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CapITULo I

INTRODUCAD



1. INTRODUCEO

H& mais de 5,000 anos a arte j& visava a bele
za, a harmonia e a proporgas. Esculturas como as do rel eglip
cio Mykerinus {2,580 A.C.), do princize Ankh~Baf{2.600 A.C.)
e da rainha Nefertiti (1,350 A.L.} representam a evai&g%&
das idéias do que foram considerados perfis faciais excelen
tes, naguela &poca. Os gregos também introduziram seus con
ceitos de estética, conhscidos nos dias atuals come "Perfil
Grego Ulissico”, representado ?&1§ szcultura de Aphrodite,
de Melos. Durante os anos de obscuridade do século IV até o
séocule XV, as artes visuals foram usadas apenas para cele
brar as belezas espirituais; assim, ¢ periodo renascentista
presencion a criagdc de David, representando os ideais esté
ricos da escola de Miguel Angelo, em Florenga, na Itd@lia,em

1564 {PECE % pmcxéﬁﬁa

& partir do Renascimento at@ os dias atyaisg,
a estética e a beleza facial t8m constituldo temas de gran

de interesse no campo da arte e da cléncia.

Assim, o aperfeigoamento da estftica facial tam
se constituldo nums dos principais objstivos do tratamanto

ortoddntics, N3o obstante, os conceltos atuals de GRa Bpares

eia facial Favordvel tém sido muito contyrovertidos e nao

claramente formulados. As avaliagoes da estética facial pa



recem egtar unicamente influenciadaspelo conceito individual

do ortodontista,

Um dos primeiros a salisntar a importincia do
tecide tegumentay na harmonia facial foi ﬁﬁGLEé, gque consi
derou a boca um dos fatores mals respousiveis pela aparén
aoia do perfil, estapndo sua forma & belezs subordinadas a

relagao oclusal dos dentes,

Entretanto, o contorne do tecido tegumentar
tanbém representa papel importante na apreciacdc do perfil
facial, particularmente o tamanho e a forma do nariz bamn

]
oome o volume & o comprimento dos libios {Lﬁﬁﬁﬁ?&%ﬁgaé*

Para'%ﬁ@ﬁﬁggg na maivria dos casos de "oclusio
normal® ou de maloclusac classe I, os incisivos inferiores
estio em equilibric com © osso basal, sugerinde a existén
cia de wma correlagdo entre perfil harmonioso e posigao
dos incisivos inferiores, fato sste tanbénm observado DOY
STONER & Liﬁﬂ@ﬁiﬁ?ﬁi”.

Entretants, para QUBTELNY64, a aparéncia facial

néo estd relacionada apenas com a posicie dos incisivos in
feriores, mas tamb@m com a relagao dntero-posterior da ma
xila con a mandibula e vice~versa. Portanto, o perfil bs
ser estaria suijelte a modificagoes com o crescimento.Assim
sendo, hE oma tend8noeia definida para o perfil Sszseo tor

BAr-&%S MeNOS COnVveRs oom o orescimento, o mesme  aoontevends

- -



em relagdo ao perfil tegumentar,

LIN%Q@ISTEB tambén estudou a infludncia dos in

cisivos inferiores na estética facial, antes e apds trata
mento ortoddntice. Afirmou que qualguer método utilizado
para posicionar os incisiveos deverd levar em consideracac o
mento e a diferengs de bases apicalis. Finalmente, concluiu
gue os incisivos inferiores estao intimamente relacionados

con a estética facial.

Portanto, o tratamento ortoddSntico estd funda
mentalmente relacionado com as manipulagdes do tecido &g
seo ¢ se os dentes forem harmonizados de acordo com o pa
dric individual, o tecido tegumentar ird - automaticamente

recobri~los de maneirs bastante harmoniosa {EERST&&Eldj,

Por outro lado, devido a variagao da espessura
dos tecidos gue reccobrem o8 osscos da face, nem sempra axis
te uma relagac direta enire o8 tecidos tegumentar e bsseo.
O tratamento ortoddntico, sem o conhecimento do perfil te

13

gumentar, poderd aumentar a desarmonia facial (BURSTONE ),

Assim sendo, dos trabalhos acima relacionados
ficou evidente a preccupacav da maioria dos autores em con
siderar o contorne do tecido tegumentar na  apreciagao do
perfil facial e de conhecer as modificactes que ocorrem no
HesSHD om aeﬁﬁaqgéncia do crescimento & do tratamento orto

aGntico,



Em vista disso, achamos de interesse estudar o
perfil faclel em individuos, de ambos os sexos, portadores

de "oolusio normal® e de maloclusio classe T
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2. REVISAD BIBLIOGRAFICA

2.1, Consideracoes sobre estética e harmonia

facial,

Um dos primeircos gue szalientou a importancia do
tecido tegumentar na harmonia facial fol &M@Lﬁg, em 1907,
que em sua obra "Malocclusion of the teeth® dedicou vérias
paginas & estética faclal; camentando que embora linhas e
regras tenham sido idealizadas para medir a face humana,
nenhuma delas pode ter aplicagac universal para aferir a

harmonia ou a desarmonia de outras faces.

Ao escrever schre a beleza facial, @UEHEEL?E;

em 1937, assinalou que as faces podem ser belas, apesar de
diferentemente proporcionadas. Para o autor, o importante
& o equilibrio e nao se deve estudar somente a anatomia da
cabega, mas seus "designs®, suas proporgoes & suas formas.
O termo “designs™, para o autor, implica nc bom atustamnen
to das partes do todo e no conhecimento do equilibrio,

54 também conoluin

Dois anos depois, ROBASPINI
gue a beleza facial exige proporcionalidade e harmonlia das
diferentes partes da face 2 gue as diversas conforpacoes de

libiocs tornam guase impossivel sua classificagao do ponto

de wista artistico.



Em 1944, pwgEn®? salisntou a importdncia da be

leza ¢ harmonia facial, afirmando qgue © gonceito do “nox
mal® & indispensével para iniciar efou concluir o tratamen
to. Para o autor, "normal® & a situagaoc de eguilibrio &
harmonia de proporgoes da face humana, gue & do  agrado da
majioria.

TW@E&ﬁ?, am 1245, considerou como fator princi

pal no plano do tratamento ortoddntico a relagado do incisi
vo central infericy com o 08s0 basal. Conclulvw gue essa re
lacBo & o guia mais importante para a obtengac do eguill

brio e da harmonias facial.

Embora nac tenha se preccupado em medir grande
zas do tecido tegumentar em sua  andlise cefalométrica,

Qawmszl

. em 1348, referiu-se s ele como "um limportante fa
tor para a consideracao do perfil, devido a sua influéncia
sobre a estdtica e a dentadura®. A seguir, descreveu um mb
todo eficiente para se obter imagens dos tecidos tegumen
tar e 8sseo sim@itawaam&ﬁte, em radiografias cefalométri
cas: e ao finalizar seu trabalho concluiu gue had um padrao
facial gue representa a média para individuos com oclusao
exnelente, No entanto, hd um desvio da média, o gual vepre
genta a variag%a-ﬁ@rmal gue deve ser levada em  considerg

cio guando se avalia o eguilibrio e a harmonia facial.

procurando cobter um método para avalia@éﬁ da



egtética facial, RIEEELﬁlf gm 1850, enviow tragados cefalo

métricos a virios ortodontisztas para avaliar suas opinifes
concarnentes 30 perfil facisl e constatou gue elas foram
predominantemente uniformes. Finalmente, concluiu que dife
rengas comuns entye perfis considerados coms "bons” ou "pe
bres? foram verificadas nos modelos esgueléticos & dentd
rios dos individuos estudsdos e gue as bases apicails foram

consideradas importantes no equilibrio estético.

BEm 1953, Tﬁﬂﬂﬂﬁg reafirmou seus principilos de
diagndstico, estabslecendo os seguintes cbjetlivos do tratg
mento ortoddntico: equilibrio e harmonia facial,estabilida
Ade doe arvos dentdrvics apds tratamento, tecldos bucals say
dhveis e um eficiente mecanismo na mastigagao.

RZCKE??Ség, em 1957, definiu “eguilibrio® como

igualdade de fovma e "marmonia® como suavidade., Para o au
tor, o estudo da Oritodontia 28t intimaments relacionado
com o da estética facial.

Em geu trabalho publicado sm 1959, W?LKE?Q, ba

searndio~5¢€ &m &Qﬁsi&aragées sobre a estébtica facisl, COn
sluiu ser esta uma drea gue nao permite consideragoas clen
tificas e gue o8 julgamentos de artistas ou ortodontistas
+8m sido arbitraries.

B 1561, ER@@KEEE manifestou~se ocontrério  as

afirmativas gue faces com perfil reto sao mals belas e gue



a impossibilidade de obtencac das mesmas, significava insu

cesso no tratamento ortoddntico. A seguir, afirmou gue es

tes conceitos violavam fundamentalments os cinones da arte

e da bicologia os guals saibem infinitas variagtes em todas
"

as formas de vida e conseguentemente, de beleza.

Em 1948, FH&%TEEQ conceituou sguilibrioc e har

monia facial como a posigao adequada dos dentes em relagao
a si prdprios e estruturas adjacentes, tecidog saudaveis e
satisfatdria estética facial. A0 relatar o que constitul ws
deseidvel eguilibric facial, assinalou gue esta & uma ques
30 discutida em Ortodontia e gue, indubitavelmente, 08 oY
todontistas colocaram~se num alto pedestal como SUPTEMNS
juizes do perfil e da estética facial.

5 G
No ane seguinte, WXLLIAMSb’ destacou o valory

da linha AP como crit8rio para avalia¢ao do eguilibrio dos
1&hios. Para o avtor, & borda do incisivoe inferior deveria
coineidir ou ficar ligeiramente atrids da linha AP &  gue
esta posigdo estaria correlacionada com um harmonioso con
tornoe labial.

Baseando-se em investigactes realizadas no cam
wo da Sociologla e da Psicologia, PECK & ?Eﬂxég, em L3770,
procuraram demonstyar a seme thanca do gosto popular, na area
da estética, Verificaram gue o piblico, em geral, admira a
caracteristica dento-facial mals protrusiva do gue as  nox

mas cefalomBtricas gostariam de permitir.

G -
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2,2. Consideragfes sobre perfil facial e a in
fluéneia do crescimento e do  tratamento

oriaddntico sobhre o mesmo.

A introdugao da cefalometria radiogrifica no
campo da Ortodontia, pox ER@&HE@NTLE, em 1831, permitiu um
estudo mals preciso do perfil facial,

Mﬁﬁﬁﬁﬁﬁgg, am 1935, salienton a importadncia do

crescimento na formagao de uma face normal & que 0% proces
sos dentl@rios e alveclares desempenham papel relevante nes
sa formagaoc.

Bm 1351, ELEASSERzz constreiu wn  ortdmetro e

propts medidas diretas para situar as projegoes dos pontos
nasio, subnasal & pogbnic no tecido tegumentar sobre um el
%0 de referdneila, procurando estimar a distdncia do ponto
nésio ao subnasal e ao ponto mals anterior do mento tegumen

tar.

No mesmo ano, Eﬁﬁﬁg comparoy ¢ perfll de mltes
jovens com¥oclusas normal” .de ambos os sexos, cujas idades
variarvam de 11 a 13 anos., Verificou gue, em geral, o8 Jjovens
de mencr idade apresentavan fsces mais convexas, incisivos
superiores menos verticalizados e uma dentadura mais protry
siva; e gue na mesma faixa etéria, o perfil dos jovens do

sexo masculino era mais convexo gue ¢ do femipning.



Bm 1952, HERZBERG® | declarou gque a funcao  do
ortodontista ndc estd restrita apenas ao alinhamento dos den
tes, mas &o aperfeigoamento dos valores funcionais dos den
tes, a salde dos meswos e do tecido tegumentar;possibilitan
do a harmonia das carvacteristicas facials onde ¢ equilibrio

gxisztia anteriorments,

Em 1953, KG&KI3G apresentou um método gque inti
tulou "setor circule de andlise” e gue, segundo o autor, pa
rece possulr certas vantagens; entre elas a utilizagao de
um ponto de referéncia relativamernte independente da 3rea
de interesse principal, o opistio, localizado na parte pog
rerior do forame magno, e a utilizagao da linha de  Hiss.
Apds muitos estudos considerou o perfil normal gquando o8 pon
tos agéntio {(a), prostic {(pr) e infradentdrioc {(id) localiza
vam-se exatamente no mesmo olrculo, tendo como centro oomum
o ponto oplistio.

Dois anos depols, %?LIE73 estudou  diversos ca

sos tratadeos e concluiu gue a angulacao do incisivo inferior
& importante no disgndstico ortoeddntico e plano de tratamen
to. Contude, verificou que as modifilcagoes no perfil decor
rentes do tratamento ortoddntico nac estavam  velacionadas
apenas aocs dentes anteriores e gue o crescimento era um  0OR
tro fatoy gue deveria ser considerado,

&0

STONER =~ , em 1955, em estude fotografico com

- 3Y e



parativo do perfil facial de pacientes ortoddntices,afirmou
gue & modificagao no contorno dos labios parece resultar do
deslocamento dos incisivos.

Mo mesms ano, PELTON & ELS&SSE345 mediram as
distinciag entre pontes do tecido tegumentar e um plano da
referéncia, tragado 20 milimetros anterior ao ponto  ndsio
tegumentar @ perpendicular ac plano de Frankfort, Verifica
vaw gue o subnasal movia-se para baixo e para frente e &
pogbnio para frente, durante ¢ crescimenteo; entretante,mais
vagarosamente gue o subnasal, devido as diferentes velocida
des de crescimento nesses dois pontos do contorno facial,
Isso fez com gue ¢ perfil tegqumentar tornasse mais Convexo
com a idade, nos individuos do sexo masculino.

SASSOUNI®®, em 1955, utilizando 100 telerra

dicgrafias da cabecga, de individuos de ambos o8 sexos, per
tencentes ao Centro de Pesguisa do Crescimento Infantil de
Filadelfia, considercu 4 planos horizontais: o da base cora
nial anterior, o de Hiss, o oclusal e o da base da wmandibu
la, localizados em &reas de acomodagac do crescimento. Con
cluiv gue uma face bem proporcionada & aguela na gual os 4
planos facliais estudados encontram—se em um ponto comum "o,
para finalizar, enfatizou a importdncia desse método em es
tudos filogendticos e de hereditariedades; e nos campos da

Cirurgia, Periodontia e Pritese.



Examinando 57 telerradiografias da cabega de
pacientes tratados por Tweed, STONER & Lzﬁﬁﬁﬂlg?gl,em 1556,
observaran 4 modificagbes principals responsdveis pelo Aaper
feicoamento da aparéncia do perfil tegumentar: redug@o na
proeminéncia dos l&bios e na curvatura do ldbic  inferior,
aumento na dimens@o vertical e projegio do mento para fren
te, Assinalaram zinda gus a posicho do inaisivm:ﬁﬁ%&ﬂmra§@§
senta Entﬁma relagao com a estética facial.

Ho mesmo ano, HAUSSER®® estudou as relagoes en

tre os tecidos tegumentar e Osseo por meio de telerradiogra
fias da cabeca de crianmgas com "oclusao normal”, Constatou
que o LEbio inferior ndo era t&o proeminente guante o supe
rior, sendo o valor mdédic de inclinagac dos 18bios malor nos
meninos. Concluiu gue a formagao final do perfil tegumentar
depende da estrutura do perfil Osseo e da cosnsisténecia  das
partes de cobertura.

ApBs andlise dos metodos em use para demong
trar &8 vﬁziagéas do perfil, %ﬁ2143§ em 1856, considerou cp
mo valores normais agueles gue se aproximavam do perfil re
to e walores anormals de faces excessivamente cdncavas  ou
CONVeXas .

Mo ano sagulinte, RIE@Eng realizou estudo vefa

lométrico radiogrifico dos perfis Sssec e tegumentar. Basea

do nas medidas obtidas, verificou gue o perfil tegumentar

- 1R e



estd intimamente relscionado com o perfil Ssseo & sstruturas
dentirias. Concluin gue o concelito leigo de estética facial
st aparentements de avordo com as normas estabelecidas pg
los ortodontistas.

Baseads nos resulitados cbhtidos em seuw  estudo,
?ﬁﬁﬁ?@ﬁé?f em 1937, dew preferéncia aos angulos HAP, SHA,
sN-plane mandibular e incisivo inferior-plano mandibular pa

ra estudos de correlacao em estética facial,

HYLEE?%j em 1959, enunciou os seguintes objetl

vos qui o ortodontists deve tex @ﬁ mente: o astabelecimento
da melhor funcgdo possivel, considevando nan meramente dentes
mas tarhdm os tecidos de suporte,muiscular o estrutaras  da
srticolagio; o estabelecimento da welhor satde & longlvideds
posslvel para esses tecidos e finalmente a obtengdo do  me
1hor resulitado estético possiwel para os dentes e face, ava
1isdos sm repouso 8 fungio.

B 19%%, BOWKER 2 ?ﬁ'?'ﬁﬁi%m%iﬁ realizaram um @8

rudo do perfil facial tegumentar em 48 individuos, de ambos
s sexos, com idade variando de 5 a 14 anos, através de te
lerradiografias da cabega, em norma lateral. Us plancs  de
referdncia wtilizados foram: nadsio-pogbnioc (¥Pg! e nisio-ty
pérouln, sendo este fliimo ponto definide como O mals supe
rioy do contorno litero-anterior da sela tfHrcica. Estudaranm

& medidas lineares e uma angular: convexidade tegumentar da

H
ek
%

H



raiz do nariz ao plano RBPg, ponta do nariz ao planc NPg,con
vexidade do labio superior ac planc NPy, lablomentonianc ao
piang NPy, ponto mals anterior da convexidade do mento tegu
mentar ac plano WPg & o dngulo formado pelos planos NPg g
nagio-tubdroulo, Verificaram que a medida linear. convexida
de tegqumentar da raiz do nariz-¥Pg ers malor gue a  Ln-NPg,
ponto mals anterior da convexidade do mento tegumentar-Rby

menor que a convexidade do 18bic supericr-NPg & que ©  &ngu
1o estudado aumentou durante o periodo de 5 a 14 anos.

43 _—
Ho mesns ans, MOGHRE 1 foz uma revisao das 20

nas de cresciments mals importantes da face, por melo de te
lerradiografias da cabega obtidas antes e apds  tratamento

artoddntico, Constatou gue o ponto ndsic (W) 2 a fossa pb

i

vigo-maxilar (Ptm), tidos como relativamente estivels en o
&as.ag individucs, modificavam-se grandemente durante o cyeg
cimento. Concluiu gue o crescimento horizontal da face nac
& necessariaments mais desedfvel gue o vartical, do ponio
de wists ortoddntico, A difersnga entre o favorivel e o naEo
favorgyal no cresolmanto pode talver, ser melhor explicado
e bermes da morfologia Sssea do individuo, da interrelagdo
Auses o das diferentes velocidades de creascimento; pols €8
ses trés fenfmenos zao interdependentes.

pm estuds cefaloméirico radiogriéfico de indivi

duon oom idade wariando de 3 meses a 18 an@@,SEETELN¥§é, £m



1953, procurou determinar se o perfil facial tegumentar es
tava intimamente relacionado com o perfil Ssseo subjacente.
Asgim, verificen gue algumas 8reas do perfil tegumentar dai
vergliam das eﬁérutuf&s beseas subjacentes, enguanto gue oy
tras evidencisvaw forte tend@ncia de acompanhar as mudancas
Seseas.

ﬁﬁ&ﬁﬁgég nesse mesme anc, introduziv wn nove mf

todo com ¢ propdeito de avaliar o perfil do tecido Lagigmen

tar, A partir do

ponto nésio, o lébio superiocr, o 1lBbic in
fevior & ¢ mento foram relacionados com o ponto ndsio do
perfil tegumentar e com ¢ plano horizontal da Franmkfort. Re
comendou sels dngules significantes a serem  considerados:
labial supevior, labial inferior, do pogdnic, labial  supe
rior ao inferior, labial inferior so pogdnioc e labial supe
rior ao pogbnio.

Em 1360, Kimﬁzg procurou avaliar  guantitativg

mente as alteragoes gue ocorriam no perfil dos tecidos &8
B0 & t&@&&&nt&r de individuos portadores de m&kxﬁuﬁkﬁchg
se I¥ divisfo 1, submetidos a tratamento ortoddntico, Veri
ficou gue a retragio dos incisivos superiores fol acompanha
da da vetraglio do 13bio superior em todas as idades estuda

das, isto &, de & a 1% ancs, para anmbos 08 IENOS.

apbs a realizagio do Second W

nographic Cephalometry, &&Lﬁ%ﬁwﬁﬁﬁ, em 1960, repetiu os 2

orkehop in e
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componentes necessarios para a andlise cefalométrica,propos

LOR por ﬂﬁ%ﬁﬁzl

{1948): andlises esquelética, do perfil e dos
dentes. Ao referir-se 3 andlise do perfil considerou~a,prin
cipalmente, um chlculs de adaptagao do tecido tegumentar ao
perfil Ssseo.

Sﬁﬁfﬁaﬁyﬁﬁy gm 1391, estudouw a possivel influ

éncia do crescimento do nariz sobre o perfil facial, em 30
individuos com “oclusdo normal”. Verificou gque o crescimen
to dos 1Bbios superior e inferior ocorrias nos dols sexos,ad
aproximadamente a idade de 15 ancs. Afirmou gue o contorno
do mento begupentay estava iﬁtimémanta relacionads com O oon
torne do mento Gssec; isto &, que o sspessamento 4o primel
ro estava diretamente relacionado com O aumento da proemi
néncia do segundo., Finalmente, concluiu gue o tecido tegu
mentar 4o nariz oontinge a orepcer para balxo e para frente,

no pericdo compreendide entre 1 & 18 anos.

Ho mesno ano, E&Qﬂ%g afirmou gue © mnovimento
dos ineisivos superiorss influenciava o tecido  tegumentar.
Consideron possivel predizer as mudangas do tecide  tegumen
tar sm relagdc ao total de wmovimento dos dentes anteriores.

Com o propdsiteo de verificar a posigao dos 13

bios, Ri&ﬁﬁ??&gg

, &m 1861, intvoduziu seu "planc  estético”
tragado tangents aos pontos mais anteriores, do mento £ do

nariz. Constaton gue og labiog inferior e superior situa



vam-se atrés do "planc estético” e que o 1ibio infericr apre
sentava-se mals retralde com relacac ac  superior.

VANERA & SUBTELNY®®, em 1961, visando a contri

buir com informagao concernente ao crescimento dos  tecidos
tegumentar e Ssseo do nariy, juntamente com & mudargas con
comitantes em relagio ac perfil facial; realizaram um estu
de lomgitudinel em 30 individuos com “oclusgao normal®  de 3
messs & 18 anos, de awbos os sexos. Conclulram que as medi
das lineares obtidas do nisio & extremidade do osso nasal e
d0 ndsio & extremidade do tecido tegumentar do nariz  aumen
taram no periodo estudado. Os valores médios revelaram cres
cimento para baixo 2 para frente do nariz, da infincia 3 ids
de aduitsa. Em ambos 05 sexos e em todas as idades considera
das, © 0850 nasal pareseu manter uma relagio  proporcional
com ¢ comprimento total do nariz. Portanto, © comprimento
40 osso nasal correspondeu aproximadamente 40 a 45% do Com
priments tobtal do navies. TawbBm foram obtidas  dimensdes do
nariz no sentide Bntero~posterior, através da projegio de

linhas a partir da ponta do nariz e do subbnasal tragadas per

pendioularmente ao plano facisl, As medidas ao longo das 11
nhas horizontais fornecsram dados do comprimento do nariz;
enguanto gue as wedidas ao longo do plano facial, do ndsio
acs pontos de intersecgac das linhas horizontals, forneceram

dados da altura do nariz, Em ambos 08 $eX0s, O aumento n4a



altura foi maior gque o em comprimento.

Com o propdsito de verificar a infludneia do

crescimento sobre o perfil facial, RITCHIE >

, em 1962, estu
dou individuos do sexo maséuliﬁo com oclusdo dentlria exce
lente, na faixa eta@ria de 9 a 12 anos. Constatou que os per
fis Bsseo e tegumentar permanecéram significantemente mais
convexos nos meninos de mencor idade. Esta mg&anga, segundo
o autor; nao foi devido a um aumento na espessura do tecido
acima do queixo, mas foi causad@ principalmente por um pro
nunciado aumento no comprimento da'nariz ou por um  achata

mento na area dos lébiosf

Nesse mesmo ano, HOLDAWAY?g sugeriv uma linha

tracada tangente ao mento tegumentar e ao labiao superior,pa

ra zmwzlinr o porfil, RIfrmou guo en facos na Llade oriodlan
tica esta linha formava um &nguleo de 7 a 9 graus com a ii
nha NB do tecido Osseo.

ALESS&NDRAI, em 1962, salientou a importdncia

de relacionar os tecidcé dsseo e tegumentar no diagndstico
‘e plano de tratamento. Procurou determinar a variagao dos
perfis Osseo e tegumentar em criangas de oclusdo excelents
dentro da gual poder~se-ia esperar equilibric e harmonia da
face e dentes.

MENIUSs7, en 1962, estudou as mudangas que ccor



riam no perfil em decorréncia do tratamento ortodfntice, em
telerradiografias de paclentes portadores de maloclusao clas
se II divisao 1, tomadas antes e apds tratamento orteddnti
ao. Considercu neste estudo 3 Arveas: a do incisivo central
superior e 1&bio superior, incigivo central inferior e lé
bio inferior e mento Dsseo e tegumentar; concluindo gque a
mailor mudanca ocorreu na area do mento.

HNO mesmd Ano, STEINER§§, apbs considerar os di

ferentes métodos de anilise do tecido tegumentar, enfatizou
& necegsidade dos mesmos serem testados, a fim de gue um fog
se adotado, Sugeriu vma linha tragads tangente ao pogénio
tegumentar e gque se dirigia diretamente ace centro do "5" do
nariz, pﬁr'ofer&car uma rapida avaliagaoc visual do tecido
tegumentar da face. Para ¢ autor, em faces bem proporciong
das os libilos deveriam tangenciar essa linha,

Bm 1963, MINK'O

, estudande o perfil facial, em
criancas com denticao mista, comcluinqe otergo inferior da
facs sra mails convexo no sexo masculino., Comparou 0 grupo
de criancas com denticdo mista com um de adolescenites, para
os guais também foram realizadas medidas semelhantes.Verifi
cou gque o terco inferior da face dos adolescentes era menos
convexe em relacio ao das criangas com dentigao mista.

LHﬁTEKM&ﬁE&, em 1963, salientou a importéncia

de se considerar os diferentes tipos racilais no estudo do



perfil. Bmpregando medidas dento-esgueldticas e referentes
a egpessura e altura do perfil tegumentar, concluiu gue a
caracteristica mais importante dizia respeito ao tecido te
gumentay, onde foram considerados ¢ voluwee e a incling

cao dos 18bios.

Em 1965, Aﬂﬁﬁzf por meio de superposigao schre
0 plano SN tomando N como ponto fixo e efetuando as md
dag a partir da linha de referéncia NB da telerradiografia
inicial; estudou em 50 casos tratado ortodenticamente, num
intervalo médic de 25 messs, o seguintes deslocamentos ho
rizontais:

1. da ponta do naricz

2. do ponto A tegumentar

3. do ponto mais anterior dos labios superior

2 inferior
4. do ponto B tegumentar e

5. do pogdnio tegqumentar
Baseando nog resultados encontrados em sua pes
guisa concluivu gue:
1. o comprimento do nariz zumentou mals nos menines & gue
nos casoes com extragtes houve ligeira redugio do mesmo;
Z. o ponto A com o cresclmento 4o nariz apresentou um espes
samento:

3. os li3bios apresentaram maior aumento para o Sexo mascy
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lino;

4. © ponto B apresentou maior aumento para o sexo masculi

0G e

5. o pontc pogdnio tegumentar acompanhou proporciconalmente
o deslocamento para frente do pogdnio Szseo em ambos os

BEHOE,

BEm 1965, ﬁﬁﬂﬁ? apresentou um mbétodo de mensura
ecao do perfil tegumentar representado por “setor de @ﬁmm&aﬁ
Tendo o tragic como centro, foram tracados o raio atd a ex
tremidade do nariz e mais 4 linhas prassando poy pontos do

perfil o determinando & formagao de 3 setores:
1. ds raiz do cabelo ac ponto ciliasy
2, do ponto ciliar & raiz do nariz
3, da raiz do nariz & base 4o mento

Os 3 setores foram dencominados pelo autor de
alto, médio e baixo, respectivamentse,

No mesmd and, EERRIFIELB38 introduziu sua "1i

nha de perfil" tragada tangente ao pogdnio tegumentar e ao
1&bio mals prosminente. Prolongando esta linha até o plano
de Frankfort, obteve o angulo Z. Concluiun gue “a espessurs
total do gueixo deveris ser igusl ou sensivelmente mailor que
a do l3bio superior, sendo gue este (Gltimo deveria estay

tangente ou levemente atras da linha de perfil”®,
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Wﬁ@ﬁ?i, em 1967, realizou estudo sobre o per

fil do tecido tegumentar e enfatizou a necessidade de asgQ
ciar os varios mBtodos cefalomdtricos e ainda de wma  boa
avaliago clinica, visando a determinar o tipo de perfil
do paciente. Segundc o autor, a avaliagao feita pelo orto
dontista com relagdc ao tipo de perfil tem sido muito sub
jetiva.

Ainda em 1867, sGUEASS

estudou, através de
104 fotografias no tamanho natural, o perfil facial de jo
vens brasileiras, com idade variando de 17 a 25 anos.O sig
tema de andlise do prbpric autor, adota o ponto “sellion”
{Be} como referéncia para o estudo das variagdes da posi
gdo dos outros pontos do perfil no sentido dntero~poste
rior. Nests estudo, foram utilizados outyos pontos, tals oo
mes sela, triguio, subpasal, stomio, gndcio e trigio, 0
planc de Frankfort e a linha da columela:; formando um total
de 10 angulos. Concluiu gue a forma do perfil pode apiliar
a anflise estética da face ¢ o planeiamento das perfiloplas
tias. Ma maloria dos casos estudados, a fronte, a boca e o
mentd apresentavam-ge recuados e o ponto subnasal projeta
do com relagdo A vertical ac plano de Frankfort, tracada a
partir do “"sellion®. Pinalizando, afirmou gque com o desen
volvimento da telerradiografia o estudo por meio de  foto

grafia ficou relegado a um planc secundirio e gue a fronte
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apresenta menor importancia estdtica que o nariz e o BEgIEn

to mastigador.

Ho ano seguinte, DEKOCK e calah&raﬁareszﬁ &8
tudaram o perfil facial em mais de 20 individuos com oclu
s0es acelitévels, de ambos os sexos, no periodo compreendido
entre 5 @ 17 anos. Tomaram como referdncia para suas medi
goes a linha bregma-sela tlircica, tracando perpendiculares
8 partir da ralz do nariz, do pronasal (Pn), sulco superior
(&), labio superior (Ls), 13bio inferior (Li}, labiomento
nianc (Lm) e pogdnio mole (Pg) 3guela linha e mais 2 Angulos
formados pelos plancs bregma-sela - mandibular e nési&wsﬁ
la -~ mandibular. Concluiram gue houve um aumento significan
te em todas as medidas lineares e uma diminuigao nas angula
ras, com o aumento da idads,

Bm 1968, RICKETTSSG

estabeleceu sua lel das re
lagoes normals dos labios, aplicando o seu plane estético.
Citou 10 fatores guse deveriam sery considerados numa andlisze
do perfil, Um deles afirmava que os libios poderiam ser in

fluenciados pelos dentes ou vice-versa.

cremenrst 8% on 1969, verificou que, nos

7 casos estudados ooorria orescimento nasal durante o tratas
mento ortoddntico, provocande desiquilibrio. Para finalizar,
sugeriu a rinoplastia com a finalidade de alcangar o eguill

brio facial.
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Preocupado com a avaliagao estética do perfil

42

tegumentar, MULLER ™™, em 1969, fez estudo em tragados cefa

lom@tricos obtidos antes e apds tratamento ortoddntico, uti

lizando ag linhag de STEE&ERSQ & de RIQKET@Ség

. Com relagao
a essas linhas, concluin gue certos fatores devem ser consi
derados durante o tratamento. BEntre eles a natureza das s}
dificagOes est@ticas que varia de acordo com a posigio dos
incisivos; portanto, guando retraidos sao acompanhados pelos
l&bios e isto provoca um espsssamento do tecido tegumentar,
cuja importancia varia entre 1/3 a 1/2 da retragho.Nos pa
cientes jovens torna-se mals diflicil avaliar a importdncia
dos deslocamentos do narie e do pogbnic sob a influgncia do

crescimento.

B 1971, Fﬁ@zg, por meio de radiografia cefalo
métrica, estudou as relacbes entre a estrutura dento-esgue
lética ¢ o perfil tegumentar da face inferior. Concluiu que
a inclinagac do labio superior ndc acompanhou as mudangas na
posigao dos incisivos superiores; a inclinagio do ldblo in
ferior foi influenciada pelas variacoes de sua prdpria  es
pessura, nos individuos do sexo masculinoe e nos do sexo fe
minino esteve mais relacionada &s variagoes da posigac den
to~asguelética subjacente. Finalmente, concluiu gue a incli
nagio do mento tegumentar esteve mals relacionada ao contor

no de mento Osses, nos individuos do sexo Ffeminino.



No mesmo ano, 8?&&%3&%162 apraesentou un estudo

cefalométrico sobre o tecido tegumentar de individuos trata
dos exclusivamente pela téonica de Ricketts, Todos os resul
tados foram calculados pelo computador e mostraram gue o
perfil muda suavemente, contudo, nao considercu as  altera
gGes gue ocorriam ne nariz.

Binda 1871, EﬁﬁﬁﬂﬁFll estudoul, com O auxilio

da telerradiografia, as alteracgdes no perfil tegumentar, em
30 individuos portadores de maloclusao classe II ou classe
1, de ambos 0s sexos, decorrventes do tratamento COm extra
¢cfes dos primeiros premolares superiores e inferiores, Con
cluiu que as alteragbes no perfil ocorreram em virtude da
modificacio dos lébios durante o movimento dentario e do
cresciments na sspessura do tecide nasal e do mento.

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁzﬁ, em 1972, estudou a influéncia da re

tracho dos incisives sobre o perfil do tecido tegumentar,em
36 pacientes do sexo feminino com idade superior a 16 anos,
sendo 20 portadoras de maloclusdo classe I, 15 de malocly
sfo classe IT e 1 de maloclusido classe ITII. Desses  pacien
tes, 22 sofreram extragdes dos primeiros premoclares superig
res o inferiores. Concluiu gue & retragao crescente dos in
cisivos era acompanhada de uma redugao, tamhén crescente,
da proemindncia labial; isto &, 4o contornoe dos labios. Con

tudn, verificou gue o movimento lingual dos inoisivos RAD



occasionava uma retragao total do tecido tegumentar.

Bm 1973, MAUCHAMP 3 SﬁSSGﬁ%IEﬁ em e estudo lon

gitudinal verificaram que a r&gi§G ﬁﬁ pogonio, do subnasal
e a convexidade do tecido Hsseo apresentaram valores crescen
tes na faixa de 7 a 18 ancos. Contudo, constataram gue a oon
vexidade do tecido tegumentar nac se altercu durante & seni

1idads.

AKGELLEg, também em 1973, propés-se a verificar
em radiografias cefalométricas as alteragtes gue ocorriam no
perfil facial em decorréncia do tratamento ortoddntice.a amog
tra estudada constitulnde 36 individuos portadores de malo
clusBes severas, sendoe 15 do sexo feminino e 21 4o sexo mas
culine., As idades midias para o infcio e tdrmino do tratamen
to Foram de 10 e 13,8 anos para o sexo feminino e de 11,7 e
14,7 anos para © masculino. Dos 36 individuos estudados, 13
foram submetidog a tratamento com axtra§8e$ dos 4 primeiros
premolares € 23 gen extracbes. Estudou também 16 individuos
com oclusdo excelente, de ambos 08 sex08, na idade média de
13,6 anos & acs 22 anos, 0s resultados revelaram uma forte
temdémaié para o 1l&bio superior retrair ao longe do tratamen
to, em particular nos individuos do sexo feminino. Com rela
gAo ao 1abio inferior, evidenciaram uma retragao significan
re durante o tratamento ortodfntico, nos individucs do  sexo

feminino. Outro resultade interessante fol um aumento pro
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gressive no comprimento do nariz e na proemindncia do quel
X0, em ambos os grupcos considerados, sendo que O grupc  nao
tratado evidenciou tendéncia para um maior aumento,

STERRU?63, em 1974, realizou estudo comparati

v entre criangas americanas negras e brancas, com a finali
dade de obter padrSes para o tecido tegumentar.Concluiuv que
o padross morfoldgicos parecem derivar de um ﬁnicﬁ Grupo
&tnico e ndc devem ser aplicados a individuos de wm  outro

grupo étnico.

No mesmo ano, WISEﬁ7e‘estudea a morfologia do
tecido tegumentar em um grupe de individucs com sobressali
éncia de 3 a 4 milimetros e oubro com sobressaliéneia de 8
a 10 milimetros., Apbs tratamento ortoddntico, realizou  um
estudo radiogréfico comparativo entre os 2 grupos congsidera

dos & concluiu (ue:

1. & morfologia do labio superior era aproxima
damente semelhante em ambos 0s grupos, enguan
to gue o lébio inferior dos individuos com
grande sobressaliéncia possuia um sulco men
tal mais profundc e wn Angulo agudo;

2, a modificagac do 18bio superior estava mais
intimamente relacionada com o grau de retra
¢&c dos incisivos, nos individuos com peque

na sobressaliéncia;
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3. nO grupo com grande sobressalineia a modi
ficagao do labio inferior foi tdc  grande

guanto & do libio superior:

4. a corregac da grande sobressalidncia  ndo
resultou na mesma morfologia labial e a
corregao de uma maloclusdo severa ndo asse
gurow mudangas favordveis pava o tecido te

gumentar .
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3. PROPOSICAO

ApGs levantamento, estudo e avaliagido dos traba
lhos citados na Revisao Bibliografica, propusemo~nos a de
genvolver um estudo cefalométrico radicgrafico em indivi
duos, de ambos o8 sexos, com "ocluzio normal® e portadores
de maleoclusio classe I de Angle, a fim de evidenciar as ca

e

racteristicas de 7 medidas do perfil facial,
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4. MATERIAL B METODOS

4.1. MATERIAL

O material, wtilizado no presente estudo, cong
tou de 80 telerradiografias da cabeca obtidas de individuos
leucodermas brasileiros, de ambos os sexos, com dentigao pexr
manente incompleta.

As telerradiografias, pertencentes ao arguive
da Disciplina de Ortodontia da Faoculdade de Odontologla de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, foram sepa
radas em dols grupos:

O grupoe controle constou de 40 telerradiogra
fias obtidas de individuos com "oclusio normal®, segundo os
nonceitos de ﬁﬁﬁ&ﬁ§ (1907} ; sendo 20 tomadas na falxa ethria
de 11 a 15 anos e 20 apds 2 anos.

O grupe experimental constou de 40  telervadio
grafias obtidas de individuos portadores de maloclusao clas
se I, segundo a classificagao de AHGLE3{189§}; zendo 20 to
madas, tambEm na faixa etlria de 11 a 15 =2nos, antes de se
iniciar o tratamento com extragoes dos primeliros premolares
inferiores e superiores £ 20 apbs 3 anos; ouasids em gues se
finalizou o tratamento, nesses individuos.

Bm ambos 08 grupes estudados, a amostra foi

distribuida igualmente com relagao ac sexo.
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4.2, MEPODOS

4,2.1. TRACADO DO CEFALOGRAMA

As telerradicgrafias da cabeca foram obtidas em
norms lateral e em pelusdc céntyica, de acordo com a téond

ca cefaloméirica descrita por 3&&&@@&@?12

{1931} .Hessas te
lerradiografias foram tragados os cefalogramas em folha de
papel "altraphan® de 18 x 24 om, adaptado zo filme com £i
ta adesiva. Com auxilic de um negatoscdpio, foram copiladas
apenas as estruturas anatémicas de interesse para © traga
do do cefalograma. Para obtencgao das medidas fol utilizada
uma régua milimetrada com subdivisOes de 0,5 mm.

Wo tragado do cefalograma foram utilizados pon
tos e linha cefalomdtricos de acordo com KROGMAN & SA8SS0U
31

HI (1857} .

4,2.1.1. Demarcagdo de pontos e linha cefalometricos (Fig.
1~ phg. 38}.

rontos cefalomatricos

ronto N (nd3sioc): leocalizado pa parte mals anterior da sutu
ra fronto-nasal, wista em noyma lateral.

Ponto Pg: (pogdnic): localizado no ponto mals anterior do
manto Ssseo,

Linha cefalonbtrica

o)+ detersdnado pela unido dos pontos N e Pg.




4.2.2. TRA(ADOC DO PERFIL FACTAL TEGUMENTAR

Iniciamos o tragado do perfil tegumentar ao ni
vel da fronte, na regizo da glabela e divigimos para baixo
demarcandce o contorno do nariz. A seguiy, tracamos o per
fil do tergo inferiocr da face, abrangendo as seguintes
areas: curvatura do 13bic superior, porgdc vermelha dos 13
bios superior e inferior, curvatura do ldbio inferior, sul
oo labiomentonianoe & mento.

No tragado do perfil tequmentar foram logaliza
dos varios pontos antropomdtricos de acordo com  CASTELING

18 & 57

2 colaboradorses {1956}, AVILA~ {(1958) e SICHER & DU BRO

{1874},

4,2.2.1. Demarcagac de pontos antropométricos tegumentares

situados na linha mediana anterioy (Fig.2 ~ pdg. 381

Ponto B {(Hiperrino): corresponds ac ponto mals posterioy
d4o angulo fronto-nasal.
Ponto Pn {Pronasal): corresponde ao ponto mais anterior da

ponta do nariz.

Panto Sn {Subnasal): corresponde ao ponto em gue a borda
inferior do septo nasal encontra a raiz do 14

bio superior.
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Fonto Ls (Labial superior): corresponde ao ponto maiz alto

da zona vermelha do 1&bio superior,

Ponto Li (Labial inferior): corresponde ac ponto mais bai
%0 da zona vermelha do 1l&bio inferior,

Ponte L (Lablomentoniano}: corresponde ao ponto localiza
do na parte mails profunda do sulco labiomento

niang, entre o 1l&kic inferior e o mento,

Fonto Pl {Pogbnic tegumentar): corresponde ao ponto mails

anterior ou prosminente do mento.



4.2.3, MENSURACAC DAS CRANDEZAS DO PERFIL FACIAL TEGUMENTAR

Medidas lineares (Fig.3 - péag.

40 )

]

H-BPg: segmentc de reta representadco pela distincia entre H

Pn-NPg:

an-NPg:

L ~WPeg

Li~NPg:

Lan~NPg s

e b

Pgt~KPg: seguento de reta representado pela disténcia

e sua projegac ortogonal sobre NPg.

segnento
o e
segmento
8n e
segmento
Ls &
segrnento
Li e
sagmento

Iy e

de reta representado pela distidncia

sua projegac ortogonal sobre NPg,

de reta representado pela distincia

sua projegac ortogonal sobre NPg.

de reta representado pela distincia

sua projecac ortogonal sobre NPg.

de reta representado pela distincia

sua projegac ortogonal sobre Npg.

de reta representado pela distincia

sua projecac ortogonal sobre NPg,

Pgt e sua projegdo ortogonal sobre NPy,
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rig. 2 — Esguema de wna telerradiografia com respectivo
J

ce falograma, ilustrando ve pontos antropométri
o

cos tegumentarss wtilizades.




Fig. & ~ Esguewma de wuma televvediografia com respeetive
cefalograna, ©lustrande as medidas lingares

aongitderadas neste estudo.
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5. RESULTADCS

Neste capitulo apresentamos og valores de 7 me
didas do perfil facial tegumentar de 20 individuos com"oclu
sdo normal” estudados na faixa etéria de 11 a 1% anos e apds
um periodo de 2 anos e de 20 portadores de maloclusac clasg
se I estudados, na mesma faixa etiria, antes de se inlciax
o tratamento ortoddntico e apds um perlodo de 3 anos, coa
sido em gus se finalizou o tratamento nesses individuos. Em
ambos 08 grupos considerados, a amostra fol distribuoida igual
mente com relagdo ac sexo, conforme podemos observar nas ta
belag I, XII, IIT e IV {pigs. 43, 44, 45 e 46!.

As caracteristicas de cada medida estudada fo
ram determinadas através de andlises de varidncia, elabora
das a partir das médias dos fatores principais {oclusio, s&
xo e fase).

Foram determinados também os valores coriticos
a um nivel de significinoia de %% para contrastes de médias,
através do teste de Tukey. Tals resultados podem sexr obser

vados nas tabslas de V a XXX (pdgs. 47 a 59,
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TABELA V - Analise de variagneia da medida H-¥Pg.

s " ik : iy
Fente de Quadrados
variapao Gl médios B.q.4,
Celusze (0) 1 £,5125% 2,03 n.s,
Sexo {5} g,0500 2,23 n.z.
Int. & x & i I,2808 ¢.,48 wm.am.
Residuo T 38 28,7174 -
Bloso~pringipal 38 {z2,8308) -~
Fase (F} 1 10,5125 2,65 = &
Tnt.  OF 2 g,1125 0,11 n.s.
Int. Sx¥ I g,40500 $,85 =n.s.
Int, OxSuf i G,058008 8,085 n.s.
Readiduo IT 38 0,5868 -
Sub-bloey 4u {2,156%8} -
Total 79 (1,9859) -
.8, - nao significante
s x = signifleante a nivel de 1%

FARELA VI - Médias {mm} dos falores principats {velu—

sdo, sexe e fasel} da medide H-¥Pg .

Gelusao Significaneia
Formal Clagse [ {2}
§33 5?% Hao
SEne -~
Maoge. Pam -
&, 8 8,3 ¥ao
| Fase -
Antes Dapois -
£.58 £,9 1

- 47 -



TABELA VII - Médias {mm), corvespomdentes & interagdo

colusas g sero x fase, da medida E-BPg.

Do lusar
_ Rormal Classe T
2 _
o
Fase MHase. Fam. Maac. Fem,
Antes 8,1 5,8 g,8 8,1
Papois £,8 8,5 7.7 .
_ . _ -

TABELA VITY - Analise de variancin dao medida Pu-iPg.

Ponto de Guadrades

s 1IN P R.Q.HM,
PATLACAT meédioa ¥
Oelusae (0} 1 85,0782 4,48 «
Sexp (g) 1 0,378% 8,62 n.s.
Int. D 3 g,0888 4,00 n.s.
Residuo I ! 36 18,5448 -

Bigeo-principal 38 (18,6784} -

Fase (F} 2 116,40382 127,50 % % #
Int.  Ox¥F z 0,15%0 0,17 n.8.
Int.,  9xF 7 18,8530 18,30 * % =
Int. OxSxf 1 g§,9033 7,69 % %
Residuc 11 38 0,8101 -
Sub~blooo ' 40 f4,8218) -
Total 78 (11,0034} -

n.8. - nao eitgnificante

* e gignifleante ae nivel de 5%
x% - gignéficante ao nivel de I%

Bk N ]
- gignificonte ac nivel de 0,1%

- 48 .



TABELA IX ~ Médias {(mm} doe fatoree prineipais

{oelusdo, sexo e fﬁS@}.ﬁa medida Pr-NPg.

Oelusao Bignifieineiy
Hormal Classe T ;4
O 35,4 5
Sexo -
Mase. Fem, -
g8, 4 28,8 Keao
| F@#a -
Arntes Bepots -
31,8 33,6 0,1

PABELA ¥ - MEdige (mm) cevvespondentes & interagdo

sexn % fase &

L3 0
pnlor eritice para

aon

trastes, da wedida Pn-RPg.
Sexo Pukey
Fase Haac. Fem (5%)
Antes 30,8 31,6
) . 0,81
Depote 34,1 i8,1

~ 49



TABELA XI - Médias (mm! correspondentes & finteragdo

Lind +* 3
velusao « sexo x fuse, g valor arLtieo

parg contraste, da medidae Pr-8Pg.

Formal Claese [T Pukey
Maso. Fem,; Mase. Fam. [5%}
Antes 30,1 50,3 L 31,5 132,89
. 7
Depoie 12,8 z0,3 | 35,5 | 33,0 | BF

TARELA XIT ~ Andiiee de warianceis da medida Sn-8Pg.

Fonte de Guadrados
. o Lis P F.g.4.
VAP AL madios
Oelusae (0} 1 1 54,7532 1,88 n.s.
Sexo (st 1 1,1282 0,08 n.s.
Ink. 0 x5 13,8048 .08 n.s.
Realdus T ig 13,1842 -
Bloco-prineipal | 38 (13,1538) -
Fase (%) 1 18,5032 35,52 % % %
nt. DxP 1 1,68530 3,01 n.s.
Int. Sx# 1 4,7530 8,66 5 %
Int.  OxSaxf 1 1,0833 3,58 m.s.
Residuc I7 ki3 84,8480 -
Sub-total 40 (1,1908) -
Toteal 75 [7,0065) -
.8, ~ nap signtficanie
x % - gignificante ao nivel de 1%
s & & = gignificante ao nivel de §,I1%



 PABELA XIIT -~ Médias {mm) des fatores principais

{osiuede, sexo ¢ fasel do medida Sn-BPg.

Oelusao Signifieancia
Hormal Clasae [ (%)
18,8 18,8 Nao
Sémg -
Haze. Fem. -
- 15,4 18,2 Hao
Fase =
Antes Depois -
18,8 15,8 g,1

PABELA YTV - MEdige (mm) corrvespondentes & intera

¢Bo sszo x fase e valor critico para
contraste, do medidag Gn-NPg.
[ Rv’
Bezo Tukay
Beon 5%
Hage Maoae, Fam. (5%
Antes 18,7 ig, @
R 4,83
Bepois 24,8 18,5 *




TABELA XV ~ Médias (mm) correspondentes a iateragdo

oelusde x sexo x fase, da medida Sn-HPg.

flrlusap
. ; Rormal Clasae I
2
z : :
Fagee Maae. : Fam, Maga, Farm.
Antes ’ 17,8 18,4 18,7 18,
Depois 19,8 19,8 21,8 19,%
s

o ¥ v ¥ -
TABELA IVI -~ Andlise de vartancia da medidae Le-NPg.

Ponte e Guadrades
+ ot {}iza oy .:?ga@»;‘f:e
pariagan medios
Celusao (0} b 0,028 8,05 wn.s.
Sexo (5) 1 21,5288 1,12 n.e.
Int. (s 1 14,8780 9,88 n.e
Residuo I 38 18,0670 -
Bloso~principal 38 (17,8338} -
Fase (¥} 1 2,8282 2,84 n.g9.
Int. OuF I 33,8780 E, 68 = % %
Int. SxP 1 2,8280 2,04 n.s.
Int. OngxF 1 5,7783 6,46
Fesidue IT 34 7,89448 -
Sub~bloco 40 {1,8781} =
Total 79 (5,8563} -

n, 8. = nao significante
4 =~ significante ao nivel de 5%

s x % = significante ao nivel de 0,1%

- 52 .




TABELA XVII — Médias {mm) dos Fatorass prinecipais

(ociusdae, sexo € fase) da medida La-NPg.

colusdo Significaneiaq
Yormal Clasee T {%)
20,8 _ 21,0 Heie
. géxé _ _ -
#agea, | Fam. -
21,4 | 20,4 ¥io
SR IR o
Fase -
Antes Depois -
'2§3? 21,1 Nae

TARELA XVIII ~ Hédies (mm)

P ; o~ ¥, .
ragdo celusgoe x fase e valor eriireo

sorrespondentes 4 inte-

para contrastes, da maedida Ls-FPg.

vy
fplusdao Tukey
&
Fase Hornal Clagee ¥ (6%)
s
Antes 2,0 21,4
a
Depoie 21,6 20,8 281
- 53 -



TABELA XIY ~ Hédias (mm) corrvespondentes & interapdo
oclusdo x sexo ¢ valor eritico pava con
traste, da medida Le-NPg.
Kormal Classe T Tukey
Hase, | Fem, Mage. | Fem. (5%}
20,2 | 19,8 | 20,021,
21,6 | 81,6 | 22,0 18,2 1,36

PABELA XX ~ Andliss de varidncia da medida Li~NPg.

Fornte de Quadrgdos
L b {;eﬁ‘a ol ¥ E&Q‘ﬁfi—
PAPLAagao médios
Oelnaae (0} b 1,853 9,17 w.s.
Sezo {5) 3 1,8532 0,17 mn.s,
Int. 0 S 1 g.,5880 0,04 n.s.
Residue I 3¢ 11,7413 -
Eloeg-prineipal 28 (10,8518} -
Fage (¥} 1 i,3782 1,87 n.a.
™mE. OxF 1 18,5030 15,08 + & %
Tnt. SxF 1 1,5830 1,51 #.s
mt. OxSxF 1 3,0033 2,32 n.s
Reaiduo IT 38 1,88287 -
Sub-bloco 49 {(1,8084] -
Total 78 (8, 3887} -
wm.8, - ngo significante

s % % — significante ao nivel de 0,1%
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TABELA XXI -~ Médias (mm) dos fatores principais

{pelusao, sexo e Fase) da medida LIi-NPg.

S&lgagﬁ Signifiedncia

Hormal ' Clasee I (%}

17,2 | 18,9 | yéo

| | Sexo | -

Masa. | Fam. -

18,9 | 17,8 Héo

" el _ _ 1 e -
Antes : Depois , -
17,0 16,9 Wéo

PABELA XYTI - MEdiae {mm) corvesspondentes & intera
oy ot L »
cao oeluedo w fase @ valor eritico

para eontraste, da medida Li-R¥g.

Ooiugao Tukey
. ]
Fase Hormal Ciloagsege 1 (5%
Antas 18,8 17,5
2,87
Daveis 17,8 18,3 ?

- 55 .




TABELA XXIIT ~ Médias {wm} covrespondentes & interapde

polusde x sexs x fose da medida Li~NPg.

. {,’?ngggm i
g Heormal Classe T
e o ~
Faaa i Mase. Fem, Mapo. Fenm,
intes | 16,7 17,1 17,1 | 18,0
Depoie T iv, 8 17,8 18,8 18,48

TABELA ¥IIV - Andlise de varidncta da medida Lm-NPg.

Fente de U puedrados
- s a Ll I 4394‘51

pariagac G- L médivs B.@.

oilugac [0} bi g, 4500 8,16 wn.s.

Sexo (5} 1 15,3125 3,82 m.s.

Tnt, 03 i 5,5128 1,41 m.s.

Residuo T [T 3,8704 -
Blogo-prineipal g | £,3603 -

Fase (r)l 1 0,2000 | 0,58 n.e.

Tnt. DxF 1 §,4500 | 22,16 . o .

Int. sepl 1 64,6128 1,81 n.s.

Int. GuSx¥F 1 1,6128 2,87 n.a.

peatduo IT 38 0,3513 -

Sub-bloce 4¢ (0 ,8188) -

Total 7o k (32,4627} -~

w.a. ~ mao signiflicanie
k % % - gignifieante qo nivel de 0,17




TABELA XXV « Médias {mml dos Ffotoves prineipais

(oelusao, saxe ¢ fase) do medida Lm~NPg,

Oclugdo Significanain
Formal Clasas T (%)
16,2 ; 3,4 ¥ao
_ i C o
Sego -
Maso. Fam, -
9,4 10,8
L —_— —
Fause -
Antes Depoia - -
L
9,8 ,8 Hao

=

tntera

ooy

FABELA XXVI -~ Mediaw
- g - o
gao colusao x fase e valor eritico pa

{mm)} corregpondenten a

ra contrestes, da medida Im~8Pg.

Doelusdac | Tukey

5@?

Fase Formal (laosee T (&%)
Deppis 10,4 g,1 P




PABELA XXVII - Médics (mm} correspondentes 4 interacdo

celuede x sexo x foase da medidae Im~HPg,

Oolusao
& Hovmal Classe T
e . )
Fowee Masa. Feam. Mazne. Fem.
Amtes 8,8 a0 g,0 10,8
Depots 19,2 ig,7 . g,

FABELA XXVIII- An&lise de varidneia da medida Pgt-NPg.

Pente dp ; Duadrados

. G.5 e g F.000H,
vaRriagas médios
gelusae (01 1 22,0500 4,85
Sexc (s 1 0,1125 0,02 n.a.
Ik, xS 1 0,4808 p,08 =n.e.
Regiduo I 3¢ 5,6728 -

Bioeo-principaly 39 (&,2628) -

Pase (F} 7 14,4500 38,57 . %
Int. O ® i 1,81258 3,82 n.s
Irt. SxF 1 g,4500 1,14 n. 3.
Imt. OxSxF 1 Z,6125 5,14 4, 4
Beaidue II 3¢ 0,3951 -
Eub-bloce 40 - {0,8863) -
Total 7¢ | (83,0818} -

n.g. =~ nae aignifleante

x+ =~ significante av nivel de 5%
s & - signifiemnte ao nivel de 1%

x % % ~ pignificante ao nivel de 0,17
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PABELA XX1% - Kédigs {(mm) dos fatores prineipais

(oelusae, sexo ¢ fase) da medida Pgt-NPg.

Delusao Significéneia

Bormal | Cilpsae T (%}

12,6 | 11,8 5

Sexo -

Masc. : Fem, -

Page -

Antes ; Dgpots ‘ -

11,7 : 18,5 0,1

TABELA XXX ~ MBdias {mm) correspondente & tnteragdo
celusde = sexo x Fase o paler eritico

para contrastes, da medida Pgt-¥Pg.

ST

Bormal Classe T | Tukey

Mage. | Fem, | Mase., | Fem. | {§%)

intes V1,1 Lag,7 1 22,1 | 11,8

0,90
Pepois 13,0 | 13,5 | 12,2 | 11,8 »¥




CAPITULO VI

DISCUSSAD




6. DISCUSERO

Inicialmente, queremos ressaltar que a diversi
dade de métodos utilizados pelos citados pesguisadores n3o
permitin uma comparagdo direta dos resultados, visto que a
raioria deles n@o considercu todos os fatores envalvidos em
nosso estudo. Contudo, a andlise estatistica dos dados pex
mitiu discutir os resultados entre si & compari-los com

agueles de oubtros autores.

6.1. MEDIDA B~NPg

A anilise de varifncia contida na Tabela V mos
tra significincia ao nivel de 1%, apenas para o fator fase.

Portanto, observando az médias  dos fatores
principais (oclusdoc, sexo e fase) que se encontram na Tabe
la VI verificamos gue essa medida aumentou em fungao do tenm
po, independentemente do sexo e do tipo de ceclusaoc.

As mddias simples de cade condigao experimen
tal estdo contidas na Tabela VII, que mostra as tendéncias

14 vistas.
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DERCCK e cmlaboradoreszo, por meio de um estu
do longitudinal, também evidenciaram aumento significante
para essa medida, em individuos com oclusces aceitidveis, de

ambos o3 sexos, no periodo de 5 a 17 anos

6.2. MEDIDA Pn~NPg

Observando a Tabela VIII verificamos gque a ani
lise de variincia mostra significl@necia para os fatores oclu
sao e fase, bem como para as interagoes sexo X fase e oclu
sao X sexo X fase, ao nivel de 5, 0,1 e 1%,respectivamente.

Na Tabela IX verificamos gue essa medida é maior
nos individuos pcftadcres de maloclusao classe I e que ‘aumen
tou em fungao do tempo.

Portanto. comparando 0s contrastes de médias
com 05 respectivos valores criticos (Tabelas X e XI), veri
ficamos que essa mgdida evidenciou maior aumento para o se
x0 masculino, em particular nos individuos portadexes.de ma
loclusac classe I.

Em nosso estudo, essas diferencas talvez tenham
ocorrido devido ao fato dos individuos do sexo mascalino
apresentarem crescimento tardio; porém, o mals. importante
do ponto de vista ortoddntice, o que possibiiitou melhor
evidenciacac do fendmeno. Contudo, devemos ressaltar que eg

sas diferencas sejam decorrentes de variagOes individuais.
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Estudos longitudinais realizados por DEKOCK e
m@labar&émxeazg, MANERE & QHETELQY35 & SﬂBTEL&YgS em indi
viduos com "orlusio normal® cudas idades variaram e 3 me
ses a 1B anos, revelaram aumento da proemin@ncia  do nariz,
para ambos 08 sexes.

aLoE? também verificou que o comprimento do na
riz aumenton ac iongo do tratamento, mais intensamente nos
individuos do sexo masculine., Todavia, nos casocs tratados
com extragbes, evidenciou ligeira redugac do mesmo, © que
nac fol verificado em nosso trabalho,

Estudando individuos portadores de maloclusao
classe I, do sexo masculino, RITCHIESg també®m verificou um
pronunciade awmento no comprimento do nariz, no pericdo de
& & 12 anos.

QHQELLEE, em estudo comparative entre indivi
duocs com oclusdo excelente ¢ pacientes portadores de malo
clusdes severas, de ambos 08 seXos, constaton gue o compri
mento de nariz aumentavs £m uma pxﬁgmrggn constante até o
final da adolescéncia, om ambog oz grupos considerados.

Portanto, com relacgo a medida Pn~NPg nossos e

sultados parecem confirmar os estudos anteriores acima rels

cionados.

6.3. MEDIDA Sn-NPg

A anBlige de wvaridncia contida na Tabela XIY
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mostra significdncia para o fator fase e para a  interacac
sexe X fase, ao nivel de 0,1 e 1%, respectivamente.

Nag Tabelas XIXIY e XIV verificamos gue essa
medida aumentou em fun§§a do tempo, sendo o auvmento signi
ficante para sexc mascoulino,

Portanto, na Tabela XV podemos observar tendén
cias de aumento, exceto para o8 individuos portadores de mE
loclusio classe I do sexo feminino.

Bgses resultados sugerem uwm crescimento muito
peguenc, em particular para os individuos do sexo feminino
que, em nosso estudo, mostraram ligeira tendéncia de dimi
ruigao para a medida Sn~HPg, ao longe do tratamento thﬁd&g
tico.

PELTOH & ELS&SSERQ5 verificaram gue o subnasal
wmovia~se para frente e para baixo durante o periodo de cres
cimento, fato esse mals acentuado nos individuos do sexo mas
culino.

Por outro lado, MAUCHAMP & S&SSQ&NIBg verifica
ram gue a regiic suvbnasal apresentava valores crescentes na

faixa etiria compreendida entre 7 a 18 anos.

&.4. MEDIDA La-KPg

Observandce a Tabela XVI verificamos que a and

lise de vari8ncia ndo mostra signific@ncia para nenhum f£a
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tor principal, o que tamb@m podemos notar na Tabela XVII.No
entanto, as interagCes oclusdo X fase e oclusio X sexo X
fase apresenﬁaram significancia estatistica ao nivel de 0,1
. & 5%, respectivamente,

Portanto, as Tabelas XVIII e XIX indicam que
essa medida aumentou nos individuos com "oclusdo normal"”,pa
ra ambos 0% sexos, e diminuiu nos portadores de maloclusiao
classe I, modificagido essa decorrente ' das medidas do $exo
feminino,

0 fato da medida Leg-NPg nao ter se modificado
ac longo do tratamento ortoddntico, leva-nos a supor que ¢

crescimento tardio; porém, mais importante do ponto de vis

b B
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corre om0 indivilaos Jdu sek0  umastu
lino compensou a possivel diminuicao dessa medida, nio per
mitindolque o instrumento estatistico evidenciasse o fend
meno.

20, estudando individucs

DBKOCK & colaboradores
com oclusotes aceitadveis no periodo compreendide entre S &
17 anos, verificaram aumento significante do l3bio superior,
para ambos 08 SeXx08, © que corrcbora nossos resultados. Por
outro lado, ALOE? verificou gque o labio superior aumentava
a0 longo do tratamento ortodontico, alteragac essa mais acen
tuada nos individuos do sexo masculino. Talvez esse autor

" ndo tenha evidenciado retracdo do 1l&bio superior ac longo do

‘tratamento ortoddntico porque, em seu estude, também consi
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derou casos tratados sem extragoes. Contudo, ﬁERS&EYgﬁ,estu

dande individuos portadores de maloclusdo classe I, II e
11T, do sexe feminino e com idades superiores a 16 anos, v
rificou que a retracac dos incisivos, nos casos tratados oom
extragbes, era acompanhada de uwwa diminuigBo da  proeminén
cia dos labios, & gue o movimento lingual dos incisivos nio
ocasionava a retragko total dos mesmos.

Estedando individucs portadores de maloclusio
classe IT divisao 1, RING®? também verificou gque & retragio
dos incisivos superiores era acompanhada da retragao do 13
bio superior em te@a$ ag idades estudadas, isto &, dos 8
acs 15 anos, para ambos 0s sexos. Essa forte tendéncia para
o libio superior acompanhar a retragao dos incisivoes, nos
casos com extragoes dos primeliros premolares, em particular

5

para o szexo feminino, foi evidenciada por ANGELLEY, o gque

confirms nossos resultsdos.

5.5, MEDIDA Li-HPg

A andlise de variancia contida na Tabela XX mos
tra signific8ncia apenas para a interacado oclusido X fase,ao
nivel de 0,1%.

Na realidade, numericamente, conforme as mé

dias da Tabels XXI, pouca diferenga existe. Contudo, compa

rando os contrastes de médias com o respective valor erit&
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co (Tabela ZXII}, podemos notar tendéncia de aumento  para
esea medida nos individuos com "oclusao normal® e uma dimi
muigao significante nos portadorses de maloclusdo classe I,
independentemente de sexo. Essas situagoOes também podem ser
verificadas na Tabela XXIIT.

Estudando individuos com oclusbes  aceitéveis
no periodc compreendido entre 5 e 17 anos, DEROUK e colabo
ra&aresﬁgavidamaiaram aumento significante do l@bio inferior,
para ambos 05 BEX08.

Por outro lado, &&Gﬁzrvarificsu gque o lébic in
ferior também ammentava ao longo do tratamento ortoddntico,
alteragac essa mais acentuada nos individuos do sexo mascu
lino. Talvez esse autor hao tenha evidenciado retragio  do
lébio inferior ao longe do tratamento orteddntico porgue,em
seu estudo, também considerou casos tratados zem extragoes.
ainda com relacao ao 1labio inferior, ANGELLE
verificou uma retragic aoc longo do tratamento  ortoddntico

com extragbes nos individuos do sexo feminino.

5.6, MEDIDA La~-HPg

Com relagac a essa medida, os resultados foram
semelhantes Sgueles obtidos para & medida Li~NPg, isto &, a
andlise de varidncia contida na Tabela XXIV mostra signifi

cdncia apenas para a interagio oclusdc X fase, ao nivel de
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B,1%,

Na realidade, numericamente, conforme as mddias
da Tabela XXV, pouca diferenca existe. Contudo, comparands og
contrastes de m8dias com o respectivo valor critico [(Tabela
XX¥I}, podemes notar uma tendéncia de aumento para essa medi
da nos individuos com "oclusdo normal” e uma diminuigdo sig
nificante nos portadores de maloclusaoc classe I, independen
temente 4o sexc. Essas situacdes também podem ser verifica
das na Tabela XXVII.

A semelhanga de nossos resultades para essa me

2¢ também verificaram awnento

dida, DEROCKR & ocolaboradores
significantes em individuos com oclusac aceitfvel, para  am
oS 08 SexX0os.

ALOEE evidenciou auwnento para essa medida a0
longe do tratamento ortoddntico, modificagao essa mais acen
tuada para © sexo masculino; todavia, nossos resultados evi
denciaram uma diminuicao significante. Essa disparidade de
resultados talvez possa ser atribulda ac fato desse autor ter

considerado també&m casos tratados sem extragoes,

6.7. MEDIDA Pgt-NDg

Uhservando a Tabela XXVIYI verificamos gue a
andlise de varifncia mostra significincia para os fatores

oclusdo ¢ fase, bem como para a interagao cclusac ¥ sexo X
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fase, ao nivel de 5, 0,1 = 1%, respectivamente,

¥a Tabela XXIX verificamos que essa medida &
maior nos individuos com "oclusac normal® & que aumentou em
fungdo do tempo.

Portanto, comparandce os contrastes de médias
com o respective valor critico {Tabéla XXX yverificamos que
essa medida aumentou nos individuos com “oclusao normal®,
para ambos 08 sexos, e nos portadores de maloclusas c¢lasse
I, do sexo masculino.

Portanto, ndo verificamos modificacio para a
madida Pgt-HPg ao longo do tratamento ortoddntico, nos indi
viduos do sexo feminino. Talvez isso tenha ocorrido devido
ao fato desses individuos apresentarem crescimento muito pg
guenco para essa medids, no periods estudado, nao permitindo
gue o instrumento estatistico evidenciasse o fenlmeno. Con
tude, essas diferencas talvez sejam devidas as variagoes in
dividuais,

Estudando individuos com oclusdo aceitavel,

DEROCK & cmlabmradareszg

também evidenciaram aumento signi
ficante para essa medida, em ambos os sexos, O gue confirma
o5 nossos resultados. No entanto, RLOEEF as lengo 4o trata
mento ortodfntice, verificou gue o pogbnio tegumentar acom
panhava proporcionalmente ¢ deslocamento para frente do po

gdnic Gsseo, em ambos OS5 EEXO0S.

De um modo geral, nossos resultados mostraram
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que as medidas que mais se modificaram em decorréncia do tra
tamento ortodbéntico, com extracdes do primeiros premolares
superiores e inferiores, fqram: Ls~NPg, Li+~NPg e Lm~NPg.
As demais medidas estudadas evidenciaram crescimento Quer
nos individuos com "oclusao normal” guer nos portadores de
maloclusao classe I; considerando-se, obviamente as.difereg
gas entre sexos j3 abordadas neste capitulo.
Através da superposicac de cefalogramas, pode
mos visualizar claramente a influéncia do crescimento e do
trataﬁento ortoddntico scbre as 7 medidas estudadag,  para

cada sexo (Figuras 4, 5, 6 e 7. pags. 71, 72, 73 e 74).
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Antes

Depois

Fig.4 - Superposicao de cefalogramas de um caso com "oclu

sac pormal”, do sexo masculing,

S R




Fig.5 ~ Superposigdo de cefalogramas de um Cas0 com *ocly

g_%@ normal®? ¥ Ao movd Famininog,




R % s & X

Depois

Fig.&6 - Superposicac de cefalogramas de um caso com malo

clusio olasse I, 40 sexo masculino.




Fig.7 - Superposican de cefalogramas de um Caso com ma ko

clusio classe ¥, do sexo feminino.
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7. CONWCLUSOES

Tende em vista o gue fol exposto e discutido no

decorrer deste trabalheo, julgawos valido concluir gque:

1.

193]
a

A medida H~NPg aumentou independentemente 4o zexo e do

tipo de oolusao.,

A medida Po-HPg evidenciou malor aumento para © Sexo mas
culing, e particular nos individuos portadores de ma

loglusao classe I.

2 medida Sn~HPg aumentou, exceto para os individucs por

tadores de maloclusan classe I do sexo feminino,

4 medida Ls~-NPg aumenton nos individuos com “oclusao noL
wmal®, pare ambos os sexos e diminuiu nos portadores de
maloclusfio classe I, modificagac esta decorrente das medi

daz do sexo feminino.

& medida Li-NPg evidenciou tendsncia de aumento nos indi
viducs com "oclusdo npormal” e diminuiu nos portadores de
malociusan olasse I, independentemente 4o seXxo.

A medida Lm-NPg evidenciou tendéncia de awmento nos indi
viduos com ®onclusiho normal® ¢ diminuin nos portadores de
maloclugae classe I, independentemente do sexo.

5 wedida Pgt~NPg aumentou nos individuos com "oclusao nor
mal®, para ambos 08 $eX0B € nos portadores de maloclusao

classe T, 4o sexo masculino,
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RESUMO



REBUMO

Reate trabalbo, procurcu-se evidenciar as carac
teristicas de 7 medidas do perfil facial tegumentar em 28
individuos a@% "oclusdo normal® estudados na faixa  etiria
de 11 a 15 anos e apds um periodo de 2 anos e 20 portadores
de malocluesao classe I estudados, na mesma faixa etdria, an
tes de se iniciar o tratamento ortoddntico com extragdes dos
primeiros premolares superiores e inferiores ¢ apbs um  pe
riods de 3 anosg, ocasiac em gue se finalizou ¢ tratamento
nesses individucs., Bm ambos o8 grupos estudados, a amostra
foi distribuida igualmente em relagao ac sex0.

para cada individuo, obteve-se uma  telerradio
grafia da cabeca, em norma lateral e oclusao céntrica sobre
a gqual foi tragado o cefalograma onde mediram-se ag grande
gas do perfil facial.

Determinaram-se as médias aritmdticas dos fatg

res principais (oclusBo, sexo e fase) de cada medida estuda

da. Testou-se a significneia das diferengas entre as médi
palo teste de Tukey.

s resultados da presente pesguisa permitiram
concluiy que:
1. A medida H-NPg aumentou independentemente do sexo e do

tipo de oclusio.
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2.

5.

A medida Pn-HPg svidenciou maioy aumento para G SexXo
masculino, sm particular nos individuos portadores de ma

loclusas classe I.

A medida Sguﬁﬁg aumentou, exceto para os individuos por

radores de maloclusao classe I, do sexo Feminino.

A medida Le-NPg aumentou nos individuos com “oclusao nor
mal”, para ambos os sexos, e diminuiu nos portadores de
maloclusdo classe I, modificacac esta decorrente das me

didas do sexo Fenining.

A medida Li-NPg evidenciou tendéncia de aumento nos indi
viducs com "oclusac normal” o diminuiu nos portadores de
maloclusio classs I, independentemente do sexo.

A medida Lo~NpPg evidencion tendéncia de aumento nos in

dividuos com *oclusio normal” e dimipuiu nos portadores

de maloclusio classe I, independentemente do sexo.

A medida Pgt-NPg aumentou nos individuos com “oclusao nor
mal® para ambos 08 sexos € nos portadores de maloclusio

classe I, dc sexo masculino.
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SUMBARY



SUMMARY

Lateral televadiographs were taken of 40 chil
dren 11-15 yea@é old of both sexes to study the characte
ristics of seven kinds of measurements of the soft facial
profile. Twenty of them had “normal occlusion® and the other
2% had class I malocclusion.

Aancther teleradiograph was taken of each of the
20 normal children two years later.

The ¢lass I children had their four first bieus
pids extracted and proper crthodontic treatment was pxavié@d
A gecond teleradiograph was taken at the end of the treatment,
three years later.

A cephbalogram (in norma lateralis and central
ogclusion) was traced and the measurements of the facial pro
file were made. The arithmetic mean was calculated for each
measurement, according to the ooclusion, the sex, and phase.
The differences between the means were statistically - deter
mined by using the Tukey's test,

hdecording to the results, the following conclu

sions may be drawng

1. The BE-HpPg distance increassed independently upon the sex

and type of acclusion,

2. The Pn-NPg distance showed a greater increase in the ma
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les, mainly

among those who had class I maloccluzion at

the beginning of the trasatment.

The Sn-NPg distance increased except for the class I fe

male chilﬁg@ﬁ,

[3

The Ls-NPg distance increased in both male and females
children with "normal ocolusion” and decreased in the

clasgs I children, mainly the female ones.

There is a tendency of increase of the Li~Npeg distance
in "normal ocelusion” individuals and a tendency of de

crease  An the class I individuals of both sexes.

There is a tendency of increase of the Lm~NPg distance in
the "normal occlusion® individuals and a tendency of de

craase in the class I individuals of both sewes,

The Pgi-NPg distance increased in the "normal occlusion®
individuals of both sexes and in the class T male indivi

duals.
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