 12-13, 13-14 ¢ 14-13 anos, que constam  a seguir: 90,36,
50,68¢, 89,71¢ e 88,460, Os valores meédios encontrados, no presente estudo, foram os seguintes:
96.,52°, 96,107, 96,07° e 95,12° (Tabela 5.2). A comparagio dos resultados permite evidenciar

que os valores médios s3o bem distintos, provavelmente devido ao fato do autor ter utilizado um
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métode cefalométrico diferente, isto €, suas mensuragbes foram efetuadas sobre o plano
mandibular, tragado tangente & borda inferior da mandibula (MARGOLIS 59), enquanto que ne
presente estudo foi tragado tangente "a borda postero-inferior do corpo da mandibula e a0 ponto
Me. Deve-se ressaltar também as diferengas quanto a composigio da amostra, sobretudo no que
diz respeito ao padrio dento-facial.

SCHEIDEMAN et al #* realizaram um estudo cefalométrico em 56 individuos
leucodermas aduitos, portadores de maloclusdo classe 1 e de boa estética facial. Os valores
médios obtidos para o Anguio IMPA foram 94,30 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 refagio ao dngulo IMPA, observa-se na Tabela 5.5 que o valor médio
obtido foi 95,26° para ambos 0s sexos, no periodo de 11 a 1% anos.

| MARGOLIS3%60 estudando a inclinagdo dos incisivos infetiores com relagio ao
plano mandibular, tangente a borda inferior de mandibula, verificou wma angulagdo de 90%, o que
também foi verificado por TWEED 107.109.10.111 'na maioria dos casos de "oclusdo normal” ou
maloclusio classe 1.

SCHAEFFER? em seu estudo longitudinat verificou que, de um modo geral, os
incisivos inferiores assumiam uma posigio mais verticalizada sobre a mandibula. O valor médio
obtido pelo autor para o angulo IMPA foi de 96, aproximando-se do resultado obtido no
presente estudo (Média 95.26°).

DOWNS 27 preconizou uma andlise cefalométrica para avaliar o padrao dento-
esquelético com base num estudo realizado em 20 individuos, com oclusio dentdria excelente, de
ambos 0s sexos, cujas idades variavam entre 12 ¢ 17 anos. Encontrou para o angulo formado
pelos incisivos inferiores com plano mandibular um valor médio de 91,4°, variando de 81,5% a
97¢, com um desvio padrio (s) de 3,78° , resultados que nao coincidem com os obtidos no
presente estudo, conforme constata-se na Tabela 5.5 (média =95.26% ¢ 5 = 2,14°),

THOMAZINHO4, estudando individuos brasileiros leucodermas, na faixa etaria
de 11 a 14 anos. dotados de oclusido normal, obteve um valor meédio para o dngulo IMPA=

91,890, que se aproxima dos resultados obtidos por RODRIGUESY? ¢ CIVOLANH? | cujos
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valores foram: 89,83% ¢ 91,70°, para a faixa efaria de 11 a 15 anos. A semethanga dos resultados,
provaveimente, ocorreu em razdo desses autores utilizarem o mesmo tipo de estudo, o
transversal, em individuos de um mesmo grupo émico com idades e tipo de oclusio semelhantes.
No entanto, os valores médios obtidos por THOMAZINHO 194  RODRIGUES %7 ¢ CIVOLANI
' sdio menores quando comparados a0 obtido no presente estudo(IMPA = 95,26%) para a faixa
etaria de 11 a 18 anos. A disparidade dos resuitados provavelmente ocorreu devido as diferengas
no tocante as faixas etdrias consideradas e ao método cefalométrico utilizado. No presente estudo,
as mensuragbes foram efetuadas sobre o plano mandibular preconizado por TWEED!07, enqﬁanm
que os autores acima mencionados utilizaram o plano mandibular de MARGOLIS 59,

RIOLO et al 36, gnalisando dados longitudinais de individuos que frequentavam a
Universidade de Michigan, dos 6 aos 16 anos, encontraram para o dngulo IMPA um valor médio
proximo a 95°, resultado semelhante ao encontrado no presente estudo (IMPA=95,26°}.

| AGUILA & AGUILA' realizaram um estudo cefalométrico em 541 individuos
cubanos, de etnias leucoderma e melanoderma. Os valores médios obtidos para o dnguio IMPA
aos 12 anos de idade foram: 95° para o sexo masculino e 95,49 para o feminino. Os valores
médios obtidos no presente estudo foram: 95,600 e 96,60° para os sexos masculino ¢ feminino,
respectivamente A comparagio dos resuitados permite evidenciar valores muito proximos ¢ que,
4 semelhanga do gue ocorreu no presente estudo, os autores nado verificaram existéncia de
dimorfismo sexual,

QObservando os valores do teste F, para a comparagdo das medias, constata-se que
gue o Angulo 1/PLPAL. nao apresentou diferenga para sexos, faixas etarias e interagdo sexos-
faixas etarias (Tabela 5.1).

BIORK !, analisando meninos suecos na faixa etaria de 12 a 20 anos, encontrou
para o angulo 1/PLPAL. um valor médio de 110°, resultado semeihante ao obtido no presente
estudo, isto &, de 110,87° (Tabela 5.2).

RIOLO et al  analisaram dados longitudinais de 83 individuos, 47 do sexo
maseculino ¢ 36 do femino, que frequentavam a Universidade de Michigan, no periodo de & aos
16 anos, Os valores médios obtidos para o dngulo 1/PLPAL. encontram-se distribuidos no quadro

abaixo, seguidos dos resultados obtidos no presente estudo.



115

IDADE MASCULINO MASCULINO FEMININO FEMININO
{RIOLO et al} {ANDRADE) {RIOLO et al) {ANDRADE)
11 111,10 111,80 112,80 112,70
12 111.50 111,30 113.90 112,40 ]
i3 111,40 111,190 112.10 111.90
i4 109,90 110,80 112,10 111,20
15 109,80 ' 110,80 111,50 111,00
16 112,10 110,20 111,10 110,75

A comparagio dos resultados, que constam no quadro acima, permite evidenciar a
similaridade dos valores, para ambos os sexos ¢ a estabilidade da inclinagdo do incisivo superior
com a sua respectiva base apical, nas diferentes idades estudadas.

Ainda, em relagio a grandeza angular 1/PLPAL., constata-se que o valor médio
obtido para ambos os sexos foi de 111,18° (Tabela 5.5).

AGUILA & AGUILAL estudando 541 individuos cubanos de etnias leucoderma e
melanoderma, encontraram para o angulo 1/PLPAL. valores médios de 111,3° e 110,5% para os
sexos masculino ¢ ferninino 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 comparagio dos resultados permite evidenciar valores proximos para ambos 08 5€X0s.

SCHWARZ® | em seu método de analise cefalométrica, utilizou o angulo 1/PL,
FAL. cujo valor encontrado foi de 70° (angulo infero-anterior). No presente estudo, o valor
médio encontrado foi 111,18, em razio da leitura ter sido efetuada no angulo infero-posterior.
Portanto, a comparagio desses valores permite svidenciar que, numericamente sie muifo
diferentes, no entanto, geometricamente apresentam a mesma conotagao,

SCHEIDEMAN et al % seleciononaram 56  individuos leucodermas, adultos,

sendo 24 do sexo feminino e 32 do sexo masculino, apresentando classe I de Angle e boas
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proporgbes faciais, no sentido vertical. Encontraram para o angulo 1/PLPAL., um valor médio de
110,80°, resultado que se aproxima do obtido no presente estudo (111,18%).

Observando os x—*aiores.do teste F, para compara¢do das médias, constata-se que ©
angulo nasolabial (_J&NL} néo apresentou diferenga significante para sexos e para a interacio
sexos-faixas etdrias. No entanto, para as faixas etirias estudadas foi possivel evidenciar diferenca
significante ao nivel de 5% de probabilidade (Tabela 5.1). Assim, na Tabela 5.2, verifica-se que a
grandeza angular ANL, relativa ao perfil tegumentar, mantém-se estavel até a idade de 14 anos e
3 partir desta apresenta uma diminuigio significante.

LUSTERMAN 57 realizou um estudo a respeito da estética facial em 125
mdividuos do sexo feminino, de diferentes etnias, dotados de oclusido normal Na opinido do
autor, um dos mais importantes critérios do diagndstico ortoddntico € a avaliagdo referente i
etnia. Os objetivos estéticos e terapButicos devemn estar em conformidade com a etia, com o tipo
ii{:.pel‘{"'ll facial, com o grau de espessura labial ¢ com a posicdo que os incisivos superiores ¢
mferiores assumem com as suas respectivas bases Osseas. Presume-se, com isto, que o nosso
concelto de estética forgosamente sera diferente para cada tipo facial.

COOPER 2%, avaliando o angulo 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 ¢ posigdo do 1abio superior e com a inclinagio
da columela nasal, refletindo variagdes individuails e étnicas,

GUNTER & BELL 37 verificaram que, dentro de um conceito de estética facial
agraddvel, o angulo nasolabial deve assumir valores de 90° para o sexo masculino ¢ 110° para o
sexo ferninino, o que ndo corrobora o presente estudo, pois n3o se evidenciou dimorfismo
sexual,

FASKEN 30 realizou um estudo longitudinal em amostra selecionada do Centro de
Crescimento de Burlington, em individuos do sexo feminino, na faixa etaria de 12 a 20 anos, com
o objetivo de verificar a modificacdo do tecido tegumentar na regido compreendida enwre o labio
¢ o nariz. O Angulo nasolabial ndo alterou significantemente com a idade ¢ a média foi de 112,2°

para a idade de 12 anos ¢ 109.6° aos 20 anos. No presente estudo, constatou-se que o dnguio
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nasolabial permaneceu relativamente estavel dos 11 aos 14 anos e a partir desta idade mostroy
uma diminuigio estatisticamente significante, até os 18 anos de idade. Os valores médios abtidos
foram: 111° para a idade de 12 anos e 106,5¢ aos 18 anos {Tabela 5.2},

SILVA FILHO, OKADA, TOCCI 1% realizaram uma avaliagio cefalométrica em
200 individuos, brasileiros, leucodermas, com oclusdo normal e perfil harmonioso. aos 7.12¢e19
anos. O valor médio encontrado para o dngulo nasolabial foi 1049 ndo havendo dimorfismo
sexual. A relagdo labio superior - nariz manteve-se constante ao longo do crescimento facial, e na
opinido desses autores o Angulo nasolabial constitui um excelente pardmetro cefalométrico e
clinico para revelar o posicionamento antero-posterior da maxila, Os valores médios do angulo
nasolabial, obtidos pelos autores, foram 106,57° entre as idades de 12 anos e 13 anos e 11 meses
e 103,440 entre 18 ¢ 20 anos e 11 meses. Esses valores diferem dos obtidos no presente estudo,
isto &, de 111° para a faixa etaria de 12 a 13 anos e 109,70 para a de 13-14 anos. Na faixa etaria
dé 17-18 anos o valor médio obtido para o dngulo nasolabial foi de 106.50° A comparagdo dos
resultados permite evidenciar valores distintos, provavelmente devido & variagdes individuais no
tocante ao perfil facial tegumentar.

CARDOSO 6 analisou 80 telerradiografias de individuos brasileiros leucodermas
com oclusio clinicamente excelente, na faixa etdria comprendida entre 18 ¢ 26 anos. Obteve para
o angulo nasolabial um valor médio de 109,53° para 0 sexo masculine e 108,77° para o feminino,
resultados que se aproximam dos encontrados no presente estudo, para a faixa etdria de 11 a 18
anos, isto &, 108,15 para o sexo masculino ¢ 107,67° para o feminino (Tabela 5.2).

Ainda em relagdo ao dngulo nasolabial, constata-se na Tabela 5.5 que o valor
médio obtido para ambos os sexos foi de 107.91%, no periodo de 11 a 18 anos.

POWELL & HUMPREY 77 publicaram, da Academia Americana de Cirurgia
Plastica e Reconstrugio Facial, que a avaliagdo estética da face poderia completar-se com uma
descrigio do angulo nasolabial, pois ele permite avaliar 2 posigio da columela nasal ¢ o seu
relacionamento com o labio supeiror, Para os autores. o angulo nasolabial podera variar de 90¢ a

120¢ e a interagio testa. labio, dentes e mento sdo elementos importantes na avaliagdo nasal.
Com refagdo as grandezas cefalométricas lineares, verifica-se na Tabela 5.3 que o

comprimento efetivo da mandibula (Co~-Gn) mostrou diferenca significante ao nivel de 5% de
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probabilidade para os sexos, faixas etarias e interagio sexos-faixas etdrias. A diferenca maxilo-
mandibular (DMM) mostrou modificagio significante ao nivel de 5% de probabiltidade para
faixas etarias e para a interagao sexos-faixas etarias. A altura facial antero-inferior (AFAL) e
NLPg mostraram diferenga significante para sexos e faixas ectarias estudadas; Para o
comprimento efetivo da maxila (Co-A) e NLA n3o se constatou diferenca significante para os
fatores considerados no presente estudo (Tabela 5.3). As médias e as comparagoes multiplas,
atraves do teste de Tukey (F), para as grandezas lineares estudadas, encontram-se distribuidas na
Tabela 5.4,

Na Tabela 5.6 pode-se verificar as médias obtidas para cada grandeza lnear
estudada, para ambos os sexos. Constata-se também que as varidncias residuais (s?) assumem
valores relativamente baixos, indicando pequena variabilidade dos dados. Os coeficientes de
variagao (C.V.) para Co-A, Co-On, DMM ¢ AFAI sdo relativamente baixos, indicando bom
eritério na selegio da amostra. Porém, os coeficientes de variagio para NLA ¢ NLPg sio altos,
provavelmente devido a presenga na amostra de individuos com diferentes tipos de padrio
esquelstico, embora todos dotados de oclusio normal. Sabemos que oclusdo dentaria normal nio
é condigio Indispensdvel para uma face harmoniosa, pois, boa estética facial pode também estar
presente em individuos portadores de maloclusdes.

Observando os valores do teste F, para a comparagio das médias constata-se que o
comprimento efetivo da maxila {Co-A) nio evidenciou modificacdo significante para sexos,
faixas etarias ¢ interagio sexos-faixas etarias {Tabela 5.3). Contudo. comparando-se os valores
obtidos para as faixas etarias de 11-12 e de 17-18 anos, verifica-se um aumento no comprimento
efetivo da maxila, embora ndo tenha sido significante ao nivel de 5% de probabilidade.
Provavelmente, ndo foi possivel evidenciar crescimento devido ao tipo de estudo proposto, o
transversal, onde obviamente as flutuagbes amostrais mascararam o fenomeno. Além disso, nio
foi possivel evidenciar dimorfismo sexual, contudo, observa-se um valor maior para o sexo
feminino (90,95 mm) com relagao ao masculino (88,15 mm), para a faixa etdria de 11-12 anos ¢
a partir dessas idades os valores foram maiores para o sexo masculino, sobretudo na faixa etaria

de 17-18 anos (Tabela 5.4).
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HARVOLD 3%, avaliando as variagdes do crescimento cranio-facial, verificou que
a0s 12 anos o comprimento da maxila (Ar-A) variou de 80 a 97 milimetros. O valor médio
encontrado no presente estudo foi 90,43 milimetros, para a faixa etaria de 12 4 13 anos. resultado
que se encontra dentro da faixa de variagao determinada por HARVOLD 39,

Me NAMARA JR.38 elaborou sua anslise cefalométrica a partir de trés amostras
de ocluséio normal: Bolton, Burlington ¢ Ann Arbor, de individuos nio submetidos a tratamento
ortodontico, com faces harmoniosas. No quadro, a seguir, pode-se comparar os padrdes estudados

pelo autor, para o comprimento efetivo da maxila (Co-A) com os obtidos no presente estudo.

IDADES Padroes Bolton | Padries Burlingion | Padrdes Ann Arbor | Padrdes Andrade
Mas. Fem. Mas.  Fem. Mas. Fem. Mas, Fem.
12 92,1 89,6 90,3 873 90.6 90,3
14 95,2 92,1 93,9 892 912 904
16 98,9 927 96,6 909 96,8 92,9
18 100,9 93,6 96,6 91,1 98,1 93,5
ADULTOS 98,8 907 99.8 91.0

A comparagio dos resuitados permite evidenciar que, para a idade de 12 anos, ¢
valor meédio obtido no presente estudo assemelha-se ao padrio Burlington, para o sexo
masculino, o mesme ocorrendo quando se compara o tesultade obtido no presente estudo com
padrao Bolton aos 16 anos, para o sexo feminino. De um modo geral, os padrdes determinados
no presente estudo mostraram-se diferentes dos obtidos para amostra de norte-americanos. cujo
comprimento efetivo da maxila avmentou com © avango da idade, modifica¢io esta também
copstatada para a amostra de brasileiros, porém, nao significante; provavelmente. devido ao tipo
de estudo cefalométrico proposto, transversal, onde obviamente as flutuagbes amostrais
permitiram evidenciar apenas tendéncias gerais de crescimento.

JANSON & MARTINS 48, realizaram um estudo longitudinal em 31 individuos

do sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodermas. Determinaram valores meédios




120

para o comprimento efetivo da maxila (Co-A) aos 13, 15 e 17 anos de 03,01 mm, 96.01 mm e
98,58 mum respectivamente, para o sexo masculino. Os valores médios determinados para O sex0
fernimine foram: 90,12 mm, 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
dols primeiros perfodos de crescimento, sobretudo para o sexo masculino. No presente estudo,
ndo foi possivel evidenciar modificagdo significante, provavelmente devido ao tipo de estudo
proposto, o transversal, onde obviamente as flutuagdes amostrais permitiram evidenciar apenas
tendéncias gerais de crescimento.

DIAZ, PINZAN, HENRIQUES 24 realizaram um estudo longitudinal em 28
individuos brasileiros leucodermas, dotados de oclusio niormal, sendo 15 do sexo masculino e 13
do sexo feminino, com a idade vartando 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
;irssante estudo, os valores médios obtidos foram 90,6 mm e 90,3 mm para os sexos masculino e
feminino, respectivamente (Tabela 5.4). A comparagio dos resultados permite evidenciar valores
mats proximos, para o sexo masculino.

AGUILA & AGUILA !, através de um estudo cefalométrico em 541 individuos
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 ¢ 90.3 mm para 0s sexos masculino e
ferninino, respectivamente. A comparacio dos resultados permite evidenciar valores maiores para
a amostra de brasileiros. Provavelmente, a disparidade dos resultados deve-se & composi¢io de
amostra, quanto ao padrio de crescimento facial, muito embora n3o se deva ignorar as
dificuldades encontradas na localiza¢io do ponto condilio.

Na Tabela 5.6 pode-se verificar que o valor médio obtido para Co-A foi de 92,26°
, para ambos 08 SEX0s.

Observando os valores do teste F, para a comparagdo das médias, constata-se gue
o comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn) apresentou diferenca significante para sexos,

faixas etarias e para a interagao sexos-faixas etarias (Tabela 5.3).
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Comparando os resultados obtidos para o comprimento efetivo da mandibula,
expostos na Tabela 5.4, constata-se valores meédios menores para as faixas etarias de 11-12, 12-
13, 13-14, 14-15 anos, quando comparados 20s obtidos para as faixas etarias de 15-16, 16-17 ¢
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 periodo de 11 a 18 anos. Comparando os sexos para cada faixa etaria. constata-se valores
maiores para o sexo feminino na faixa etéria de 11-12 anos e para 0 sexo masculino nas faixas
etérias de 15-16, 16-17 e 17-18 anos. Provavelmente, este fato ocorren em razio de os individuos
do sexo masculino apresentarem surtos de crescimento mais tardios.

HARVOLD %, avaliando as variagdes do crescimento cranio-facial, verificou que
o comprimento da mandibula (Ar-Gn) variava de 93 a 106 mm para a idade de 12 anos. No
presenie estudo, o valor médio encontrado foi de 115,80 mm. A disparidade dos resultados,
provavelmente, ocorreu devido ao meétodo cefalométrico utilizado para determinar o
comprimento da mandibula.

RIOLO et al % apalisaram, através de estudo jongitudinal, 83 individuos do
Centro de Crescimento da Universidade de Michigan, 47 do sexo masculino ¢ 36 do sexo
feminino, dos 6 aos 16 anos. Os valores médios obtidos para o comprimento efetivo da
mandibula (Co-Gn) encontram-se distribuidos no gquadro abaixo, seguidos dos resultados obtidos

no presente estudo.

IDADE MASCULINO MASCULINO FEMININO FEMININOQ
RIQLO et al ANDRADE RIGLO et al ANDRADE
11 117.6 112,15 1134 115,80
12 1197 115,30 115,77 116,30
13 123,1 115,50 117.8 116,40
14 126.5 117.3G 119.9 116,40
15 128,7 124,70 122,0 117,30
16 | 133.6 12590 123.6 119,90
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A comparagdo dos resultados permite evidenciar que os valores obtidos por
RIOLO et al # também aumentaram com o avango da idade ¢ sho maiores que os obtidos no
presente estudo, sobretudo para o sexo masculino, Provaveimente, a disparidade dos resultados

deve-se a composi¢do da amostra guanto ao padrdo de crescimento facial, refletindo variagdes

individuais e étnicas.

Mc¢ NAMARA JR % elaborou sua analise cefalométrica a partir de trés amostras
de oclusdo normal: Bolton, Burlington-¢ Ann Arbor, de individuos ndo submetidos a tratamento
ortoddntico, com faces harmoniosas. No quadro a seguir encontram-se distribuidos os padroes

estudados pelo autor ¢ determinados no presente estudo.

IDADE Padroes Bolton | Padrdes Burlington | Padries Ann Arbor | P. ANDRADE

MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM

12 114,4 1131 113,06 110,2 1153 1163

14 1206 1189 1192 1149 1173 1164

16 126,8 1200 124,5 1177 1259 1199

18 1310 1210 127.2 1189 128,0  120,8
ADULTOS 1282 1168 1343 1202

A comparagio dos resuitados permite evidenciar que os valores médios, obtidos no
presente estudo, aproximam-se dos padroes Bolton, nas idades de 12 € 16 anos, e Burlington nas
idades de 16 ¢ 18 anos, para o sexo masculino. Os valores obtidos no presente estudo
assemetham-se 2o padrdo Bolton, para o sexo feminino, nas idades de 16 e 18 anos, o que ndo foi
evidenciado com relagdo ao padrdo Burlingtorn,

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 individuos
do sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodermas. Obtuveram 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 medios foram: 118,13 mm. 121.30 mm e
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122,43 mm, para as mesmas idades supra-citadas. Os autores gvidenciaram um aumento
significante no comprimento efetivo da mandibula, para ambos os sexos, nos dois primeiros
periodos de crescimento. No presente estudo os valores médios obtidos para as faixas etdrias de
13-14 anos, 15-16 e 17-18 anos foram: 115,50 mm, 124,70 mm ¢ 128,00 mm. respectivamente,
para o sexo masculino. Para o sexo feminino, os valores médios obtidos, para as mesmas faixas
etérias, foram; 116,40 mm, 117,30 mm e 120,80 mm. A semethanca do gue ocorreu no estudo de
JANSON & MARTINS 48 | o comprimento efetivo da mandibula também aumentou no presente
estudo, sendo que, a partir da idade de 15 anos, os valores foram bem maiores para o sexo
masculino,

DIAZ, PINZAN, HENRIQUES 24 realizaram um estudo Jongitudinal em 28
individuos brasileiros leucodermas, com oclusdo normal, sendo 15 do sexo masculino e 13 do
sexo feminino, com idade variando de 5 a 12 anos. Os valores médios obtidos foram: 114.5 mm ¢
iié,ﬁ mm para Os sexos masculino ¢ feminino respectivamente, aos 12 anos, os quais
aproximam-s¢ dos resultados obtidos no presente estudo, 115,30° para o sexo masculino e
116,30° para o sexo feminino.

AGUILA & AGUILA !, através de um estudo cefalométrico em 541 individuos
cubanos, encontraram valores médios para o comprimento efetivo da mandibula de 113,7 mm e
112,4 mm, para os sexos masculino ¢ feminino respectivamente, na idade de 12 anos. No
presente estudo, os valores médios obtidos foram 115, 30 mm ¢ 116,30 mm, para os sexos
masculino e feminino, respectivamente (Tabela 5.4). A semelhanga do que ocorreu para a
grandeza linear Co-A, os valores obtidos para Co-Gn foram maiores para os individuos
brasileiros. Provavelmente, a disparidade dos resultados deve-se a composigio da amostra,
quanto ao padrio de crescimento facial. No entanto, como foi salientado anteriormente, nio se
deve ignorar as dificuldades encontradas na localizagdo do ponto condileo, em imagens
radiogrificas, nem sempre nitidas, do condilo mandibular.

Ainda em relagio ao comprimento efetivo da mandibula (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 comparagio das medias. constata-se que a

diferenca Maxilo-Mandibular (DMM) ndo apresenta dimorfismo sexual. Contudo, apresenta
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diferenga significante, a0 nivel de 5% de probabilidade, para faixas etarias e para interagio
sexos-faixas etdrias (Tabela 5.3).

Como ¢ra de se esperar, em fungdo dos resultados obtidos para as grandezas
lineares Co-A e Co-Gn, a diferenga entre mandibula e maxila {DMM} apresenta um valor menor
{24,47 mm), para a faixa etaria de 11-12 anos, permanecendo praticamente estivel para as faixas
etérias de 12-13, 13-14 ¢ 14-15 anos, 20 redor de 26,0 mm, Porém, a partir dos 15 até os 18 anos,
a diferenca entre mandibula e maxila apresenta-se maior, em torno de 28,0 mm. A semelhanga do
que ocorteu para o comprimento efetivo da mandibula, 2 partir dos 15 anos os valores médios
obtidos para o sexo masculino foram significantemente maiores, quando comparados aos obtidos
para o sexo feminino (Tabela 5.4).

HARVOLD 3 | avaliando as mudangas do crescimento crinio-facial, verificou
que os valores obtidos para a DMM, aos 12 anos, oscilou entre 16 ¢ 35 mm. O valor médio
obtido, no presente estudo foi de 25,35 mm, resultado que se encontra dentro da faixa de variagdo
determinada por HARVOLD 39,

Mc NAMARA JR 3% elaborou sua anilise cefalométrica a partir de trés amostras
de oclusio normal: Bolton, Burlington e Ann Arbor, compostas de individuos ndo tratados
ortodonticamente, com faces harmoniosas. No quadro a seguir, constam os padrdes estudados
pelo autor para a diferenga Maxilo-Mandibular (DMM), seguidos dos resultados obtidos no

presente estudo.

IDADE PadrOes Bolton | Padrdes Burlington | Padrdes Ann Arbor | Padroes Andrade
MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM

12 22,2 234 22,7 229 24,7 26,0
14 253 267 253 257 26,1 26,0
16 278 2713 279 2673 29,1 269
18 300 280 30,6 278 29,9 270

ADULTOS 294 26.1 345 292




A comparagao dos resultados permite evidenciar que os valores médios, obtidos no
presente estudo, aproximam-se dos padroes Burlington 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 individuos
do sexo masculino, e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodermas. Os valores médios
enconirados para a diferenga maxilo-mandibular foram 27.49 mm, 28,01 mm e 32.88 mm 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 periodos de crescimento,
para ambos os sexos. No presente estudo, foi possivel evidenciar um aumento significante a partir
dos 15 anos, sendo que os valores obtidos para 0 sexo masculino sio significantemente maiores
guando comparados aos obtidos para o sexo feminino (Tabela 5.4).

| DIAZ, PINZAN, HENRIQUES 24 realizaram um estudo longitudinal em 28
individuos brasiletros. leucodermas, com oclusdo nommal, sendo 15 do sexo masculine e 13 do
sexo feminino, na faixa stéria de 5 a 12 anos. Os valores médios obtidos para a DMM, aos 12
anos foram 22,7 mm ¢ 26,6 mm para os sexos masculino e feminino, respectivamente. No
presente estudo, os resultados obtidos foram 24,70 mm e 26,0 mun para os sexos masculino e
ferninino, respectivamente. A comparagdo dos resultados permite evidenciar que os valores
médios foram semethantes para o sexo feminino, contudo, para ¢ sexo masculino os autores
encontraram um valor medio menor,

Amnda em relagio a Diferenga Maxilo Mandibular, constata-se que o valor médio
obtido foi de 26,39 mm, para ambos, no periodo de 11 a 18 anos completos.

Observando os valores teste F, para a comparagdc das medias, constata-se na
Tabela 5.3. que a altura facial &ntero-inferior (AFAI) evidenciou diferenga significante ao nivel
de 5% de probabilidade, para sexos e faixas etdrias estudadas. Porém, para a interagdo sexos
faixas etarias ndo foi possivel evidenciar modificacio significante. Na Tabela 5.4, constata-se que
o sexo masculino apresenta um valor médio maior (66,60 mmj gue o sexo feminino (65,40 mm).
Comparando-se as médias obtidas para as diversas faixas etdrias estudas, verifica-se que a altura

facial antero-inferior mostra valores maiores para as faixas etdrias de 16-17 e 17-18 anos, quando
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comparados aos obtidos para as faixas etarias de 11-12 .e 12-13 anos, permanecendo estavel nas
faixas etarias de 13-14, 14-15, e 15-16 anos.

MEREDITH, KNOTH, HIXON ™ realizaram um estudo cefalomeétrico em 55
criangas na faixa etdria de 4 a 12 anos. Constataram que o tergo inferior da face pode apresentar
variagoes durante o crescimento, contudo, o tergo médio mostra tendéncia de manter constante o
carater de proporcionalidade, ndo aumentando mals que 15% entre as idades de 4 & 12 anos. No
entanto, THOMPSON & BRODIE 195, em seus estudos sobre crescimento facial, observaram
que as propor¢bes de qualquer face, assim como a altura facial uma vez definida mantém-se
constante durante a vida do individuo em casos normais, o que também foi observado por
WYLIE 13,

RIOLO et al # apalisaram, através de estudo longitudinal, 83 individuos do
Centro de Cresclmento da Universidade de Michigan, no periodo de 6 a 16 anos. Os valores
médios obtidos pelos autores, para a altura factal dntero-inferior, encontram-se expostos no

Quadro abaixo seguidos dos resultados do presente estudo,

IDADE MASCULINO MASCULINO FEMININO FEMININO
RIOLO et al ANDRADE RIOLO et al ANDRADE

il 70,3 63,85 65,80 63,90

12 71,1 64,70 66,50 64,20

13 72.0 65,40 638.10 64,70

14 74,3 63,65 69,10 65,45

15 76,7 67.60 69,50 65,90

16 79.5 69,23 69.30 66.95

A comparagio dos resultados, expostos no quadro acima, permite evidenciar que
os valores médios obtidos pelos autores, para a altura facial &ntero-inferior, sdo maiores que os
obtidos no presente estudo, para ambos os sexos, RIOLO et al 3% evidenciaram, no periodo
estudado, aumento da alwra facial antero-inferior, o que também foi possivel verificar no

presente estudo, sobretudo para o sexo masculino.




Ainda em relagdo a grandeza linear AFAL constata-se na Tabela 5.6 que o valor
medio obtido fot 66,00 mm para ambos os sexos, no periodo de 11 a 18 anos.

Me NAMARA IR %8, elaborou sua andlise cefalométrica a partir de trés amostras
de oclusdo normal: Bolion, Burlington e Ann Arbor, de individuos ndo submetidos a tratamento
ortodontico, com faces harmoniosas. No quadro a seguir, encontram-se expostos os padroes

estudados pelo autor, segnidos dos encontrados no presente estudo, para a altura facial antero-

inferor (AFAIL.
IDADE Padrdes Bolton | Padrdes Burlington | Padrdes Ann Arbor | Padroes Andrade

MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM
12 643 62,6 657 634 64,70 64,20
14 66,8 65,0 688 60.2 65,65 6545
16 69,7 66,1 71,3 66,6 69,25 66,95
18 71,6 672 73,1 68,5 69,80 66,70

ADULTOS 72,0 66,7 74.6 66,7

A comparagio dos resultados no quadro acima, permite evidenciar que os valores
médios, obtidos no presente estudo, assemelham-se aos padroes Bolton. aos 12 anos de idade,
para ¢ sexo masculino ¢ aos 14 anos para ¢ sexo feminino. Aos 16 anos de idade, os valores
médios obtidos no presente estudo assemelham-se aos padroes Bolton, para ambos 05 sexos € aos
18 anos tal semelhanca ocorreu apenas para o sexo feminino. No mesmo trabatho Me NAMARA
JR 58 , constaton que a altura facial Antero-inferior além de aumentar com o avango da idade.
correlaciona-se com o comprimento efetivo da maxila. Também salientou que devido a relagéo
existente entre altura facial e o posicionamento intero-posterior do pogdnio, deve-se avaliar
primeiramente a altura facial Antero-inferior (AFAI), antes de classificar uma malociusao.

SINCLAIR & LITTLE 191 realizaram um estudo cefalométrico em amostra de 33
individuos do sexo masculino e 32 do sexo feminino dotados de oclusdo normal, no periedo de 9

a 70 anos. Os autores constataram que a altura facial antero- inferior (AFAl) aumentou
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significamente, durante o perfodo da dentigio mista para o inicio da idade adulta. No entanto, 08
individuos do sexo masculino evidenciaram maior aumento da AFAl do inicio da denti¢do
permanente para o inicio da idade adulta, quando comparados aos individuos do sexo feminino.

Os valores médios obtidos pelos autores encontram-se expostos no quadro abaixo, seguidos dos

resultados obtidos no presente estudo.

1IDADE SINCLAIR & LITTLE 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 comparagio dos resultados, expostos no Quadro acima, permite evidenciar que
para a faixa etria de 12 a 13 anos os valores médios obtidos sdo praticamente iguais, para o sexo
feminino, contudo, bem distintos para o sexo masculino. A constataglo feita pelos autores quanto
ao aumento da altura facial antero-inferior, dos 9 aos 20 anos, corrobora os resultados obtidos no
presente estude (Tabela 5.4}

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo ongitudinal em 31 individuos
do sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodermas. Os valores médios obtidos
para AFAl foram: 68,03 mm aos 13 anos, 71,10 mim a0s 15 anos e 74,25 mm acs 17 anos, para o
sexo masculino. Porém, para o sexo feminino, os valores medios obtidos foram: 66,27 mm aos
13 anos, 67.65 mm aos 15 anos e 68,32 vum aos 17 anos. No presente estudo os valores médios
obtidos foram: 65,40 mm, 67,60 mm e 69,80 mm, nas faixas ectarias de 13-14, 15-16 ¢ 17-18 anos
respectivamente, para o sexo masculino. Para o sexo fcmj’nino, os valores médios obtidos foram
64,70 mm, 65,90 mm, 66,70 mm nas faixas etdrias acima referidas {Tabela 5.4). A comparagao
dos resultados permite evidenciar valores distintos, provavelmente devido a composi¢io da
amosira guanio ao padrio de crescimento facial. Os autores evidenciaram aumento da altura

facial Antero-inferior no periodo estudado, o que corrobora o presente estudo.
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DIAZ, PINZAN, HENRIQUES * realizaram um estudo iongitudinal em 15
individuos do sexo masculine ¢ 13 do sexo feminino, brasileiros leucodermas, com oclusio
normal, numa faixa etaria de 5 a 12 anos. Os valores médios obtidos para a altura facial antero-
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 64,10 mm para 08 5ex0s
masculino e feminino, respectivamente (Tabela 5.4). A comparagdo dos resultados permite
evidenciar valores distintos para o sexo masculino, no entanto, para o sexo feminino foram
semethantes.

Ainda em relagio a grandeza linear AFAL constata-se na Tabela 5.6 que o valor
medio obtido foi 66,00 mm para ambos os sexos, no periodo de 11 a 18 anos.

Observando os valores de teste F, para comparagio das médias, constata-se que a
grandeza hinear N perpendicular a0 ponto A (NLA) ndo evidenciou modificagdo significante para
éexos, faixas etdrias e interaglo sexos-faixas etarais {Tabela 5.3). Comparando os valores médios
que s¢ encontram na Tabela 5.4, constata-se que N1A nfo apresenta dimorfismo sexual e
manteve-s¢ constante no periodo estudado. Esta medida traduz o posiciomanento da maxila, no
sentido antero-posterior, em relagio a base do crinio.

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 individuos do
sexo masculine ¢ 29 do sexo feminino, brasileiros, leucodermas. Os valores médios obtidos para

NIA, encontram-se no Quadro a seguir, acompanhados dos resultados obtidos no presente -

estudo.
IDADE JANSON & MARTINS ANDRADE
{ANOS) MAS. FEM. MAS. FEM.
i3 0,29 0,87 0,10 0,70
15 0,87 1.77 0,65 0,45
17 0,79 1.89 0.85 .65
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Comparando-se os resultados que se encontram distribuidos no Quadro acima
constata-se valores muito distintos, provavelmente devido a composigio das amostras, Guanto ao
padrio de crescimento facial,

Na Tabela 5.6 encontra-se exposto o vajor médio obtido para NLA, de 0.42 mm,
para ambos os sexos, no periodo de 11 a {8 anos.

Mc NAMARA JR % elaborou sua andlise cefajométrica a partir de trés amostras
de oclusdo normal; Boiton, Burlington e Ann Arbor, de individuos nio submetidos a tratamento
ortoddntico, com faces harmoniosas. O- valor encontrado pelo autor variou de 0 a | mm ou seja a
maxila encontrava-se sobre a linha N perpendicular ao ponto A ou 2 | mm a frente da linha N
perpendicular a0 ponto A, no aduito. O valor médio obtido no presente estudo foi de 0,42 mm
(Tabela 5.6), resultado que se encontra dentro da faixa de variagdo encontrada pelo autor,

Com relagio a grandeza cefalométrica linear N perpendicular ao ponto Pg, pode-se
constatar na Tabela 5.3, através dos valores de F, que existe modificagio significante para sexos e
faixas etdrias estudadas. Contudo, para a interagdo sexos-faixas etdrias nio foi possivel evidenciar
maodificagdo significante.

Comparando-se as médias que se encontram na Tabela 5.4, verifica-se que o sexo
masculino apresentou um valor médio maior, isto &, 0.07 mm, quando comparado ac sexo
feminino (-0,47 mm) e na faixa etdria de 11-12 anos o valor médio obtido para NiPg ¢
significantemente menor, quando comparado aos das faixas etarias de 15-16, 16-17 ¢ 17-18 anos.
Esta medida traduz o posicionamento da mandibula no sentido antero-posterior, em relagio a
base do cranio.

JANSON & MARTINS 48 realizaram um estudo longitudinal em 31 individuos do
sexo masculino e 29 do sexo feminino, brasileiros leucodermas. Os valores médios obtidos para

N.1Pg, encontram-se distribuidos 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 -0.33 0,45
15 -1,62 -0,32 LIS -0,40
17 -0,85 0.25 1.40 0,30

Comparando os resultados expostos no Quadro acima, pode-se constatar valores

distintos, provaveimente em razéo da composigio das amostras, quanto ao padrio de crescimento

facial.

Ainda em relagio a grandeza cefalométrica linear N1Pg, constata-se na Tabela 5.6

que o valor médio obtido foi de -0,20 mm, para ambos os sexo0s, no periodo de 11 a 18 anos.

Mc NAMARA JR 38 elaboron sua analise cefalométrica a partir de trés amostras

de oclusio normal: Boiton, Burlington ¢ Ann Arbor, de individuos ndo submetidos a tratamento

orotddntico, com faces harmoniosas. O valor médio obtido pelo autor variou de - 8 a - 6 mm na

dentigio mista e de -2 a +4 mm nos adulios. O valor médio ancontrado no presente estudo foi

-0,20 mm, para ambos os sexos, 0 qual encontra-se dentro da faixa de variagao determinada por

Mec Namara Jr 35,




CONCLUSOES



133

6. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e discutidos no presente trabaiho, foi possivel
chegar as seguinies conclusdes:

1. Qs valores medios obtidos para as grandezas cefalométricas estudadas, podem
figurar como padrbes representativos de uma comunidade de brasileiros, dotados de oclusio
dentéria "normal”, no periodo de 11 a 18 anos.

1.1 Os valores médios obtidos para 0s sexos masculino e feminino foram os
seguintes:

Angulo SNA: 82,520 ¢ 82,55¢

Angulo SNB: 80,67° ¢ 80,63°

Angulo ANB: 1,840 ¢ 1,910

Angulo FMA: 25,06° ¢ 24,490

Angulo IMPA: 95,239 ¢ 95,300

Angulo 1/PI/PAL: 110.87° ¢ 111,480

Angulo Nasolabial: 108,15° e 107,67°

Comprimento efetivo da Maxila (Co-A): 93,17 mm e 91,35 mm

Comprimento efetivo da Mandibula (Co-Gn): 119,83 mm e 117,55 mm

Diferenga Maxilo-Mandibular (DMM): 26,65 mm e 26,13 mm

Altura facial antero-inferior (AFAL: 66,60 mm ¢ 65,40 mm

Nasio perpendicuiar ao ponto A (N1A): 0,41 mm e 0,43 mm

Nasio perpendicular ao ponto Pg {NL Pg): 0,07 mm ¢ -0,47 mm

2. Verificou-se a existéncia de dimorfismo sexual apenas para as seguintes
grandezas cefalométricas lineares.

2.1 O comprimento efetivo da mandibula {Co-Gn), a altura facial &ntero-inferior
(AFAI) e a distincia Ndsio perpendicular ao ponto Pogonio (N.LPg) mostraram-se maiores para
o sexo masculing. no periodo total estudado.

2.2 O comprimenio efetivo da mandibula {Co-Gn) ¢ a altura dntero-inferior

(AFAl} mostraram diferenga significante para a interagdo sexos-faixas etarias, isto €. o0s
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individuos do sexo masculino apresentaram valores médios maiores, a partir da faixa etdria de
15-16 anos.

2.3 A diferenga maxilo-mandibular (DMM) mostrou-se malor para o sexo
feminino até a faixa etaria de 13-14 anos, porém, a partir desta, os individuos do sexo masculino

mostraram valores meédios malores,

3. Verificou-se diferenca significante entre as faixas etdnias estudadas, para as
seguintes grandezas cefalomeétricas:

3.1 O angulo ANB mostrou-se em média menor, quando se compara a faixa etaria
de 11-12 anos e assim sucessivamente, com a faixa etaria de 17-18 anos, refletindo num perfil
085€0 MENOS CONVEXO.

3.2 O angulo IMPA mostrou uma redugdo em tormo de 39, dos 13 aos 18 anos,
refletindo numa verticalizagio dos incisivos inferiores com relagdo a2 sua base Ossea em
decorréncia do crescimento mandibular remanescente.

3.3 O comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn), a diferenga Maxilo-Mandibular
(DMM), a altura facial antero-inferior (AFAI) e distincia Nasio perpendicular ao ponto Pogdnio
(N LPg) mostraram-se em média, matores a partir da faixa etdria de 15-16 anos.

3.4 O angulo nasolabial, relativo ao perfil tegumentar manteve-se praticamente
estavel até a faixa etaria de 13-14 anos, porém, a partir desta, apresentou-se em média, menor,
refletindo variagdes individuais provavelmente relacionadas a espessura € a posigdo do labio

superior ¢ a inclinagdo da columela nasal.
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RESUMO

Frente aos resultados comprobatérios das grandes diferencas étnicas na configuragio
dento-esquelética, pesquisadores nécicmais tem-s¢ acautelado ao aplicar valores cefalométricos
obtidos em outros paises para brasileiros. Em vista disso, decidiu-se realizar um trabalko com o
proposito de determinar padrdes de normalidade em amostra de brasileiros, através do estudo de 07
grandezas cefalométricas angulares ¢ 06 lineares, consideradas nas analises de SCHWARZ,
RIEDEL, TWEED e Mc NAMARA Jr. e verificar eventuais diferengas entre os padrdes cranio-
faciais, considerando-se o dimorfismo sexual e as faixas etdrias estudadas. Foram utilizadas 140
telerradiografias, em norma lateral, da cabega obtidas de brasileiros leucodermas, dotados de oclusio
dentdria normal, com a idade variando de 11 a 18 anos completos. Apés o tragado dos cefalogramas,
com as estruturas antOmicas 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 padrdes, as varidncias, 0s erros padrdes das médias ¢ os coeficientes de
variagiio. A seguir foi aplicada Andlise de Varidncia para os dngulos SNA, SNB, ANB, FMA,
IMPA, I/PI/PAL ¢ ANL ¢ para as distancias Co-A, Co-Gn, AFAL, DMM, NLA ¢ NiPg A
comparagio das médias dos fatores sexos, faixas etirias, interacio sexos-faixas etdrias, fol realizada
através do teste de Tukey (F), ao nivel de 3% de probabilidade. Concluiu-se que os valores médios
obtidos para as grandezas cefalométricas estudadas podem figurar como padrbes representativos de
uma comunidade de brasiieiros. dotados de oclusio dentdria normal, no periodo de 11 a 18 anos.
Verificou-se a existéncia de dimorfismo sexual apenas para algumas grandezas lineares: o
comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn), altura facial antero-inferior {AFAIL e a distAncia N LPg
mostram-se maiores para o sexo masculino, no periodo estudade. O comprimento efetivo da
mandibula (Co-Gn) e a altura antero-inferior (AFAJ) mostraram diferenga significante para a
interacdo sexos-faixas etarias, isto &, os individuos do sexo masculino apresentaram valores médios
maiores, a partir da faixa etéria de 15-16 anos. A diferenga maxilo-mandibular (DMM) mostrou-se

maior para o sexo feminino até a faixa etaria de 13-14 anos. porém. a partir desta, os individuos do
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sex0 masculino mostraram valores médios malores. Verificou-se diferenca significante entre as
faixas etarias estudadas, para as seguintes grandezas cefalométricas: O ngulo ANB mostrou-se em
média menor, quando se compara a faixa etdria de 11-12 anos e assim sucessivamente, com a faixa
etaria de 17-18 anos, refletindo num perfil 0sseo menos convexo. O angulo IMPA mostrou uma
redugio em torno de 39, dos 13 aos 18 anos, refletindo numa verticalizagio dos incisivos inferiores
com relagdo a suas hase Gssea em decorréncia  do crescimento mandibular remanescente. O
comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn), a diferenga Maxilo-Mandibular {DMM), a altura facial
antero-inferior (AFAI) e distincia Nésio perpendicular ao ponto Pogdnio (N LPg) mostrara;rl-se, em
média, maiores a partir da faixa etaria de 15-16 anos. O angulo nasolabial, relativo ao perfil
tegumentar, manteve-s¢ praticamente estavel ate a faixa etaria de 13-14 anos, porém, a partir desta,
apresentou-se, em média, menor, refletindo variagbes individuais provavelmente relacionadas a

espessura ¢ a posigao do labio superior ¢ a inclinagio 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 of this study was to determine the normal
craniofacial growth patterns in a sample of Brazilians, through the study of seven cephalometric
angles and six linear measurements, according to those of Schwarz's, Riedel’s, Tweed's and Mc
Namara Jr.'s analyses, and check occaéional differences among craniofacial patterns, taking into
account the sexual dimorphism and age groups studied. One hundred and forty lateral head plates
from leukoderm Brazilians with normal occlusion, ranging from 11 to 18 years of age, were
used. After cephalometric tracing of the anatomic 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 of variation were calculated. After that, the Variance Analysis was
applied for SNA, SNB, ANB, FMA, IMPA, 1/PI/PAL, and ANL angles, and for the Co-A, Co-
GN, AFAL DMM, NLA and NL1Pg distances. Averages comparison from sex, age group, and
sex-age groups interaction factors was made through the Tukey test 5% probability level 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 normal occlusion,
during the period from 11 to 18 years of age. S8exual dimorphism was found out to be true only
for some of the linear measurements. During the period of this 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 (AFAl) showed a
significant difference for the sex-age groups interaction, that is, male ndividuals had higher
mean values from 15-16 age group on. The maxillomandibular difference/differential (DMM)
was greater for females in the 13-14 age group; however, from that age on male individuals
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 shorier when
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comparing the 11-12 age group, and so on, with the 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 remaining mandibular growth,
The effective mandibular length {Co-Gn), the maxillomandibular differential (DMM3, 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
iegumental profile was kept, practically stable, up to age 15-16; however, from then on it was
shorter on the average, showing individuals variation, probably related to the upper lip thickness

and position, and the nasal columella inclination.
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Tabela 1 - Valores das grandezas cefalométricas angulares {em graus) ¢ lineares (em milimetros). obtidas de 10 individuos do sexo feminino e
10 do sexo masculino respectivamente, dotados de oclusio dentéria normal, na faixa etdria dos 11 anos, como pode ser visto a idade & dada em

GRS,
Tdade SNA SNB ANB | FMA | CoA | Co-Gn | DMN | AFAI | N1A [NLPg| IMPA | 1771 ANL
Sexo PAL.

Meses {Graus Graus Graus Graus mm mm min mim mm mm Graus Graus Ciraus
143 F 80,0 78,0 2,0 25,0 88,0 1140 | 26,0 64,0 -1,5 -3,0 95,0 110,0 1 1100
137 F 84,0 81,0 3,0 26,0 91,0 1150 | 24,0 65,0 +2,0 -0,5 95,5 1LY ] 1100
134 F 83,0 82,0 1,0 215 92,0 116,0 | 24,0 63,0 +1,5 +1,0 57,5 114,0 | 1000
132 F 82,0 80,0 2,0 22,0 91,5 13,0 | 2138 63,0 2,0 21,0 98,0 116,06 | 1090
143 ¥ 84,0 82,0 2,0 24,0 91,0 118,0 27.8 66,0 +1,0 -0,5 95,0 100 | 1050
142 E 3,0 82,5 0,5 29,0 88,0 1140 | 26,0 65.0 0,0 0 | 940 1090 § 1110
143 F 84,0 80,5 3.5 22,5 92,0 116,06 1 24,0 64,0 +1,5 -1.5 99,0 1160 § 1100
132 F 84,0 80,0 4,0 23,5 91,0 70 ] 260 61,0 +1,0 2,0 96,0 HILD | 1095
136 3 81,5 79,0 2.3 23,0 93,0 117,06 | 250 640 -0,5 -1,5 98,5 1140 § 1150
141 F 81,0 79,0 2.0 20,0 92,0 1 1180 | 260 64,0 -1,0 -2,0 100,0 1 1160 | 1080
141 ™M 80,0 79,0 1.0 280 89,0 11,0 § 22,0 65,0 2.0 -1,0 95,5 1100 § 1150
138 M 81,0 78,5 2,5 25,0 89,0 112,0 | 23,0 65,0 -1,5 1,5 970 12,0 | 1090
142 M 23,0 59,0 4,0 24,0 87,5 112,5 | 25,0 64,0 +0,5 A5 95,0 1130 | 1100
134 M 84,0 80,0 4,0 23,0 88,0 100 | 220 62,5 +1,0 -2,0 98,0 1155 | 1090
145 M 83,0 81,0 2,0 30,0 8,0 113,0 | 250 66,0 +1.5 +0,5 940 1090 1 112.0
133 M 80,0 78,0 2,5 29,5 86,0 111,0 | 250 63,0 0,0 3,0 94,0 1080 | 1100
133 M 84,0 81,5 2.5 24,0 90,0 1130 23,0 63.0 +2,0 +1,5 98.0 113.0 | 1020
142 M §1.0 80,0 1,0 21.5 87,0 112,0 | 250 66,0 -0,5 3.0 95,0 tis | 1120
133 M 82,0 78,0 4,0 220 89,0 1140 | 250 60,0 0,0 1.5 160,0 | 1140 | 1150
136 M 83,0 80,0 3,0 26,0 88,0 113,0 § 250 64,0 +0,5 2.0 96.0 120 4 1125
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Tabela 2 - Valores das grandezas cefalométricas angulares (em grausy e lineares (em milimetros), obtidas de 10 individuos do sexo feminino e
19 sexo masculino respectivamente, dotados de oclus@o dentdria normal, na faixa etdria dos 12 anos, como como pode ser visto a idade é dada

€I Meses,
Tdade SNA SNB ANB FMA | Co-A | Co-Gn | DMN | AFAI NIA | NlPg | IMPA 1/PL ANI.
Sexo PAL.

Meses Graus | Graws | Graus | Graus mm mm mm mm mm mm Graus | OGraus | Graus
15¢ ¥ 79,5 78,5 1,0 20,5 92,0 117,0 25,0 61,0 -3,0 -390 1000 115,0 110.0
153 F 82,0 20,0 2,0 240 91,0 117,0 26,0 65,0 -0.5 -1.5 98,0 116.0 113.0
150 F 84,0 81,5 2,5 240 90,5 115.0 24,5 66,0 +1,5 -1.0 95,0 112,80 1090
154 F R4.0 80,0 4.0 28,0 92,0 19,0 27,0 65,0 +1.,0 -0 96,0 1110 12,0
153 ¥ 81,5 80,0 1.5 200 92,0 121,0 29,0 66,0 -1,5 -1,5 98,0 1130 1130
143 F 82,0 79,0 3.0 22,0 88,0 110,0 22,0 61,0 0.0 2,3 96,0 102.0 113,0
155 F 85,0 82,0 3,0 38,0 | 895 1140 24,5 65,0 +2,0 0,0 95.0 1100 114,0
144 13 86,0 86,0 0,0 24,0 91,0 119,0 28,0 65,0 +2,5 +3,0 93,0 13,0 112,0
145 F 87,5 84,0 30 270 90,0 117,0 27,0 640 +3,0 +2,0 84,0 118,08 1110
155 F 78,0 76,0 2.0 230 87,0 1140 27,0 64,0 +2,5 -3, 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 £3,0 21,0 2,0 25,0 940 19,0 25,8 67,0 0.0 -1.5 95.0 112.0 113.0
148 M 86,0 82,0 4.0 6.0 50,0 1130 23,0 65,0 +2,0 .5 940 113,08 115,0
144 M 87,6 84,0 3,0 22,0 80,0 114,0 24,0 63,0 +4,0 +2,0 98 0 1145 110.0
152 M 81,0 79,0 2,0 28,0 89,5 1120 225 63,0 -1.3 -3.0 95,0 110.0 115.0
149 M 81,0 R0.0 1,0 26,0 29,0 11,0 22,0 64,0 0,5 -2,0 94,0 109.0 1.0
t44 M 82,0 75,0 3.0 28,5 91,0 1190 280 66,0 0,5 2,3 93,0 108,0 13,0
144 M 79,0 76.0 3,0 29,0 87,0 1130 260 65,0 -3.0 2.0 94,0 109.,0 109,0
147 M 80,0 77,5 2.5 28.0 93,0 1200 27,0 66,0 22,0 .15 95 0 110.0 1140
149 M 85,0 83.0 2,0 22.0 91,5 116,0 24.5 63,0 +2.0 +1,5 98,0 113,60 98,0
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Tabela 3 - Valores das grandezas cefalométricas angulares {em graus) e lineares (em milimetros), obtidas de 10 individuos do sexo feminino
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclusio dentdria normal, na faixa etdria dos 13 anos, como como pode ser visto a idade & dada

I mMeses.
Idade SNA SNB ANB FMA Co-A | Co-Gn | DMN AFAL | NL1A §J N1Pg | IMPA 1/PL ANL
Sexo PAL.

Meses Graus | Graugs | Graus | Graus mm mi mim min min jastas Graus | Graus | Graus
137 F 84,0 82,0 2,0 29,0 85,0 112,0 23,0 55,0 +1,5 +1.0 92,0 1080 1080
167 F 82,0 80,0 2.0 20,0 50,0 1180 28,0 64,0 0,5 -1,5 98,8 1130 1100
159 F 83.0 79,5 3.3 22,0 96,0 120,0 24.0 64,0 +1,0 -3,0 97,0 1140 112,06
157 ¥ 849 84,0 0,0 238 91,0 121,0 30,0 67,0 +1,0 0,0 96,0 1150 108,0
164 F 82.5 81,3 1.0 25,0 91,9 115.0 240 63,0 +0,5 +0.3 96,0 1110 1160
166 F 83,0 82,0 10 220 95,0 122.0 27,0 67,0 0,0 -2,0 - 9758 1130 108,90
163 ¥ 79,0 78,3 0,5 %06 [ 8LD 108.0 270 62,0 -2,5 -1,5 95,0 110,0 1140
167 F 84.0 82,0 2,0 22,0 96,0 117,0 27,0 66,0 +3,0 1,0 98,0 113.0 1020
161 F 84,0 82,0 2,0 26.0 86,0 13,0 25,0 64,0 +1,0 0,0 945 1100 | 1120
162 1 82,0 21,0 1.0 24,0 92,0 118,0 26,0 63,0 +2.0 +1,0 97,0 112,0 96,0
1ap M 84,0 810 3.0 20,0 50,0 1140 240 66,0 +1,3 +(.,5 980 113.,0 10,0
161 M 30,0 20,0 0.0 22,0 88.0 115,68 270 65,0 -1.0 +1,5 97,0 1110 113.0
167 M %10 80.0 1,0 22,0 87,0 114,0 27,0 63,0 6.0 4,0 98,0 1130 11,0
157 M 79,5 79.0 0,5 7.5 51,0 118,60 27,0 70,0 -1,5 -2,0 94,9 1080 114,0
165 M 81,5 79,5 2,9 25,5 91,0 116D 250 64,0 0,3 -0.5 94.0 1120 112,0
157 M 34,0 82,0 2,0 6.5 93,0 1160 23,0 65,0 +1,5 -1,0 97.0 {110 1080
161 % 81.0 80.0 1,0 26,0 87,0 110.0 23,0 63.0 0,0 +0.5 95,0 1120 11640
156 M 300 79,0 1.0 28,0 96.0 122,0 26,0 68,0 +3,5 1,8 96,0 11490 114.0
163 M 81,0 £0,0 1.8 230 91.0 1150 240 650 -0,5 -1,0 96,5 112.0 102.0
156 M 83,0 21,0 2.0 27,0 910 1150 24.0 65,0 +1,0 0,0 95,0 14%,0 1140
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Tabela 4 - Valores das grandezas cefalométricas angulares (em graus) ¢ lineares (em milimetros), obtidas de 10 individuos do sexo feminino e
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclusdo dentdria normal, na faixa etaria dos 14 anos, como como pode ser visto a idade ¢ dada

£m meses.
Idade SNA SNB AND FMA Co-A § Co-Gn | DMN | AFAT | NLA | N 1Pz ] IMPA 171 AN,
Sexo PAL.

Meses Graus Graus (Graus Graus mm mim Tt mm mm mm Graus Ciraus Graus
175 F 31,5 78,5 3.0 110 90,5 115,5 25,9 66,0 0,0 2.0 95.0 118,90 1118
172 ¥ 24,0 20.0 4,0 20,0 41,5 117,35 26,0 65,0 +2,0 -0.,5 96,0 110,0 192,0
076 ¥ 82,8 80,0 2.8 30,0 91,0 1200 290 68,0 HAY 0,0 95,0 1110 1150
174 F 94,0 %4.0 0.8 20.5 54,0 121,0 AR 65,0 +1,5 +2.0 140,0 115,0 98,0
170 F 83,0 80,0 30 210 90,0 113,0 23,0 64,0 +1.0 -1.5 98,0 1138 102,89
17 F 84,0 82,0 2.0 26,0 95,8 120,0 25,0 68,0 +3.0 -1,0 S 930 108,0 1150
i73 F 80,0 79,0 1.0 250 83.0 108,0 25,0 63,8 -2,5 -2.8 90,0 114,0 1806
171 F 79,5 79,0 0,5 30.0 85,0 11,0 269 63,0 -2,0 0,5 940 1120 1080
168 o 79,0 78,0 1.8 238 %9.68 1130 24,0 64,0 -1.0 -1,0 94,5 118,0 1699
178 ¥ 85.0 83,0 2,0 27,0 95,0 1210 26.0 68,0 +3.0 +2,5 95,0 19,0 110,08
170 M 80,5 80,3 0.0 273 29,0 117,0 28,0 67,0 -1.5 -1.5 96,0 110,06 1040
168 M 84,0 81,0 3.0 27,3 96,0 1230 210 68,0 +0.5 +0.5 95,0 118.0 112.0
115 M R1.,5 g1.0 0.5 28,8 G50 1210 26,0 64,0 +1,0 0.5 92,0 IGO0 110.0
170 M 81,0 79.0 2,0 29,0 95,0 1180 23,0 63,5 4.0 -3,0 %4.0 109.0 13,0
169 M 82,5 80,0 2,5 23,0 87.0 150 28,0 64,0 +1,0 -1,0 050 112,90 95,0
172 M R4 0 23,5 0.5 128 94.0 1200 26,0 65,0 +3.0 +3,0 98,8 113,0 1120
168 M 81,0 78,0 3,0 22,0 87.0 1£2,0 259 66,5 0.6 -2.0 98,0 113,0 108,0
172 M 82,0 80,0 2.0 280 940 119,0 25,0 64,0 +0,5 -1, 95.0 109,0 100,0
172 M 30,0 79.0 1,0 FARY 84,0 1090 25,0 62,0 -3.0 -1.0 91,0 116,0 iz
17% M 815 §0.0 i,5 24,0 91,0 1690 28,0 68,0 -1.0 +.5 98,0 112.0 {10.0
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Tabela 5 -~ Valores das grandezas cefalométricas angulares {em graus) e lineares {(em milimetros), obtidas de 10 individuos do sexo feminino e
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclusdo dentdria normal, na faixa etiria dos 15 anos, como como pode ser visto a idade ¢ dada

¢ meses.
Idade SNA | SNB | ANB | FMA | Co-A | CoGn | DMN | AFAI | NLa [ NLpg | MPA | 1/PL | ANL
Sexo PAL.

Meses Graus | Graus | Graus § Graus mm mm mm mm mm mm Graus | Graus | Graus
188 F 83,0 83,0 8,0 200 93,0 120,0 27,0 66,0 +1.0 -1,0 98,0 113.0 10,0
150 F 88,0 $5,0 3,0 220 1 960 | 1220 | 260 660 | +30 | +s50 960 | 1120 | 1050
185 F 870 | 835 1,5 280 | 930 ] 1190 | 260 | 680 | w40 | w435 | 930 } 1110 ] 1eop
184 F 85,0 83,0 2,0 21,8 95,0 1210 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 +1,5 93,0 109.0 100,0
188 ¥ 81,0 78,0 3,0 27,6 92,0 1170 250 67,0 1,0 -2,5 95,0 1100 112,0
186 F 79,0 78,0 1,0 21,0 91,0 1190 28,0 64,0 -2.5 -3,0 98,0 1130 1090
180 F 0,0 76,0 40 300 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 | 1130 | 250 63,0 -0,5 -1,0 930 | 1110 | 1060
187 F 78,5 77,0 1,5 28,0 81,0 | 1070 | 260 63,0 -4, -3,3 940 | 112,0 | 1090
19} M 84,0 83,5 0,5 265 | 100,0 | 1300 | 300 70,0 +1.5 +15 955 | 1100 } 1090
190 M 82,0 $0,0 2,0 21,5 98,0 | 1230 | 250 66.0 -0,5 +1,0 96,5 { 1130 | 1100
186 M 85,0 84,0 1,0 210 | 940 | 1200 | 260 640 | +2.5 | +15 950 | 1130 | 1040
185 M 86,0 85,0 1,0 250 | 1050} 1370 | 320 74,5 +3,0 +2.5 940 1| 1120 | 1100
187 M 85,0 84,0 1,0 290 | 910 | nio0 | 280 | 650 | +2.0 1 +20 | 930 | 1080 | 980
184 M 82,0 81,0 1,0 22,0 950 { 1220 | 270 66,0 0,0 +1,0 97,0 [ 112.0 | 1080
182 M 82.0 %0,0 2,0 21,0 99.0 1280 29,0 69,5 -0,5 +1,0 98,0 113.0 100,06
136 v 4.0 830 1.0 27,0 990 | 1270 | 280 68,0 | +i0 +),5 940 | 1089 | 1090
187 M 80,0 78,0 2,0 30,0 95,0 1230 280 70,0 -2,5 -1,0 92,0 1060 130
182 M 83,0 81,0 2,0 20,0 93,0 118,0 25.0 64,0 0,0 +1,5 98,0 113.0 10,0
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Tabela 6 - Valores das grandezas cefalométricas angulares {em graus) e lineares (em milimetros), obtidas de 10 individuos do sexo feminino e
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclus@o dentaria normal, na faixa etéria dos 16 anos, como come pode ser visto a idade & dada

em Meses.
fdade ANA SNB ANB FMA Co-A | Co-Gn | DMN AFAL | N LA ] Nipg | IMPA 1/PL ANL
Sexo . PAL.

Meses Graus | Graus Graus | Graus mm mim mm mm mm mm Graus Giraus Graus
194 F 83,0 81,5 1,5 24,0 94,0 120,0 26,0 66,0 +(.5 -1.0 93,0 112,0 10L,0
197 F 84,0 82,0 2.6 210 93,0 120,0 27.0 67,0 +2.0 +1,8 92 {1 109,0 98 .0
199 13 30,0 79,0 1,0 24,0 88,0 1140 26,0 63,0 -2.8 -0,5 930 112,08 1120
192 F 81,0 80,5 0,5 26.0 93,0 120,0 27.0 66,5 8.0 0.0 91,5 1190 1095
198 F 81,0 &0.,0 1,0 28.0 90,0 118,0 28,0 68,0 -1.5 -1,0 920 110.0 185.0
196 ¥ 83.0 81,5 1,5 21,0 96,0 123, 27,9 66,0 +1,0 +0,5 96,5 112.0 102.0
192 ¥ 84,5 82,5 2,0 22,0 97,0 125.0 27,0 69,0 +3,0 +1,0 95,0 1100 1080
260 F 31,0 80,3 2.5 25,0 95,0 122,80 27,4 70,0 +1,0 +1,4 95,5 1090 116,0
192 F 30.0 78,0 2.0 23,0 94,0 120,0 26,0 66,0 -0,5 -3.0 35,0 118,35 970
192 F 81,0 79,0 2.0 21.0 85,0 117.0 28.0 66,0 -0.5 -1,0 96,0 1130 111,0
199 M 86,0 85,0 1.0 240 1010 132,0 3Ly 72,0 +2,5 +3.0 97.0 113.0 1050
194 M 83,0 81,0 2.4 250 | 960 122,0 26,0 68,0 +0,5 +1.0 96,0 110.0 169,5
155 1% 33,0 80,0 3,0 26,5 96,0 1260 30,0 70,0 +1,0 +1.3 920 107.0 1090
197 M 86,0 84,0 2,6 27,0 65,9 1230 28,0 70,5 +4.0 +2.0 96.0 113.0 103,35
197 M 84,0 82,0 20 23,0 100,0 1316 310 72,0 +2,0 +1.0 95,0 112.0 108,0
203 M 83,0 83,0 8.0 23,0 94,6 126,0 320 69,0 -1,0 +2,0 96,0 1090 160,0
200 M 84,0 83,0 1,0 240 164,0 131,0 29,0 70,0 +1,0 +1,5 930 1060 114.0
202 M 80,0 78,0 2,0 2.0 97,0 1259 280 67.0 -2,5 -1,5 96,0 1180 102,0
201 M 83,0 82,0 1,0 230 950 1250 30,8 £9.5 +{,5 +1,0 92,0 108.0 104,0
196 M 82.0 81,0 1,0 25,0 92,0 118,0 26,0 65,0 +1.0 +1,0 97.0 114,0 9%.0
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Tabela 7 - Valores das grandezas cefalométricas angulares (em graus) ¢ lineares (em milimetros), obtidas de 10 individuos do sexo feminino e
10 sexo masculino respectivamente, dotados de oclusfo dentéria normal, na faixa etdria dos 17 anos 4 18 anos, como como pode ser visto a idade

& dada em meses.

fdade SNA 5NB ANB FMA Co-A | Co-Gn | DMN AFAl | NLA | NLPz | IMPA 1/P1L ANI,
Sexo . PAL.

Meses Graus §{ Graus | Graus | Graus mm mim mm mm mm mm Graug | Graus | Graus
205 F 83,0 80,0 3,0 236 97,0 125.0 27,0 70,0 +1,0 +0,5 94.0 110,0 14%.0
215 F 24,0 81,0 30 240 92,0 1190 26,0 65,0 +2,5 0,9 93,0 1120 10,0
205 F 32,0 81,0 1.0 285 94,0 1200 26,0 $7,0 +0,5 -2,0 92.0 1090 102.0
208 ¥ 82,0 81.0 1,0 26,0 92,0 1190 27,0 65,0 +0,5 +1.5 83,0 110 146,0
206 13 83,5 21,0 2,5 22,0 83,0 1180 29,0 64,0 +1,0 0,0 96,0 1129 109.0
24 F 83,0 80,0 3,0 210 53,0 1190 26,0 66,0 +1,0 +0,5 1920 108.0 1040
216 F 83,0 81,0 2.0 23,0 | 91,0 1180 27,0 650 +0,5 0,0 93,0 114,0 164,0
212 F %10 79.0 20 24,8 98,0 116,0 26,0 64,0 0.0 +1,0 95,0 1110 1G8,0
207 F 52,0 20,5 1,5 25.0 98,0 1270 29,8 70,0 0,0 +0,5 94,0 112,0 110,0
209 F 810 79,0 2.0 27,0 99,0 127,0 27.0 71,0 -0,5 +1.0 93,5 1090 110.0
212 M 86,0 84,0 2,0 22,8 1020 1320 30,0 73,8 +3,0 +4,0 93,0 100 107,0
216 M 83.0 33,5 2.5 21,0 92,0 119.0 27,0 66,0 +1,5 +1,5 95,0 130 106,0
210 M 82,0 7.5 2,5 28.0 98.0 1280 30,0 L0 +1.0 -5 91,0 106,0 106,0
207 M 82,0 790 3,0 23,0 98,0 1278 29,0 70,0 -0,5 -1,0 950 111,0 106,0
216 M 23,0 81,0 20 27,0 101,0 132.0 3L0 72,0 +1,3 +2,0 93,0 108.0 108.0
210 M §3.0 82,0 1,0 220 100.0 131,0 31,8 69,0 +1,0 +1,5 94.0 1125 1030
213 M #2.0 #2,0 6,0 28,0 97,0 1280 31,0 70,0 +1,0 +2,5 92,0 169.0 146,08
212 M 83,0 20.0 3,0 36,0 96,0 124,0 28,0 68,0 +1.5 +1,0 92,0 168.0 110,08
214 M 80,0 790 1,0 4.8 98,0 128,0 30,0 69,0 -1,0 +0,3 95.0 112.0 104.0
208 M 81,0 30,0 1,0 25,0 99,0 1310 32,0 70,0 -0,5 +2,5 93,0 112.0 162,0




