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(Resumo

A maloclusdo Classe |l caracteriza-se por uma discrepancia sagital entre as bases
apicais com diferentes combinagbes esqueléticas e dentarias que refletem num desarmonioso
aspecto facial. Com o intuito de realizar um estudo cefalométrico dessa maloclus&o tendo como
base a Analise Cefalométrica de Tweed-Merrifield, buscando valores médios para as grandezas
cefalométricas e verificando as diferengas entre sexos, foi selecionada uma amostra composta por
20 radiografias cefalométricas obtidas a partir de individuos adulfos, brasileiros, leucodermas, de
ambos os sexos, sendo nove do sexo masculino e 11 do feminino, na faixa etaria de 17 a 36 anos e
quatro meses e com maloclusdo de Classe Ill. Foram obtidos os valores médios das grandezas
cefalométricas, independentemente do sexo e em seguida, verificado a existéncia de dimorfismo
sexual através da andlise de variancia com nivel de significancia de 5%. Os resultados
demonstraram que houve diferencas estatisticamente significantes entre sexos para as grandezas
FMA, SNA, ANB, Ang.Z, 1.NB, AFP, AFA, C.mx e C.md.; o posicionamento antero-posterior dos
maxilares, fornecido pelas grandezas SNA e SNB, demonstraram maxita bem posicionada e

protrusdo mandibular, o qual teve relagdo com um comprimento maxitar normal e um comprimento

"
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mandibular maior; ficou evid.enie a predominancia do crescimento no sentido vertical através das
grandezas FMA, SNA, ANB, Ang.Z, 1.NB, AFA, AFP, IAF, C.mx. e C.md.; o posicionamento antero-
posterior dos maxilares, fornecido pelas grandezas SNA e SNB, demonstraram réépectivamenie, a
maxila bem posicionada e protrusdo mandibular; o comprimento mandibular se mostrou com
dimensoes alteradas, evidenciando a participagéo mandibular na configuracio da maloclusao Classe
Il}; ficou evidente a predominancia do crescimento no sentido vertical através das grandezas FMA,
AFA, AFP e Ang.Plocl; as grandezas IMPA, 1.NA, 1-NA, f.NB e 1-NB mostraram a presenga de
compensagdes dentérias; 0 Ang.Z, QT e LS ndo evidenciaram claramente o comprometimento da

estética facial.
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Abstract

Abstract

The Class Ill malocclusion is characterized by sagittal skeletal discrepancy between the
apical bases with different skeletal and dental combinations that reflect in a facial disharmony aspect.
The purpose of this study was to investigate this malocclusion by the Tweed-Merrifield cephalometric
analysis. The average values were determined and the differences between the sexes were
investigated. 20 cephalometric radiographs were taken from Brazilian leucoderms subjects, in sex, 9
male and 11 female, in age from 17 to 36 years old and four months with Class Il malocclusion. The
average values of the cephalometric measurements had been {aken independently of the sex and
after that, verified the existence of sexual dimorphism by the statistical analysis with 5% significance
level. The results demonstrated that there were statistical significant differences between sex to the
FMA, SNA, ANB, Z Angle, 1.NB, AFP, AFA, IAF, C.mx e C.md. measurements; the anteroposterior
position of the jaws, supplied by SNA and SNB, demonstrated that the maxilla in a normal position
and mandibular prognathism with normal maxilla length and a bigger mandibular length; the
predominance of the growth in the vertical direction through FMA, AFA was evident, AFP and

Ang.Pl.ocl. measurements; IMPA, 1.NA, 1-NA, 1.NB and 1-NB measurements, that had defined the

13



Abstract

dental pattern, showed the presence of dental compensations; Z Angle, QT and LS measurements

not were defined the aesthetic facial clearly.
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Sntrodugic

] Sntrodugio

A maloclusao Classe [l originalmente definida por ANGLE (1899) caracteriza-se por
uma relaco mesial da mandibula em relagdo a maxila, sendo na sua maioria esquelética e com
etiologia fundamentalmente hereditaria (JACOBSON et al., 1974). Essa maloclusfo apresenta uma
baixa prevaléncia na popula¢ao, variando conforme a regido estudada. Na populacéo leucoderma,
abrange aproximadamente de 1 a 2%, porém, pode ser observada com mais fregliéncia em paises
asiaticos, sendo que no Japéo abrange de a 4 a 13% da populagéo (ISHII et al., 1987). No Brasil, de
acordo com pesquisas realizadas na regido de Bauru, estima-se uma prevaléncia em forno de 2,93%

(SILVA FILHO et af,, 2002).

Em geral, os ortodontistas concordam que a maloclusao Classe i constitui a mais dificil
de ser tratada, uma vez que este tipo de maloclusdo ndo se restringe apenas as displasias
dentarias, sendo freqlientemente acompanhada por problemas esqueléticos e também existe um
comprometimento da estética facial. As analises cefalométricas podem indicar se a origem do
problema é devido ao prognatismo mandibular, retrus@o maxilar, ou uma combinagdo de ambos.
Clinicamente, esses pacientes apresentam um perfil facial concavo, uma retrusdo na area

nasomaxilar e uma proeminéncia no tergo inferior da face.
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Sntrodugdo

Com o advento do cefalostato em 1931 preconizado por BROADBENT e HOFRATH,
citado por GRABER (1985), a literatura se enriquece e surgem pesquisas que analisam
cefalometricamente a proporcionalidade entre os componentes do complexo cranio-facial, onde se
destacam autores como WYLIE (1947), TWEED (1945), DOWNS (1948), RIEDEL (1952), STEINER
(1953) e JACOBSON (1975). A radiografia cefalométrica tomou-se imprescindivel no estudo do
crescimento créanio-facial, diagndstico, planejamento do tratamento e avaliagio dos casos tratados.
Alem do que, complementou a classificagdo das maloclusées proposta por ANGLE (1899), na qual
dava énfase somente ao relacionamento dos primeiros molares permanentes, ignorando o esqueleto
facial como um todo e se restringindo apenas as estruturas dentarias. Os termos ‘prognatismo
mandibufar” e *maloclusdo Classe I, néo raramente, sdo considerados como sinénimos na
iteratura odontologica, dando méis énfase ao relacionamento oclusal do que 4 relagéo esquelética.
Estudos mais atuais, baseados em analises cefalométricas, t&m mostrado que a maloclusdo Classe
Il diferencia-se do modelo classico, ou seja, ocorrem diversas combinagbes dos componentes
esqueleticos e dentérios (SANBORN, 1955; JACOBSON et af, 1974: ELLIS & MCNAMARA JR,
1984; GUYER et al. 1986 e SUGUINO & RAMOS, 1999), contribuindo para a distingao do tipo de

maloclusao Classe il visando direcionar o fratamenio.

Tendo em vista a incontestavel relevancia da analise das grandezas cefalométricas
para se chegar a um diagndstico preciso e verdadeiro na maloclusdo Classe il julgou-se oportuno o
desenvolvimento desta pesquisa. A proposta desse trabalho foi de investigar cefalometricamente as
caracteristicas de determinadas estruturas dentarias, esqueléticas e do tecido mole na malocluséo
Classe Ill baseando-se na andlise cefalométrica de Tweed-Merifield e considerando-se outras

propostas por WYLIE (1947) e STEINER (1953) que possam melhor definir esse tipo de maloclusao.

16



Chtetodologic

4.1.1 CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

A sele¢ao da amostra foi realizada com base no exame dos modelos ortoddnticos e pela

radiografia cefalométrica, obedecendo aos seguintes critérios de selegéo:

& Relagio molar e caninos em Classe Ill: verificada através dos modelos de estudo:

& Padrdo de crescimento vertical: verificado através das grandezas cefalométricas
angulares FMA, com valor acima de 30° e SNGn (Eixo Y de crescimento), com valor

acima de 68%

¥ Relagdo das bases dsseas com a base do cranio: verificada através das grandezas
cefalometricas angulares SNA, com valor dentro do padrao de normalidade e SNB, com

valor acima de 83°%;

& Relagéo das bases 6sseas entre si: verificada através da grandeza cefalométrica

angular ANB, com valor igual ou menor do que 0%

¥ Relagdo das bases Gsseas com o plano oclusal: verificada através da grandeza

cefalométrica linear AO-BO, com valor negativo;

& Comprimento dos maxilares: verificado através das grandezas cefalométricas
lineares comprimento mandibular {Cd-Pg), com valor acima de 101mm para 0 sexo
feminino e 103mm para o sexo masculino, e comprimento maxilar (ENA-FPM), com

valor dentro do padrdo de normalidade.

As grandezas cefalométricas utilizadas na sele¢do da amostra estdo ilustradas na FIG.

1. Os valores das grandezas cefalométricas individuais utilizados na selego da amostra estdo

localizados no ANEXO 4, TAB. 14 e 15.
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2 (Repisdo de Literatura

O estudo das relagbes cranio-faciais e suas variagdes m sido motivos de investigagéo
pelos antropologistas e evolucionistas que, através de pesquisas, estabeleceram parametros
capazes de determinar semelhangas e diferencas enfre os varios grupos populécionais.‘ Dentro de
um mesmo grupo étnico podem existir diversificagdes que caracterizam os individuos pertencentes a

este grupo, denominado de variagdes individuais.

ANGLE (1899) publicou sua classificagdo de maloclusao, a qual é utlizada até a
atualidade. Afirmava que 0s molares superiores eram a chave da ocluséo e que os molares
superiores e inferiores deveriam estar relacionados de modo que a caspide mésio-vestibular do
molar superior ocluisse no sulco vestibular do molar inferior. Com base nessa relacao oclusal dos
primeiros molares, definiu a maloclusdo Classe Il como aquela em que o molar inferior esta

mesialmente posicionado em relagdo ao molar superior.

Em 1944, TWEED reuniu 70% dos seus pacientes tratados e classificou os resultados
em sucessos e insucessos. Analisou modelos de gesso, radiografias e fotografias, encontrando

sucesso em apenas 20% dos seus casos e insucesso em mais de 80%. Considerou como insucesso
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aqueles casos onde ndo foram obtidos os seguintes objetivos: estabilidade do resuitado final, ou
seja, dentes que permaneceram na sua posicdo correta; salde dos tecidos assegurando
fongevidade da dentigdo; aparelhagem dentaria que trabathe eficientemente e estética facial.
Observou que nos pacientes onde havia discrepancia enfre o osso basal e o padrdo dentario
tratados sem extragdes, os incisivos inferiores estavam para frente em relagdo ao osso basal
mandibular e que a estética facial piorava proporcionalmente ao grau de inclinagdo mesial dos
incisivos inferiores. Na busca por faces que se aproximassem do conceito de normalidade, observou
nos casos de sucesso, salvo algumas excegdes, que os individuos com este tipo facial eram de
oclusdo normal ou com malocluséo Classe |. Na fotalidade da amostra, os incisivos inferiores
gstavam bem posicionados no osso basal. Concluiu que havia uma correlacdo entre o equilibrio

facial e a posigao dos incisivos inferiores em relagdo ao osso basal.

TWEED (1945) afirmou que sao seis 0s requisitos fundamentais que se deve encontrar
no final do tratamento ortoddnfico: denticdo completa, sendo que cada denle deve ocupar sua
posicdo normal; relacdo oclusal normal; inclinagdo normal dos dentes; relagdo normal dos dentes
com suas respectivas estruturas osseas; relagdo normal dos ossos maxilares e fungdo normal de
todas as partes associadas. Analisou seus casos afravés de fotografias e modelos de gesso,
divididos em dois grupos: grupo |, composto por pacientes fratados com sucesso, e grupo 1,
pacientes com insucesso. Observou qﬁe os pacientes do grupo | tinham uma melhor aparéncia do
que no grupo 1. O grupo | mostrou faces equilibradas, harmoniosas e belas, enquanto que no grupo
Il isso ndo aconteceu. Verificou que a obtencdo da oclusdo normal como resultado da terapia
ortodéntica é limitada, muito mais do que muitos imaginavam. Na oclusao normal 0s incisivos est&o

sempre posicionados no 0sso basal mandibular dentro dos limites do nivel de variagdo normal de

18



(Rerisie de Eiteratura

90° +/- 5_". A estética e equilibrio facial definitivo sBo obtidos somente quando os incisivos
mandibulares estdo posicionados corretamente. Virlualmente, fodas as malociusdes estavam
caracterizadas por um deslocamento anterior dos dentes em relacdo aos seus 0ssos basais. No
sucesso do fratamento da maloclusdo Classe |, Classe | e biprotrusdo maxilar, os incisivos
mandibulares deveriam ficar posicionados numa relagdo normal com o osso basal. Assim
posicionados, eles estariam em equilibrio funcional mecanico e resistente a forgas de oclusdo que
de outra maneira, certamente resultaria no seu deslocamento. A relacdo normal dos incisivos
mandibufares com 0 0sso basal & o guia mais confidvel no diagndstico e tratamento das maloclusdes
Classe |, Classe il e biprotrusdo maxilar, na obten¢do da harmonia e equilibrio facial e permanéncia
das posi¢bes dentarias. Dessa maneira, 0 posicionamento dos dentes, freqlientemente requer a
extragdo de certos dentes. Afravés da extragdo de quatro pre-molares no tratamento da biprotruséo
maxilar, é possivel alcangar cinco dos seis requisitos para obten¢éo da oclusdo normal. Se eles no
s&o extraidos, a possibilidade de conseguir mais de dois dos seis requisitos é perdida. Concluiu que
os objetivos do tratamento orfoddntico s30: estética facial; eficiente aparelho mastigatorio; tecido
saudavel com longevidade da dentigdo e permanéncia da posi¢ao dentéria. Entao, como parte do
tratamento ortoddntico recomendou a exiragdo dentaria em mais de 50% de todos os casos para

que tais objetivos fossem atingidos.

Através de constante observacao clinica num pericdo de muitos anos, TWEED (1946)
descreveu um método pratico de diagnostico, classificagao, plano de tratamento e prognéstico. O
procedimento constituiu no uso do plano horizontal de Frankfurt com um planc tangente passando
pela borda inferior da base mandibular, denominado de plano mandibular. Utilizou fotografias de

perfil da cabega. O grau do &ngulo formado pela interseccdo desses dois planos determinou o ponto
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de encpniro dos mesmos, que fica localizado em alguma parte distal ao meato aclistico. Afirmou que
se o angulo do plano horizontal de Frankfurt e piano mandibular (FMA) estivesse entre 16° a 28°, o
vetor de crescimento seria para baixo e para frente, e que freqlientemente estes casos teriam um
padréo de crescimento normal ou um pequeno desvio do normal, mesmo que a maloclusdo fosse
grave. A variagdo da incfinagdo dos incisivos inferiores de 90° +/- 5° seria aplicivel para todos esses
casos; quando o FMA fosse de 28° a 35°, o vetor de crescimento ndo seria muito favoravel. Nos
Casos proximos ao 28° poderiam ser tratados com bons resultados na relacéo oclusal e na estética
facial. O vetor do crescimento n&o fugiria muito do normal e a formula de 90° +/- 5° poderia ser
aplicada, mas a inclinagdo do incisivo inferior seria perto de -5°. Uma grande porcentagem desses
casos requeria a extracéo dentéria, ja que a tendéncia a protrus3o & mais pronunciada. Quando o
FMA se aproximasse de 35°, o progndstico piorava. A férmula de 90° +/- 5% nesses casos, ndo
poderia ser aplicada, j& que os incisivos deveriam ser posicionados de —5° a -10°. Virtualmente,
todos esses casos requereriam a remogao de dentes; nos casos onde o FMA fosse superior a 35°, o
prognéstico néo seria favoravel. O vetor do padrdo de crescimento nesta categoria € t&o ruim que
virtualmente seria para baixo e pouquissimo para anterior. Em alguns casos, a remogdo de

elementos dentarios comprometeria a estética facial.

A primeira andlise cefalométrica foi desenvolvida por WYLIE, no ano de 1947, a qual
permitiu uma avaliagdo antero-posterior da maxila e da mandibula em tamanho e posicgo. Devido a
essa caracteristica a denominou de anlise da desarmonia antero-posterior. Utilizou uma amostra de
radiografias cefalométricas de individuos com média de idade de 11 anos e seis meses. As medidas
eram feitas paralelas ao plano horizontal de Frankfurt, por projecao, para os seguintes pontos: borda

posterior do condilo (Cd), sela (S), fissura pterigomaxilar (FPM), espinha nasal posterior (ENP), sulco
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vestibular do primeiro molar superior e a espinha nasal anterior (ENA). Para a mensuragdo do
comprimento da mandibula era feita uma proje¢éo do plano mandibular, tangente & Cd e ao pogénio
{Pg). O autor afirmou que se frata de uma analise utilizada com vantagem na avaliagéo do padrdo de
Classe |ll. A projecéo da fossa mandibular com a sela tlrcica indica o grau de prognatismo ou
retrognatismo mandibular € a projecdo da sela tarcica com a fissura pterigomaxilar define se ha
protrus&o ou retrus&o maxilar, Estas duas grandezas relacionam as bases 6sseas no sentido antero-
posterior com a base do cranio. O comprimento maxilar, dado pela projegao da ENA e FPM define o
tamanho da maxila e a projecdo do Cd e Pg oferece o comprimento mandibular em termos

absolutos.

A preocupagdo com o relacionamento antero-posterior por meio da andlise
cefalométrica surgiu com DOWNS (1948), quando desenvolveu um método de analise cefalométrica
para avaliar o padrio dento—esquelético possibilitando o diagnéstico e plano de fratamento. Utilizou
uma amostra de radiografias cefalomeétricas de 21 individuos com oclus&o excelente e idade entre
12 e 17 anos e divididos entre os dois sexos. Os padries médios de normalidade foram
determinados para cinco grandezas relativas ao padrdo esquelético e cinco relativas ao padrdo
dentario as quais formam dois poligonos, com valores médios coincidindo a uma vertical, de forma
que, & esquerda, se situavam valores a um perfil retrognatico e, a direita, os correspondentes a
perfis prognaticos. Sua analise, portanto, permitiu classificar as faces em retrognéaticas,

mesognaticas, prognéticas e os tipos de créanio, dolicocefalico ou braquicefalico.

Em 1948, STAPF avaliou a maloclusdo Classe Il utiizando 37 radiografias
cefalométricas, sem a preocupacéo relacionada ao sexo, idade e severidade da maloclusdo. O

padrao Classe 1ll foi comparado com padrao de oclusdo normal, o qual consistiu de 31 radiografias
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cefalométricas de individuos de oito anos de idade. As diferengas na idade do padréo Classe lil e
ocluséo normal foram desconsideradas uma vez que o autor considerou o padrdo angular imutavel
apods 08 trés meses de vida. Foi encontrado que o padro facial Classe Il excedeu o normal em
aftura. As similaridades entre padréo Classe Hll e normal foram: bordas inferiores mandibulares
paralelas, aproximadamente paralela ao assoalho nasal, a constancia da relagdo do ponto Gonio
(Go) e Gnatio (Gn). As diferencas entre o padrao normal e Classe Ill foram encontradas no angulo
formade pela sinfise e borda inferior da mandibula. O aumento nasal foi encontrado sendo da
mesma percentagem da altura total da face na Classe ili assim como no padrdo normal de oito anos
{(43%), enquanto a porgdo mandibular do aumento da altura da face inferior aumentou mais
consideravelmente na.Cfasse Il do que no padrao normal, com menor contribuigdo da aitura facial
inferior pela maxila. Os casos mostraram os exiremos dos anguios SNGn pela sobreposicao da linha
SN. Os dois padroes faciais mostraram uma posigédo orfognatica e refrognatica. Concluiu que
existem duas feorias que procuraram explicar o problema relacionado a esta classe de malocluszo,
ou seja, o crescimento da-se além dos limites normais e ocorre alteragao no padrao facial. O estudo
suporta a continuidade do crescimento além dos niveis normais pela regularidade do ponto Go e Gn,
o paralelismo da borda inferior da mandibula, quase paralelo ao assoalho nasal e a constante altura
nasal enfre o padrao Classe Il e normal. Todas as maloclusdes Classe /Il ttm um padrdo facial
distinto, a maior caracteristica deles ¢ ¢ alongamento facial, excedendo o normal em altura. A
representacdo do padrao facial Classe Il apresentou como sendo independente do sexo e idade em

diferentes momentos.

RIEDEL (1952) realizou um estudo cefalométrico a partir de uma amostra composta por

radiografias cefalométricas de 52 individuos adultos com oclusio excelente, com idade de 18 a 36
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anos; 24 individuos de sete a 11 anos, portadoras de oclusdo excelente; 32 individuos com
maloclusdo Classe Il, divisgo 1, e 10 com Classe |l, divisdo 2 e nove com malocluséo Classe Il
Nenhuma tentativa foi feita para avaliar esses grupos em relagéo ao dimorfismo sexual. Dois planos
basicos foram utilizados: a finha SN e o plano horizontal de Frankfurt, Como medida da relagéo
antero-posterior da maxila, o angulo SN com o ponto A (subespinhal) foi construido. Usando essa
medida e outras de natureza similar, nenhuma diferenga significante foi enconirada na relagéo
antero-posterior da maxila com a base craniana em pacientes apresentando oclusdo excelente e
maloclusdo. Notou que existiu uma tendéncia da maxila se tornar mais prognata com o crescimento
quando o grupo mais jovemn foi comparado com o adulto. A posi¢do antero-posterior da mandibula
foi medida pelo angulo SN com o ponto B {supramentoniano). A relacdo antero-posterior da
mandibula corn— a base craniana foi encontrada como sendo significantemente diferente em
pacientes com oclus&o excelente quando comparada com individuos portadores de maloclusdo. A
diferenga- da relagdo antero-posterior dos pontos A e B na maxila e mandibula apresentou como
sendo o achado mais significante nesse estudo. Essa diferenca ¢ obtida através da diferenca entre
os angulos SNA e SNB. Nas oclusdes normais, essa diferenca foi encontrada como sendo de 2° e
nas maloclusdes variou consideravelmente. Esse angulo pode ser medido diretamente, sendo

denominado de angulo ANB.

STEINER (1953} criticou a maioria das analises cefalométricas conhecidas, por
apresentarem um numero exagerado de mensurages, o que dificultava sua aplicagdo na pratica
ortodéntica diaria. Com o objetivo de oferecer ao clinico uma anélise cefalométrica de mais facil
aplicacdo, baseou-se nos trabalhos de DOWNS (1948), RIEDEL (1952), WYLIE (1947) e outros.

Substituiu a plano horizontal de Frankfurt pela linha SN como principal plano de referéncia, devido a
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sua menor variagao e pela facilidade de se localizar os pontos S e N (Nasio); relacionou as bases
Osseas da maxila e da mandibula com a base do crénio; relacionou os incisivos em termos de
localizagdo no sentido antero-posterior e de inclinagfo, com suas respectivas bases Osseas e
preocupou-se com a harmonia do perfil facial do paciente. As grandezas cefalométricas empregadas
para o célculo da discrepancia cefalométrica foram o ANB, 1.NA, 1-NA, 1.NB e 1-NB. Embora a
posicao do incisivo inferior, no sentido antero-posterior (1-NB) fosse importante, admitiu que n&o se
pode pre estabelecer o posicionamento do incisivo inferior e levar o incisivo superior ao seu encontro
sem considerar a variagdo do angulo ANB, isto &, considerar a relaggo antero-posterior das bases
bsseas entre si, isto porque os valores fineares e angulares preconizados pelo autor sao validos para
um ANB de 2° gyando 0 ANB se distancia desse valor os dentes assumem posigbes diferentes
para compensar a relagao das bases apicais. Portanto, ao planejar um tratamento onde néo se tém
condi¢des de levar o ANB para a relagdo ideal, os dentes devem ser levados a posigbes aceitaveis

ao ANB proposto para o final do tratamento.

SANBORN (1955) fez um estudo com o propésito de determinar se existe ou néo
diferengas significativas entre o padrao esquelético facial na malocluséo Classe Il e oclus&o normal.
A amostra de Classe lil constituiu de radiografias cefalométricas de 42 individuos adultos
leucodermas, 26 do sexo masculino e 16 do feminino. A idade média foi de 21.83 anos com faixa
etaria dos 16 aos 36 anos. A amostra controle consistiu de radiografias cefalométricas de 35 adultos
leucodermas, 26 do sexo masculino e nove do feminino, todos com oclusdo excelente, determinado
pelo exame clinico € modelos de estudo. A idade média foi de 24.65 anos com faixa etéria de 16 aos
38 anos. Observou que a maloclusao Classe il ndo impiica num padrao facial tipico; vérios tipos de

perfis esqueléticos estao associados com maloclusdes Classe [l e estes podem ser agrupados de
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acordo com semethanc¢as na quantidade de prognatismo maxilar e mandibular. A mais marcante
diferenga entre o padréo facial Classe ll e oclusdo normal foram o angulo de convexidade de Downs
que é a medida de protrusdo maxilar com o perfil total. A maxila da Classe Ill, com o seu processo
alveolar, tendeu a ser menos prognata do que o normal; a mandibula tendeu a ser mais prognata do
que ¢ normal; o ramo mandibufar na Classe Iif formou um angulo mais agudo com a base craniana e
a face superior esteve normal; o ponto pogbnio esteve mais para anterior em relagdo ao cranio e
face superior; 0 angulo goniaco foi mais obtuso na Classe lll; a borda inferior da mandibula estava
mais inclinada do gue o normal; o incisivo superior estava inclinado mais labialmente em relacéo ao
palato e plano oclusal na Classe ill; ¢ incisivo inferior estava inclinado mais lingualmente em relagéo
a borda inferior da mandibula e plano ociusal na Classe llI; ndo houve diferenca significante entre a
Classe Il e oclusdo normal no comprimento do corpo da mandibula a partir do Go até o Gn; néo
houve diferenca significante entre a Classe Il e oclusde normal no comprimento do ramo entre os
pontos articular (Ar) e Go. Similaridade entre a Classe lll e ociuséo normal foram: eixo “Y”, angulo
sela, e as relagbes angulares entre as linhas SN, plano horizontal de Frankfurt, plano palatino e

plano oclusal.

Em 1962, TWEED analisou fotografias e radiografias cefalométricas de uma amostra de
100 individuos e observou que: naqueles casos onde 0 FMA era de 30° o FMIA era por volta de 65°.
O plano oclusal convergia posteriormente com o plano mandibular por causa da alfura excessiva da
borda incisal do incisivo inferior com a borda mandibular comparado com a altura molar com a base
mandibular; onde o FMA era de 25° +/- 4° mostraram um FMIA de 85° a 70°, com 68° em média. O
plano oclusal ndo convergia posteriormente em diregdo a borda mandibular de forma brusca; FMA

abaixo de 20° raramente demonstrou inclinagdes incisais maiores do que 94° quando relacionado
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com a borda mandibular. Conseqiientemente, a leftura do FMIA se estendeu de 68° a 85°. O plano
oclusal convergiu menos posteriormente de forma brusca em relagdo ao plano mandibular, em
alguns casos paralelamente proximo a ele. Foi decidido tratar alguns casos através da simulagio
das medidas angulares encontradas na amostra. Nos casos de angulos inclinados com a leitura de
30° ou mais, os incisivos mandibulares foram compensados de forma que o0 FMIA foi de 65° ou mais.
Nos casos onde o FMA foi de 25%/- 4°, um esforgo foi feito para alcangar um FMIA de 68° ou mais.
Naqueles casos onde a leitura do FMA foi de 20° ou menos, um esforgo foi feito para ndo exceder
uma angulag&o incisal maior do que 94° quando relacionado com o plano mandibular. Concluiu que
o triangulo de diagnéstico pode ser usado como guia adjunto no tratamento, particularmente em

individuos jovens que estdo em desenvolvimento.

MERRIFIELD (1966) utilizou 120 radiografias cefalométricas, sendo que estas eram
procedentes de trés fontes: 40 delas obtidas de mais de 100 faces normais de individuos.ndo
ortodOnticos coletadas por Tweed, denominados de “normais nao-ortoddnticos”; 40 tiradas no
término do tratamento, denominadas por Tweed de “normais ortoddnticos” e 40 tomadas no término
do tratamento obtidas do arquivo de Merrifield. Os tracados incluiram o contorno do perfil mole bem
como das estruturas Osseas. O mento, o labio superior e inferior, o nariz e o contorno do tecido mole
percorrendo o 0sso frontal no plano médio sagital foram tragados. Além disso, os pontos de
referéncia 6sseos convencionais do crénio e da face, bem como os incisivos centrais maxilares e
mandibulares e o primeiro molar permanente também foram tragados. Utilizou o plano horizontal de
Frankfurt, plano mandibular, linha do longo eixo do incisivo central inferior. Estes planos foram
empregados superior e inferiormente, formando o “tridngulo de diagndstico de Tweed”. Uma linha

tangente ao Pg’ passando pelo Iabio mais proeminente (LP) foi tragada e profongada até o plano
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horizontal de Frankfurt. Esta linha foi denominada de finha Z € o &ngulo que ela forma com o plano
horizontal de Frankfurt de &ngulo Z. O plano NB foi prolongado inferiormente e o queixo total (QT)
determinado tragando-se uma linha do plano NB ao Pg e estendida ao pogénio mole (Pg)). Outra
medida usada neste estudo foi a espessura horizontal do labio superior (LS). Os resultados
mostraram numeros essencialmente semelhantes com os achados de Tweed em relagdo aos
angulos FMA, FMIA e IMPA. O QT deveria ser igual ou levemente maior do que o LS. A relagio do
labio poderia ser avaliada relacionando-o com a linha do perfil. A LS deveria estar tangente a esta
linha e o labio inferior deveria estar tangente ou levemente atrés da finha Z. Com as medidas FMA,
FMIA, IMPA e ANB normais, o angulo Z normal foi em média de 80° em individuos adultos, j em
individuos jovens de 11 a 15 anos de idade com FMA, FMIA, IMPA e ANB normmais, 0 angulo Z foi

em media de 78°.

Com o infuito de relacionar maloclusdes com fipos morfologicos basicos, SASSOUNI
(1969) classificou dois tipos principais de portadores de desproporgdes verticais e horizontais. Esta
titima abrangia maloclusbes Classe [l e Classe [ll. Afirmou que s&o sindromes com caracteristicas
que podem criar determinada deformidade facial. Os tipos faciais de uma natureza multidimensional
de combinagbes e dimensdes antero-posteriores e verticais. Dentes, misculos e ossos interagem
intimamente durante o crescimento, aumentando ou mascarando deformidades iniciais. Essa
classificagdo de tipos faciais pode ser usada para: distinguir maloclustes dentarias de esqueléticas,
avaliar diferengas fisioldgicas, explicar a variagdo na estética facial, descrever diferengas raciais nas
proporcdes faciais, estudar a transmiss@o dentaria e predizer o crescimento facial. Considerou
também o sentido compensatério das grandezas cefalométricas citando que um &ngulo goniaco

pequeno, em presenca de uma base craniana grande, neutralizaria o efeito de uma mandibula
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grande. Concluiu gue essas variagbes de tamanho e posicao podem criar uma grande variedade de

tipos de Classe Iil.

JACOBSON et al. (1974) empenharam-se em identificar os vérios tipos de padroes
esqueléticos da maloclusgo Classe Il através da comparagao de tragados cefalométricos dessas
maloclusdes com os de oclusdo normal. Compararam também as mudangas de crescimento e
padrdes esqueléticos prognatas entre individuos jovens e adultos. Foram utilizadas 149 radiografias
cefalométricas de individuos com malociuséo Classe Ill. A amostra compreendeu 32 individuos
adultos do sexo masculino e 34 do sexo feminino. Além de 30 individuos jovens do sexo masculino e
53 do sexo feminino com faixa etaria dos seis aos 16 anos. Essa amostra foi comparada com outra
de 112 individuos com oclusdo excelente, da qual 22 eram adultos do sexo masculino e 25 do sexo
feminino, 37 jovens do sexo masculino e 28 do sexo feminino na faixa etaria dos seis aos 16 anos. O
padrdo mais comum encontrado na Classe Ml foi aguele em que a maxila estava dentro dos “niveis
normais de prognatismo”, enquanto que a mandibula estava além desse nivel. Aproximadamente um
quarto da amostra da Classe 1l mostrou uma relativa deficiéncia maxilar. A diferenca mais
significativa entre a maloclus&o Classe lll e a oclusdo normal foi o angulo ANB, que pode ser
atribuido principalmente a Classe Il mandibular mais prognata. Tambem coniribui para essa
diferenca, em geral, a base craniana anterior mais curta na malocluséo Classe 1l que, na rotagéo,
tende a afetar uma relativa deficiéncia maxilar. Um fator contribuinte adicional em dire¢do ao
prognatismo mandibular € um angulo gonifaco obtuso maior onde a fossa glendide esta localizada
relativamente mais afastada na dire¢&o anterior no padrao cranio-facial da Classe ill. A dominancia
do crescimento mandibular foi demonstrado pela comparacéo dos casos de Classe Il em individuos

jovens e adultos. Inclinagdes incisais apresentaram mudangas como uma consequéncia desse
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crescimento. O dimorfismo sexual esteve principalmente refletido no sexo masculino na Classe |
mandibular. Embora as proporgbes cranio-faciais dos casos de Classe lll no sexo masculino e
feminino se encontraram similares, os individuos do sexo feminino tiveram uma leve tendéncia a um

padrao do tipo divergente.

Na tentativa de eliminar as variagdes e problemas associados com o angulo ANB,
JACOBSON (1975} sugeriu um método alternativo de avaliar a relagéo sagital ou antero-posterior,
que é independente da relagéo da base apical com pontos de referéncia cranianos. O método
consistiu em projetar os pontos A e B perpendicularmente sobre o plano oclusal, identificando como
AO e BO, respectivamente. Numa amostra de radiografias cefalométricas de individuos adultos,
sendo composta por 21 do sexo masculino e 25 do sexo feminino com oclusbes excelentes, foi
encontrado, em média, que no sexo feminino os pontos AC e BO coincidiram e no sexo masculine o
ponto BO estaria localizado 1mm a frente do ponto AQ. Nas displasias esqueléticas de Classe il, o
ponto BO estaria localizado bem atras do ponto AQ, ou seja, uma leitura positiva, enquanto que nas
desarmonias esqueléticas de Classe li, a leitura de “Wits" seria negativa, ou seja, com o ponto BO &

frente do ponto AO.

JONES (1975) analisou 30 radiografias cefalométricas de individuos com morfologia
esquelética de maiociusdo Classe Il e 30 compostas de individuos com maloclusdo Classe | e
Classe ll, o qual denominou de grupo controle. A idade média da amostra foi de oito a 19 anos,
sendo 19 pertencentes ao sexo feminino e nove do masculino. Os resultados dos grupos foram
comparados com a finalidade de descobrir se existe diferenga significativa no comprimento das
bases maxilar, correlagéo entre o angulo formado pelos planos do comprimento maxilo-mandibular,

angulo SNA e SNB. A comparag&o do comprimento maxilar entre o grupo da Classe Ii e o controle
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indicou significantemente uma forma mais curta. O valor médio no grupo controle foi de 47,83mm, no
grupo Classe lll, a média foi de 44,58mm. A percentagem do grupo Classe 1ll com maxila curta foi de
43,3%. O valor médio encontrado para o angulo formado entre os planos do comprimento maxilo-
mandibular foi de 33,15° e 29,15° para o grupo Classe {ll e controle, respectivamente. Os 11 dos 30
casos mostraram angulos dos planos maxilo-mandibular em excesso de 35° ou 36,6%. Esse grupo
formado por 11 casos com o angulo do plano maxilo-mandibular alto foram comparados com o grupo
controle em rela¢do ao comprimento maxilar. Foi encontrado que o comprimento dos maxilares nos
casos com angulo alto foram significantemente mais curtos do que no grupo controle. Nesse estudo,
o angulo SNA foi considerado como um indicativo de retrognatismo maxilar. Os valores médios
foram de 77 46° e 79,35° para o grupo Classe Il e controle, respectivamente. No grupo Classe il
foram po total oito césos ou 26,6%. O angulo SNB foi considerado como um indicativo do
prognatismo mandibular e seus valores medios foram de 79,20° e 75,82° para o grupo Classe lll e
controle, respectivamente. Nove casos ou 30% __da amostra foi considerado prognata. Concluiu que
existiu uma forte correlagdo entre o angulo do plano maxilo-mandibular e comprimento maxilar; os
angulos dos planos maxilo-mandibular alto estavam associados com bases maxilares curtas; a
posi¢do antero-posterior da base maxilar foi relacionada de forma significativa com o comprimento
da base maxilar, base maxilar menor sendo mais retrognata; existiram evidéncias reconhecendo o0s

casos do grupo Classe lll como tende angule do plano mandibular alto e maxila curta.

De acordo com WORNS et al. (1976), quando ocorre desarmonia esquelética entre os
maxilares, os dentes alteram os seus comprimentos verticais e inclinagbes axiais, na tentativa de se
manterem em fung&o. Essas alteracBes, em resposta ao desvio de crescimenio esquelético, s&o

chamadas de compensagdes dentérias. Nos casos de prognatismo mandibular, os incisivos
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inferiores se inclinam para lingual e os incisivos superiores para vestibular, A conseqliéncia disso &
que a quantidade de mordida cruzada anterior & sempre menor que o desequilibrio esquelético
presente, fazendo com que corregdes cirlrgicas, nesta fase, sejam limitadas pela presenca de
compensagbes dentarias. Relataram a existéncia de aiteragdes verticais desproporcionais em
problemas antero-posteriores, como numa Classe . Na presenca dessas alteragbes verticais, a
inabilidade para aumentar a altura facial posterior & um fator limitante no sucesso do procedimento
cirlrgico. Os procedimentos no ramo mandibular promovem rotaco posterior do maxilar, diminuindo
ou mantendo a altura vertical posterior. Por outro lado, nenhum procedimento no ramo, produz uma
rotacdo anterior, conseqientemente, 0 movimento cirurgico nesta diregdo mantém ou aumenta a
altura facial posterior além desse movimento ndo ser tdo estavel quanto o primeiro. Durante o
retroposicionamento, a mandibula podera sofrer uma rotagdo no sentido horario, anfi-horario ou
translac&o, dependendo do trespasse vertical incisal original. Quando existe mordida aberta anterior,
0 recuo mandibular é-acompanhado de rotagdo anti-horaria enquanto que na mordida profunda
ocorre O inverso. Procedimentos cirdrgicos no corpo mandibular ou subapical tém melhor
prognoéstico que os de ramo para tratamento de mordida aberta. Os procedimentos cirdrgicos

subapicais alteram o perfil mole de forma similar ao fratamento ortoddntico convencional.

Com o objetivo de identificar determinado tipo de crescimento facial concorrendo para o
desenvolvimento de uma malocluséo Classe lll, SCHULHOF et af, (1977) estudaram os fatores, que
na opinido deles, influenciaram esse aspecto da questdo. Selecionaram 14 individuos com
maloclusdo Classe Il esquelética que tinham registros longitudinais avaliados por um periodo de
aproximadamente quatro anos, sendo que desses 14 individuos, 13 tiveram o tratamento

completado. Para determinar se os individuos teriam predic&o de crescimento normal ou anormal, a
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relacdo molar, deflexdo craniana, localizaggo do Po e posicdo do ramo foram mensurados e
comparados com os padrdes. Os resultados indicaram que a quantidade de desvios padrdes das
medidas foram significantes em casos com crescimento mandibular maior, por essa razéo, esses
fatores séo significantes para predicdo de crescimento em casos de Classe 1Il. Uma relagao
significante foi mostrada entre crescimento anormal e normal em quatro cefalometrias. Esses dados
ofereceram uma introspeccao clinica sugerindo tratamento ortopédico com mentoneira, tratamento
ortodéntico convencional ou corregao ortodéntica cirtirgica apos completar o crescimento. Em casos
normais foi verificado que o crescimento da base do cranio foi proporcional ac da mandibula. Nos
casos de maloclusao Classe i, houve um aumento proporcionalmente maior na mandibula do que

na base do cranio.

Em 1977, IWASAWA et al realizaram um estudo sobre o tecido tegumentar em
individuos com oclusgo normal e com maloclusao Classe 1, diviséo 1 e Classe Ill. Utilizaram na sua
amostra radiografias cefalométricas e modelos de gesso de 118 xantodermas, japoneses, de ambos
0s sexos, com idade entre 19 a 24 anos. Do total dessa amostra, 36 individuos (18 do sexo
masculino e 18 do sexo feminino) eram portadores de oclusdo normal e equilibrio facial. Os demais
constaram de 20 individuos (10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino) com maloclusao Classe |,
divisdo 1 e 20 individuos (16 do sexo masculinc e quatro do sexo feminino) com maloclusao Classe
lll. Denire as medidas estudadas analisaram o Ang.Z, o LS e 0 QT. As médias encontradas nos
casos de oclus&o normal para o angulo Z foram de 69,70° e 71,75° para o sexo masculino e feminino
respectivamente; QT igual a 14.86mm e 13,82mm para o sexo masculine e feminino,
respectivamente; LS igual a 1664mm e 14,33mm para o sexo masculino e feminino

respectivamente. Na Classe ll, divisdo 1, as médias encontradas foram de 60,20° 12,61mm e
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15,05mm para o angulo Z, QT e LS, respectivaménte. As médias para a malocluso Classe lil foram
74,60°, 13,13mm e 16,87mm para o Ang.Z, QT e LS, respectivamente. Com excecdo da LS nfo
houve significéncia enire os sexos para o angulo Z e a QT. Através dos resultados, a LS foi maior

que a QT.

Na tentativa de individualizar as medidas angulares preconizadas na anélise de Tweed
para uma comunidade de brasileiros, MATOS (1980) selecionou 48 radiografias cefalométricas de
individuos considerados de melhor estética, equilibric e harmonia facial de um grupo pre-
selecionado de 88 individuos leucodermas, brasileiros, adultos e independentes da oclusdo
apresentada. As medidas angulares desses individuos foram comparadas com os resultados obtidos
por Tweed numa amostra de americanos. Observou-se que 0 padrio esquelético dos brasileiros foi
idéntico ao padréo esquelético dos americanos. Porém, em relagdo ao padrdo dentario, os
resultados apresentaram diferencas significativas, sendo os leucodermas brasileiros mais protrusos
do que os americanos. Sugeriu que para os leucodermas brasileiros as exigéncias do tridngulo de
diagnéstico facial de Tweed seriam: naqueles individuos onde o angulo FMA fosse de 30° ou mais,
seria necessario obter um angulo FMIA de 57° naqueles individuos, onde o angulo FMA fosse de
20° a 30° o angulo FMIA variaria de 57° quando o FMA fosse proximo de 30°; até 63°, quando o
FMA fosse préximo de 20°, sendo a média de 60°% naqueles individuos onde o angulo FMA fosse 20°
ou menos, 0 angulo IMPA nao deveria exceder de 102°, e 0 angulo FMIA estaria numa amplitude de

58°a 71° ou mais.

GALVf\O (1980) avaliou individuos portadores de malocluséo Classe lii através da
analise cefalométrica. A amostra do seu estudo constou de 14 radiografias cefalométricas de

individuos portadores de prognatismo mandibular, sendo cinco do sexo masculino e nove feminino
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com idades variando entre 14 e 24 anos. Utilizou medidas cefalométricas de Tweed, Steiner,
interlandi e “Wits". Na sua amostra, 0 angulo SNA apresentou média de 81,82° mostrando posigéo
relativa da maxila dentro do valor padréo; o angulo SNB foi de 86,92° demonstrando a protruséo
mandibular; o &ngulo ANB apresentou valor médio de -5,10°% o valor médio do SND foi de 83,92° o
angulo mandibular foi de 36,03° em média; o angulo mandibular foi de 36,03° em média; o eixo Y de
crescimento (SNGn) teve valor médio de 64,03° demonstrando tendéncia de crescimento horizontal
da face; a angulag&o interincisiva mostrou media de 138,30°% a linha | mostrou média de -5,32mm e
a linha do perfil com NB mosirou media de 4,07° indicando concavidade facial, as medidas
representativas do triangulo de diagnostico facial de Tweed mostraram valores médios de 709
75,28° e 34,71° para o angulo FMIA, IMPA e FMA, respectivamente; a altura facial foi em média de
120,78mm; o comprimento mandibular (C.md) foi de 93,57mm e 0 AO-BO apresentou valor médio
de -11,07/mm. Concluiu que alguns tipos de Classe Il podem ser decorrentes do
hipodesenvolvimento maxilar bem como alternativas entre dimensbes da maxila e mandibula.
Observou na sua amostra que houve uma tendéncia ao crescimento horizontal da face, ou seja, em
decorréncia de uma rotagc&o no sentido anti-horario, 0 deslocamento dos pontos situados na regido

mentoniana foi francamente horizonfal.

Com o objetivo de determinar os aspectos cefalométricos que caracterizam individuos
adultos portadores de prognatismo mandibular e de oclus@o normal, OLIVEIRA {1981) realizou um
estudo cefalométrico comparativo entre esses dois grupos. A sua amostra constou de 58
radiografias cefalométricas de individuos portadores de prognatismo mandibular e um grupo controle
composto por 20 radiografias cefalométricas de individuos com harmonia e estética facial

agradaveis, portadores de oclusdo normal efou maloclusao Classe |. Ambos os grupos foram
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compostos por individuos leucodermas, brasileiros e adultos sem discriminagdo de sexo. Atraves
dos resultados obtidos, observou que ndc houve diferengas estatisticamente significantes que
distinguissem o grupo masculino do feminino. O comprimento maxilar foi em média de 51,55mm e
45,67mm no grupo controle e experimental, respectivamente, e 0 SNAr teve valores médios de
127,05mm e 121,81mm no grupo controle e expetimental, respectivamente. Portanto, essas
grandezas foram significantemente menores no grupo prognata. Por outro lado, as medidas SNB,
C.md., SNGoMe, angulo goniaco e GoMe se apresentaram significantemente com valores menores
no grupo prognata. O SNB foi em média de 79,65° no grupo controle e 84,52° no experimental; o
C.md. foi de 117,35mm e 124,19mm no grupo controle e experimental, respectivamente; o SNGoMe
foi de 32,45° no grupo controle e 37,26° no experimental; o angulo goniaco foi de 126,15° no grupo
controle e 133,71° ﬁo experimental e o GoMe foi de 74,70° e 77,83° no grupo controle e
experimental, respectivamente. O angulo ANB foi altamente discriminatério, com valor médio de 1,7°

e —4,69° no grupo controle e experimental, respectivamente.

Para identificar as relagdes dentarias e esqueléticas na maloclusao Classe HlI, ELLIS &
MCNAMARA JR. (1984), analisaram 302 radiografias cefaloméfricas de individuos adultos que
tinham relac&o molar em Classe I, sendo que 94 desses individuos tinham passado por tratamento
ortodontico pré-cirdrgico e 208 ndo. Foram analisadas a posi¢ao esquelética maxilar, posi¢éo dento-
alveolar maxilar, posigao dento-alveolar mandibular e posigao esquelética mandibular. Em adi¢o, o
angulo do plano mandibular e a altura facial anterior inferior (AFAI) foram mensurados como
indicativo das dimensdes faciais verticais. Nenhum desses valores demonstraram diferengas sexuais
significativas, exceto AFAI; portanto, os pacientes foram tratados como um grupo. Embora tenha

havido variagdo consideravel entre os pacientes, a combinagdo mais comum das variaveis foi
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retrusdo maxilar (65% a 67% dos casos), protrus&o dos incisivos superiores (71% a 80% dos casos),
retrusdo dos incisivos inferiores (13% a 20% dos casos), protrusdo mandibular (69% a 74% dos

casos) € uma longa AFAI (83% a 87% dos casos).

GALVAO (1984) fez o diagnéstico da maloclusdo Classe Il através: do perfil,
observando a existéncia de modificacbes durante o repouso e a oclusdo; do cefalograma para
identificar o prognatismo mandibular, que alterou o perfil do paciente e teve forfe predominancia da
mandibula; do angulo mandibular, que foi obtuso com 130° a 140° mas que na pseudo-classe 1l
apreseniou em média 120° do angulo incisal inferior, cujos incisivos inferiores podem apresentar
uma lingualizac&o ou afinamento, enquanto na pseudo-classe lil, geralmente, estavam verticalizados
ou em suave vestibularizacdo; do fechamento, onde a mandibula descreveu uma curva suave no
sentido antero-posterior, ao confrario da pseudo Classe i, onde a ponta do menio moveu-se
anteriormente, antes do contato oclusal. Isto & confimado durante o movimento mandibular,
colocando os dedos sobre a ATM; da relagao do primeiro molar inferior que se encontra mesializado,
sendo que na falsa Classe I, no entanto, a relagdo molar pode estar normal em relagdo cénirica,
deslizando para a Classe lll na maxima intercuspidagdc habitual. Definiu a Classe Il esquelética

como uma displasia 0ssea, apresentando a mandibula com grande excesso.

GRABER et al. (1985) ciassificaram cefalometricamente a maloclusao Classe Il atraves
das caracteristicas dentarias e/ou esqueléticas: maloclusdo Classe Il devido a ma relagdo denfo-
alveolar sem discrepancia basal - 0 angulo ANB apresenta-se normal, com incisivos superiores
vestibularizados e incisivos inferiores lingualizados, na grande maioria, a formagdo da Classe Il
comecga precocemente e, as vezes, forna-se severa com a erupgdo dos denfes permanentes,

podendo exacerbar a discrepancia sagital, em alguns cascs, aumentando a mandibula e retardando
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a maxila, vistos na mordida cruzada anterior ou na relag3o forgada; maloclusdo Classe i com uma
base mandibular longa - apresenta a base mandibular e ramos ascendentes largos, SNA normal,
SNB aumentado e ANB negativo, 4ngulo goniaco grande e articular pequeno, mandibula grande e
posicionada anteriormente, lingua aplainada para anterior e inferior na boca, incisivos superiores
vestibularizados e inferiores lingualizados, ao contrario que ocorre na maloclus@o dento-alveolar,
arco maxilar estreito e mordida cruzada. Para que a mandibula se relacione com essa maxila ela
precisa estar com o arco dentario mais largo; malocluséo Classe Il com subdesenvolvimento maxilar
- a base maxilar encontra-se pequena e retrognatica com o angulo SNA menor do que o normal
combinado com o &ngulo SNB normal; malocluséo Classe Il esquelética com uma combinagéo de
maxila subdesenvolvida e uma mandibula proeminente, podendo a relacdo de crescimento ser tanto
horizontal quanto vertical — SNA pequenc com base maxilar pequena, SNB grande e base
mandibular extensa, o ramo pode ser curto ou longo, se for curto, o padrao sera dolicofacial e o
angulo goniaco serd maior, encontrado em casos de mordida aberta, se for longo, o padrdo sera
horizontal, com o angulo goniaco pequeno e uma inversdo da schremordida; maloclusdo Classe |l
esquelética com dentes orientados ou deslocamento anterior — esta displasia esquelética &

compensada pelos incisivos, com os superiores vestibularizados e os inferiores lingualizados.

Em 1986, GUYER ef al. fizeram um estudo com o propésito de comparar caracteristicas
esqueléticas e dentarias de individuos com malociuséo Classe lli e Classe |, divididos em quatro
grupos etarios em desenvolvimento, além de avaliar a variabilidade esquelética dos individuos com
Classe llt em cada um dos quatro grupos em desenvolvimento. A selegio da amostra da Classe I
foi através da relag8o molar, incluindo individuos jovens do sexo masculino e feminino com idade

entre cinco a 15 anos. Foram utilizadas 144 radiografias cefalométricas de individuos jovens com
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maloclusdo Classe lll. A amostra controle consistiu de individuos Classe | com faces bem
equilibradas. As documentagbes foram avaliadas nos 16 individuos do sexo masculino e 16 do
feminino que tinham radiografias tiradas anualmente. As medidas das relagdes das estruturas
cranio-faciais foram divididas em categorias para analise; base craniana, maxila, mandibula, relagéc
intermaxitar, relagdo dento-aiveolar e relagéo facial vertical. As duas amostras foram divididas em
quatro grupos etarios: 5-7 anos, 8-10 anos, 11-13 anos, 13-15 anos. Os resultados mostraram que
na Classe lII: o comprimento da base craniana posterior foi significantemente mais longo; a média da
diferenca entre o comprimento maxilar efetivo e comprimento mandibular na Classe 1l foi no minimo
6mm maior do que na Classe |, em todos os grupos etarios; 0 &ngulo goniaco estava mais obiuso e
posicionado mais anteriormente; o angulo do plano mandibular teve uma tendéncia de ser maior;
houve uma maior altura facial inferior vertical; os incisivos superiores estavam significantemente
protrusivos; os incisivos inferiores estavam significantemente retroinclinados, exceto no grupo mais

jovem (5-7 anos).

WILLIAMS & ANDERSEN (1986) fizeram um estudo com finalidade de identificar
caracteristicas morfologicas no esqueleto cranio-facial de individuos jovens com 11 anos de idade
que poderiam indicar um potencial de desenvolvimento de padréo esquelético de malocluséo Classe
lil. Foram utilizadas radiografias cefalométricas de dois grupos de individuos jovens; um deles foi
composto por 24 portadores de maloclus@o Classe Ill, dos quais 13 eram do sexo feminino e 11 do
masculino, com idade média de 11 anos; outro grupo, denominado de grupo controle, foi composto
por 33 individuos, sendo que 16 eram do sexo masculino e 17 do feminino, com idade média de 11
anos e seis meses de idade e portadoras de maloclus@o Classe |. Os dois grupos foram comparados

e a andlise foi realizada através das médias das variaveis lineares e angulares e os resultados
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descritos pela analise das médias individuais e grupais. Nenhum carater morfologico indicativo de
um potencial de desenvolvimento da maloclusdo Classe Hl| poderia ser isolado porque o estudo
demonstrou claramente a existéncia de combinagtes esqueléticas diferentes. O desenvolvimento da
maxila, no tamanho e posi¢ao, foi claramente demonstrado pela analise linear como sendo um fator
etioldgico no desenvolvimento da Classe Ill. Entretanto, o refrognatismo maxilar foi mascarado na
anélise angular por uma redug@o no comprimento da base anterior do crénio e subseglente efeito
na posicdo do ponto N. O prognatismo mandibular foi uma cobservacao fregliente, apesar da
macrognatia verdadeira ter sido incomum. Na maioria dos casos, o prognatismo mandibular foi o
resultado de um aumento na proporgé@o entre o comprimento mandibular e posicdo da fossa

glendide.

Em 1989, GEBECK & MERRIFIELD definiram a altura facial posterior (AFP) como a
distancia em milimetros do articular ao plano mandibular através da borda posterior tangente ao
ramo. A altura facial anterior (AFA) foi definida como a distancia em milimetros do plano palatino ao
mento. Eles encontraram que a AFA e AFP, e suas correspondentes alteragbes de valores, estavam
estritamente relacionados com a ‘resposta mandibular” durante a corregao da malocluséo Classe 1.
A resposta mandibular ou a falta dela sugere sucesso ou falha do fratamento da Classe Il
Examinaram algumas diferencas entre fratamentos de maloclusdes bem sucedidos e mal sucedidos.
A amostra utilizada consistiu de: um grupo controle néo tratado ou em crescimento, composto por 44
individuos; um grupo com tratamento bem sucedido, composto por 40 individuos e um grupo com
tratamento mal sucedido, composic por 16 individuos. Os grupos tratados consistiram de
maloclusdes Classe li, divis@o 1 e protrus&o dento-alveolar Classe l. as radiografias cefalométricas

dos 44 individuos, 23 do sexo feminino e 21 do masculino foram selecionados do arquivo da
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Universidade de Michigan. A maibria das radiografias cefalométricas foi tirada com idade de 12 a 14
anos, sendo que poucos tinham idade de 13 a 15 anos. As radiografias cefalométricas do pré e pos-
tratamento dos 40 individuos do qual o tratamento foi julgado bem sucedido, ou seja, com FMA e
plano oclusal controlados e FMIA aumentado, os 26 individuos do sexo feminino e 14 do masculino,
terminaram com igual controle relativo & idade. Todas as documentagies dos pacientes pos-
tratamento satisfizeram os quatro objetivos do tratamento segundo Tweed, que s&o:; estética, salde,
funcdo e estabilidade. As radiografias cefalométricas do pré e pés-tratamento dos 16 individuos,
sendo nove do sexo feminino e sete do masculino, com tratamento mal sucedido foram obtidos da
mesma fonte. As documentagdes desses pacientes néo atingiram os objetivos do tratamento, uma
vez que o angulo FMA aumentou e o plano oclusal inclinou para baixo. Os autores concluiram a
partir desse estudo clinico que a mecénica orfoddntica influencia a dinamica do desenvolvimento das
relagbes esqueleticas e dentarias e que a direcéo do crescimento pode ser influenciada a desviar-se
do curso normal de desenvolvimento, sendo que o desvio pode. ser positivo ou negativo na busca
pelos objetivos do tratamento. Portanto, o diagnéstico e tratamento devem ser constantemente

monitorados a fim de produzir efeitos positivos.

Em 1992, HORN propds ¢ uso da proporgdo da AFP com a AFA, denominando-a de
indice de altura facial {IAF), durante o tratamento ortoddntico. O indice & tao significante como as
medidas em si. Ele & uma indicac&o da rotagdo mandibular durante o tratamento, e se monitorado
por todo o tratamento, ele oferece uma imagem mais dinamica do que realmente acontece durante 0
tratamento. Para o estudo foram selecionadas 165 radiografias cefalométricas obtidas de individuos
com idade média de 11 anos. A média da AFP para a populago estudada foi de 41mm, sendo que

a variagao foi de 30 2 60mm. A média da AFA para a amostra foi de 60mm, tendo uma variagdo de
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39 a 80mm. A média do IAF pré-fratamento fol de 0.70 com uma variagdo de 0.40 a 0.90. A
freqUéncia da distribuicdo ndo foi uniforme, havendo a possibilidade de ter duas sub populagdes. A
primeira populagéo teve uma variagdo de 0.65 e a segunda, uma variagdo de 0.75. Afirmou que a
IAF foi importante durante o fratamento, pois com ele foi possivel determinar se a dimensao vertical
estava sendo controlada. Nos casos estudados, houve uma diminuigdo em quase todos 0s casos no
[AF durante o tratamento ativo, confirmando dessa forma, que todos os tratamentos ortoddnticos sdo
naturalmente extrusivos. Ressalta que € necessario cautela no tratamento quando o individuo
apresenta um FMA alto e um [AF baixo. A rotagao do crescimento mandibular para cima e para
frente aumenta o IAF, assim como o crescimento para baixo e para tras diminui o IAF. Esse indice
pode ajudar o clinico no plano de tratamento nos casos ortodénticos com variagéo de 0.55a 0.85 e

para cirurgia nos casos fora dessa variagao.

Com o proposito de investigar as caracteristicas morfoldgicas do complexo cranio-
dento-facial de individuos jovens com maloclusao Classe [l na denticdo decidua, CHANG et al.
(1992) fizeram um estudo utilizando uma amostra de 80 radiografias cefalométricas de individuos
jovens, xantodermas, chineses e na fase de denticdo decidua. A amostra foi dividida em 40 casos de
individuos com oclusao normal e 40 com malocluséo Classe 1. Cada grupo foi composto por 20
individuos do sexo masculino e 20 do sexo feminino. As diferengas significantes entre os dois grupos
foram encontradas nas relagbes esqueléticas intermaxilares no sentido antero-posterior. O angulo
ANB, angulo da convexidade, AO-BO ¢ a distancia do plano horizontal de Frankfurt aos pontos A e B
apresentaram valores médios menores do que na amostra de oclusdo normal. Essas marcadas
diferencas esqueléticas intermaxilares refletiram um posicionamento para anterior da mandibula em

relagdo as estruturas cranio-faciais superiores; houve também um comprimento maxilar {c.mx.)
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significantemente mais curto na amostra de Classe [il; uma posigdo mais anterior do Go contribuiu
para um angulo goniaco mais obiuso na amostra de Classe li; em relacéo as diferencas dentarias,
as compensagles pelas displasias esqueléticas intermaxilares durante a protruséo mandibular na

amostra Classe I, levaram os incisivos inferiores para uma posicgo mais inclinada lingualmente.

Em investigaggo conduzida a partir de uma amostra constituida de 32 individuos
leucodermas, brasileiros, na faixa etaria de 17 a 25 anos, de ambos os sexos, sendo 27 do sexo
feminino e cinco do masculino, selecionado pelo equilibrio e harmonia facial, SOUZA (1993) realizou
um estudo através de avaliagao cefalométrica computadorizada, utilizando o angulo FMIA do
triangulo de diagnéstico facial de Tweed. Os resultados levaram o autor a concluir que individuos
com faces bem proporcionadas, segundo a metodologia empregada, apresentaram o valor médio de
60,6° para o angulo FMIA e que esse valor difere daquele proposto por Tweed para individuos norte-

americanos de raga branca.

Em 1994, MARTINS et al classificaram a maloclus@o Classe Il em: esquelefica,
apresentando crescimento excessive da mandibula, hipodesenvolvimento maxilar ou associagao de
ambos os fatores, de carater genético, com prognatismo mandibular, relagdo molar e de canino em
Classe HlI e incisivos inferiores vestibularizados em relag8o aos superiores; pseudo Classe liil, com
interferéncias oclusais, com os cbndilos posicionados para frente e para baixo, e as bases Gsseas
bem posicionadas; dentaria, quando ha uma inclinagio axial anormal de um ou mais incisivos
superiores posicionados para lingual em relacdo aos incisivos inferiores. Relataram que ©
diagnostico diferencial se faz pelo exame clinico, radiografico e pela avaliaggo da oclusdo habitual e
da relacdo céntrica. Segundo o relato, a recidiva pode ser minimizada, aumentando 0 frespasse

vertical e o torque vestibular das raizes dos incisivos superiores,
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SCHOTT (1995), avaliou através da andlise cefalométrica preconizada por Tweed-
Merrifield 30 radiografias cefalométricas de individuos leucodermas, brasileiros, adultos e que nunca
haviam se submetido a tratamento ortodéntico, sendo portadores de oclusdo excelente e com perfil
agradavel. A amostra foi distribuida igualmente em relagéo ao sexo. Foram encontrados valores
médios e verificadas as diferengas entre os valores padrdes obtidos de individuos norie-americanos
e aqueles obtidos da amostra estudada, assim como as diferengas em relacdo ao sexo. Os
resultados mostraram que o padrdo esquelético da amostra estudada com suas compensacdes
apresentou-se em harmonia com valor médio para o FMA no sexo masculino e feminino de 25,66°,
variando de 18° a 34°, demonstrando uma tendéncia de crescimento similar aquela estudada por
Tweed-Merrifield. Os incisivos inferiores mostraram-se mais inclinados no sentido labial, sendo que o
valor médio encontrado no sexo masculino foi de 93° e no feminino de 95,27°, a despeito de um bom
posicionamento da mandibula, demonstrando que os leucodermas brasileiros apresentam maior
protrusdo dentaria e perfil mais convexo. Houve diferengas significativas quanto ao sexo para as
medidas AO-BO, AFA e AFP. Os individuos do sexo masculino tiveram em média um AC-BO de
1,63mm e para o sexo feminino de Omm. Os valores médios para a AFA foram de 72,47mm e
63,8mm para 0 sexo masculing e feminino, respectivamente. Em relagio a AFP, os valores médios

encontrados foram de 47,13mm e 43mm para 0 sexo masculino e feminino, respectivamente.

SILVA FILHO et al. {1995) relataram que a maloclusdo Classe Il apresenta algumas
caracteristicas marcantes como o grau de compensacdo dentéria, incisivos superiores
vestibularizados e inferiores lingualizados, principalmente na dentadura permanente. Informaram
que na maioria dos individuos com padrao facial de Classe [l evidencia-se deficiéncia facial ao nivel

do zigomatico, visto na regido infra-orbitaria, denunciando algum grau de deficiéncia da face média
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na configuracao da Classe lil e que 0 excesso do comprimento da linha queixo-pescogo denuncia o

prognatismo mandibular.

Em 1997, SILVA FILHO et af. com o intuito de determinar a caracterizagéo morfoldgica
da maloclusgo Classe Il analisaram uma amostra de 68 individuos jovens leucodermas, no estagio
de denticdo decidua e mista com padrdo facial e dentério de Classe )l {grupo experimental) e
comparou-as com outro grupo de 68 individuos jovens, pareadas por sexo e idade, com oclusdo
normal (grupo controle). A partir das radiografias cefalométricas das amostras, foram obtidas as
grandezas cefalométricas de interesse. Através da comparagéo de dados cefalomeétricos constatou—
se a inegavel participagdo da maxila no contexto estrutural da maloclusdo Classe I, associada ao
prognatismo mandibular. A interpretagéo do triangulo de McNamara detectou que a Classe Il foi
resultado de uma real discrepéncia antero-posterior entre as bases apicais acrescida de um excesso

na AFAl, a qual contribuiu para uma menor evidéncia do deslocamento anterior da mandibula.

SUGUINO & RAMOS (1999) avaliaram os componentes esfruturais cefalométricos na
maloclusdo Classe Ili em individuos jovens xantodermas japoneses. A amostra consistiu de 24
radiografias cefalométricas de dois grupos: um com malociuséo Classe Il e o outro com malocluséo
Classe I, com idade entre seis e 10 anos. Foram feitas as avaliagdes das medidas cefalométricas e
houve diferengas significantes para os valores de ANB e para o C.mx. entre 0s grupos Classe | e
Classe lil, determinando uma retrusdo maxilar esquelética. O comprimento da base do cranio (S-N)
foi similar em ambos 0s grupos, e ndo houve diferenga significante no angulo da base craniana (Ba-
SN). Com relagéo a AFAL os valores foram similares em ambos os grupos, bem como néo foram
observadas diferencas significantes na divergéncia facial (SNGoGn). Conclui-se que o mais

freqliente componente estrutural da Classe [l na amostra estabelecida foi a retrusao maxilar.
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MAGNANI et al. (2000) avaliaram a AFA e AFP com ¢ intuito de estabelecer valores
médios para o IAF, utilizando uma amostra de 70 radiografias cefalométricas de individuos
leucodermas, brasileiros, distribuido igualmente em relago ao sexo, numa faixa etaria de 11 aos 17
anos de idade com ocluséo clinicamente excelente e ndo submetidos ao tratamento ortodontico. Os
resultados puderam mostrar que ndo houve diferengas estatisticamente significantes para as médias
da AFA, AFP e IAF com relago ao sexo e idade. A AFA e AFP apresentaram um aumento
constante e equilibrado durante o crescimento, sendo mais evidente no sexo masculino. Na faixa
etaria dos 17 anos foi observada uma tendéncia de redugéo desses valores. Os valores médios para

AFA, AFP e |AF foram, respectivamente, 64,11mm, 51,14mme 0.79.

Com o propdsito de investigar compensagdes dento-alveolares nos casos com
sobressaliéncia negativa, ISHIKAWA ef al. (2000) selecionaram 88 individuos adultos do sexo
feminino com maloclusdo Classe | e Classe Iii esquelética. Desse total, 44 casos mostraram mordida
cruzada anterior e o restante 44, tinham a relag#o incisal normal. Outros parametros cefalométricos
foram mensurados: a relagéo sagital dos maxilares, a inclinagéo dos incisivos superiores e inferiores
e angulacdo do plano oclusal. Nos casos com sobressaliéncia negativa, a analise de correlagéo foi
realizada entre as medidas esquelgticas e dentarias. Mudancas compensatérias para discrepancias
sagitais maxilares nos casos com sobressaliéncia negativa foram estatisticamente confirmadas pela
inclinagdo de ambos os incisivos e angulagdo do plano oclusal. Entretanto, os efeitos
compensatorios foram mais fracos do que nos casos com sobressaliéncia normal. A andlise
discriminatoria separou 0$ ¢asos com sobressaliéncia normal e negativa, sugerindo que a
sobressaliéncia negativa resulta de compensagdes dento-alveolares insuficientes para variagdes nas

relagdes sagitais maxilares.

45



Repisds de Eitoratira

BAIK et al. {2000) realizaram um estudo comparando individuos xantodermas coreanos
com ocluséo normal e com maloclusdo Classe I cirGrgica com base craniana anterior e posterior
curta, maxila curta e mandibula Jonga, com altura facial aumentada e [abio superior retruido.
Aproximadamente 40% dos pacientes Classe Il estavam selecionados para cirurgia com maxila
dentro dos limites normais e mandibula prognata quando comparado com um grupo de individuos
adultos com oclusdo normal. Muitos individuos do sexo masculino (37%) no grupo cirlrgico
apresentaram retrognatismo maxilar e prognatismo mandibular, enquanto 18% apresentaram um
refrognatismo maxilar e mandibular normal. Nos individuos do sexo feminino, 26% tiveram somente
um retrognatismo maxilar fora do nivel normal. A percentagem de individuos com malocluséo Classe
1l foi primeiramente o resultado de prognatisme mandibular (48%) sendo duas vezes mais elevado
ao nimero correspondente de individuos leucodermas americanos com Classe [If cirlirgica (19%),
aos xantodermas chineses (39%) e similar aos xantodermas japoneses (50%). A cirurgia maxilar,
isolada ou em coﬁjunto com a mandibula, é freqlientemente indicada no tratamento de muitas
Classe lIl. A consideracdo estética estendendo parte do nariz do individuo asiatico e a proporgéo
relativa das anomalias verticais maxilares sugere que a obstrugdo mandibular isolada pode ser
considerados para um grande nuamero de individuos asiaticos Classe Il do que individuos

caucasianos.

Em 2001, RODRIGUES realizou um estudo a partir de uma amostra de 120 radiografias
cefalométricas de individuos leucodermas, brasileiros, de ambos os sexos e com idade média de
27,4 anos. A amostra foi dividida segundo o tipo de deformidade dento-esquelético-facial com
maloclusdes Classe Il e Classe Il. O grupo Classe 1il constou de 30 esqueleticas com retrognatismo

maxilar € 30 com prognatismo mandibular. As alteracbes faciais decorrentes da deformidade

46



(Rersir de Eiteratura

apresentada foram avaliadas empregando-se a analise de Epker & Fish. Concluiu que: a altura do
tergo inferior da face apresenfou-se maior no grupo Classe Il por retrognatismo maxilar do que no
por prognatismo mandibular; no grupo Classe Ill por retrognatismo maxilar, a medida finha subnasal
perpendicular ao ponto mais anterior do labio superior mostrou-se significantemente mais retruida do
que a Classe lli por prognatismo mandibular, e a medida finha subnasal perpendicular ao ponto mais
anterior do labio inferior mais protruida na Classe Il por prognatismo mandibular do que na Classe
H por retrognatismo maxilar. Quanto & correlagéo entre as deformidades @ o valor padréo: na Classe
Il por retrognatismo maxilar, o terco inferior da face encontrou-se aumentado enguanto que na
Classe Il por prognatismo mandibular houve uma redugao desse terco; o comprimento do labio

superior e a distancia interlabial estavam significantemente dentro do valor padréo de normalidade.

Com o intuito de investigar as caracteristicas morfolégicas do complexo crénio~facial de
individuos jovens com maloclusdo Classe lll, MOUAKEH (2001) selecionou uma amostra de 69
radiografias cefalométricas de individuos leucodermas sirios com maloclusao Classe IIl, baseado na
relagdo molar, sendo 23 do sexo masculino e 46 do feminino com idade entre cinco a 12 anos. O
grupo foi analisado e comparado com um grupo controle Classe I. Os individuos com malocluséo
Classe Il exibiram uma caracteristica morfoldgica cranio-facial distinta, que se manifestou numa
combinacdo de alteracbes nas medidas cefalométricas lineares e angulares. A base anterior do
cranio (SN) e base posterior do cranio (SAr) estavam significantemente mais curtas do que o normal
no grupo Classe llf e o angulo da base craniana {NSAr) se encontrou significantemente menor do
que o normal. O C.mx. estava significantemente menor e a maxila estava posicionada mais
posteriormente nos pacientes com maloclusio Classe |li. A mandibula estava dentro dos limites

normais de protrus&o e houve um pequeno aumento no comprimento mandibular total (Co-Gn),
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acompanhado por um posicionamento mais para anterior da fossa glendide nos pacientes com
maloclusgo Classe Ill. Alteragdes dentérias nesses pacientes com maloclusdo Classe |l se
manifestaram essencialmente por uma diminuigdo significante na angulagdo e protrusdo dos
incisivos superiores em relac&o a linha A-Pg. Entretanto, os incisivos inferiores mostraram somente
uma pequena quantidade de linguo-versdo. Os pacientes com maloclusdo Classe Il tenderam a

uma pequena dimensdo vertical facial e AFAI curta.
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3 Rroposigio

Propusemo-nos desenvolver um estudo baseado na Analise Cefalométrica de Tweed-
Memifield (VADEN et al,, 1994) e outras grandezas propostas por WYLIE (1947) e STEINER (1953)

na malocluséo Classe [l de Angle, com o intuito de:

®Determinar os valores medios para as grandezas cefaloméfricas em adultos

leucodermas brasileiros com maloclusdo Classe lii;
B Determinar a existéncia de dimorfismo sexual;

W Verificar o relacionamento das grandezas cefalométricas estudadas.
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¥ ] CMaterial

Para a realizagdo do presente estudo foram observadas aproximadamente 400
documentacdes ortoddnticas do arquivo do Setor de Documentaggo Cientifica do Curso de Pods-
Graduacio em Orfodontia da FOP/UN!CAMP e de consultério particular, periencentes a individuos
leucodermas brasileiros, da regidc de Piracicaba (SP), de ambos o0s sexos, na faixa etéria de 17 aos
36 anos e quatro meses de idade (ANEXQO 1, TAB. 7). Do total foram selecionadas 20
documentacdes, seguindo os critérios do item 4.1.1. Ap6s a selecdo da amostra, seguindo os
critérios estabelecidos, foram ufilizadas as respectivas radiografias cefalométricas iniciais. A
utilizacao do material desse estudo seguiu as normas do Ministério da Salide, conforme a resolu¢éo
196/96 do Consetho nacional da Satide/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa-FOP/UNICAMP (APENDICE).
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%2 CAMétodos

4.2.1 METODO CEFALOMETRICO
4.2.1.1 ELABORAGAO DO CEFALOGRAMA

Os cefalogramas foram tracados sobre o negatoscopio exclusivamente pela
pesquisadora numa sala escurecida. Na face opaca do pape! “ultraphan” da marca 3M UNITEK no
tamanho padronizado de 17,5 x 17,5cm e 0,07mm de espessura e com auxilio de lapiseira com
grafite 0,3mm, régua transparente, fransferidor, “template”, fita adesiva e sobre o negatoscopio, foi
tragado o cefalograma correspondente a cada elemento da amostra, delimitando-se as estruturas
anatdmicas do cranio e da face, onde foram tragadas linhas e planos, os quais deram origem as
grandezas cefalométricas baseadas na Anélise Cefalométrica de Tweed-Merrifield (VADEN et al.,

1994} e outras propostas por WYLIE (1947) e STEINER (1953).
A) DELIMITAGAO DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS

As seguintes estruturas anatbmicas foram delimitadas; superficies posterior e anterior
do cranio; 0ssos frontais e nasais; meato acistico externo; Orbitas; superficies inferior e superior do
palato 6sseo; espinha nasal anterior e regido subespinhal, estendendo-se até a crista alveolar entre
os incisivos cenfrais superiores; fossa pterigomaxilar; regides supramentoniana, mento e sinfise
mandibular; bordas inferiores da mandibula; bordas posterior do ramo mandibular; incisivos
superiores e inferiores mais vestibularizados; molares superiores e inferiores mais mesializados e

perfil teqgumentar facial (FIG.2).
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B) DEMARCAGCAO DOS PONTOS CEFALOMETRICOS E

TRACADOS DE ORIENTAGAO

A demarcacdo dos pontos cefalométricos e o estabelecimentio dos tracados de

orientacdo tiveram como referéncia os frabalhos de WYLIE (1947), DOWNS (1948), STEINER

(1953), MERRIFIELD (1966), TWEED (1966), JACOBSON (1975) e HORN (1992).

PONTOS CEFALOMETRICOS

Os seguintes pontos cefalométricos foram demarcados (TAB.1 e 2, FIG.2):

TABELA 1 - Pontos cefalométricos situados no plano sagital mediano.

Pontos Simbolo Localizagao

1. sela torcica S ceniro geometrico da sela trcica

2. nasio N regido mais anterior da sutura fronto-nasal

3. subespinhal A parte mais profunda da concavidade alveolar da maxila, no sentido antero-
posterior

4, supramentoniano B parte mais profunda da concavidade da sinfise mentoniana, no sentido
antero-posterior

5. espinha nasal antericr ENA mais anteriormente ao assoatho das fossas nasais

6. espinha nasal posterior ENP mais posteriormente ao assoalho das fossas nasais. E o limite do palato
duro e mole

7. mentoniano Me mais inferiormente 4 sinfise mentoniana

8. pogbnio duro Fg mais proeminentemente ao mento 65se0

9. pogdnio mole Pg' mais anteriormente ac pogbnio do tecido mole.

10. labio superior LS mais proeminentemente ao 14bic superior.

11. labio mais proeminente LP mais proemineniemente ao [abio que se encontrar mais protruido, podendo
ser 0 inferior ou superior

12. ponio AO AD perpendicufar ao plano oclusal passandc pelo ponto A

13. ponto BO BO perpendicular ao plano oclusal passando pelo ponto B
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TABELA 2 - Pontos cefalométricos bilaterais.

Pontos Simbolo Localizagao

14. porio metalico Po na parte mais superior das olivas auriculares do cefalostato, ou 2 4,5 mm
acima dos seus centros.

15. orbitério Or mais inferiormente ao assoalho da orbita.

16. gbnio Go mais posterior e inferiormente & mandibula, no sentido &ntero-posterior.
Situade na bisselriz do angulo formado pela tangente da borda posterior do
ramo com a tangente da borda inferior da mandibula.

17. articular Ar na intersecgdo da base do esfendide e bordo posterior do ¢dndilo da
mandibyla.

18. borda incisal supericr lis na regidc mais inferior da borda da coroa do incisivo central superior.

19, borda incisal inferior fi na regiac mais superior da borda da coroa do incisive central inferior.

20. &pice radicular superior Ars na regiao mais superior do apice radictlar do incisivo central superior.

21. apice radicular inferior Ari na regiac mais inferior do Apice radicular do incisivo central inferior,

22. ponto médio daoclusdo - PMO na média da ocluséo entre os primeiros molares superiores e inferiores.

23. condilio Cd na regido mais posterior e superior da cabega da mandibula.

24. hissura pterigomaxilar FPM centro geométrico da imagem da fissura pterigomaxilar.
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TRAGADOS DE ORIENTAGAQ

Os tragados de orienta¢do constituem o tragado dos planos e linhas cefalometricas

(TAB. 3, FIG.3).

TABELA 3 - Tragados de orientagao.

Tragados de orientagao

Determinagao

1. plano horizontal de Frankfurt
2. plano palatino

3. plano oclusal

4. plano mandibular

5, linha SN

8. linka NA

7. linha NB

8. linha Z

9. finha do longo eixo do incisivo central inferior
10. finha do fongo eixe do incisivo central superior

11. linha AFA

12. linha AFP

13.linha LS

14. linha QT

unido dos pontos Po e Or.
unido dos pontos ENA & ENP.

unido dos pontos PMO e um ponto localizado na média entre os
pontos lis e [ii.

unido dos pontos Go e Me.
uni&o dos pontos Se N.
unido dos pontos N e A,
unido dos pontos Ne B.
uni&o dos pontos Pg'e LP,
unido dos pontos lii e Arl.
uriigo dos pontos fis & Ars.

Uni%o da linha que passa perpendicular ao plano palatine e se
une ao ponio Me.

unido do ponto Ar com o plano mandibular, através de uma linha
que passa tangenciando a borda posterior do ramo ascendente
da mandibula.

uride do ponto LS & um ponto localizado na parte mais convexa
do incisivo central superior.

unide do ponto Pg’ formando uma perpendicular corm a finha NB.
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C) OBTENGAO DAS GRANDEZAS CEFALOMETRICAS

As grandezas cefalometricas utilizadas nesse estudo tiveram como referéncia os

trabalhos de VADEN ef af. (1994), WYLIE (1947) e STEINER (1953) (TAB. 4,5 6, FIG. 4).

TABELA 4 - Grandezas cefalométricas angulares.

Grandezas Determinagao
1. FMA interseccao do plano horizontal de Frankfurt com o plano mandibular,
2. FMIA irterseccdo do plano horizontal de Frankfurt com o fongo eixo do incisivo central inferior.
3. IMPA interseccac do plano mandibular com o longo eixo do incisivo central inferior,
4. SNA formado pelas linhas S-N & N-ponto A,
5. SNB formado pelas linhas S-N e N-ponto B,
6. ANB formado pelas linhas NA e NB.
7. Ang.Plocl. intersecg@o do plano oclusal e plano horizontal de Frankfurt.
8. Ang.Z intersecgao do plano horizontal de Frankfurt com a linha Z.
9 1.NA formado pelo cruzamenta do longo eixo do incisive central superior com a linha NA
10. 1.NB formado pelo cruzamento do longo eixo do incisivo central inferior com a finha NB
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TABELA 5 - Grandezas cefalométricas lineares,

Grandezas Determinacao
14. AQ-BO Distancia enfre os pontos AC e BO.
12.18 Disténcia entre o ponto localizado na parte mais convexa do incisivo central superior e ¢ ponio LS.
13.Q7 Distancia entre os pontos Pg' até o ponto formado por uma perpendicudar & linha NB.
14, AFP Distancia entre os pontos Ar 20 plano mandibular, tangenciando a porda posterior do ramo

ascendente da mandibula.
15. AFA Distancia entre o pento Me e ¢ ponto formado por uma perpendicutar ao plano palatino.
16. C.mx. Distancia entre a ENA e FPM projetados sobre o plano horizontal de Frankfurt
17.C.md. Distanciaentreo Co e Pg
18. 1-NA Disténcia criogonal da face vestibular do incisivo central superior até a lisha NA
19. 1-NB Distancia ortogonal da face vestibular do incisivo central inferior até a linha NB
TABELA 6 - Grandeza cefalométrica percentual.

Grandezas Determinacgao

20. IAF Raz&o entre a altura facial posterior e altura facial anferior.
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FIGURA 2 - Dasenho anatémico e pontos cefalométricos

S) Sela tircica

N) Ndsio

A) Subespinhal

B) Supramentoniano

ENA} Espinha nasal anterior
ENP} Espinha nasal posterior
Me) Mentoniano

Pg) Pogénio duro

Pg’) Pogénio mole

LS} Labio superior

LP} Labio mais proeminente
Po) Pério metalico

Or) Orbitdrio

Go) Génio

Ar} Articular

lis} Borda incisal superior
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lii) Borda incisal inferior

Ars) Apice radicular superior
Ari) Apice radicular inferior
PMO} Ponto médio da ocluséo
Cd) Condilio

FPM} Fissura pterigomaxilar
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FIGURA 3 - Tragado dos pianos ¢ linhas cefalomeétricos

1. Plano horizontal de Frankfurt 8. Linha Z

2. Plano palatino 9. Linha do longo eixo do incisivo central inferior

3. Plano oclusal 10. Linha do longo eixo do incisivo central superior
4. Plano mandibular 11. Linha AFA

5. Linha SN 12. Linha AFP

6. Linha NA 13. Linha LS

7. Linha NB 14. Linha QT
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FIGURA 4 - Grandezas cefalométricas

1. FMA 7. Ang. Ploct 13.QT
2. FMIA 8 Ang. Z 14. AFP
3. IMPA 9. 1.NA 15. AFA
4. SNA 10. 1.NB 16. C.mx.
5. SNB 11. AO-80 17. C.md.
6. ANB 12.LS 18. 1-NA
19. 1-NB
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4.2.2 METODO ESTATISTICO
4.2.2.1 AVALIAGCAO DA PRECISAO DO METODO CEFALOMETRICO
Com a finglidade de avaliar a magnitude do emro do método de mensuragéo
cefalométrica empregada, as 20 radiografias cefalométricas foram tragadas duas vezes (ANEXO 2,
TAB. 8, 9, 10 e 11), sendo mantido um intervalo minimo de 10 dias para a repeticdo do

procedimento realizado pela pesquisadora, estabelecendo-se a média aritmética (ANEXO 3, TAB. 12

e 13} para cada grandeza, segundo a metodologia proposta por MIDTIGARD et al. (1974).

4.2.2.2 AVALIAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram submetidos & analise de variancia e ao teste de Van-der-Waerden

para dados néo paramétricos com nivel de significancia de 5% (a=0,05). As analises foram

calculadas através do software SAS (1999).
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A analise geral das 20 variaveis, com seus respectivos valores meédios, néo

considerando o fator sexo estio ilustrados na TAB. 16 e GRAF. 1, 2e 3.

Tabela 16 - Val

FMA () 35.13 4.479 0.708 33.69

IMPA () 77.98 5.279 0.835 76.29 79.66

AO-BO {mm) -9.675 3.668 0.580 -10.85 -8.502

QT (mm) 14.43 1.999 0.316 13.79 15.06
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Grafico 3 — Média geral da grandeza cefaloméirica percentual.

As varidveis sofreram um estudo de suposicbes individual e posteriormente, uma
andlise de dados que foi iniciada através de um estudo de suposicBes que objetivou testar a

validade da aplicagao da técnica de andlise a este conjunto de dados (ANEXO 5),
5.1 ANALISE DAS GRANDEZAS ANGULARES
FMA

Uma vez detectados indicios de violagéo das suposices que embasaram a andlise de
varidncia partiu-se para um estudo de transformacédo de dados através da técnica de BOX-COX, a
qual sugeriu uma poténcia que deve ser usada para transformacdo de dados, sugerindo que a
poténcia —1 fosse utilizada para transformagao, o que correspondeu a fungéo inversa. Como houve a
possibilidade de ndo se tratar de uma transformagdo eficaz, um novo estudo de suposicdes foi

aplicado sobre os dados transformados, e como somente foram listados indicios da existéncia de
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valores excessivamente influentes, foram listados os dados com as maiores DFFITS (Standard
Influence on Predicted Value), observando-se que todos apresentavam valores pouco maiores que 2
{limite critico) e n&o se justificou a exclusao destes dados. Partiu-se, entdo para a analise dos dados
transformados pela funcdo sugerida no estudo de suposicdes e o resultado esta apresentado na

TAB.17.

Tabela 17 - Andlise da variéncia da grandeza FMA fransformada de acorde com a fungdo inversa conforme sugestao de
esfudo de suposigbes.

Scoma de Cuadrados
Causa de variacgdo GL gquadrados médios Valor F Pr > ¥
amostra 10 0.00017522 (37,78%}
Tracado (amostra) i1 0.00000244 ( O,00%)
Sexo 1 0.00001386 0,00001386 0.93 0.3487
Residuc 17 0.00025370 0.000014582
Total corrigido 39 0.00045123
R~quadrado (R7}: 0.437752 Coef. Var. (C.V.}r 13.37171

Iniciou-se 0 estudo do quadro de andlise de varidncia com a interpretacdo do
coeficiente de determinacdo, neste caso, um valor baixo ja que indicou gue, somente, 45% da
variacdo no FMA poderia ser expEEcéda pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente de vanacao
se mostrou bastante aceitavel dando indicios de uma variagio baixa em torno da média. O efeito
das amostras foi bastante grande j& que 37,78% do FMA poderia estar associado a esta fonte de
variagao. A variagdo decorrente da realizagdo de dois tragcados também foi desprezivel, pois
significou uma variagéo inferior a 1% do total da medida. Por fim, o quadro n&o ofereceu indicios da
existéncia de efeito significativo do fator sexo sobre as variaveis, ndo permitindo chegar a conclusao
de que as médias verdadeiras diferem entre si. A TAB. 18 ilustra a comparacéo de médias dos

dados originais.
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Tabela 18 - Médias, ndmero de observagdes, desvio padrio, erro padrdo e limites do intervalo de confianga (95%).
| --Limites do Intervalo --|

N Degvio Erro de confianga {95%)
Sexo Obs Média padrio padréo inferior superior
Pemininc 22 34 .36 4,583 0.977 32.33 36.490
Masculino 18 36.06 4.291 1.011 33.92 38.19

Observou-se que a média da grandeza FMA foi maior nos individuos do sexo

masculino, conforme ilustra o GRAF. 4.

Femining Mascutino

Sexo

Gréfico 4 - Médias e infervalos de confianga da grandeza FMA sem transformagdo nos diferentes sexos.

Em concordancia com os resultados da andlise de varidncia, as comparagdes de
médias e intervalos de confianca ndo pemitiu concluir a existéncia de diferencas entre sexos pelas
diferencas entre as médias, onde houve grande sobreposicdo dos intervalos de confianga que

chegaram, inclusive, a incorporar as medias estimadas da outra categoria de sexo.
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FMIA

Observou-se duas violagbes &s suposicbes que embasaram a andlise de varidncia:
homogeneidade de variancias e presenca de observagtes excessivamente influentes. Um estudo de
transformacao de dados foi aplicado, entretanto, ndo foi suficiente para corrigir estes problemas.
Partiu-se, entdo para o estudo das observagdes excessivamente influentes, o qual foi indicada pela
estatistica DFFITS ou influéncia padronizada nos valores estimados e neste caso, 4 observagoes
excederam a 2 unidades em valor absoluto 0 que indicaria serem excessivamente influentes.
Ocorreu, todavia, que elas excederam em muito pouco o limite pré-estabelecido de 2, 0 que néo
ofereceu plena seguranga para exclui-las. Além deste fato, quatro observacdes foi um nimero muito
grande de valores para serem excluidos. Portanto, sugeriu-se a aplicagdo de uma estatistica néo-
paramétrica baseada nos escores de Van-der-Waerden que ndo faz suposigbes como os testes
paramétricos. Partiu-se para o quadro de analise de variancia calculada com base nos escores
normalizados e estudo da variancia através dos festes nao-paramétricos seguindo o modelo de

analise idéntico ao das demais variaveis, A analise é listada na TAB. 19,

Tabela 19 - Analise de variancia através de técnicas ndo-paramétricas da medida FMIA, baseado nos dados
nonmalizados por Van-der-Waerden.

Soma de Quadrados
Causa de variagédo GL quadrados médios Valor F Pr > F
amostra 10 14.97766613 (44,38%)
Tracado(amostral 11 £.08887154 { 0,00%)
3exo 1 1.56450328 1.56450328 1.72 0.2071
Residuo 17 15,46418312 0.90965783
Total corrigido 39 33.73221500

R-gquadrade (R} : 0.541560 Coef, Var. (C.V.}: 7.15892817

Iniciou-se o estudo do quadro de analise de variancia com a interpretacdo do
coeficiente de determinagao, neste caso, um valor muito baixo e que indicou que apenas 54,16% da

variacdo de FMIA pode ser explicada pelos fatores descritos no modelo. Este valor foi bastante
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razoavel quando se considera a natureza dos dados. O coeficiente de variagio n&o se encontrou
numa faixa que permitiv a avaliagdo dos dados, j& que o valor foi transformado de acordo com o
seus postos. O efeito das amostras foi bastante efetivo, sendo responsével por 44,38% da variag&o
total observada na variavel. A variagdo decorrente da realizagdo de dois tragados foi desprezivel,
pois significou uma variagdo inferior a 1% do total da medida que indicou, praticamente, a
inexisténcia de indicios de erros de tragado. Por fim, a andlise de variancia ndo ofereceu indicios de
diferencas entre as médias verdadeiras de FMIA nos diferentes sexos estudados. A TAB. 20 ilustra a

comparagdo de médias dos dados originais.

Tabela 20 - Médias, numerc de observagdes, desvio padrdo, erro padréo e limites do Infervalo de confianca (95%).
j—~Limites do Intervalo ——|

N Desvio Erro de confianca (95%)
Sexo Cbs Média padric padrioc inferior superior
Feminino 2z 58.64 8.594 1.832 64.83 72.45
Masculino 18 64.67 5.861 1.381 61.75 67.58

Pode ser observado que a média da grandeza FMIA foi maior nos individuos do sexo

feminino, conforme ilustra O GRAF. 5.
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FMIA ()
£
|

Feminino Masculino

Sexo

Gréfico § - Médias e intervalos de confianca da grandeza FMIA sem fransformagdo nos diferentes sexos.

Nao foram observados no GRAF. 5, indicios da diferenga entre as médias verdadeiras
dos dois fatores estudados, uma vez que houve grande sobreposic@o dos intervalos de confianca

das médias.
iMPA

Preliminarmente, foi testada a aplicagdo de transformacéo de dados, a qual nao revelou
eficacia na solugdo dos problemas detectados. Foram detectados indicios da existéncia de valores
excessivamente influentes. Quatro valores tiveram 0s valores da estatistica DFFITS maiores que 2,
enfretanto, muito pouco maiores que 2 ¢ que ndo ofereceu indicios tAo fortes de que os dados
fossem realmente discrepantes. A exclusio dos 4 valores, ndo foi recomendavel em decorréncia dos
prejuizos que esta exclusdo poderia causar. Recomendou-se a aplicagao da andlise de varidncia
baseada nos dados originais, sem a aplicacdo de transformaces ou de outras técnicas que

poderiam reduzir o poder dos testes estatisticos, acreditando-se que nado haveria prejuizo nos
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resultados causados pelas transformagdes aplicadas. A TAB. 21 ilustra os resultados da analise de

variancia.
Tabela 21 - Analise de varidncia da grandeza IMPA.

Soma de Quadrados
Causa de variacio GL guadrados medios Valor F Pr > F
hmostra 10 640.8292929 (59,29%)
Tracado {amostra) 11 3.5000000 ( 0,00%)
Sexno i 16.0000000 15.0000000 0.70 0.4135
Residuo 17 387.000000 22.764706
Total corrigide 39 1086.975000
R-guadrade (R7): 0.643%66 Coef, Var., {C.V.): ©.118532

Iniciou-se 0 estudo do quadro de andlise de variancia com a interpretagdo do
coeficiente de determinagéo, neste caso, um valor razoavel ja que indicou que, aproximadamente,
65% da variaco no IMPA poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente de
variaggo j& se encontrou em uma faixa excelente indicando uma pequena variagdo dos dados em
tomno da média, no ¢aso, inferior a 10% e que ofereceu indicios de que as médias amostrais foram
bastante confiaveis e poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das amostras
foi bastante grande ja que 59,29% do IMPA poderia estar associado a esta fonte de variagZo, o que
indicou uma grande variabilidade entre as amostras. A varia¢do decorrente da realizac&o de dois
tragados foi desprezivel, pois significou uma variagéo inferior a 1% do fotal da medida. Por fim, a
analise do fator sexo n&o mostrou indicios (p>0,05} de que houve efeito significativo do sexo sobre a
medida, com isto, pode-se afirmar que o teste falhou em detectar diferenca entre as médias

verdadeiras de IMPA. A TAB. 22 traz a comparagao de médias dos dados originais.

Tabela 22 - Médias, numero de observagles, desvio padréo, erro padréo e limites do intervalo de confianga (35%).
--Limites do Intervalc --|

N Desvio Erro de confianga (95%)
Sexo Chs Média padrio padréo inferior superior
Feminino 2z T6.91 4.700 1.002 74.83 78.95
Masculino 18 79.28 5.778 1.362 76.40 82.15
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Foi observado que a média da grandeza IMPA foi maior nos individuos do sexo
masculino, conforme ilustra 0 GRAF. 6, entretanto, esta diferenga foi muito pequena quando se
considera o intervalo de confianga e este fol 0 motivo da inexisténcia de indicios de diferencas enire

as médias.

90,0
80,0 -

60,0 1

50,0 + -

IMPA ()

40,0
20,6

20,0 -
10,0

0,0

Femirine Masculino

Sexo

Grafico 6 - Médias e intervaios de confianga da grandeza IMPA sem transformagéo nos diferenies sexos.

Em concordancia com os resultados da andlise de varidncia, a grande sobreposicao
dos intervalos de confianga ndo ofereceu indicios da existéncia de diferenca significativa entre as

médias verdadeiras de IMPA nos diferentes sexos.
ANGULO SNA

Observou-se a violagdo de duas suposigdes que embasaram a analise de variéncia.
Uma vez determinado que a técnica de transformacéo de dados ndo foi adequada para resolver 0s

probiemas detectados, partiu-se para um estudo dos valores excessivamente influentes. Dois

78



CResuliados

valores foram tidos como excessivamente influentes pelo critério da estatistica DFFITS, como os
dois valores apresentaram valor de DFFITS maiores que 3, sugeriu-se a exclusdo dos mesmos e um
novo estudo de suposictes a fim de se verificar a eficacia da medida. Observou-se que a medida
nao foi eficaz ja que se manteve o indicio de violagbes, sendo assim, recomendou-se a adogdo de

técnicas ndo-parameétrica para analise dos dados.

Tabela 23 - Anélise de variancia da grandeza SNA com base nos escores normalizados de Van-der-Waerden,

Soma de Cuadrados
Causa de varlacao GL gquadrados médios Valor F Pr » F
amostra 10 6.67731287 (22, 44%)
Tracado (amostra) 11 0.935389080 ( 3,13%)
Sexo 1 6.36684738 6.36684739 8.30 ¢.0104
Residuo 17 13.04707181 0.76747481
Total corrigido 39 28.72166616
R-guadrado (R*): 0.56102Z5 Coef., Var. (C.V.): -4.3838E17

Iniciou-se o estudo do quadro de analise de variancia com a interpretacdo do
coeficiente de determinagdo, neste caso, um valor razoavel ja que indicou que pouco mais de 55%
da variagdo na grandeza SNA poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente
de variagdo ndo se mostrou um indicador interessante quando foram aplicadas técnicas néo-
paramétricas. O efeito das amostras foi bastante pequeno ja que correspondeu a apenas 22,44%
das grandezas de SNA que poderiam estar associadas a esta fonte de variagéo, o que indicou uma
pequena variabilidade entre as amostras. A variacao decorrente da realizacdo de dois tragados foi
desprezivel, pois significou uma variag&o inferior a 5% do total da medida. Por fim, a andlise do fator
sexo mostrou indicios {p<0,05} de que houve efeito significativo do sexo sobre a medida, com isto, o
teste detectou diferenga entre as médias verdadeiras de SNA. A TAB. 24 traz a comparagéo de

medias dos dados originais.
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Tabela 24 - Médias, numero de observacdes, desvio padrao, erro padrdo e limites do intervalo de confianca (95%).
| --Limites do Intervalo --|

N Degvio Brro de confianga (95%)
Sexo Cbs Média padrio padrao inferior superior
Femining 22 80.59 0.998 0.212 80.15 81.03
Masculino 18 81.75 0.691 0.163 81.41 82.08%

As médias indicam que 0 sexo masculino apresentou valores superiores ao feminino na

grandeza SNA, conforme ilustra o GRAF. 7.
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Gréfico 7 - Médias e infervalos de confianca da grandeza SNA sem transformagéo nos diferentes sexos.

O GRAF. 7 complementa a andlise e, em vista dos pequenos intervalos de confianga,
mostra indicios de diferencas entre as médias dos sexos masculino e feminino de sorte gue as

grandezas SNA do sexo masculino foram significativamente maiores que as do sexo feminino.
ANGULO SNB

Observou-se a violagdo de duas suposicdes que embasaram a andlise de varidncia.

Uma vez determinada que a técnica de transformacio de dados nao foi adequada para resolver os
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problemas detectados, partiu-se para um estudo dos valores excessivamente influentes, Quatro
valores foram tidos como excessivamente influentes pelo critério da estatistica DFFITS, como todos
foram muito proximos a 2 sugeriu-se que estes valores nao fossem removidos da andlise e em vista
da violagdo da suposicdo de homogeneidade de variancias, que se fizesse um estudo através de
técnicas ndo paramétricas, ao invés das técnicas paramétricas convencionais que seriam
negativamente influenciadas pela violagdo das suposicdes. Os resultados do processamento de

dados através de técnicas ndo-paramétricas estéo ilustrados na TAB. 25.

Tabela 25 - Analise de variancia da grandeza SNB com base nos escores normalizados de Van-der-Waerden,

Soma de Quadrados
Causa de wvariagédo GL quadrados médios Valor ¥ Pr » F
Amostra 10 12.08012812 (43,81%)
Tracado{amostral 11 0.53661229 { 1,94%)
Sexo 1 0.05079889 0.050749889 0.06 §.8100
Residuc 17 14,47421080 0.85142417
Total corrigide 39 27.57071081
R-gquadrado (R*}: 0.475015 Coef. Var. {C,V.}: ~1.5983817

Iniciou-se o estudo do quadro de analise de variancia com a interpretacdo do
coeficiente de determinagéo, neste caso, um valor razoavel ja que indicou que pouco mais de 47%
da variagdo na grandeza SNB poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente
de variagdo ndo se mostrou um indicador interessante quando foram aplicadas técnicas néo-
parametricas. O efeito das amostras foi relativamente grande ja que correspondeu a 43,81% das
grandezas de SNB podem estar associadas a esta fonte de variagdo, o que indicou uma razoavel
variabilidade entre as amostras. A variagdo decorrente da realizacBo de dois fracados foi
desprezivel, pois significou uma variagao inferior a 2% do total da medida. Por fim, a anélise do fator
sexo ndo mostrou indicios (p>0,05) de que houve efeito significativo do sexo sobre a grandeza, com
isto, pode-se afirmar que o teste falhou em detectar diferenca entre as médias verdadeiras de SNB.

A TAB. 26 traz a comparagao de médias dos dados originais.
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Tabela 26 - Médias, numero de observacdes, desvio padido, erro padrdo e limites do intervalo de confianca (95%).
{--Limites do Intervalo --|

N Desvio Erro de confianca (95%)
Sexo Obs Média padrio padrio inferior superior
Feminino 22 83.82 1.041 0.222 83.36 84.28
Masculino 18 84.11 1.267 0.299 83 .48 84.74

As médias indicaram que os individuos do sexo masculino apresentaram valores pouco
superiores ao sexo feminino na grandeza SNB, conforme ilustra 0 GRAF. 6. Porém, estas diferencas

nao foram estatisticamente significativas, pela analise nao-paramétrica efetuada.
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Gréfico 8 - Médias e intervalos de confianca da grandeza SNB sem transformagdo nos diferentes sexos.

O GRAF. 8 complementa a analise e, em vista da sobreposicao dos intervalos de
confianca e da proximidade enire médias, ndo houve indicios de que as grandezas sejam

significativamente diferentes entre si.
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ANGULO ANB

N&o foram detectados indicios de violagdes as suposices que embasaram a anélise de
variancia desta variavel, sendo assim, partiu-se diretamente para a avaliagdo do quadro de analise

de variancia listado na TAB. 27.

Tabela 27 - Analise de varidncia da grandeza ANB, sem a necessidade de transformagdo, conforme indicado pelo
gstudo de suposicbes.

Scma de Quadrados
Causa de wariagéo Gh quadrados médios valor ¥ Fr » F
Amostra 10 13.51641414 (23,62%)
Tracado (amostra) 11 1.18750000 ( O,00%)
Sexo i 7.56250000 7.58250000 3.67 0.0725
Residuo 17 35.,06250000 2.06250000
Total corrigido 39 57.1%375000
R-quadrado {(R°}: 0.388952 Coef., Var., (C.Vv.,): 20,05083

Iniciou-se o estudo do quadro de andlise de variancia com a interpretac@o do
coeficiente de determinacao, neste caso, um valor muito baixo e que indicou gue apenas 38,69% da
variagdo de ANB poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. Este valor baixo indicou
um controle baixo sobre as variagbes do acaso. O coeficiente de variagéo foi bem maior que os
observados nas variaveis anteriores, mas ainda satisfatorios dentro de um experimento sujeito a
erros e imprecisdes decorrentes de variagbes bioldgicas. O valor sendo inferior a 30% ofereceu
indicios de uma boa variagdo dos dados em forno das médias. O efeito das amostras foi
relativamente pequeno, sendo responsavel por pouco mais de 20% da variaga@o dos dados, uma
variacdo pequena se considerado que foram as diferengas entre os individuos. A variacéo
decorrente da realizagao de dois tragados também foi desprezivel, pois significou uma variacao
inferior a 1% do total da medida. Por fim, a analise do fator sexo mostrou fracos indicios (p<0,10} de

que houve efeito significativo do sexo sobre a grandeza, portanio, o feste falhou em detectar
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diferenca enire as médias verdadeiras de ANB. A TAB. 28 ilustra a comparagdo de médias dos

dados originais.

Tabela 28 - Médias, nimero de observaces, desvio padrdo, erro padréo e limites do intervalo de confianga (95%)
| -~Limites do Intervalo --|

N Desvioc Errc de confiancga (85%)
Sexo Chs Média padrio padrio inferior superior
Feminino 22 -3.227 0.883 0.188 -3.618% -2.836
Masculino 18 -2.361 1.402 0.330 -3.058 -1.664

Observou-se que a média da grandeza ANB foi maior nos individuos do sexo

masculino, conforme ilustra o GRAF. 9.

Sexo

-2.36

Grafico 9 - Médias e intervalos de confianga da grandeza ANB sem transformagao nos diferentes sexos.

O GRAF. 9 ilustra que as médias foram pouco diferentes quando comparadas com
base nos intervalos de confianga, concordando com os resultados obtidos na andlise de variancia
preliminarmente analisada. Houve fracos indicios de que os éngulos foram menores no sexo

feminino.
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ANGULO DO PLANG OCLUSAL

Uma vez detectados indicios de violages, foi aplicado de um estudo para corregéo dos
dados através de transformagao de dados, o qual ofereceu indicios de que a poténcia 0 foi a mais
adequada para o modelo. Foi mais adequada a aplicacdo da fung&o logaritmo. Por se tratar de uma
sugestdo, um novo estudo de suposicbes permitiu verificar a eficacia desta transformacdo na
resolugao dos problemas encontrados. Um estudo de suposigdes detectou indicios da violagao da
suposigao de inexisténcia de observacdo de dados excessivamente influentes. Em vista disto, partiu-
se para 0s dados com potencial para este problema de acordo com a estatistica DFFITS, que uma
vez observado, ndo foram muito diferentes de 2, partiu-se para a andlise de variéncia dos dados

transformados de acordo com a fungéo recomendada pelo estudo de suposigbes.

Tabela 2% - Andlise de varidneia da grandeza Ang.Pl.ocl, fransformado pela fungéo fogarifme conforme indicado por um
estude de transformacéo de dados.

Soma de Quadrados
Causa de variagdo GL " guadrados médios Valor F Pr > F
AmOStra i0 3.B3814B06 (64, 63%)
Tracado (amostra) il 0.04624261 { 0,67%)
Sero 1 0,06057G607 0.08057007 0.00 0.5%445
Residuo 17 1,.53955128 0.11409125
Total corrigido 35 5.92076360
R-gquadrade (R°}: 0.672415 Coef. Var, {C.V.): 13.92559%

Iniciou-se o estudo do quadro de analise de variancia com a interpretagéo do
coeficiente de determinaco, neste caso, um valor bom ja que indicou que quase 70% da variagao
na grandeza Ang.Pl.ocl. poderia ser explicada pelos fafores descritos no modelo. O coeficiente de
variagdo ja se encontrou em uma faixa muito boa indicando uma boa variagao dos dados em tomo
da média, no caso, proximo a 13% e que ofereceu indicios de que as médias amostrais foram
bastante confiaveis, e que poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das

amostras foi bastante grande j& que 64,69% da grandeza Ang.Pl.ocl. poderia estar associada a esta
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fonte de variacao, o que indicou uma grande variabilidade entre as amostras. A varia¢do decorrente
da realizacdo de dois tracados foi desprezivel, pois significou uma variagdo proxima a 1% do total da
grandeza. Por fim, a analise do fator sexo nao mostrou indicios (p>0,10) de que houve efeito
significativo do sexo sobre a medida, com isto, pode-se afirmar que o teste falhou em detectar
diferenca entre as médias verdadeiras de Ang.Plocl.. A TAB. 30 ilustra @ comparacdo de médias

dos dados originais.

Tabela 30 - Médias, nimero de observagdes, desvic padrdo, ero padrdo e limites do infervalo de confianca {95%).
|--Limites do Intervalo --|

N begvio Errc de confianca (95%)
Sexc Cbs Média padrioc padréo inferior superior
Feminino 22 11.82 4.895 1.044 §.648 13.99
Masculino 18 12.50 3.865 G.912 16.88 14.42

As médias foram muito pouco diferentes entre si, sobretudo quando se considera a

grande sobreposi¢ao dos intervalos de confianca.
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Gréfico 10 - Médias e intervalos de confianca da grandeza Ang.Plocl. sem transformagéo nos diferentes sexos.
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O GRAF. 10 complementa a analise, ndo oferecendo também indicios da existéncia de

diferencas entre as médias da variavel entre sexos.
ANGULO Z

Observaram-se duas violacdes as suposigdes que embasaram a analise de variancia:
hemogeneidade de variancias e presenga de observaces excessivamente influentes. Um estudo de
transformag&o de dados foi aplicado, entretanto, ndo foi suficiente para corrigir estes problemas.
Partiu-se, entdo para o estudo das observacdes excessivamente influentes, o qual foi indicada pela
estatistica DFFITS ou influéncia padronizada nos valores estimados e neste caso, 4 observagdes
excederam a 2 unidades em valor absoluto 0 que indicaria serem excessivamente influentes.
Ocorreu, todavia, que elas excederam em muito pouco o limite pré-estabelecido de 2, o que nédo
ofereceu plena seguranga para exclui-las. Além deste fato, foram quatro observagdes, um nimero
muito grande de valores para serem excluidos. Sugeriu-se, entdo, a aplicagdo de uma estatistica
nao-parametrica baseada nos escores de Van-der-Waerden que ndo faz suposicdes como os testes
parametricos. Partiu-se para o quadro de anadlise de variancia calculado com base nos escores
normalizados. Foi realizado o estudo da variéncia através dos testes no-paramétricos seguindo o

modelo de analise idéntico ao das demais variaveis. A analise esta ilustrada na TAB. 31.

Tabela 31 - Andlise de varidncia alravés de técnicas ndo-paraméfricas da grandeza Ang. Z, baseado nos dados
normalizados por Van-der-Waerden.

Soma de Quadrados
Causa de variacio GL gquadrados médics Valor F Pr > F
Zmostra 10 8.55133932 (25,37%)
Tracado (amostra) 11 0.139598163 ( 0,00%}
Sexo 1 3.76722815 3,76722815 3.32 0.0859
Residuo 17 19.26373826 1.13316113
Total corrigido 39 33.73330083

R-guadrado (R%): 0.428940 Coef. Var. (C.V.}: 9.58817E18
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iniciou-se 0 estudo do quadro de analise de variancia com a interpreta¢do do

coeficiente de determinag&o, neste caso, um valor muite baixo e que indicou que apenas 42,89% da

variagdo do Ang.Z poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. Este valor baixo indicou

um controle baixo sobre as variagbes do acaso. O coeficiente de variagdo foi muito alto em

decorréncia da adog&o de técnicas ndo-paramétricas, devendo ter sua analise desprezada nestes

casos. O efeito das amostras foi relativamente pequeno, sendo responsavel por pouce mais de 25%

da variagBo dos dados, uma variagéo pequena se considerado que foram as diferengas entre os

individuos. A variag@o decorrente da realizago de dois fragados também foi desprezivel, pois

significou uma variacéo inferior a 1% do total da grandeza. Por fim, a andlise do fator sexo mostrou

fracos indicios (p<0,10) de que houve efeito significativo do sexo sobre a medida, com isto, o teste

falhou em detectar diferenca entre as médias verdadeiras de Ang.Z. A TAB. 32 ilustra a comparagao

de médias dos dados originais.

Tabela 32 - Medias, numero de observagdes, desvig padrdo, erro padréo e limites do intervalo de confianca (95%).

j~-Limites do Intervaloc —~|

N Erro de confianca {95%)
Sexo Obs Média padrioc inferior superioxr
Feminino 22 80.09 1.865 76.00 84.18
Masculino ig 73.44 1.284 70.74 76.15

Pode ser observado que a média da grandeza Ang.Z foi maior nos individuos do sexo

feminino, conforme ilustra o GRAF. 11.
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Gréfico 11 - Médias e infervalos de confianga da grandeza Ang. Z sem transformagac nos diferentes sexos.

Diferente do que mostra a analise ndo-paramétrica, 0 GRAF. 11 ofereceu indicios de
gque houve diferenca entre as médias quando se leva em consideracao os intervalos de confianga, 0s
quais sao desconexos. Por outro lado, pode ser notado que o sexo feminino, além de uma maior
média, conta com uma maior variagao dos dados que compdem a média, ¢ que aparece no GRAF. 9
de um intervalo de confianga mais amplo. Em vista do exposto, concluiu-se, ainda que esta amostra
ndo forneceu indicios de que as médias sejam diferentes, enirefanto, a probabilidade de rejeigao da

hipotese de nulidade foi muito pouco superior que 0 maximo tolerado (5%).
ANGULO 1.NA

Preliminarmente, foi testada a aplicag@o de uma transformagao de dados a qual ndo
revelou eficdcia na solugéo dos problemas detectados. Foram constatados indicios da existéncia de
valores excessivamente influentes. Quatro valores tiveram os valores da estatistica DFFITS maiores

que 2, entretanto, muito pouco maiores que 2 0 que nao ofereceu indicios tao fortes de que os dados
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fossem realmente discrepantes. A exclus@io dos 4 valores, entdo, ndo foi recomendavel em
decorréncia dos prejuizos que esta exclusdo pode causar. Em vista de fodo o resultado,
recomendou-se a aplicacdo da andlise de variancia baseada nos dados originais, sem a aplica¢éo
de fransformagdes ou de outras técnicas que poderiam reduzir o poder dos testes estatisticos,
acreditando-se que ndo haveria prejuizo nos resultados causados pelas transformagdes aplicadas. A

TAB. 33 ilustra os resultados da analise de variancia.

Tabela 33 - Andlise de varidncia da grandeza 1. NA.

Soma de Quadrados
Causa de variacio GL gquadrados médios Valor F Pr > F
Amostra 10 1301.368687 ({64,88%)
Tracado{amostra) 11 4.500000 ( O,00%)}
Sexo 1 1.000000 1.000060 0.03 0.8709
Rasiduo 17 625, 000000 36.764706
Total corrigido 39 2005.600000
R-quadrado (R°): 0. 6B8373 Coef. Var. (C.V.): 19.94536

Iniciou-se 0 estudo do quadro de analise de varancia com a interpretagdo do
coeficiente de determinacdo, neste caso, um valor muito bom ja que indicou que quase 70% da
variagao na grandeza 1.NA pode ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente de
variagio ja se encontrou em uma faixa boa indicando uma razoavel variaggo dos dados em torno da
média, no caso, proximo a 20% e que ofereceu indicios de que as medias amostrais foram bastante
confidveis e poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das amostras foi
bastante grande j& que 64,88% do 1.NA poderia estar associado a esta fonte de variagao, o que
indicou uma grande variabilidade entre as amostras. A variag@o decorrente da realizaco de dois
tracados foi desprezivel, pois significou uma variagdo menor que 1% do total da medida. Por fim, a
analise do fator sexo n&o mostrou indicios (p>0,10) de que houve efeito significativo do sexo sobre a
grandeza, com isto, o teste fathou em detectar diferenca entre as médias verdadeiras de 1.NA. A

TAB. 34 ilustra a comparagéo de medias dos dados originais.
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Tabela 34 - Médias, ndmero de observacOes, desvio padido, erro padrdo e limites do intervalo de confianca (95%).
[--Limites do Intervalo --|

N Desvioc Erroc de confianga (95%)
Sexo Obs Média padrioc padrioc inferior superior
Feminino 22 31.64 7.817 1.667 28.17 35.10
Masculino 18 28.8% 6.173 1.455 25.82 31.9¢6

Em decorréncia da grande sobreposicao dos intervalos de confianca, nao foram
detectados indicios de que as médias diferem entre si, apesar da média amostral ter sido um pouco

superior no sexo feminino.
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Grafico 12 - Médias e intervalos de confianga da grandaza 1.NA sem transformagdo nos diferentes sexos.

Em concordancia com os resultados da andlise de variancia observou-se uma grande
sobreposicdo dos intervalos de confianca, o que néo oferece indicios da existéncia de diferencas

enfre as médias verdadeiras do fator.
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ANGULO 1.NB

Preliminarmente, foi testada a aplicacdo de uma transformagio de dados a qual ndc
revelou eficacia na solugéo dos problemas detectados. Foram constatados indicios da existéncia de
valores excessivamente influentes. Quatro valores tiveram os valores da estatistica DFFITS maiores
que 2, enfretanto, muito pouco maiores que 2 o que néo ofereceu indicios tao fortes de que 0s dados
fossem realmente discrepantes. A exclusdo dos 4 valores, entdo, ndo foi recomendavel em
decorréncia dos prejuizos que esta exclusdo poderia causar. Em vista de todo o resultado,
recomendou-se a aplicacdo da analise de variancia baseada nos dados originais, sem a aplicacéo
de transformagfes ou de outras técnicas que poderiam reduzir o poder dos testes estatisticos,
acreditando-se que néo haveria prejuizo nos resultados causados pelas transformacdes aplicadas. A

TAB. 35 ilustra os resultados da analise de variancia.

Tabela 35 - Andlise de varidncia da grandeza T.NB,

Soma de Cuadrados
Causa de variacéo GL quadrados médios Valor F Pr » F
Amostra 10 841,0353535 (52,29%)
Tracado {amosira) 11 3.2500000 { 0,00%)
Sexo 1 156.2500000 156.2500000 5.34 0.0336
Residuo 17 497.250000 29.250000
Total corrigide 39 1608.400000
R-guadrado {R%): 0.690842 Coef. Var. {(C.V.}: 26.12Z718

Iniciou-se o estudo do guadro de analise de variancia com a interpretacdo do
coeficiente de determinag&o, neste caso, um valor muito bom ja que indicou que quase 70% da
variagao na grandeza 1.NB poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente
de variagdo ja se encontrou em uma faixa boa indicando uma razoavel variagéo dos dados em tomo
da média, no caso, proximo a 25% e que ofereceu indicios de que as medias amostrais foram
confidveis e poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das amostras foi

bastante grande ja que 52,29% do 1.NB poderia estar associado a esta fonte de variagdo, o que
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indicou uma grande variabilidade entre as amostras. A variaco decorrente da realizacdo de dois
tragados foi desprezivel, pois significou uma variagdo menor que 1% do total da medida. Por fim, a
andlise do fator sexo mostrou indicios (p<0,05) de que houve efeito significativo do sexo sobre a
grandeza, com isto, dizemos que o teste detectou diferenca entre as médias verdadeiras de 1.NB. A

TAB. 36 ilustra a comparagao de médias dos dados originais.

Tabela 36 - Médias, nimero de observacdes, desvio padrdo, erro padrdo e limites do intervalo de confianga (96%).
|--Limites do Intervalo --|

N Desvio Erro de confianga (95%;)
Sexo Obs Média padrdo padrio inferior superior
Feminino 22 18 .36 6.169 1.315 15.63 21.10
Masculino 18 23.56 5.649 1.331 20.75 26.356

Foram observados indicios de que a média de 1.NB do sexo masculino foi

significativamente maior que a média observada no sexo feminino, conforme ilustra 0 GRAF. 13.
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Gréfico 13 - Médias e infervalos de confianga da grandeza 1.NB sem transformagao nos diferentes sexos.

O GRAF. 13 mostra indicios da existéncia de diferenga entre as médias verdadeiras da

grandeza 1.NB de forma que a média foi significativamente maior no sexo masculino.
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5.2 ANALISE DAS GRANDEZAS LINEARES
LINHA AO-BO

Inicialmente foram visualizados indicios de violagdes a duas suposicdes que
embasaram a analise de variancia, 0 que poderia ser corrigido através de uma transformagao de
dados. Para determinag&o da fransformacéo a ser adotada, sugeriu-se a aplicagdo da técnica de
BOX-COX que procurou por uma poténcia 6tima. Determinou-se que a poténcia Otima para
transformacéo dos dados foi a poténcia 0, que deve ser compreendida como a utilizagdo da fungéo
logaritmo na transformagéo dos dados. Por se tratar de uma sugestao, deve-se lestar a eficacia da
transformacéo através de um novo estudo de suposicbes dos dados transformados. N&o mais foram
observados indicios de violagbes as suposicies que embasaram a anélise de variancia, 0 que
garantiu a validade da aplicagdo desta técnica. Partiu-se, entdio, para o estudo dos resultados

expressos no quadro de analise de variancia apresentado na TAB. 37.

Tabela 37 - Analise de varidncia da grandeza AO-BO fransformada de acordo com a fungéo logaritmo conforme
sugestao de estude de suposighes.

Soma de Cunadrados
Causa de wvariacdo GL quadrados médios Valor F Pr » F
Amostra 10 5,21594754 (83, 4%%)
Tracado (amostral 11 0,07653309 ¢ 1,12%)
Sexo 1 0,310791808 0,10791808 1,85 0,1808
Residuo 17 0,94210975 0,05541822
Total corrigido 35 6,24485670
R-guadrado {R°}: 0.849%138 Coef. Var. (C,V.y: 10.40206

Iniciou-se o estudo com a avaliagdo dos pardmetros que ofereceu indicativos da
adequacéo do modelo. O coeficiente de determinagdo acima de 70% ofereceu fortes indicios de um
modelo muito bem ajustado aos dados, ja que mais de 70% da variagdo das medidas de resposta
estavam associadas as causas conhecidas e mantidas no modelo. O coeficiente de variagéo,

também ofereceu fortes indicios de que as médias foram calculadas a partir de valores muito
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proximos entre si, 0 que assegurou a validade das médias ja que os desvios padrdo indicaram uma
variacdo de apenas 10% em relagdo aos valores. Por fim, passou-se a analisar cada um dos
componentes identificados como causas de variag@o controladas. Inicialmente, observou-se que a
existéncia de diversas amostras (individuos) conduziu a uma enorme porcentagem da variabilidade
dos dados. De um total de 6,24 de variagdo expressa através da soma de quadrados totais, 5,21 ou
83,49% da variag&o correspondeu as diferengas observadas ao se avaliar os diferentes individuos.
Foi uma porcentagem de variagdo bastante alta e que poderia ser decorrente de uma excessiva
variacdo entre os individuos que compfem a amostra. Em vista do delineamento adotado, ndo
houve possibilidade nem sequer interesse em se testar o efeito de individuos que compuseram a
amostra, entretanto, observou-se que esta variago foi bastante grande e poderia ser necessario um
maior numero de repeticdes ou o estabelecimento de novos fatores que viessem a explicar esta
variagdo. Por outro lado, a diferenca entre tracados dentro de um mesmo individuo gera uma
variagdo muito pequena (1,22%) da variagio total. Obtiveram-se indicios seguros de que o
treinamento da pesquisadora foi muito bom ja que houve muito pouca diferenca entre os dois
tracados de uma mesma radiografia. Por fim, ao se analisar o fator sexo, ndo foram encontrados
indicios de que este fosse um efeito significativo. O valor-p {Pr>F) observade de 0,18 indica que a
probabilidade de erro ao se rejeitar a hipdtese de nulidade foi muito alta. Nao foram encontrados,
desta forma, indicios para afirmar que as médias verdadeiras da grandeza dos diferentes sexos

fossem diferentes. A TAB. 38 ilustra a comparagéo de médias € medidas de disperséo.

Tabela 38 - Médias, numero de observagdes, desvio padrio, erro padrao e limites do intervalo de conflanga (95%)

j=-Limites do Intervalo —--}

M Desvio Erro de confianca {95%)
Sexo Obs Média padrio padréo inferior superiocr
Faminino 22 -9.773 3.753 0.800 -311.44 -8.109
Masculino 18 -9.556 3.666 d.864 -11.38 -7.733
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A TAB. 38 ilustra a proximidade entre as médias, sobretudo quando se leva em

consideragao os intervalos de confianca que se entrelagam, conforme o GRAF. 14.

Sexo

AC-BO ()

T A S
-9,773 -9,556

-14

Gréfico 14 - Médias e intervaios de confianga da grandeza AD-BO sem transformacéo nos diferentes.

Observou-se, claramente a existéncia de médias muito préximas entre si e a grande
sobreposi¢ao dos intervaios de confianga o que nao da indicios da existéncia de diferengas entre as

meédias verdadeiras da medida AO-BO nos diferentes sexos comparados.
LABIO SUPERIOR

Preliminarmente, foi testada a aplicacdo de uma transformacio de dados a qual néo
revelou eficacia na solucdo dos problemas detectados. Foram detectados indicios da existéncia de
valores excessivamente influentes. Quatro valores tiveram os valores da estatistica DFFITS maiores
que 2, entretanto, muito pouco maiores que 2 o que ndo ofereceu indicios t8o fortes de que os dados

fossem realmente discrepantes. A exclusdo dos 4 valores, entdo, ndo foi recomendavel em
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decorréncia dos prejuizos que esta exclusdo poderia causar. Em vista de todo o resultado,
recomendou-se a aplicagdo da analise de variéncia baseada nos dados originais, sem a aplicac&o
de transformagfes ou de oufras técnicas que pudessem reduzir o poder dos testes estatisticos,
acreditando-se que néo haveria prejuizo nos resultados causados pelas transformagdes aplicadas. A

TAB. 39 jlustra os resultados da analise de variancia.

Tabela 39 - Analise de varidncia da grandeza .S,

Soma de Quadrados
Causza de variacio GL quadrados médios Valor F Pr > F
Amosira i0 54.54040404 {38,20%)
Tracado(amostra) 11 2.00000000 ( 1,00%)
Sexo 1 13.44444444 13.44444444 3.54 0.0771
Residuo 17 64.5555556 3.797385¢6
Total cerrigido 39 142,7750000
P-guadrado {(R"): (0.547851 Coef, Var. {C.V.}: 14.50392

Iniciou-se o estudo do quadro de andlise de variancia com a interpretagdo do
coeficiente de determinacéo, neste caso, um valor razoavel ja que indicou que, aproximadamente,
55% da variagdo na grandeza LS poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O
coeficiente de variagdo ja se enconirou em uma faixa muito boa indicando uma pequena variagdo
dos dados em torno da média, no caso, pouco superior a 10% e que ofereceu indicios de que as
médias amostrais foram bastante confidveis e poderiam ser boas indicadoras das médias
verdadeiras. O efeito das amostras foi bastante grande ja que 59,29% do IMPA poderia estar
associado a esta fonte de variagdo, 0 que indicou uma grande variabilidade entre as amostras. A
variagdo decorrente da realizagdo de dois fracados foi desprezivel, pois significou uma variagéo
proxima a 1% do total da grandeza. Por fim, a analise do fator sexo mostrou fracos indicios (p<0,10)
de que houve efeito significativo do sexo sobre a grandeza, com isto, o teste falhou em detectar
diferenca entre as médias verdadeiras de LS. A TAB. 40 ilusfra a comparagéo de médias dos dados

originais.
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Tabela 40 - Médias, nimero de observagles, desvio padrdo, erro padrdo e limites do intervalo de confianga (95%).
I--Limites do Intervalo --|

N Desvio Brro de confianga (95%)
Sexo Obs Média padréo padrio inferior superior
Feminino 22 12.41 1.403 0.233 11.79 13.03
Masculino i8 13.89 2.166 0.511 12.81 14.97

Pode ser observado que a media da grandeza LS foi maior nos individuos do sexo
masculino, conforme ilustra 0 GRAF. 15. Entretanto, esta diferenca foi muito pequena quando se
considera o intervalo de confianca e este foi o motivo da inexisténcia de indicios de diferengas entre

as médias.

20,0
18,0
16,0 +————n

14,0

12,0 1
S —
4,0
2.0 4
0,0 -

LS {(mm)

Feminino Masculino

Sexo

Gréfico 15 - Médias e intervalos de confianga da grandeza LS sem transformac&o nos diferentes sexos.

Em concordancia com os resultados obtidos na andlise de varidncia, ha razoavel
sobreposi¢do dos intervalos de confianga o que poderia indicar fracas evidéncias da existéncia de

diferencas entre as médias verdadeiras.
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QUEIXO TOTAL

Como néo sdo detectados indicios de violagbes as hipdteses que embasam a analise

de variancia, partiu-se para este estudo ilustrado na TAB. 41.

Tabela 41 - Analise de variancia da grandeza QT com base em dados originais.

Soma de Quadrados
Causa de variagéo GL quadrados médios Valor F Pr > F
Amostra 10 T7.84343434  {49,93%)
Tracadolamostral 11 2.00000000 { 1,28%)
Sexo 1 0.11111111 0.11111111 .02 0.8765
Residuo 17 75.8888882 4.4640523
Total corrigido 39 155.7736000
r-guadrado (R%}: 0.512830 Coef. var. (C.V.}: 14.64700

Iniciou-se o estudo do quadro de andlise de varidncia com a interpretagéo do
coeficiente de determinagdo, neste caso, um valor razoavel ja que indicou que pouco mais de 50%
da variagio na grandeza QT poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente
de variagdo ja se encontrou em uma faixa muito boa indicando uma boa variaggo dos dados em
torno da média, no caso, préximo a 15% e qué ofereceu indicios de que as médias amostrais foram
bastante confiaveis, e que poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das
amostras foi bastante grande ja que 49,93% da grandeza QT poderia estar associada a esta fonte
de variagdo, o que indicaria uma grande variabilidade entre as amostras. A variacdo decorrente da
realizacdo de dois tragados foi desprezivel, pois significou uma variaggo proxima a 1% do total da
medida. Por fim, a analise do fator sexo ndo mostrou indicios (p>0,10) de que houve efeito
significativo do sexo sobre a grandeza, com isto, o feste falhou em detectar diferenca entre as

médias verdadeiras de QT. A TAB. 42 ilustra a comparacdo de médias dos dados originais.
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Tabela 42 - Madias, numero de observagles, desvio padrdo, erra padrdo e fimites do intervalo de confianca (95%).
|--Limites do Intervalo --|

N Degvic Erro de confianca (95%)
Sexo Obs Média padrio padrio inferior guperior
Feminino 22 14 .45 1.845 0.393 13.64 15.27
Masculino 18 14.39 2.227 0.525 13.28 15.50

As médias foram muito pouco diferentes entre si, sobretudo quando se considera a

grande sobreposicio dos intervalos de confianca.

10,0 - -
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8,0
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Feminino Masculing

Sexo

Grdfico 16 - Médias e intervalos de confianga da grandeza QT sem transformacéo nos diferentes sexos.
O GRAF. 16 complementa a andlise, nao oferecendo indicios da existéncia de
diferengas entre as médias da grandeza QT nos sexos.
ALTURA FACIAL POSTERIOR

Né&o foram detectados indicios de violagdes as suposicbes que embasaram a andlise de
varincia desta variavel, sendo assim, partiu-se diretamente para a avaliagdo do quadro de andlise

de varidncia fistado na TAB. 43.
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Tabela 43 - Analise de variancia da grandeza AFP, sem a necessidade de fransfermacéo, conforme indicado pelo estudo

de stposicies.

Soma de Ouadrados
Causa de variagdo GL quadrados médios Valor F Pr > F
Amostra 14 391.4545455  {47Z,41%)
Tracado (amostra) 11 2.5000000 | 0,00%}
Sexo 1 256.0000000 256.0000000 i5.71 0.0010
Residuo 17 277.0000000 16.2941176
Total corrigido 35 922 .9750000
R-guadrade (R7): 0.699884 Coef, Var, (C,V.): 8.,200239

O quadro de analise de variancia mostrou um modelo muito bem ajustado aos dados e
que conseguiria explicar praticamente 70% da variagdo dos dados. Também foi indicado que a
variagdo dos dados em torno das médias foi pequena ja que o coeficiente de variagao foi menor que
10%. A influéncia da amostra sobre as medidas foi responsavel por cerca de 42,41% da variagdo,
uma porgdo bastante representativa e que indicaria a existéncia de uma grande importancia dos
individuos sobre as medidas. A influéncia da execugéo de dois tracados na existéncia de diferengas
nas medidas foi praticamente desprezivel o que indicou, praticamente, a inexisténcia de erro de
tragado. O efeito do sexo foi altamente significativo o que ofereceu fortes indicios (p<0,01) da
existéncia de diferengas entre as medias verdadeiras da grandeza nos diferentes sexos. A TAB. 44

Hlustra a comparag&o de médias dos dados originais.

Tabela 44 - Médias, nimero de observagGes, desvio padriio, erro padrdo e limites do intervalo de conflanga (95%)

|--Limites do Intervalc --—|

N Desvio Erro de confianga (95%)
Sexo Obs Média padréao padrdc inferior superior
Feminino 22 46.95 3.645 a.777 45.34 48.57
Masculino 18 52.00 4.802 1.132 49.61 54,39

Foi observado que a média da grandeza AFP foi maior nos individuos do sexo

masculino, conforme ilustra o GRAF. 17.
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Grafico 17 - Médias e intervalos de confianga da grandeza AFP sem transformagdo nos diferentes sexos.

O GRAF. 17 ilustra gque as médias foram diferentes quando comparadas com base nos
intervalos de confianga, concordando com os resultados obtidos na andlise de varidncia

preliminarmente analisada.
ALTURA FACIAL ANTERIOR

Néo foram detectados indicios de violagOes as suposicdes que embasaram a andlise de
varidncia desta varidvel, sendo assim, partiu-se diretamente para a avaliacdo do quadro de andlise

de variancia listado na TAB. 45,

Tabela 45 - Andlise de varidncia da grandeza AFA original, sem a necessidade de transformagdo, conforme indicado
pelo estude de suposiches.

Soma de Quadrados
Cauga da variagio GL quadrados médiong Valor F Pr > F
Anostra 10 $28.0505051 (43,44%)
Tracado (anostra) 11 1.2500000 ( 0,00%)
Sexs 1 330.0277778 330.0277778 2Z.95 0.0002
Residuo 17 244 ,472222 14.28071%
Total corrigido 239 1215.775000
R-gquadrado {®%): 0.798917 Coef. Var. (0.V.}: 4.936143
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O quadro de andlise de variaéncia mostrou um modelo muito bem ajustado aos dados e
que conseguiu explicar mais de 70% da variago dos dados. Também foi indicado que a variagio
dos dados em torno das médias foi pequena ja que o coeficiente de variagéo foi menor que 10%. A
influéncia da amostra sobre as medidas foi responsavel por cerca de 43,44% da variag8o, uma
porcdo bastante representativa e que indicou a existéncia da grande importancia dos individuos
sobre as grandezas. A influéncia da execugdo de dois fragados na existéncia de diferencas nas
medidas foi praticamente desprezivel o que indicou, praticamente, a inexisténcia de erro de tragado.
O efeito do sexo foi altamente significativo o que ofereceu fortes indicios {(p<0,01) da existéncia de
diferencas entre as médias verdadeiras da grandeza nos diferentes sexos. A TAB. 46 ilustra a

comparagao de médias dos dados originais.

Tabela 46 - Médias, numero de observagles, desvio padrdo, erro padréo e limites do infervalo de confianga (95%)
i--Limites do Intervalo --]

N Desvic Erro de confianca (95%)
Sexo Cbs Media padrdo padrio inferior superior
Feminino 22 73.82 4,148 0.884 71.98 75.66
Masculino 18 80.50 4.92¢ 1.161 78.05 82.95

Pode ser observado que a media da grandeza AFA foi maior nos individuos do sexo

masculino, conforme ilustra o GRAF. 18.
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Gréfico 18 - Médias e intervalos de confianga da grandeza AFA sem transformacac nos diferentes sexos.

O GRAF. 18 ilustra que as médias foram diferentes quando comparadas com base nos
intervalos de confianga, concordando com o0s resultados obtidos na andlise de varidncia

preliminarmente analisada.
COMPRIMENTO MAXILAR

De maneira similar na analise do Ang.Z, houve indicios de violagbes das suposigdes de
homogeneidade de varidncias e auséncia de observagdes excessivamente influentes. Também
neste caso nao houve transformagdo que fosse adequada, entdo foram listados os valores com
potencial de serem excessivamente influentes. Quatro observacdes foram listadas como potenciais
“‘outliers”, entretanto, todas elas superando em muito pouco o fimite de 2 estabelecido para a
estatistica DFFITS. Como houve indicios da violagdo de homogeneidade de variancias,
recomendou-se uma analise nao-paramétrica uma vez que a auséncia de homocedasticidade pode

tornar o teste paramétrico excessivamente rigoroso, sendo assim, partiu-se para o estudo do quadro
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de anélise de variancia calculado com base nos escores normalizados por Van-der-Waerden. A

andlise ¢ listada na TAB. 47.

Tabela 47 - Andlise de varidncia alravés de técnicas ndo-paramétricas da grandeza C.mx., baseado nos dados
normalizados por Van-der-Waerden.

Soma de Quadrados
Causa de variagio GL guadrados médios valer F Pr > F
Zmostra 10 14,.61563092 (48,39%)
Tracado{amostra) 11 O,60063875 ( 0,02%)
5ex0 1 3.42934311 3.42934311 4.Z20 0.0563
Residuo 17 13.89166766 .81715692
Total corrigido 39 30.19783025
R-~guadrade (R7): 0.539978 Coef. Var, {(C.V.): -3.3826817

Iniciou-se o estudo do quadro de andlise de variancia com a interpretacdo do
coeficiente de determinacéo, neste caso, um valor razoavel ja que indicou que, aproximadamente,
55% da variagéo no C.mx. poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente de
variagdo ndo se enconfrou em uma faixa que permitiu tirar grandes conclusdes em vista da
aplicagdo de uma normalizagdo que alterou sobremaneira os dados. O efeito das amostras foi
bastante grande ja que 48,39% do C.mx poderia estar associado a esta fonte de variagdo. A
variacdo decorrente da realizacdo de dois tragados também foi desprezivel, pois significou uma
variagao inferior a 3% do total da medida. Por fim, a analise do fator sexo mostrou indicios (p~0,05)
de que houve efeito significativo do sexo sobre a medida, com isto, o teste falhou em detectar
diferenga entre as medias verdadeiras de C.mx. A TAB. 48 ilustra a comparagéo de médias dos

dados originais.

Tabela 48 - Médias, nimero de observagles, desvic padrdo, erro padrie e limifes do infervalo de confianca (95%).

--Limites do Intervalo —-1}

N Desvio Erro de confianca (95%}
Sexo Ubs Média padrio padric inferior superior
Feminino 22 54.55 1.184 0.252 54,02 55.07
Masculino 18 54,89 1.278 0.301 54.25 55,52
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Pode ser observado que a média da medida C.mx. foi maior nos individuos do sexo

masculino, conforme ilustra o GRAF. 19.

k|
:é 40 - S
£
Q o~
T E 30—
o E
£~
8 x|
Q
(&
10 +—

Feminino Masculino

Sexo

Grdfico 19 - Médias e infervalos de confianca da grandeza C.mx. sem transformagéo nos diferenies sexos.

Em concordéncia com os resultados da analise de varidncia, a comparacéo de médias
através dos intervalos de confianga ofereceu indicios da existéncia de diferenca significativa entre as
medias do C.mx. dos dois sexos estudados. Observou-se que a maxila do sexo masculino foi
significativamente maior que a do sexo feminino. Embora as médias estivessem bastante proximas
entre si, também o s_éo, 0s intervalos de confianca, dai a significancia detectada em um conjunto de

dados tao proximos.
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COMPRIMENTO MANDIBULAR

Inicialmente somente foi observado indicic da violagéo de auséncia de observagdes
excessivamente influentes. Neste caso, foram listadas as observagdes excessivamente influentes
em potencial. Quatro observagdes foram indicadas pela estatistica DFFITS como excessivamente
influentes, entretanto, todas elas excederam em muito pouco o limite de duas unidades estabelecido
e considerou-se que o prejuizo decorrente da exclusdo destas observagies foi maior que a
manutencéo de todas elas. Recomendou-se, entdo que se mantivesse a andlise dos dados originais
sem qualquer preocupagdo com a validade dos resultados ja que os indicios de que elas fossem
realmente excessivamente influentes foram muito frageis. Partiu-se, entdo para o esitudo da
variancia atraves dos testes ndo-paramétricos seguindo 0 modelo de analise idéntico ao das demais

variaveis. A anélise estd ilustrada na TAB. 49.

Tabela 49 - Andlise de variancia da grandeza C.md.

Soma de Ouadradoes
Causa de variagdo GL quadrades médios Valor F Pr > F
Amostra 10 1029.141414 {43, 88%)
Tracadc {amostra) 11 1.000000 ( 0,00%)
Sexo 1 386.777778 386771778 .81 0.0183
Reszsiduo 17 S966.,222222 56.836601
Total corrigido 39 2345.600000
R-quadrado (R"): 0.388070 Coef. Var. {C.V.): 5.964403

Iniciou-se o estudo do quadro de andlise de variancia com a interpretagdo do
coeficiente de determinagéo, neste caso, um valor razoavel ja que indicou que, aproximadamente,
60% da variagao no C.md. poderia ser explicado pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente de
variagao ja se encontrou em uma faixa excelente indicando uma pequena variagdo dos dados em
torno da média, no caso, inferior a 10% e que oferece indicios de que as médias amostrais foram
bastante confiaveis e poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das amostras

foi bastante grande ja que 43,88% do C.md. poderia estar associado a esta fonte de variagdo. A
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variacdo decorrente da realizacio de dois tracados também foi desprezivel, pois significou uma
variagdo inferior a 1% do total da medida. Por fim, a anélise do fator sexo mostrou indicios (p<0,05)
de que houve efeito significativo do sexo sobre a medida, portanto, houve indicios de diferen¢as
entre as médias verdadeiras de C.md. nos sexos estudados. A TAB. 50 traz a comparagdo de

médias dos dados originais.

Tabela 50 - Médias, nimero de observagles, desvio padrio, erro padrdo e fimites do infervalo de confianga (95%).
|--Limites do Intervalo --

N Desvio Erro de confianga (95%}
Sexo Obs Média padrio padrio inferior superior
Feminino 22 123.7 8.102 1.727 120.,1 127.3
Masculino i8 129.7 6.029 1.421 126.7 132.7

Pode ser observado que a média da grandeza C.md. foi maior nos individuos do sexo

masculino, conforme ilustra 0 GRAF. 20.
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Gréfico 20 - Médias e intervalos de confianga da grandeza C.md. sem transformagdo nos diferentes sexos.

108



CR estyllados

Em concordancia com os resultados da analise de varidncia, a comparagdo de médias
através dos intervaios de confianga ofereceu indicios da existéncia de diferenga significativa entre as
médias do C.md. dos dois sexos. Observou-se que a mandibula do sexo masculino foi

significativamente maior que a do sexo feminino.
LINHA 1-NA

Uma vez detectados indicios de violages, recomendou-se a aplicagdo de um estudo
para corregao dos dados através de uma fransformacéo de dados, o qual ofereceu indicios de que a
poténcia 0 foi a mais adequada para o modelo. Interpretou-se, entao, que foi mais adequada a
aplicago da fungdo logaritmo. Por se tratar de uma sugestio, um novo estudo de suposicdes
permitiu verificar a eficacia desta transformacao na resolugdo dos problemas encontrados. Como

n&o foram mais encontrados indicios de violagBes, partiu-se para a analise de variancia apresentada

na TAB. 51.
Tabela 51 - Andlise de varidncia da grandeza 1-NA.

Scma de Quadrados
Causa de variagaoc GL gquadrados médios Valor F Pr > F
Amostra 0 2.1B148018 (58, 60%)
Tracado (amestral 11 0.02075630 ( 0,50%)
Sexo 1 003007823 4.01007823 0.12 0.7364
kesiduo 17 1.46261183 0,0860359%9
Total corrigido 3.72838980
R-quadrade (R*): 0.60771¢ Coef. Var. (C.V.}: 15.,28745

Iniciou-se o estudo do quadro de andlise de variancia com a interpretacdo do
coeficiente de determinagao, neste caso, um valor bom j& que indicou que aproximadamente 60% da
variacdo na grandeza 1-NA poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente
de variagdo ja se encontrou em uma faixa boa indicando uma razoavel variagéo dos dados em tomo
da média, no caso, proximo a 15% e que ofereceu indicios de que as médias amostrais foram

confiaveis e poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das amostras foi
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bastante grande ja que 52,29% do 1-NA poderia estar associado a esta fonte de variagao, 0 que
indicaria uma grande variabilidade entre as amostras. A variago decorrente da realizagao de dois
tracados foi desprezivel, pois significou uma variagdo menor que 1% do total da medida. Por fim, a
analise do fator sexo ndo mostrou indicios (p>0,10) de que houve efeito significativo do sexo sobre a
medida, com isto, o teste falhou em detectar diferencas entre as médias verdadeiras de 1-NA. A

TAB. 52 ilustra a comparagao de médias dos dados originais.

Tabela 52 - Médias, ndmero de observagles, desvio padrdo, erro padrdo e limiles do intervalo de confianga (95%).
|--Limites do Intervalo --|

N Desvio Erro de confianga (95%)
Sexo Obs Média padré&oc padrioc inferior superior
Feminino 22 7.409 2,239 0,477 6.416 8.402
Masculino i8 6.806 2.257 0.532 5.683 7.928

As médias foram muito pouco diferentes entre si, sobretudo quando se considera a

grande sobreposicio dos intervalos de confianca.
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Gréfico 21 - Médias e intervalos de confianga da grandeza 1-NA sem transformagéo nos diferentes 5ex0s.
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O GRAF. 21 oferece indicios da existéncia de diferencas entre as médias ja que pode

ser visualizada uma grande sobreposicdo dos intervalos de confianga dos dois grupos estudados.
LINHA 1-NB

Um estudo de suposices detectou indicios da violagao da suposicéo de inexisténcia de
observacdo de dados excessivamente influentes. Em vista disto, partiu-se para os dados com
potencial para este problema de acordo com a estatistica DFFITS. Foram observados indicios da
existéncia de duas observagbes excessivamente influentes as quais tiveram os valores de DFFITS
muito préximos ao limite de 2. Ndo se recomendou a exclusio destes dados, tampouco houve efeito
positivo da transformacdo de dados, sendo assim, partiu-se para a anédlise de variancia
desconsiderando-se 0s indicios apresentados anteriormente, a TAB. 53 lista os resultados da

analise de variancia.

Tabela 53 - Anélise de varidncia da grandeza 1-NB,

Soma de Quadrados
Causa de wvariacdoe Gl gquadrados médios valor F Pr » F
rmostra 10 38.14141414  (40,00%)
Tracado{amostra) 11 1.31250000 ( 1,33%)
2exo i 15.3402777178 1%5.34027778 T7.29 0.0152
Residuo 17 35.78472222 2.10438836¢6
Total corrigido 39 97.84375000
R-quadrado (R'): 0.634267 Coef. Var. (C.V.1: 25.5095%6

Iniciou-se o estudo do quadro de andlise de variancia com a interpretagdo do
coeficiente de determinago, neste caso, um valor bom ja que indicou que pouco mais de 60% da
variagdo na grandeza 1-NB poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente
de variago ja se encontrou em uma faixa regular indicando uma razoavel variagéo dos dados em
torno da média, no caso, proximo a 25% e que ofereceu indicios de que as médias amostrais néo
foram tao confidveis, entretanto, ainda podem ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito

das amostras foi bastante grande ja que 40,00% do 1-NB poderia estar associado a esta fonte de
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variagao, o que indicou uma grande variabilidade entre as amostras. A variagio decorrente da
realizacéo de dois tracados foi desprezivel, pois significou uma variagao proxima a 1% do total da
grandeza. Por fim, a analise do fator sexo mostrou indicios (p<0,05) de que houve efeito significativo
do sexo sobre a grandeza, com isto, o teste detectou diferenga entre as médias verdadeiras de 1-

NB. A TAB. 54 traz a comparaco de médias dos dados originais.

Tabela 54 - Médias, nimero de observaghes, desvio padrdo, erro padréo e limites do intervalo de confianca (95%).
|--Limites do Intervalo --|

N Desvic Erro de confianca (95%)
Sexc Obs Mé&dia padrioc padrio inferior superioxr
Feminino 22 5.023 1.607 0.343 4,310 5.735
Masculino 18 6.500 1.138 0.268 5.934 7.066

As médias foram muito pouco diferentes entre si, sobretudo quando se considera a

grande sobreposicao dos intervalos de confianga.
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Grafico 22 - Médias e intervalos de confianga da grandeza 1-NB sem transformagdo nos diferentes sexos.
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O GRAF. 22 complementa a analise de variancia evidenciando a existéncia de efeito

significativo do sexo sobre as médias estudadas.
5.3 ANALISE DA GRANDEZA PERCENTUAL

INDICE DE ALTURA FACIAL

Como somente foram listados indicios da existéncia de valores excessivamente
influentes, foram listados os dados com as maiores DFFITS. Em vista da existéncia de dois valores
potencialmente “outliers” nos quais a estatistica DFFITS n&o excede em muito o limite folerado de 2,
sugeriu-se a analise dos dados originais, pois a exclusdo dos valores poderia ser mais prejudicial

que sua manutencdo na analise. A TAB. 55 lista os resultados da analise.

Tabela 55 - Anafise de variancia da grandeza IAF.

Soma de Quadrados
Causa de variacgdo GL guadrados médies Valor F Pr » F
Amostra 10 0.075858553 {68,18%)
Tracado{amocstra) B i1 0.00045000 { 0,00%)
Sexo 1 0.00321111 0.00321111 1.43 0.248%
Residuo 17 0.03828889 0.00225229
Total corrigido 39 0.11559750
R-guadrado (R°): 0.668774 Coef, Var. (C.V.): 7.447355

Iniciou-se o estudo do quadro de analise de varidgncia com a interpretagdo do
coeficiente de determinagdo, neste caso, um valor razoavel j& que indicou que, aproximadamente,
70% da variagdo no lAF poderia ser explicada pelos fatores descritos no modelo. O coeficiente de
variagao ja se encontrou em uma faixa excelente indicando uma pequena variagdo dos dados em
torno da media, no caso, inferior a 10% e gue ofereceu indicios de que as medias amostrais foram
bastante confiaveis e poderiam ser boas indicadoras das médias verdadeiras. O efeito das amostras
foi bastante grande ja que 68,18% do 1AF poderia estar associado a esta fonte de variago, o que

indicou uma grande variabilidade entre as amostras. A variagéo decorrente da realizacdo de dois
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tracados foi desprezivel, pois significou uma variagéo inferior a 1% do total da medida. Por fim, a
andlise do fator sexo nao mostrou indicios (p>0,05) de que houve efeito significativo do sexo sobre a
grandeza, com isto, o teste falhou em detectar diferenga entre as médias verdadeiras de |AF. A TAB.

56 ilustra a comparacdo de médias dos dados originais.

Tabela 56 - Medias, nimero de observagies, desvio padrde, erro padréo e limites do infervalo de confianca (95%).
|--Limites do Intervalo --|

N Degvic Erro de confianca (95%)
Sexo Obs Media padraoc padrio inferior superior
Feminino 22 2.633 0.0562 0.0120 0.608 0.658
Masculinoc 18 G.643 0.0532 0.0125 0.e6l16 0.669

Pode ser observado que a média da grandeza |AF foi maior nos individuos do sexo

masculino, conforme ilustra 0 GRAF. 23.
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Grafico 23 - Médias e intervalos de confianga da grandeza IAF sem transformacao nos diferentes sexos.
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Em concordancia com os resultados da analise de variancia, a grande sobreposicéo de
dos intervalos de confianga ndo ofereceu indicios da existéncia de diferenca significativa entre as

médias verdadeiras de |AF nos diferentes sexos.
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6 Discussio

Em 1899, ANGLE publicou sua classificagdo de maloclusdo utilizada até os dias atuais,
baseando-se na relagdo ociusal dos primeiros molares. A maloclusdo Classe i decorre das mais
variadas combinagfes dos componentes dentarios e esqueléticos (SANBORN, 1955; JACOBSON ef
al., 1974; ELLIS 1ll & MCNAMARA, 1984; GUYER et al.,, 1986; CHANG et al., 1992; SILVA FILHO et
al., 1995; SUGUINO & RAMOS, 1997; BAIK ef al., 2000) e n&o se resume apenas a relacio molar.
De fato, todos os componentes do complexo cranio-facial em algum momento poderiam implicar
como causador dessa maloclus&o. Com o advento da radiografia cefalométrica em 1931, tomou-se
possivel o esclarecimento de que muitas maloclusdes Classe il resultam de relagGes maxilo-

mandibulares discrepantes e ndo somente a simples visualizagao de dentes mal posicionados.

TWEED em 1946 descreveu um método pratico de diagndstico, classificagao, plano de
tratamento e progndstico, denominado de tridngulo de diagnostico facial. O procedimento implicou
no uso do plano horizontal de Frankfurt com o plano mandibular, cujo angulo formado entre os
mesmos denominou de FMA, com fung&o de definir a diregéo de crescimento inferior da face nos
sentidos vertical e horizontal. A média encontrada para o FMA na amostra empregada no presente

estudo foi de 36,06° para o sexo masculino e 34,36° para o sexo feminino, sem indicios da
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existéncia de dimorfismo sexual. Sendo esse angulo, indicador da diregdo de crescimento do tergo
facial, os resultados encontrados denotaram um vetor de crescimento no sentido horario. O valor
encontrado no presente estudo foi similar aos valores encontrados no estudo de GALVAQ (1980),
que teve uma media de 34,71° e nos de JACOBSON et al. (1974) com média de 34,01°, TWEED
(1962) acreditava que o FMIA era significativo para se obter harmonia e equilibrio da face. No
presente estudo foi verificado um angulo FMIA com valor médio de 64,67° e 68,64° para 0 sexc
masculino e feminino, respectivamente, com diferencas estatisticamente significantes entre os
sexos. O IMPA apresentou valor meédio de 79,28° e 76,91° para o sexo masculino e feminino,
respectivamente, sem diferencas enfre sexos. TWEED (1944, 1945) observou que a estética e
equilibrio facial definitivo séo obtidos somente quando os incisivos mandibulares estdo posicionados
verticalmente no osso basal com uma variagdo de 90° +/- 5° para o IMPA. Em estudo com
leucodermas brasileiros com oclusdo normal, MATOS (1980) obteve valores médios de 95,04° e
SCHOTT (1995) de 94,73° evidenciando maior protrusdo dentaria e um perfil mais convexo no
brasileiro. Os valores encontrados no presente estudo demonstraram que o IMPA encontrado foi
bastante elucidativo no que diz respeito a inclinagao lingual dos incisivos inferiores em relagéo ao
plano mandibular como forma de compensac&o dentaria na malociuséo Classe IIi. Da mesma forma,
foi observado nos estudos de SANBORN (1955), JACOBSON et al. (1974), WORNS et al. (1978},
GALVAO (1980), ELLIS & MCNAMARA (1984), CHANG ef af. (1992), SILVA FILHO et al. {1995),
SUGUINO & RAMOS (1999) e ISHIKAWA ef af. {2000). Na analise do triangulo de diagnéstico facial,
proposto por TWEED (19486), foi observado uma discrepancia acentuada em relacdo aos padroes
normais encontrados por TWEED (1946), MATOS (1980) e SCHOTT (1995), caracterizando
realmente a maloclusdo Classe [, com um FMA médio de 35,13° +/-4 47, um FMIA de 66,85° +/-

7,66 e um IMPA de 77,98%/.5,27, mostrando haver uma maior variabilidade no FMIA constatado
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pelo desvio-padréo de 7,66, denotando que os individuos de maloclus@o Classe Il apresentam
alteragtes facials com maior relevancia, o que pode ser confirmado pelo valor médio do Ang. Z

(77,10).

O angulo SNA indica a posicdo da maxila em relagéo a base do crénio no sentido
antero-posterior, estabelecido por RIEDEL (1952) como tendo o valor médio de 82°. No presente
estudo foi encontrado um valor médio de 81,75° para o sexo masculino e 80,59° para o sexo
feminino, denotando diferencas entre sexos. Os resultados demonstraram que a posicao relativa da
maxila com a base do crénio esta dentro dos valores bem proximos do considerado padrdo. O
angulo SNB expressa a posicao relativa da mandibula com a base do crénio no sentido antero-
posterior, com valor médio considerado padrao de 80° (RIEDEL, 1952), sendo aceitavel uma
variagao de 78° a 82°. Nesse estudo, o valor encontrado para o SNB foi de 84,11° e 83,82° para o
sexo masculino e feminino, respectivamente, com diferenca entre sexos. O crescimento vertical
posiciona o pogdnio para baixo, enquanto que o crescimento antero-posterior o conduz para frente.
O resultado desses sentidos de crescimento pode levar a um prognatismo ou retrognatismo em
diferentes tipos faciais. O angulo ANB expressa a relagdo horizontal entre maxila e mandibula e com
valor padréo de 2° (RIEDEL, 1952, STEINER, 1953). No presente estudo, os valores do angulo ANB
foram de -2,36° e -3,23° para o sexo masculino e feminino, respectivamente, sem diferengas
estatisticamente significantes enfre os sexos. O resultado denota uma protrusdo mandibular tendo
como referéncia a base do crénio, uma vez que a maxila se encontra dentro da variagéo de
normalidade. Resultados semelhantes podem ser encontrados nos trabalhos de JACOBSON et af.
(1974), no qual os valores baixos foram devido & mandibula ser mais prognata e base do cranio ser

mais curta. GUYER et al. (1986) e CHANG ef al. (1992) também relataram valores negativos do
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anguio ANB na amostra de seu estudo da Classe Ill, assim como GALVAOQ (1980) que encontrou
valores médios de -5,1° na sua amostra. No grupo da maloclus3o Classe il o valor médio do SNB
foi de 83,5° e 83,6° para 0 sexo masculino e feminino, respectivamente. O resultado demonstra de
forma evidente a protrusdo mandibuiar, indo de acordo com os achados de JACOBSON et af.
(1974), onde encontrou valores médios de 86,35° para individuos do sexo masculino e 85,25° para
os do sexo feminino, numa amostra de prognatas mandibulares, GALVAQ (1980) também encontrou
valores bastante altos na amostra do seu estudo, apresentando uma meédia de 86,92°. ELLIS &
MCNAMARA (1984) observaram em seu estudo, retrusdo maxilar associada com protrusio
mandibular como a combina¢do mais freqliente (30,1%). A retrusdo maxilar com a mandibula
posicionada normalmente foi encontrada em 19,5% da amostra, e a protruséo mandibular com uma
maxila posicionada normalmente em 19,1%. O resultado denota que na malociusao Classe Il na
amostra estudada, a maxila se encontra dentro dos niveis normais em relagao a base do cranio e
que a mandibula esta sendo o princibal glemento no desenvolvimento da maloclus@o Classe Il
Esse resultado diverge dos encontrados por SANBORN (1955), JACOBSON et al, (1974), ELLLIS &
MCNAMARA (1984) e SUGUINO & RAMOS (1999) que encontraram uma maior prevaléncia de
retrusdo maxilar esquelética. Embora JACOBSON ef al. (1974) tivesse encontrado apenas 8% de
retrusio maxilar. GALVAO (1980) encontrou em sua amostra uma média de 81,82° para o angulo
SNA. Com relagcdo ao comprimento dos maxilares, foi verificado na presente amostra que a maxila
teve valores maiores no sexo masculino (54,8%mm) do que no sexo feminino (54,55mm} assim como
o comprimento mandibular que mostrou valores médios de 129,70mm e 123,70mm no sexo
masculino e feminino, respectivamente, com diferengas estatisticamente significativas entre sexos.
GALVAQ (1980) encontrou valor médio de 93,57mm em relacdo ao comprimento mandibular. Os

valores foram maiores do que os encontrados no estudo de WYLIE (1947) em individuos jovens. Foi
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observado, portanto, que na maloclusdo Classe Il o tamanho dos maxilares se encontraram com
dimensdes alteradas, apesar da maxila estar bem posicionada em relagéo a base do cranio. Embora
o tamanho da maxila possa ser considerado normal na amostra utilizada, pelo fato de se tratarem de
individuos adultos e, portanto, sem potencial de crescimento, ao contrario da amostra utilizada por

WYLIE em 1947.

MERRIFIELD (1966) estabeleceu o Ang. Z para definir melhor a estética facial e como
auxiliar do FMIA, sendo mais indicativo do perfil do tecido mole e sensivel a posicdo do incisivo
superior. Com os angulos FMA, FMIA, IMPA e ANB normais em adultos, o angulo Z enconfrado pelo
autor foi de 80° e 78° para individuos entre 11 e 15 anos. SCHOTT (1995) trabathando numa
amostra de brasileiros leucodermas adultos obteve valores médios de 76,47° masculino e 73,69°
feminino para 0 Ang. Z. Os valores médios encontrados nesse estudo foram de 73,44° e 80,09° para
0 sexo masculino e féminino, respectivamente, sem diferengas entre sexos. Os resultados mostram
angulos com valores préximos aos de padrdo de normalidade, pelo padréo facial verical dos
individuos da amostra, 0 qual leva o pogdnio para tras e para baixo. IWASAWA ef al. {1977)
encontraram na sua amostra uma média para 0 Ang. Z de 74,6° em individuos com Classe Iil. No
estudo realizado por MERRIFIELD (1966), os individuos com estética facial satisfatéria
apresentaram o QT em media de 16,07mm e o LS variando consideravelmente, sendo que na forma
individual a amostra evidenciou o QT sendo igual ao LS. IWASAWA et al. (1977) encontraram na
sua amostra valores médios para 0 QT de 13,13mm e para o LS de 16,87mm em individuos com
maloclusao Classe lIl. Os valores médios do LS no sexo masculino e feminino foram de 13,89mm e
12,41mm na amostra estudada, respectivamente, sem diferencas estatisticamente significantes

entre os sexos. Para o QT os valores médios encontrados foram de 14,39mm e 14,45mm para o
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sexo masculino e feminino, respectivamente, ndo oferecendo indicios de dimorfismo sexual,

Observa-se que os tecidos moles do LS e QT refletem as estruturas esqueléticas subjacentes.

Devido as limitagdes inerentes do angulo ANB proposto por RIEDEL, em 1952, tais
como a posi¢ao antero-posterior do ponto N e o efeito rotacional dos maxilares, JACOBSON (1975)
sugeriu o plano oclusal como ¢ mais apropriado para relacionar ambos os maxilares. O autor
estabeleceu que na oclusdo normal o AO-BO deve ser de Omm nos individuos do sexo feminino e de
—1mm nos individuos do sexo masculino, enquanto que nas desarmonias esqueléticas de Classe 1],
a leitura de "Wits” deve ser negativa. De acordo com os resultados obtidos nesse trabalho, 0 AO-BO
na maloclusdo Classe Hl foi de -9,55mm e -8,77mm para o sexo masculino e feminino,
respectivamente, sem diferenca entre sexos. Para JACOBSON (1975), a avaliagdo de “Wits”
dependendo dos valores encontrados, pde em divida a veracidade do angulo ANB, porém, de
acordo com os resultados encontrados nesse frabalho foi expresso de maneira evidente a grande
discrepancia da posi¢do da mandibula em relagcdo a maxila no sentido antero-posterior, excluindo
possiveis erros de mensuragdo em decorréncia das variagdes de pontos cefaloméiricos e o efeito
rotacional dos maxilares. CHANG et al. (1992) encontraram valores negativos para 0 AO-BO, assim

como GALVAO (1980) enconfrando valor médio de —11,07mm.

MERRIFIELD & GEBECK (1989) afirmaram que as alteracbes na AFA e AFP estdo
relacionadas a “resposta mandibular’ durante a commegdo da maloclusdo Classe Il Se a AFP
aumenta mais rapidamente do que a AFA durante o crescimento efou tratamento ortodéntice, o
padréo facial pode melhorar por causa da rotagdo mandibular no sentido anti-horario, porém, se a
AFA aumenta mais do que a AFP, a rotagdo mandibular ocorre no sentido horéario. Quando ocorre

essa resposta desfavoravel, o padrio facial torna-se mais vertical e os planos horizontais se tomam
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divergentes. MAGNANI ef al. (2000) avaliaram a AFA, AFP e IAF numa amostra de individuos
leucodermas brasileiros com oclusdo normal e encontraram valores medios para o AFP, AFA e |AF
de 51,24mm, 64,11mm e 0,79, respectivamente. O valor médio encontrado na presente amostra
para a AFP foi de 52mm e 46,95mm para o sexo masculino e feminino, respectivamente, com
diferencas estatisticamenie significantes entre sexos. Os valores médios encontrados para a AFA na
presente amostra foram de 8050mm e 73,82mm para o sexo masculino e feminino,
respectivamente. O excesso da AFA no grupo com maloclusdo Classe Il demonstrou um
crescimento mandibular com rotag8o no sentido horéario, que culmina com um padrao facial vertical
com planos horizontais verticais. SUGUINO & RAMOS (1999) ndo encontraram alteracfes
significantes na altura facial anterior inferior, em contrapartida com GUYER et al. (1986) que relatou
41% do tofal da amostra com altura facial inferior longa e ELLIS & MCNAMARA (1984), relataram
que a maioria da amostra exibiu uma AFAl excessiva. STAPF (1948) afirmou que a maior
caracteristica da Classe Il é o excesso de altura facial. OLIVEIRA (1981) comparando individuos
adultos com prognatismo mandibular e oclusdo normal observou na sua amostra que ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre a altura facial nos grupes controle e prognata. HORN
(1992) preconizou a utilizagdo do IAF, que é determinado pela razdo AFP/AFA. O IAF tem a
finalidade de detectar se esté ocorrendo uma rotagdo mandibular durante o tratamento ou a resposta
mandibular de crescimento. Em relagdo ao IAF, os valores meédios encontrados para o sexo
masculino e feminino foram de 0.64 e 0.63, respectivamente, n&o havendo diferencas significativas

entre 0s sexos.

As grandezas que relacionam os dentes com as bases apicais sdo 1.NA, 1.NB, 1-NAe

1-NB. O presente estudo demonstrou que n&o houve diferencas estatisticamente significantes entre
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0s $exos para a grandeza 1-NA, que teve valores médios igual a 6,81mm e 7,41mm para 0 $exo
masculino e feminino, respectivamente. Para a grandeza 1.NA foram obtidos valores médios de
28,89° e 31,84° para o sexo masculino e feminino, respectivamente. £ssas duas grandezas refletem
a compensagdo dentéria pela protruséo e inclinagdo dos incisivos superiores na malocluséo Classe
Il (SANBORN, 1855; JOCOBSON ef al,, 1964; ELLIS & MCNAMARA, 1984; GUYER et al., 1986,
SILVA FILHO ef al,, 1995 e MOUAKEH, 2001). A grandeza 1-NB apresentou valores medios de
6,5mm e 5,02mm para 0 sexo masculino e feminino, respectivamente, havendo dimorfismo sexual
para essa grandeza. O 1.NB apresentou valores médios de 25,36° e 18,36° para o sexo masculino e
feminino, respectivamente, denotando valores maiores para o sexo mascuiino, portanto, a inclinagéo
lingual dos incisivos inferiores foi maior nos individuos do sexo feminino, denotando a linguo-verséo.
O anguio do plano oclusal expressa uma relaggo dento-esquelética do plano oclusal com o plano
horizontal de Frankfurt. Uma variagao de 8° a 12° é normal, com diferengas de aproximadamente 2°
entre homens e mulheres. O angulo para as mulheres € de aproximadamente 9° e para os homens
de 11° Valores acima ou abaixo da variagdo normal indicam mais dificuldade no tratamento. Na
amosira estudada, o angulo do plano oclusal para o sexo masculino foi de 12,50° e para o sexo
feminino de 11,82°, sem diferencas entre sexos. O plano oclusal mais acenfuado na maloclusao
Classe Il demonstrou uma maior divergéncia, causada pela rotagdo horaria dos maxilares e constitui

um indicativo de maior dificuldade no tratamento ortodéntico.
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7 Gonclusio

De acordo com a proposta desse frabalho e mediante os resultados encontrados na

amostra estudada, pode-se concluir que:

mHouve diferencas estatisticamente significantes entre sexo para as grandezas

cefalométricas FMIA, SNA, ANB, Ang. Z, 1.NB, AFP, AFA, IAF, C.mx. e C.md.

m O posicionamento antero-posterior dos maxilares, fornecido pelas grandezas SNA e

SNB, demonstraram respectivamente, a maxila bem posicionada e protruséo mandibular.

® (O comprimenio madibular se mosfrou com dimensdes alteradas, evidenciando a

participag@o mandibular na configuragéo da maloclusdo Classe I,

W Ficou evidente a predominancia do crescimento no sentido vertical através das

grandezas FMA, AFA, AFP e Ang.Pl.ocl.

B As grandezas IMPA, 1.NA, 1-NA, 1.NB e 1-NB mostraram a presenga de

compensagdes dentarias.

m O Ang.Z, QT e LS n3o evidenciaram claramente o comprometimento da estetica facial.
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Bnezos

ANEXO 1 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA SEGUNDO SEXO E IDADE

TABELA 7 - Distribuig@o da amosira segundo sexo e idade

17adim

ANEXO 2 - VALORES DAS GRANDEZAS DOS DOIS TRAGADOS CEFALOMETRICOS

TABELA 8 - Grandezas cefalométricas do primeiro tragado cefalornétrico pertencentes ao sexo masculing
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TABELA 8 - Grand

TABELA 10 - Grandezas

‘alométricas do primeiro tragado cefalométrico pertencentes ao sexo feminino

“SNB () 83 83 8 8 845 845 8 83 8 8 83
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Arezas

lométrico pertencentes ao sexo feminino

ANEXO 3 - MEDIAS DOS VALORES DAS GRANDEZAS CEFALOMETRICAS

TABELA 12 - Médias das grandezas cefalométricas pertencentes ao sexo masculino

Cmx. (mm) 65 s 56 55 &5 55 53 55 5
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Arezes

omeétricas pertencentes ao sex

QT (mm) 176 15 13 105 %6 14 15 135 15 135

ANEXO 4 - VALORES DAS GRANDEZAS CEFALOMETRICAS OBTIDOS NA SELEGAO DA AMOSTRA

TABELA 14 - Grandezas cefalométricas utiizadas na selecdo da amostra pertencentes ac sexo masculino
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ANEXO 5~ ANALISE ESTATISTICA

OBSERVATIONS (N=40): &ll
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: FMA
FRCTORS: sexo amostra tracado
CLASSES: sexoe amostra tracado
Medel: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER-BEXCLUDED OBSERVATIONES: nons
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Constant variance

Influential observations

+LAB: Optimal POWEY TIAMS TOTTAZT I O u ar s e s ot o it 10 ) 18 0 027000 7 10 7 072

| Specify powers: [ -3 TC -1 BY 0.1 ]

|

|

| Recalculate
|

|

|

| Power
i

] Optimal: -3
i

| To be used: [ ~1

Optimal Power Transformation

The optimal power transformation analysis suggesits that the power -3
of FMA may be more sasily modeled; however, this transformation is not
appreciably better than its inverse. However, the suggested value may
not be optimal because it is at the limit of the range of powers
specified.

OBSERVATIONS (N=40)}: all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: 1/FMa
FACTORS: sexo amostra tracadoe
CLASEES: sexo amostra tracado
Model: BMOSTRA, AMOSTRA*TRACADGQ, $SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VICLATED:

Influential observations
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Potential influentiazl observations: Abs(Dffits) > 2

Standard
influence
Observation on predicted

number FMA Sexo amostra value

[ 0.031250 m & 2.10730

15 0.031250 m & 2.10730

24 C.022727 £ [ -2.10730

35 G.022727 £ [ ~2.10730

Influentiel Gbservations

Leverage

0.52778
g.52778
0.52778
0.52778

4 cbservations qualify as influential by excesding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analvsis may depend too much upon

these cohservations.

ORSERVATIONS (N=40;: all
ANATYSIS: Multiple regression and ANQVA
RESPONSE: FMIA
FACTORS: sexo amostra tracado
CLASSES: sexo amostrs tracado
Model: AMCSTRE, AMOSTRA*TRACADQO, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Constant variance

Influential cbservations

potential influential observations: Rbs({Dffits) > 2

Standard
influence
Observation FMIA on predicted

number [ Sexo amostra value

5 73 m 5 2.20806

14 73 m 5 2.08040

23 54 k4 5 -2.20806

34 55 £ 5 -2.08040

Influential Observations

Leverage

0.52778
0.52778
0.52778
0.52778

4 observations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend too much upon

these observations,

OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regressicn and ANOVA
RESPONSE: IMPA
FACTORS: sexo amestra tracado
CLASSES: sexc amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Influential observations
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Potential influential observations: Bbs (Dffits) > 2

Standard
influence
Cbservation TIMPA on predicted

number te) Sexo amcstra value Leverage
5 69 m 5 -2.64383 G.52778
14 70 m 5 ~2.64393 0.52778
23 g2 £ 5 2.64393 0.52778
34 83 £ 5 2.64383 0.52778

influential Cbservations

4 cbservations gualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
wvalue of +/~- 2. The results of the analysis may depend tco much upen
these observations.

OBSERVATIONS {N=40}: all
BENRLYSIS: Multiple regressicon and ANOVA
RESPONSE: SKNA
FACTORS: sexo amostra tracado
CLASSES: sexo amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER~EXCLUDED OBSERVATICONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Constant variance

Influential observations

Potential influential cobservations: Abs{DL£fits) > 2

Standazd
influence
Cbhservation SNA on predicted
number ] Sexo amostra value Leverage
4 8G.5 1 4 -3.09757 0.52778
22 82.0 f 4 3.08757 0.52778

Influential Observations

2 observations gualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend too much upon
these cbservations.

OBSERVATICNS (N=40): all
38 observaticns were used in the analysis
2 influential observations were excluded by the user
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: SNA
FACTORS: sexo amostra tracado
CLASSES: sexo amostra tracado
Model : AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXQ
USER~-EXCLUDED OBSERVATIONS
Influential cbservations: #4, #22
ASSUMPTIONS VIQLATED:
Constant variance
Influential observations
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OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: SNB
FACTORS: sexo amostra tracade
CLASSES: sexo amostra tracade
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Constant wvariance

Tnfluential obssrvations

Potential influential observations: Abs(Dffits) > 2

Standard
influence
Observation SHNB on predicted

number [ Sexo amestra value Leverage
4 83 m 4 -2.086375 0.52778
i3 83 m 4 -2.06375 0.52778
22 86 £ 4 2.086375 0.52778
33 8% £ 4 2.08375 0.52778

Influential Cbservations

4 observations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend too much upon
these observations.

QBSERVATIONS (N=40): all

ANALYSTIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: tanb

FACTORS: sexo anostra tracado

CLASSES: sexo amostra tracado

Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADQ, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANCVA
RESPCONSE: Planooc
FACTORS: sexo amostra tracadoe
CLASSES: sexo amostra tracade
Model: AMOSTRA, AMOSTRAX*TRACADD, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATICNS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Influential observations

+LAB: Optimal Power Transformabion——— s s e e e e e e e e e e

To be used: [ O

|  Specify powers: { -1 TO 1 BY 0.1 i

I

! Recalculate

|

] Power
! Cptimal:  -0.2

i

Cptimal Power Transformation

The optimal power transformation analysis suggests that the power
~(3.2 of Planooc may be more easily modeled; however, this
transformation is not appreciably better than its logarithm.
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CBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANCOVA
RESPONSE: LOGLO(Plancoc)
FACTORS: sexo amostra tracado
CLASSES: sexo amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Influential cbservations

Potential influential observations: hbs (DFffits) > 2

Standard
influsnce
Observation on predicted

number Planoocc Sexo anostra value

& 3.84510 m 6 ~2.74392

15 (0.80309 m [3 -2.27987

24 1.30103 £ 6 2.74392

35 1.30103 £ 3 2.27987

Influentizal Observations

Leverage

0.52778
0.52778
0.52778
0.52778

4 observations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend toc much upon

these observations.

OBSERVATIONS {N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: anguloz
FACTCORS: sexo amostra tracado
CLASSES: sexc amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTICONS VIQLATED:

Constant variance

Influential observations

Potential influential observations: Abs{Dffits) > 2

Standard
influence
Observation Angulo on predicted

number Z {®) Sexo amostra value

3 82 m 3 2.08785

15 g2 m [3 2.08785

24 63 £ [ -2.08785

35 63 £ & -2.08785

Influential Observations

Leverage

0.52778
0.52778
0.52778
0.52778

4 observarions qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend too much upon

these cbhservations.
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OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: pipla
FACTORS: seXo amosira tracado
CLASSES: sexc amestra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACARO, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIQOLATED:

Infiuential observations

Potential infliuential observations: Abs{Dffits) > 2

Standazd
influence
(Observation 1.¥A on predicted
aurder {°) Sexo amostra value
1 36 m 1 2.6678%
10 36 m 1 2.479073
19 18 £ 3 -2.66782
30 19 £ 1 -2.47073

Influential Observations

4 opservations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/~ 2. The results of the analysis may depend too much upon

these observations.

Leverage

$.52778
0.52778
0.532778
0.52778

OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: pipiB
FACTORS: sex¢ amostra tracade
CLASSES: sexo ameoshtra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, BEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATION3S: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Infigential observations

potential influential observations: Abs(Dffits) > 2

Standard
influence
Chservation 1.NB cn predicted
number {°} Sexao amostra value
5 17 m 3 -2.62575
14 17 m 5 -2.20438%
23 28 b 5 2.82575
34 27 £ 5 2.20439

Influential Observations

4 cbservations gualify as influsntial by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the anelysis may depend too much upon

these observations.

Leverage

0.52778
0.32778
G.52778
0.52778
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OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and RNOVAE
RESPONSE: talthl
FACTORS: sexo amostra tracade
CLASSES: sexc amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADC, SEXO
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTICONS VIOLATED:

Response scaling

Influential observations

+LAB: Optimal Power Transformatiom-—---——~————mmooo s o oo oo

i Specify powers: [ ~1 TO 1 BY 0.1 ]

t

I Recalculate

; POWeT
! Cptimal: 0

H To be used: [ O

Optimal Power Transformation

The coptimal power Lransformation analysis suggests that the logarithm
of talthk0 may be more easily modeled.

OBSERVATIONS {N=40}: 211

ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: LOGLO(talth)

FACTORS: sexo amostra tracado

CLASSES: sexo amostra tracade

Model: AMCSTRAE, AMOSTRA*TRACADOD, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

OBSERVATIONS {N=40): =211
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: LS
FACTORS: sexc amestra tracado
CLASSES: sexo amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTICNS VIOLATED:

Infiluential observations

Potential influential observations: Abs (DEfits) » 2

Standard
influence
Observation Ls on predicted

number {mm} Sexo amostra value Leverage
9 g m 9 ~3.656186 0.52778
18 10 m 9 -Z.88423 0.52778
27 13 f g 3.65616 0.52778
38 15 f 9 2.88429 0.52778

Infliuvential Observations

4 observations gualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend toc much upon
these observations.
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QBSERVATICNS (N=40): all

ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: QT

FACTORS: sexo amostra tracado

CILASSES: sexo amostra tracado

Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

OBSERVATIONS (N=40}: all

ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: AFP

FACTORS: sexo amostra Tracado

CIASSES: sexo amostra tracado

Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADD, SEXO
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

CBSERVATIONS (N=40): all

ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: AFA

FACTORS: sexo amostra tracado

CLASSES: sexo amostra tracado

Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER-EXCLUDED CBSERVATIONS: rnone
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: IAF
FACTORS: sexo amostra tracado
CLASSES: sexo amostra tracado
Model: AMOBSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VICLATED:

Influential cobservations

Potential influential cbservations: Abs(DEffits) > 2

Standard
influence
Obsexrvation TaF on predicted
number (%} Sexo amostra value Leverage
6 0.68 m ) 2.13283 0.52778
24 0.54 £ [ -2.13293 0.52778

Influential Cbservations

2 observations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend too much upon
these cobservations.

OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: Comp mx
FACTORS: sexo amostra tracads
CLASSES: $exo amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADRC, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Constant wvariance

Influential cbhservations
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Potential influential obsexvations: Abs(DIffits) > 2

Standaxrd
influence
Observation Comp . on predicted

number mx. {(mm) Sexo amostra value Leverage
3 56 m 3 2.00688 0.52778
5 52 m 5 ~2.26170 0.52778
21 52 £ 3 -2.00688 0.52778
23 55 £ 5 2.26170 0.52778

Influential Cbservations

4 observations gualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis may depend too much uwpon
these observations.

OBSERVATIONS (N=40}: all
BANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: Comp md
FACTORS: sexo amestra tracado
CLASSES: sexo amostra tracado
Model: AMOSTRA, BAMQSTRA*TRACADO, SEXO
USER-EXCLUDED COBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Influential observations

Potential influential observations: Abs(DEfits) > 2

Standard
influence
Chservation comp. on predicted

number md. {mm) Sexo amostra value Leverage
5 1286 m 5 -2.32103 0.52778
14 127 m 5 ~-2.03911 0.52778
23 140 £ 5 2.32103 0.5%2778
34 138 £ 5 2.03%11 .32778

Influential Observations

4 observations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the znalysis mav depend too much upon
these observations.

CBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: pltNA
FACTORS: sexXo amostra tracado
CLASSES: sexo amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXD
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Constant wariance
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+LAB: Optimal Power TralSLOLRMat@Orim m o o em o o ot i o o e e e e +
| Specify powers: [ ~1.5 TO 0.5 BY 0.2 ] i
| |
| Recalculate |
i \
i Power

| \
| Optimal: ~0.4 |
I To be used: [ O 1 I
o o o o e e e e e o i i 0 0t e e e e +

Optimal Power Transformation

The optimal power transformation analysis suggests that the power
-0.4 of pltNA may be more easily modeled; howsver, this transformation
is not appreciably better than its logarithm.

OBSERVATIONS (N=40}: all

ANALYSIS: Multiple regression and ANCVA
RESPONSE: LOG1O (pltHa)

FACTORS: sexo amostra tracado

CLRSSES: sexo amostra tracado

Model : AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEXO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: pltNB
FACTORE: sexo amostra tracado
CLASSES: sexc amostra tracado
Model: AMOSTRA, AMOSTRA*TRACADO, SEHO
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOQLATED:

Influential observations

Potential influential observations: Abs{Dffits) > 2

Standard
influence
Observation 1-NB on predicted
number {mm) Sexo amgstra value Leverage
14 4.5 m 5 -2.20820 0.5%2778
34 7.0 £ 5 2.208206 0.52778

Influential Observations

2 cbhservations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic
value of +/- 2. The results of the analysis mav depend too much upon
these observations.
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