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CAPITULO I

1 - INTRODUGAD

A cefalometria radioldgica muito contribuiu para o de
senvolvimento da Ortodontia, tornando-se imprescindivel sua uti
lizagao para se elaborar o diagndstico de um caso ortoddntico.

Como foi enfatizado por SASSOUNI®?, "o clinmico  pode
obter com a telerradiografias da cabe¢a ¢ que nao obteria tao ﬁé
¢il e precisamente com 0 outros elementos do diagndstico. Toda
via, ela nao podera orientar exatamente sobre o gque fazer, mas,
pelo menos, nosg acautela contra o uso de certog tipos de trata~
mento e, por exclusac, sugere © mals apropriado”.

Apresentada inicialmente por PACCINI?O, em 1922, so-
mante em 1931 foi adotada como um novo me%odo de pesquisa da ca
be¢ca humsna, a0 ser gpresentada por BROADBENT . As pesguisas -
de BROADBENT ?, inicialmente aplicadas ao estudo do crescimento
e desenvelvimente da cabe¢a humana, passaram cada vez mais &
ger usadas na interpretacas das irregularidades dento-~faciais.

Coube a BBODIElg, em 1941, introduzi-la na area espe-
cifica da Ortodontia, aproveitando-se dag ideias de BROADBENTlS
¢ formular o primeirec metode de analise baseada em medidas de -
angulos a partir de uma telerradiografia da cabeca, tomada  em
norna lateral.

Iniciava~ge uma nova fase na pesquisa, surgindo  va-
rios metodos de analise cefalometrica - uns com objebive de es-~
tudar os problemas gque envolvem o crescimento e desenvolvimento
eranio-faciais; outros como meio de diagnosticar as irregulari-
dades gque afetanm as relagoes entre os varios componentes do cpé
nioc e da face, que repercutiriam na oclusao dentaria.

0 asparecimento de grande nimero de metodos de analise,
levou & Sociedade Americana de Ortodontis a realizar dois 51mp0
gios: um em 195775 e outro em 1959?q 80 com G prap031t0 de se
discutirem os problemas relacionados com a aplicagao da cefalom
metria radiolégica no diagndstico ortodontico.

DOWESﬁl, referindo-se ac primeiro simpdsic, assim exw
primin sua opiniaoc: "Provavelmente um dos mais importantes re--
sultados do Ultimo simpdsio foi o "SYLLABUS", preparado por
KROGMAN & SASSOUNI59, gque discutiram e compararam 46 diferentes
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métodos de analise, variando desde os simples tracados até come
plexos sistemas de avaliagao. Com a revisao destes metodos, tor
nou-ge claro que nenhum e completo até a presente data. Acho
que o mais importante resultado deste trabalho excelente foi
chamar a atencac para a confusao gue ainda existe em nossa ten-
tativa de interpretar os cefalogramas, apesar dos 30 anos de
trabalho e das ultimas pesquisas ja feitas".

Geralmente os autores destes diversos metodos de ana-
lise nao apresentam o tipo de smostragem que utilizaram, citan-
do apenas alguns dados referentes ao grau de normalidade Lo
cial e dentaris dos seus portadores. Da mesma forma, nenhum de-
les adotou o metodo estatistico para avaliagao dos seus resulta
dos.

SALZMANN78, ao abordar este problema, fez ¢ seguinte
comentario: "Tenho chamado a atencao para a necessgidade de se
estabelecer uma linha basica para o emprego da telerradiografia
da cabeca e para a avaliacso objetiva dos pPETAmetros estabeleci
dos pelos varios autores neste campo. Freguentemente, og resnl-
tados obtidos nao foram baseados numa amostragem suficiente;mui
toa nao sujeitaram seus dados a testes estatisticos.No entanto,
tém sido aceitos categoricamente como padrdes".

Na opiniso de HIXONqB, "a maioria dos padroes cefalo-
métricos utilizados em Ortodontia, tem sido determinados a par-
tir de pequenas amostras e necessitam de muita cautela em seu
uso”.

MOOREP® assim exprimiu sua opinizo: "alguns dos pa-
droes cefalométricog propostos e aceitos sdo inadeguados".

ARAUJO6, em recente trabalho, sugeriu que "as medidas
angulares e lineares necessitam ser reviastas e uniformizadas
numa tentativa de padronizacac dos melhores metodos de analises
propostos', confirmando assim algumas conclusoes apresentadas
nos Estados Unidos, nas duas grandes ocasices: o "FIRST ROENTGE
NOGRAPHIC CEPHALOMETRIC WORKSHOP"?3, em 1957, e ¢ "SECOND RE-
SEARCH WORKSHOFY®, em 1959.

Obgerva~se portanto, gque s cefalometria radiolégica -
desenvolveu-se desordenadamente, pois a literatura »nao apresen
ta muitos trabalhos que possam ser considerados validos num es~
tudo comparativo.

Se desejarmos contribuir para que o diagnostico dos
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desvios de normalidade, seja em termos de crescimento do cranio
e da face, geja em termos dos problemas de oclusaoc dentéria,pQ§
sa ser bem realizado, precisamos estabelecer os padroes cefalo-
metricos com precisac cientifica. '

1.1 - PROPOSIGOES

Tendo em vista a assercac apresentada, PTLOpORO-NoS &%

a) determinar o comportamento estatistico de algumas
medidas cefalomeétricas obtidas de uma amostra  de
criancas portadoras de oclusso dentaria considera=
da "normal!”, em relacao ac sexo e idade;

b) verificar o grau de correlacaoc entre estas mediw
dasg;

¢) determinar um padrao medio para as medidas cefalo=
métricas que representam as relagdes esqueléticas
e dentarias do conjunto do crénio e da face, de &
criancas com oclusao dentaria considerada "normall
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CAPITULO IT

REVISTA DA LITERATURA

4 cefalometria radiologica, parte da Antropometria,es
tuda o cranio de individuos vivos atraves do usc de um cefalogm
tato e de uma tecnica radiografica padronizada.

0 desgenvolvimento desta técnica e creditadn s BROAD-

&

BE§T1 , que a introduziu em 1931, como um novo metodo de resqgul

sa.,
Aplicada inicialmente para estudar o desenvolvimento
do cranio e da face, esta téenica desenvolveu-se cada vez mais
na interpretagac das irregularidades dento-faciais, em subgti—-
tuigdo aos metodos antropometricos ateée entac utilizados, e que
nao mais satisfaziam como elementos de diagndstico da malocliye=

Ba.0.

Nesse mesmoe &no, HOFRAT345 publicou, na Alemanha, seu
mnétodo para tomada de telerradiografias padronizadas da cabega,
que diferia da técnica de BROADBENTC, no seguinte:

a) nao fez mencao de tomada de radiografis em norma

frontal;

) 0 feixe de raio X central nao era fixo em relagao

a cabega;

¢) nao sugeriu planc algum para superposicao de te-

lerradiografias da cabega, tomadas subsequentemente;

d) deu consideravel enfase so registro de tecidos mo=

les.

4 partir da tecnica proposta por BROADBENTIS,surgiram
intmeros trebalhos que davam enfasse ao uso de telerradiografias
da cabeca nos estudos das irregularidades dento-faciais com re-
percussao na oclusdo dentaria. Passou-se assim a congiderar ese
ta técpica como wm marco hisbtorico na evolugao da cefalometrig
radiologica.

Fm 19%2, DE COSTER
lhos de HOFRATH'?, apresentou um método de analise cefalometriw
ca constituide de diagrama reticulado. Para determinar os  pa-
drdes cefalometricog para o diagrama reticulado, o aubor estu-
dou telerradiografias da cabecs de 365 adultos, considerados -
normais com respeito ao criterio facial e dentario,e de 400

28? baseando seus estudos nos traba
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crisncas nas seguintes faixas etarias: 4 a 6, 6 a 8, 8 a 12, 12
a 15, 15 a 20 anos. Seu metodo de analise consiste em aplicar o
reticulado normal sobre a face deformada.

KORKHAUS”Y, om 19%4, enfatizou o uso das telerradio--
grafias da cabeca,afirmando que estas se tornariam o elemento -
mals importante em Ortodontia e o melhor método de determinacao
das relagoes maxilo-faciais.

Continuendo seus trabalhos em cefalometria radiologi-
CHi, KGRKHAUS55, em 1936, desenvolveu uma analise cefalometrica,
determinando padroes que descreviam:

a) a angulagao dog dentes em relagso ao plano oclusal;

b) a posigao do planoc oclusal em relagao ao corpo dos

maxilares;
¢) o relacionamento angular dos varios pontos 4¢ per-
fil ogseo com o plano horizontal de Frankfurt e

com o plano orbitario;

d) a posigao dos ossos faciais em relagio a base  do

cranio.

SCHWARZ®®, em 1926, elaborou um método de anilise que
se divide em duag partes: a) analise das estruturas cranisnas;-
b) analise da oclusdo dentaria. Para elaborar seu método de and
lise, o autor basecu-se nas ideias propostas por sTMON®? . Estu-
dou tambem a analise do perfil e afirmou que "mdo existe um ti-
po unico de perfil ideal; o problema e averiguar qual deveria -
ser o perfil de cada paciente e gual a participacgao da oclusao
dentaria na sua modificacaoc e, consequentemente, quais sac suas
alterscces".

TODDQB, gegundo ALLENl, em 1936, e BBDADBENT17, en
1937, publicaram og resultados de suas pesquisas na Fundagao -
Bolton. O material utilizado nestas pesquisas, permitiu aos res
quisadores fazerem acuradas determina¢Oes na forma e crescimen~
to da face.

BROADBENTl , em 1937, em artigo subsequente, discutiu
o material selecionado de mais de 1.000 telerradicgrafias da cag
beca feitss em seu consultorio. O autor indicou o uso ds teeni-
ca cefalometrica no diagndéstico ortodontico e destacou ¢ valor
de observagbes periodicas do potencial de crescimento do pacien
te antes do tratamento ortodontico.

' Reconhecendo a utilidade e a aplicacao das telerradio

8
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grafias da cabega na pesquisa, BRODIE e colaboradoresgo, en
19%8, spresentarsm uma avaliacao compreensiva do resultado  do
tratamento ortodontico, baseads em mabterial obtido na Universi-
dade de Tllinois.

Em 1939, DE COSTERE9 reapresentou seu metodo reticula
do de analise e afirmou: "quando deformamos o reticulade nofz
mal, adaptando suas linhas sos pontos cefalometricos da face de
formada, temos a expressao grafica dos desvios, a pariir do dia
grama normal”.

ELMA&EB, em 1940, procurou estabelecer padrdes para a
posigdo do primeiro molar inferior permanente na mandibula. Uti
ligando-ge de 42 casosg de Cl.IT e 72 casog, na maioria, de (1.
I, o autor chegou a conclusao de gue a posicao deste dente nao
diferiu nos dois grupos estudados, quando relacionados com a
tangente a0 bordo inferior do corpo da mandibula, & com a tane
gente go borde posterior do ramo da mandibula.

Em 1941, BRODIElg corroborou os conceitog estabeleci-
dos por BROADBENTIS
crianca normal se desenvolve de uma forma ordenada para  baixo

, de que o padrao de crescimento da face da

& para frente.

Bnguanto BROADBENT
de tracados seriados, em um ponto sstabelecido e fez comparagoes
da cabega inteira, BRODTEL? medin as vérias partes da cabega, -
apos dividi-la como areas. Conecluiu que "o padraoc morfogenetico
da cabega humana e esbabelecido numa idade basstante tenra e,
uma vez estabelecido, ndo sofre modificacgles. Apds o nascimento,
cadsa area e provavelmente cada osso da cabega,cresce de acordo
com uma Laxa constante e decrescente. Essas varias taxas s80 tao

18 Lsou um método de SUPETPOSiga0

integradas, que ¢ processo de crescimento dos varios pontos ana
tomicos recae numa serie de linhas rebas".

BALDRIDGE7, em 1941, estudou a posigao anteroposterior
do primeiro molar superior permanente € a posicac da mandibuls
em relagdo a face e ao cranio, nas maloclusdes Cl. I, maloclum-
so0es C1l, TI divisao I e Cl. IT divigao 2. O autor concluiu gue
este dente amssume a mesma posicac em relacao ao cranio e a fa-
ce nas tres amostras estudadag, a0 passo que a mendibula esta
numa pogicac posterior a face e ao cranio nos casos de maloclu~
sao Cl. IT, divisaoc 1. Em 1950, BALERIDGEB repetiv seus estudos
com amostra maior e confirmou suas conclusces anteriores.
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MARGOLIS™™, em 1943, foi o primeiro a relacionar a,
inelinagao axial do ineisivo central inferior com o plano sagi-
tal tangente ac borde inferior da mandibula., Ele chamou de IMPA
esse angulo formadc pela interseccdo 4o longo eixo do incisivo
central inferior com o plano tangente ao bordo inferior ds mafie
divula. O valor medio encontrado foi de 90° ¥ 3°, quando  este
dente esta vertical a sua base ossea.

SPEIDEL & STONERCS, em 1944, repetiram os estudos de
MARGOTIS®?. Utilizando-se de telerradiografias da cabeca de 42
individuos adultos, portadores de oclusao considerada clinica--
mente normal, 08 autores acharam um valor médio de 92,6&ﬂ ¥ -
6,15° para esta relagao angular.

TWEEDgﬁ, em 1946, relacionou o planc horizontsl de
Frahkfurt com o planc tangente ac bordo inferior da mendibula.
Coneclulu que um aumento nesta medida angular se correlaciocnava
com um decréscimo no potencial de crescimento do paciente. e,
consequentemente, constituia um prognostico menocs favoravel no

62

2

tratamento da maloclusac.

CORLETTZQ, em 1947, investigou a posicgao do incisive
central inferior em relagao ac 0880 basal mendibular, atraves -
de uma perpendicular ac plano mandibular tragada pelo ponto po-
génio.

WYLIEIO5, em 1947, spresentou um metodo de analise ce
falométrica que permite localizar a discrepancia no tamanho dos
ossos faciais, que ocorram no planc anteroposterior do espago,
utilizando telerradiografias da cabec¢s, tomadas em norma latew
ral., Contrastando com o método apresentado por BRODIE'?,  suas
medidas foram lineares, em vez de angulares.

Continuandc seus trabalhos em cefalometria radiclogi
ca, MARGOLTS®?, em 1947, estudou 30 crénios de indios. Posterior
mente estudou telerradiografias da cabega de 100 individuos ame
ricanos, brancos, de 6 a 19 anos, portadores de oclusao conside
rads excelente. Seus estudos resultaram na construcac do triane
gulo maxilo-facial, que leva seu nome. Propos tambem a splicg—-
¢cao desse triangulo na clinica, no diagnéstico de um caso orto=
aontico.

BIORKY?, em 1947, objetivando estudar o prognatismo -
farcial relacionado com a oclusao, em criancas e jovens suecos,
propos um diagrama facial, cuja configuragao linear e angular -
determina a quantidade e distribuigao desse prognatismo.
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BUSHEAEE, em 1948, estudoun os dados obtidos de teler-
radiografias da cabeca de 40 individuos portadores de oclusso -
dentaria considerada excelente. Determinou estatisticamente as
relagoes angulares de ums serie extensa de planos e estabeleceu:

a) o grau em que a face se movimenta sob o cranio;

b) a variabilidade e as correlacoes no relacionamento

intra~facial; -
¢) a variagao e as correlacoes no relacionamento den-
to-facial;

d) a variagac e as correlagdes entre oz dentes.

DOWNSBO, e 1948, publicou a primeira analise comple-
ta para quantificar variagoes no relacionamento facial., Expres
sou as variagoes encontradas num total de 10 medidas, sendo 5
medidas do relacionamento esqueletico e 5 do relacionamento den
tario. Seus padroes foram obtidos de telerradiografiss da cabe-
ca de 20 individuos brancos, com idade variando entre 12 e 17
gnog, iguslmente divididos guanto ao sexo e portadores de oclu
saoc considerada excelsnte.

Seu metodo, largamente difundido ate hoje, nao foi a-
presentado como padrac de tratamento, mas como um meio de quan-
tificar a severidade da displasia facial e localizar diferencigl
mente a provavel etiologia,

Influenciada pela analise cefalometrica de DOWNSBO
surgiu em 1948 & analise cefalomeétrica difundida pela "NORTH-
WESTERN UNIVERSITY"®?. Esta analise apresentava algumas modifi-
cagoes, como a Bubstituigao do planc horizontal de Frankfurt pe
lz linha sela-nasio.

BALLARDQ em 1948, propos uma analise cefalometrica -
gue sofreu influencias, em sua origem, das analises cefalomstrl
cas propostas por MARGOLIE®?, TweEp”®, powws P°, e "NORTHWESTERN
UNIVEESITY"eg. 0 autor clagsificou a face de acordo com a rela-
¢ho existente entre a maxila e a mandibula em face esqueletica
I, face esquelética II e face esquelética III.

JOHNSON52, em 1950, pesguisou as relagdes do éngulo -
formado pelo plano horizontal de Prankfurt & planc mandibular -
com a sltura total da face e com o angulo goniaco. Suas pesqui-
gas foram feitas em 150 telerradiografias da cabeca de criangas
com oclusao dentaris considerads normal e portadoras de aceité
vel morfologia facial. Verificou gue o aumento daguele angulo -
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implicavae também no aumento do angulo goniaco e aumento ds altu
re. total da face. -

GILMORE56, em 1950, estudou a relacao da mandibula -
com 0 cranic e a posicao do primeiro molar inferior na mandibu-
la. Em seus estudos utilizou-~se de telerradiografias da cabega
de 61 individuos adultos de ambos os sexos, portadores de oclu-
s30 considerada excelente, e de felerradiografias da cabeca de
6? individuos adultos, de ambos os sexos, portadores de maloclu
sao Cl. II, divisac 1. As analises estatisticas levaram-no  as
seguintes conclusdes, dentre outras:

8) "a mandibula do grupec de Cl. II, divisao 1, era =
significantemente memor do que a mandibula do grupo com oclusso
dentaria considerada excelente;

b) a posicac do primeiro melar inferior permanente -
ngc era constante em sua relagao com a mandidula, guando o méto
do de analise de ELMANZ? foi usado".

COTTON e celaboradores25, em 1951, aplicaram & anali-
se cefalométrica de DOWNS em tres grupos etnicos. Comparando os
valores obtidos com aqueles determinados por DOWNSBO, conclulem
ram que "og padroes dento-faciais diferem entre si e gue as di-
ferencas sao suficlentemente significativas”. A amostra estuda-
da pelos autores era constitulda de individuos portadores de
oelusao dentaria considerads "normal” e possuidores de boa har-
monia facial, assim distribuidos étnicamente:

a) 20 individuos negros com idade de 11 = 24 anos;

b} 20 americanocs descendentes de chineses com idade

de 11 a 16 anos;

¢) 20 americanos descendentes de japoneses com a ida~

de media de 21 anos.

VORHIES & ﬁDAMSgg, em 1951, representaram graficamenw
te, em unm poligono, 28 medidas cefalometricas da analise de
DOWNS3O, de tal modo que elas pudessem ser estudadas e interpre
tadas em conjunto. Segundo os aubores Yo poligono cefalometrico
ilustra qualitativamente, com maior c¢lareza, una analise cefalo
metrica estatica™.

CRAIGQ?, em 1951, apresentou um metodo de analise ce-
falométrica em que os pontos cefalometricos sao estudados  por
um sistema de coordenadas carbtesianas. Estando o ponto zero do
sistema de coordenadas localizado no centro da sela turcica &
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¢ eixo das abscissas paralelo ao plano horizontal de Prankfurt,
a posiceo de qualquer ponto cefalometrico pode ser determinado
em milimetros.

KINO&IBEE, nesge mesmo ano, estudou as telerradiogrs-~
fias da cabega de 25 criancas com ocluszo dentaris considerada
normal e estabeleceu a pogicaoc vertieal do primeiro molsar supe-—
Tior permanente e do primeiro molar inferior permanente em rela
¢ac, respectivamente, ac plano palatine e ao planc mendibular,-
quande a mandibula esta em repouso.

Para a determinacao de padrao esqueletico e dentario
normais, BﬁUﬁll, em 1951, aplicou a andlise cefalométrica de
DOWNSgO, Juntamente com slgumas medidas propostas por RIEDEL76,
em telerradiografias da cabeca de individuos brancos, POrtadQws
res de oclusac dentaria considerada excelente, na faixa etéaria
dos 12 aos 14 anos.

Na Europa, em 1951, LINDEG&RD61, trabalhando com te-
lerradiografias de doig grupos de créﬁios, um com 150 amostras
e 0 outro com 176, propos uma analise craniométrica constituida
por doig triangulos. O primeiro, o facial, formado pela inter-
secgdo das linhas que unem os pontos Bolton, nasio e prostio; o
segundo, o mandibular, formado pela intersecgao das linhas que
unem os pontos condiliamo, gonio e mentoniano.

A existéncia de numerosos meétodos de andlise nesta e-
poca levou KOSKIB6, em 1951, a rever alguns dos métodos cefalo-
métricos radiograficos empregados no diagnostico das irregulari
dades dento-faciais. Fazendo uma analise critica dos metodos ba
gicos mails largamente utilizados, comoe og de HOFRATHAS,
SCHWARZCC, KORKHAUS®®, DE COSTERSC'2Y, TWEED'®, MARGOLISC?, -
powss0 e BJOBKlE, o aubtor concluiu que "alguns dos metodos a-
presentados a0 baseados em ideias e conceitos subjetivos; al-
guns nao sao suficientemente versateis para dar a observagao de
sejada dos disturbios do desenvolvimento do complexo dento- fa-
cial. Os melhores metodos sao agueles cuja principal enfase os-

ta na composicé&o relativa das estruturas facisis. Em nenhum ca-
so pode o diagnodstico ser baseado exclusivamente em dados cefa-
lometricos™.

Em 1952, PRAKASH & NARGOLISTE, propuseram uma snali-
se cefalometrica objetivando determinar s gobremordida incisal,
a altura da face e a posigao vertical dos primeiros molares e
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incisivos centrais superiores e inferiores. Suas pesquisas fo=-
ram feitas em telerradiografias da cabega de 36 individuos bran
cosy com oclusac considerada normal, na faixa etaria dos 12 aos
30 anos. Esta analise cefalometrica pode ser considerada conmo
um complemento da anélise apresentada por MARGOLISC?,

Para analisar a displasia vertical da face, em 1952,
WYLIE & JOHmsoN:O°
lagao entre a displasia anteroposterior e o angulo formado pe=
los planos: horizontal de Frankfurt e mandibular. Os autores

*
y propuseram um metodo gue estabelece a corre

trabalharam com telerradiografias da cabega de 97 individuos do
sexo masculino e de 74 do feminino. Propuseram o uso de transpa
rentes para avaliacdo rapida dos valores cefalométricos obtidos.
RTEDEL'C publicou em 1952 o sumario de seu  trabalho
visando a0 grau de "Master of Bcience” na Northwestern Dental
School, em 1948. Estudou telerradiografias da cabega dos seguin
teg individuos: 52 adultos, de 18 a 36 anos, portadores de oclu
s&o dentaria considerada normal; 24 crisncas de 7 a 11 anos com
oclusao dentaria congiderads excelente: 38 individuos com mslo-
clusao Cl. II, divisdo 1; 10 individuos com malocluséo Cl. II,
divieao 2; e 9 individuos com maloclusgao Cl. ITI. Sua finalida-
de era determinar a variascac da mexila e da mandibula em relacao
8 base do eranio. Concluiu néo existir diferenca significativa
na posicdo da maxila em relagdo a base do cranio. Todavia, a
maior varia¢do ocorreu na mandibula. O autor afirma, ainda, que
"o mais significativoe achadoe deste estudo foi a diferenga no re
lacionamento dos pontos A e B, resgpectivamente na maxila e na
mandibula, relacionsmento que, em oclusao dentaria considerada
normal foli de sproximadamente 20, variande consideravelmente em
cagos de maloclusao.
wILLIamstO4
mente as modificagdes que ocorriam nas proporgdes cranio-faciais
tanto no sentido horizontal, como no sentido vertical, em fun-
¢cao da idade. Para tanto, estudou telerradicgrafias da cabega
de 24 individuos masculinog e & femininos, portadores de oclu-
sfo dentaria considerads normal. O aubor desenvolveu seug eshue
dos em dois niveis de idade - um no periodo prémpﬁbare, com ida
de média aproximada de 8 anos, e os repetiu no periocdo pds-pibe
re, com idade média aproximada de 15 anos. Concluiu gque determi
nados pontos anatomicos permaneciam proporcionalmente eghtaveis
em relagao ao planoc vertical (perpendicular a linha sela- nasio
do ponto 8), e em relagac ao planc horizontal (linha sela-nasio).

s em 1953, procurou determinar estatistica
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KOSKI57, em 1953, propos um metodo de analise cefalo-

métrica para avaliagao do perfil, ao estudar telerradiografias
da cabega de 48 individuos femininos, portadores de oclusao den
taria considerada normal. | -
MOOEREES67, nesse Mesmo ano, apresentou um nove meto-

do de analise cefalometrica de diagrama reticulado. O autor -
subgtituiu o plano horizontal de Frankfurt, originalmente toma-

R9129 | pelo plano sela-nasio.

do como orientacao por DE COSTE

IYER48, em 195%, testou o metodo de analise cefalome-
trica proposto por MARGOLIS®? e acrescentou algumas linhas e &n
gulos ao metodo originalmente proposto. Utilizando-ge de telere
radiografias da cabeca de mogas americanas, brancas, com idade
desde 17 ate 25 anos, portadoras de oclusao dentaria considera~
da normal; o autor chegou as seguintes conclusces, dentre ou-
tras:

a) "os resultados sao bastante semelhantes aos obti--
dos por MARGOLIS,Eapesar da tecnica ser diferente na selegao da
amogtra;

b) os angulos do triangulo de MARGOLISO? sozinhos, -
nao oferecem uma determinagao adeguada do padrac facial”.

A maioria das analises cefalometricas ate entao conhe
cida, foram criticadae por STEINERag, em 1953, pelo fato de a=-
presentarem um numerc exagerado de mensuragoes, dificultando as
gim, sus aplicacac na pratica diaria da Ortodontia. Baseando-ge
nos trabalbos de DOWNS®C, RIEDEL'®, wyLIE "?, MmaRrcorIs®? e ou-
tros, 0 aubtor preconizou um metodo mais simples, objetivaﬂdo Qe
ferecer ao clinico uma analise cefalométrica de aplicagac mais
facil. Substituiu o plano horizontal de Frankfurt pels linha se
la-nfsio, em virtude de sua menor variagao e da maior facilidade
que se encontra para localizar os pontos S (na sela turcica) e
nasio. Em 1960, STEINERC reelaborou seu método de diagnostico
em virtude dos trabalhos de HOLDAW&Yqé, sobre a importancia do
ponto pogonion na configuracao do terco inferior do perfil fa
cial.

HIGLEY'®, em 1954, determinou padrdes cefalométricos
para crisncas portadoras de denticéc decidua e dentigac mista.
Utilizando~-se de uma amostra de criangas brancas, de ambos 08
gexos, de 4 a 8 snos, verificou estatisticamente o comportamenw
to de 17 medidas linesres e 20 angulares de diferentes analises
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(BJORK™?, pOWNS®C, STEINERS?, RIEDEL’C). 5

Nesse mesmo ano, TWEED97, num esfor¢o para aplicar a
analise cefalometrica ao diagndstico de rotina e sos problemas
de tra%amento, construiu o triangulo de dimgndstico facial  de
Tweed. Os valores padrdes dos angulos desse triangulo foram pro
posgtos com o objebivo de estabelecer uma filosofia de tratamenw
to.

BLAIRl5, emn 1954, procurou determinar diferencas esta
tisticamente significantes nos padrdes cefalométricos de 40 ca-
sos de Cl. I, 40 casos de Cl. II, divisao 1, e 20 casos de C(Cl.
IT, divisao 2, na faixa etaria dos 10 aos 14 ancs. De seus egtu
dos, o autor chegou as seguintes conclusCes:

' a) "um glto grau de variacao do padrac esqueletico ds
face pode ser observado em cada classe das maloclusdes egtudaww
das;

b) na amostra estudada de acordo com o metodo propos-
to, foram encontradas somente pequenss diferenqas'entre 88 M@
dias dos padroes esqueléticos da classe 1, e da classe II, divi
sao 1.

HO?FE344, em 1954, apresentou um método de snalise ce
falométrica, determinando padrbes para o relacionamento dos den
tes, da maxila e da mandibula com a base do cranio.

Negse mesmo ano, LEROIwGOURHANEO, baseado em estudos
filogeneéticos, propos um método de andlise cefalométrica que
tem por base o paralelismo dos planos do complexo dento-craniow
facial.

GRABERSC, em 1954, snalisando a aplicagao clinica das
agnalises cefalometricas no diagnodstico ortodontico, fez o se-
guinte comentario: "Em todas a&s pesguisas sobre analise cefalow
metrice ha uma grande tentativa para se determinar o padréo noy
mgl. A verdadeira criscao desse conceito “normel’ tem sido mui-
to dificil, repleta de expressoes matematicas e de variagoes
morfologicas e funcionais. As tentativas que teém sido feitas pa
re ewpressar as relagdes anatdmicag e funcionais em angulos e
nimeros, mudsndo um fenomeno tridimensional em um diagrams li-
near dimensional, tem-nos orientado erradamente™.

SASSOUﬂIgl, em 1955, apresentou uma analise cefalome-
trica para o estudo das relagdes dento-cranio-faciais. Sugeriu
o autor gque "uma face & ben proporcionada quando os planos ds
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base do cranio, plano palatino, plano oclusal e planc mandibu~-
lar prolongados posteriormente, cruzam-se em um ponto comum" . Ad
mitiu ele que "em um individuo a proporgac dento-cranio-facial
& estabelecida por um equilibrio entre certos locais de crescie
mento". Todavia, o autor admite gque "nao ha uma "normalidade” -
universal; nao existe um padrac que possa ser aplicado indiseri
minadamente a todas as pessoas. Por essa Taz&d, & UM erro perim
goso tentar corrigir maloclusdes, htomando como referencia 08
padroes absgolutog". Concluindo,o autor afirmou que "uma face ~
bem proporcionada invariavelmente tem oclusac dentaria normal,e
mas esta somente nao e suficiente para definir ou estabelecer
ums face bem proporcionsda®.

COBEN, em 1955, investigou a variacdo na forma e
cregcimento da face humana. Utilizando-se de telerradiografias
da cabeca de 47 caucasianos (25 do sexo masculinoe e 22 do femi-
nino), dog guais 42 possuiam oclusao dentaria considerada exce-
lente ou maloclusao Cl. I, o autor concluiu que "ha uma infini-
ta variagao na forma, tamanho e crescimento de todas as estrutu
ras”. Os padroes cefalometricos estabelecidos pelo autor foram
baseados em dois estégios do degenvolvimento da criancga: um a0s
g anos e outre acs 16 anos.

STONER?Y, em 1955, propds uma anilise cefalométrica -
do perfil, baseando seus estudos em 34 perfis fotograficos. To-
dos os seus pontos sac do perfil mole, podendo ser aplicados em
telerradiografias da cabe¢a humana.

COUTANDEe, nesse mesmo ano, estudou o relacionamento
dos seguintes planos: horizontal de Frankfurt, palatino, mandi-
bular e facial entre si, e propds padrdes cefalometricos para &
valiacAo das anormalidades esqueleticas com repercussao no per-
fil osseo. '

En dois artigos subsequentes, JENKINSBO’51, DT EBEN -
tou o resultado de suas investigac¢oes sobre as variacoes anato-
micas dento-faciails em individuosg portadores de oclusdo dentam-
ria considerada nermal e maloclusdes classe IT, divisao 1;-malg
clugdo classe IT, divisao 2 e maloclusac classe IIT. Verificou
que os individuos com ccluséo dentaria considerada normal e ma-
loclusces apresentavam morfologia cranio~-facial semelhante nas
caracteristicas estudadas, exceto quanto a variagao na posigao
do mento e certas relacdes dentarias.(1955).
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HOLDAWAY ", em 1955, propds um método de analise, que

tem como objetive servir de guia pars o tratamanto ortodontico. Po
dendo ser considerado um complemento das snalises de TWEEDQ? &

46

STEINEEQO, & um reconhecimento de certas limi%agoes no tratamento
ortodontico e uma tentativa de traduzir esses limites guantitati-
vamente. O autor estabeleceu a posigac dos incisivos supericres e
inferiores de acordo com o valor do angulo ANB.

Fm 19%7, os nomes mals proeminentes na evolugac da ce
falometria radiologica, reunidos em Cleveland, na "Western Reser-
ve University", formaram o "Primeiro simposio de cefalometria ra-
diolégica"’?. O propbsito declarado dsste simpbsio foi uma tenta-
tiva para encontrar sreas comuns de concordancia com relagac a:

a) zonas comuns de crescimento cranio-facial;

b) organizacao de um glossério sobre pontos e planosg

de referéncia;

¢) estudo do valor das diversas mensuraGoes;

d) significado das varias medidas obtidas na investi-
gacao do crescimento cranio-facial;

e) discussao da validade dos padrdes em uso na tecni-
ca Gas analises cefalometricas.

08 resultados deste simposio foram compilados por
EROGMAN & SASSOUﬁI59 e editados no "Byllabus', nesse mesno 800, -
Wele sao descritos e discutifos pormenorizadamente os problemasg -
teenicos da obtengao de uma radiografia cefalometrica; os pontos
de referencia e os pontos mais usados nas diversas analises proe
postas, € tamben uma relacao de todos os metodos de analise cefgm
lométrica propostos ate aquela data.

ELSSASSERﬁqg em 1957, propSs um metodo de ansalise do
perfil facial humano, através do uso de sistema de coordenadas. O
asutor deu enfase ao uso das medidas lineares.

BJERINlE, nesse mesmo ano, estudou a variscao do plaw
no horizontal de Frankfurt e da linha selaunésio, em relacao 80
plano horizontal da cabega. Para a realizagao deste estudo, o au-
tor utilizou~ge de telerradiografiag da cabega de 35 individuos -
{11 do sexo feminino e 24 do masculino), na faixa etaria dos 22
aog %6 anos. Tais radiocgrafiag foram obtidas com o paciente em
duas posicoes: sentado e em pe. A variacaoc observada foi razoavel
mente grande, indicando a necessidade de se levar em conta, na g-
nalise do perfil, a variacao biologlca da posigao da cabega.



w2

As relagoes angulares entre a linha sela-nssis, o pla

no horizontal de Frankfurt e a linha facial Fforam determinadas -
por HAMILTONTC

radiografica em 80 adultos com perfil facial harmonioso e boa 0O~

que, em 1957, fer uma investigacac cefalometrico-

clusao dentarias. O autor concluiu que:

a) "~ consgideravel variacéo na relagao angular entre
a linha sela-nasio e o plano horizontal de Frankfurt existiu na
amostra estudada;

b) devido a esta variagac,o estudo das relacoss denté
rias ou dento-facials, baseado somente na angulacac de um dJdestes
dois plancs com o plano facigl, poderia ser falho”,

SASSOUNI™ T, em 1958, fez uma critica das analises cow-
nheeidas, salientando gque ha necessidade de se aplicar uma angli-
se peculiar a cada casoc, para o diagnostico diferencial: €  pro=
pos uma analise tridimensional, que inclui todas as estruturas im
portantes do esgueleto facial.

Em 1959, mais uma vez se reuniram na Fundag¢ao Bolton,
Cleveland, os pesquisadores em cefalometria radioldgica, para dis
cutir e ordenar os problemas inerentes a tecnica. Os resultados =
deste simposio foram publicados por SALZMAN?9 em 1960, em formg =
resumida. Em 1961, SATZMANCC publicou-os num 1ivro.

RICKETS?4, em 1960, a0 analisar o uso da cefalometria
raﬁiolégica no diagnostico Ortodﬁntico, assim se expressou: "Mui-
tos esquenas tem sido apresentados sem oubtro prOpésito OU TAZAO =
slem da preferencia individual do investigador; eu sinto s neces-
sidade de restabelecer os objetivos das assim chamadas snalises -
cefalometricas”. Continuande, o autor afirmou: "a avaliagao quan-
titativa da cefalometria radiologica e somente uma parte de toda
a gus aplicacao elinica. O primeiro propésito dos tra¢ados e medi
das ¢ permitir uma descricdo critica; & andlise ndoc e uma formula
para ¢ tratamento, mas um netodo para descrever condigdes™. Em
1961, RICKETS75, na tentativa de simplificar e esclarecer certas
ideiass com regpelto a ¢efalometria clinica, apresentou um metodo
cefalomebtrico-radiografico para descrever e classificar a nature~
za 4o problema esquelético e das maloclusdes dentarias.

P 1962, BARNETTlO utilizou os metodos de analise ce-
falométrica de DOWNS U, RIEDEL’C, STEINER®®, TWEED?/, para anali
sar as telerradiografias da cabega de 30 rapazes iia faixa etaris
dos 1% aos 16 anos, perfagendo um total de 90 medidas cefalomét:i
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cag. Atraves desse estudo, ¢ autor selecionou e apresentou a8
medidag cefalométricas que considerou essenciais para uma base ab
soluta no disgnostico ortoddntico.

GREEEEEg, em 1964, desenvelveu estudo semelhante ao
aplicar as anslises cefalométricas de DOW&SﬁO, NORTHWESTERN UNTw
VERTISY”69 e SASSQUNIBl, em telerradiografias da cabega de 20
crimncas americanas, brancas, porbtadoras de oclusao dentéria GON-
siderada normel, com idade média de 12 anos e 6 meses. En suas
conclusoss, o autor assim se expressou: "as infinitas variagdes -
das relagdes osseas e dentarias tornam impossivel o uso rigido de
"padroes" em cefalometria radiological.

Nezse mesmo ano, PAULSON71? apresentou um met0do para
determinar o padrio cefalométrico de um individuo, permitindo vi-
sualizar os desvios das medidas cefalométricas em termos de des-
vio padrao.

Um estudo comparativo entre varias linhas de referen-
glia fol realizado em 1904, por SEALaA, que estabelecen correlacoes
entre a linha His e o plano horizontal de Frankfurt com a linha -
sela-ndsgio, tendo conclulido que:

a) "ha ‘menos variagao da linha His do gue do  plano
horizontal de Frankfurt, em relacdoc a linha sela-nagio;

b) hé& uma alta correlacgao entre estas duas linhas de
referencia;

¢) a linha His poderia ser usada em substituicao ao
plano horizontal de Frankfurt, tendc em vista gue os pontos que a
determinam s8¢ Osseos, estdo na linha mediana e guardam uma consi
deravel distancis entre si". Na realizagac deste trabalho, 0 auw
tor utilizou telerradiografias da cabega de criangas, obtidas por
dois diferentes operadores.

ANGELMAN®, em 1964, propde um método de analise cefa-
lométrico-radiografico simplificado, Relacionou os apices dos in-
cisivos superiores e inferiores s um plano comum {(nasio~apical),e
forneceu uma analise posicional do relacionsmento anteroposterior

das bases apicais.

Nove estudo, empregando as anglises cefalometricas de
DOWNS>C, "NORTHWESTERN UNTVERSITY©? e sassount®, foi desenvolvi
do por JAHINAqg, em 1964, Comparando os regultados que obteve com
a aplicacao dos diversos métodos de analise cefalométrica entre -

si, 0 autor observou gue "og resultados nao eranm absolutamente se
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melhantes, fato esse gue pode, provavelmente, ser atribuido acs -
diferentes padroes de "normalidade’ determinados pelosg autores',
~;
RUMEL/7, em 1964, estudou a posicao anteroposterior -

do primeiro molar superior permanente no conjunto eranic e fag-
ce, abraves de telerradiografias da cabéga, concsluindo que "og
valores obtidos para as normas estabelecidas para s posicao do

primeiro molar superior permanente para um grupod étnice, nao ge
aplicavam a outro”, ‘

ARAUJO5, nesse Mesme ano, fez uma revisao hisgtorica -
dos principais metodes de analise cefalométrica. O autor concluiu
gque "a analise cefalométrica dos casos de classe I e clasgse II de
Angle nos demonstrou gue em ambas as classes podemos encontrar di
ferentes tipos de maloclusac, gque podem ser agrupadeos conforme o
regultado ds analise".

Continuando seus trabalhos em cefsglometria radiologie
CBy ARAUJOgg em 1967, aplicou ss medidss cefalometricas, pPropogw-
tag por diversos autores, em telerradiografias da cabega de 80 in
dividuos vrancos, na faixa etaria dos 11 aos 12 anos, assim dis-
tribuidos: 50 individuos eram portadores de malocluséo cl. I e
30 de maloclugao ¢l. II, div. 1. 0 sutor concluiu que "as medidas
lineares e angulares utilizadas nas diversas analiges cefalamétqé
cag necesslbam ser revistas e uniformizadas numa tentativa de pa-
dronizacac dosg melhores metodos de analises propostos®.

NANDA & SASSOUNI®®, em 1965, aplicaram cinco diferen-
tes métodos de analise para determinar a posicio anteroposterior
do mento, guando utilizados diferentes planos de referéncias, che
gando a resultados contraditorios, quando as diferentes analiges
cefslometricas foram aplicadas nos mesmos casos.

TAYLOR & HITCHGOCKgg, em 1966, estudaram telerradiow-
grafias ds cabeg¢a de 40 criangas americanas, predominantemente su
listas, portadoras de oclusao dentaria considerada normal e divi-
didas guanto o sexo em 17 meninos e 25 meninas. Os autores anall
saraw 32 medidas cefalometricas propostas por diferentes autores
e, degsse total, selecionaram 16 medidas, que se apresentaram esta
tigticamente significanbes. Com essa hasge, propuseram 0 geu meto-
do de analise cefalometrica.

ﬂERRIEFIELDGks em 1966, estudou 120 telerradiografias
da cabega de pacientes julgados de boa estetica facial e propos -
um método de analise do perfil, para guiar o ortodontista em
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seus propositos de alcancar s mexima harmonia facial. Segundo o
autor, “"a medida do angulo % da ume descrigdo critica do relacio-
namente da face inferior e elimina o vagoe julgamento a olho®.

A fim de comparar a varisbilidade de 5 diferentes li-
nhas cranio-faciais, comumente usadas em cefalometria radiciégica
como linhas de referencia, WEYlgg, em 1968, fer uma investigacao
para identificar a gue menos variasse. Esse ®studc comparativo, =
feito em telerradiografias da cabeca de 50 estudantes uriversitée
rics do sexo masculinoc, mosirou gque a linha sSela-nggic foi 8 mee-
nos variavel.

SASSOUNL
SLCOS, sendo“dois na dimensao anteroposterior e dois na dimenasao

83 em 1969, definiu quatro tipos faciais ba-

vertical. Segundo v autor, "eles sao sindromes de caracteristicas,
gue em conjunto podem criar uma deformidade facial®,

| THOMAZI&HOQB, em 1970, procurou estabelecer uma anali
se do conjunto cranio e face, para efeito do diagnostico das irre
gularidades gque comprometem a integridade desta estrutura. Coni-
cluiu que "ha um padrdo facial que representa o "padrioc medio" pa
ra individuos portadores de oclusao dentaria considerada normal;o
padrao esquelético da face, projetado em uma radiografia cefalomé
trica em norma lateral, pode ser diagnosticado por meio da andli-
se cefalometrica proposta, que nos permite estabelecer o Prognogw
tico do tratamento ortoddontico, de acordo com o desvio que as va
riAveis apresentam em rela¢do aos valores que determinam o padrao
faeial medio",

Analisando a cefalometria radioldgica aplicada na ine

terpretagac das irregularidades dento-faciais, WQITEZOO, em 1971,
assim se expressou: "A relacgao entre o esqueleto facial, o perfil,
e a8 estruturas orais € a base da cefalometria. A analise cefalo-
métrica, quando aplicada e interpretada corretamente, dara inforw
magac sobre a necessidade de tratamento ortodontico ou eirurgico,

ou ambos",

MOORE®P
fica cefalométrica como método de diagnostico, bem como sua apli-
cagao para cirurgia ortodontica, e opinou: "Radiografia cefalomé-
trica & usads para estudar efeitos do crescimento e desenvolvimen
to na morfologia esqueleética da face e avaliar os efeitos das for
¢cas ambientais controladas, no relacionasmento espacial dos dentes

e maxilartes. Uma avaliacdo cefalometrica radiografica torna possi

- . ’ ) . o
, negse mesmo ano, digeutiu a tecnica radiogra
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vel determinar areas de displasias, ajudande a predeterminar 08
efeitos de alternativas cirirgicas e ortodonticas no padrao  den-
to-facial®.

HOPKINS & MURPHY '/, em 1971, estudaram telerradiogra-
fiss da cabega de 60 individuos igualmente divididos guanto 80
sexo, Gesde os 13 anos ate 22, concluindo que os rapazes apresen—
taram modificagoes mais acentuadas de crescimento 4o que as meni-
nag. ' )

Nesse mesmo ano, KOWALSEI & WALKERba, aplicuaram o -
triangulo de diagnostico facial de Tweed em uma amostra grande,de
individuos que apresentavam oclusao dentaria considerada normal,-
concluindo que © éngulo, formado pelo plano horizontal de Frank-
furt e o plano mandibular, tende a diminuir com a idade.

Continuando seus trabalhos em cefalometria radiologi-
ca, WALKER & KOWALSKIlOl gstudaran nesse mesmo anc o comportamen—
to do angulo ANB aplicado em 1.100 individuos com oclusao denta-
ria considerada normalﬁou aceitavel; compararam 085 seus resulta——
dos com og de STEINERSﬁ, achando uma variscao estatisticamente -

significante.
Em 1972, HARKNESS e colaboradores - estudaram telerrg
diografias da cabeca de 275 meninas britanicas, com idade média'g
proximada de 12 anos, portadoras de oclusao dentaria considerada
normal. Seus estudos objetivaram determinar padroes cefalometriw-
cos que pudessem ser usados nas analises cefalométricas pelos or-
todontistas das Ilhas Britanicas.

Em 197%, WALKER & KOWALSKT'C

dos angulos SNA e SNB em 1.100 cagos que apresentavam oclusac den

2 egtudaranm a distribuigso

taria considerada normal.
BUGG e cclaboradoreaal, em 1973, estudaram as medidas

cefalometricas descritas por RIEDEL76, TWEEDgV, DOWNSBO, em 60 te
lerradiografias de criancas de 4 a 5 anos, de origem latino-ameri

Cana .
Ao compararem seus resultados com os de HIGLEY, veri-

ficaram que existism algumas diferengas, que poderiam ser atribul

das a diferenca de grupos etnicos.
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CAPITULO IIT

MATERTAT E METODOS

MATERTAL

Poram utilizadas 80 criangas brasileirss, brancas, na
faixa etaria de 11 anos completos aos 15 anos incompletos, de
amhos 08 sexos, residentes em Pilracicaba, portadoras de  oclu-
sao dentaria considerada "normal®, segundo ANGIEY. A distribui-
gao da amostra de acordo com o gexo e idade se encontra no gua-
dro I.

QUADRO T

DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA DE INDIVIDUOS PORTADORES DE OCLUSEO DEN
TARTA CONSIDERADA "NORMALY, SEGUNDO SEXO E IDADE

S EXO
TDADE
MASCULINO FEMININO
11 b 12 5 6
12 e 13 18 10
13— 14 7 14
14 b—— 15 10 10
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Esta amostra de individuos portadores de oclusio den-
taria considerada "normal® foi obtida mediante uma triagem fei-
ta entre 1.623% estudantes do curso secundario de estabelecimen-
tos de ensino de Piracicaba.

Dos 1.623 escolarses examinados clinicamente, 80 foranm
gelecionados e radiografados em norma lateral, de acorde com g
tecnica preconizada por BROADBENTle, obgervando-se os metodog -
internacionalmente conhecidos. Para isso, o8 seguintes materiais
foram utilizados:

a) apareiho de RX D/3, marca "GE", de 90 Kvp & 30mA;

b) cefalostato tipo BROADBENT-BOLTON'®,

¢) porta~filme do tamanho 18 cm x 24 cm, com tela in-

tensificadora;

d) peliculas radiograficas do tamanho 18 cm x 24 cm

da "Kodak Blue brand";

g) filtro de aluminio de FREITA855, para obtengac do

perfil da parte mole.

METODOS

0 levantamento populacional dos escolares portadores
de oclusao dentaria considerada normal obedeceu a criterios pre
viamente determinados, -empregados segundo a sua ordem deé 8pPTew-

sentagao, como segue:

1 - Bxame clinico

0 exame c¢linico foi realizado em 1.623 escolares do
curso secundario dos estabelecimentos de ensino de Piracicaba,-
dos guais fol selecionada uma amostra de 80 escolares, NOMOg e~
nea em relacao acs seguintes fatores:

1.1 - Identificacao

1.1.1 - Tdade

N . . 3
Procuramos seleclionar individuos gque se enquadrassen
ne faixa que julgamos ideal para o tratamento oriodontice, evi-
tando ums faixa de idade grande, que sofreria modificaglOes pro-
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vocadas pelo crescimento e desenvolvimento das estruturas | que
compbe ¢ complexo cranio-facial.

Assim, foi estabelecida & faixa etaria de 11 anos com
pletos aos 15 anos incompletos para compor a amostra de'iﬁdivim
duos portadores de oclusdo dentaria considerada "normal™.

1.1.2 = Obr da pele

Examinaram-se nesgte estudo apenas escolares brancos,-
por ser este carater cromatico um dos fatores de classificacao
de grupos etnicos. '

Esse carater cromatico da pele foi verificade em seus
ascendentes ate a segunda geragao, comc demonstra a ficha de e-
xsme clinico. |

1.1.3% = Nacionalidade

. # 2 £ . u [ 4
0 grupo selecionado e constituldo apenas de individuos
bragileiros residentes em Piracicaba, conforme demonstrs s fi
~ ¢ - . )
cha de snotagoes do exame clinico, cujo modelo e apresentado a

geguir:
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Nonme _

Endereco ' ne Fone
Data de Nascimento: /7 Idsde: 8008 meses
Bexo | Cor

Toocal de Nascimento

Escola
Enderego
Série Turna Sala Turno
Pai
Filiaqéo L?cal de Naseimento Cor
Mae
Tocal de Nascimento Cor
AVO
Avés paternos Lo?al dge Nascimento Cor
Avo
Toecal de Nascimento Cor
Avo
, Tocal de Nascimento Cor
Avos maternos 470
Locsl de Nascimento Cor
Tipo de oclusao: Normal ( ) Excelente ()
1. T ¢ Yy O C1.Ir/1 (0 )y ¢1. 1I/2 ( :)
¢1. TIT( );

Dados complementares: Incidéncia de caries

Gengivas

Dentes permanentes extraidos l
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1.2 - Exame clinico propriamente dito

1.2.1 - Desenvolvimento fisico

Pars que nao houvesse comprometimento da homogeneida-
. [ ~
de da nossa amostra, foram excluides 08 caS0s gue nNao gpresenta
N i ¥ .
vam um desenvolvimenbto fisico normal.

1.2.2 - "Oclusso normal’ dos dentes

Adotamos pars selecao da amostra a8 oclusdes  denta-
riag que apresentassem caracterigticas mais proximas da cclu-
sSo dentéria normal estabelecida por ANGLE.

Dos 1.623 escolares examinados, 80 apresentavam a den
tigao permanente completa, com excecao 8os terceiros molares e,
em alguns casos, os gegundos molares nao ocluidos totalmente,

Pels simples observacao visual do paciente com a boca
aberta, os dentes foram examinados segundo as seguintes caracte
risticas: higidez, susencia de anomaliass de forma, de tamanho , -
de posicac; presenca de caries e restauragdes satisfatérias.

Estando 0 paciente com a boca fechada e os dentes em
oclusdo, observou-se que OF MESMOS apresentavam uma aceitavel -
relagao entre os planos inclinados das cuspides dentarias.

As figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ¢ © ilustram um dos
cagos que compoem a amostra de individuos portadores de oclusao
dentaria considerada "normal'.



.

Fig. 1 - Fotografia da face,
em norma frontal.

Fig. 2 - Fotografia da face,
em norma lateral.



Fig. 3 - Fotografia da boca, em norma frontal.
Dentes anteriores em oclusao.

Fig. 4 - Fotografia da boca, em norma lateral

esquerda. Dentes posteriores em oclu
sa0.

-28-
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Fig. 5 - Fotografia da boca, em norma lateral
Direita. Dentes posteriores em oclu-
sao0.

Fig. 6 - Fotografia dos modelos de gesso em
norma frontal. Dentes anteriores em

oclusao.



Fig. 7 - Fotografia dos modelos de gesso, em
norma lateral esquerda. Dentes pos-
teriores em oclusao.

Fig. 8 - Fotografia dos modelos de gesso, em
norma lateral direita. Dentes poste

riores em oclusao.

~40-
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Fig. 9 - Fotografia oclusal dos modelos de gesso
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2 - FExame radiografico

2.1 - Tomads das telsrradiografiss da cabeca dos escolares

Os 80 pacientes selecionados atraves do exame clinico
foram submetidos a exame telerradiocgrafico da cabega, em norms
lateral, de acordo com a teécnica preconizads por BRO&DBENT16, -
com os dentes em oclusso centrica. As seguintes medidss padroni
zadas foram usadas:

a) distancis da ampola do Raio X ao plano mediano sa-

- gital da cabe¢a do paciente: 1.3%86 mm;

b) distancia do plano mediano sagital da cabeca do

paciente ac filme: 105 mm (em média);

¢) regularem 4o aparelho de Raio ¥: 25 milismperss e

70 kilovolts; '

d) 1/9 segundo de exposicao.

Os filmes foram revelados em tempos que variaram  de
acordo com a temperstura ambiente. A fixagao foi feita imediata
mnente apés a revelagac por um periodo de 10 minutos.

2.2 - Confeccao dos cefalogramas

Nas telerradiografiag obtidas da cabega de cada paci-
ente foram tragados cefalogramas, em papel "ultraphan".  Estes
tracados sao compostos de 10 medidss angulares e 5 medidas 1i-
neares propostas pelos autores: DOWNSBO, TWEED97$ RIEDEL76, WY~
118207 wyLIE & somnsowt®, srmINER®? e MERRIEFTELD®Y
didas cefalometricas sdo adotadas no Curso de Pds~Graduacdo em
Ovtodontia de Piracicaba, na avaliagao do casgo ortodontico.

Na .confeccao dos cefalogramas e obtengao das medidas

. Essas me

foram empregados op seguintes materiaisg: telerradiografias da
cabega, negatoscoOpio, papel "ultraphan', fita adesiva, lapisei-
va com grafite 0,% mm; régua milimebrada com aproximagio de 0,5
mm, transferidon com aproximagac de 1/4 de grau, esguadroe &

"Cemplate¥
Para as estruturas anatomicas bilaterais, que apresen

* Nio fizemos a tradugao do inglés, porque esta palavra ja esta
consagrads pelo usce enm Ortodontia.
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tavam duas imagens radiogréﬁicas, fol tragada sempre a menor i
magem, ou seja a mais proxima ao filme, por representar com
mailor aproximagac ¢ tamanho real das estruturas radicgrafadas -
{no presente estudo, as do lado esquerdo).

No tragade dos cefalogramas, usamos varios pontos, 1i
nhas e planos cefalométricos, que foram definidos por KROGMAN &
SASSOUNIBg, no "A Syllabus in roentgenographic cephalometry", e
ditado pela Livraris do Congresso, em 1957.

2.2.1 - Glogsario dog pontosg, linhas:e plancs cefalo-

metricos usados

2.2,1.1 -~ Pontos cefalometricos situa&os' no
planc mediano sagital

1) Ponto S: localizado no centro da sela turcica e
determinado pelo cruzamento dos eixos maior e menor do seu con
torno.

2) Ponto N (Hasio). situa-se na parte mais anterior -
- da sutura naso-frontal, vista em norma lateral.

3) Ponto A (de DOWNS3O): localizado na parte mais pro
funda ds concavidade sub-espinhal, na pre-maxila, logo abaixo -
da espinhs nasal anterior e logo acima do prostio.

43 Ponto B (de DOWNSgO):_situado na parte msis profun
da da concavidade supra-mentoniana, logo abaixo do infradental
e logo acima do pogonio.

5) Ponto Pg (pogﬁnio): corresponde ao ponto mais ante
rior do mento Osgeoc.

6) Ponto Gn (gnatio): localizado no contorno externc
da sinfise do mento, determinado pela bissetriz do angulo forma
do pela linha facial com o planc mandibular.

7) Ponto Me {(mentonisno): situa-se no limite mais in-
ferior da curva da sinfise mentoniana, em um ponto em que se
encontram as linhas externas das imagens das corticalsg vestibue
lar e lingual.

A figura 10 ilustra a localizagéo dos pontos cefalomé
tricos gituados no plano mediano sagital descritosa.
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2.2.1.2 ~ Pontos cefalomebricos bilaterais

1) Ponto Po (porio): localizado no ponto medio da
borda superior do conduto auditivo externo, correspondendo, nsas
telerradiografias da cabega, ac ponto mais superior 4o conborno
da imsgem da oliva metalica esquerds do cefalostato.

2} Ponto Or (orbitario): situado na parte mais infe-
rior do rebordo orbitarioc esquerdo.

3) Ptm (fissura ptérigo maxilar): ndc se trata real—--
mente de um ponto, mas sim da imagen radioliicida degsa fogsz, -
cujo contorno anterior representa a tuberosidade retromolar da
maxila e ¢ contorno posterior, a margem anterior do processo -
pterigoideo do esfendide.

A localizacao dos pontos cefalometricos bilaterais, e
demonstrada em norma lateral na figura 10, '

2.2.1.%3 - Iinhas cefalometricas

1) Linha SN (sela tarcica-Nasio): determinada pelos
pontos S e H. :

2) Linha NA (Nasio-~ponto A): determinada pela  uniao
dos pontos N e A.

%) Linha NB (Nasio-ponto B): determinada pela  uniao
dos pontos N e B. . -

4) Linha SGN (gela tﬁreica-gnétic): determinada pels
uniac dos pontos 8 e Gn. '

5) ILinha do longo eixo do incisivo central sguperior -
determinada pela uniao de um ponto médio da borda do inecisivo -
central superior com um ponto médio de seu apice radicular.

&) Linha do longo eixo do incisivo central inferior:-
determinada pela unigo de um ponto medio da borda incisal do
incisive centrsl inferior com um ponte medio de seu apice radi-
cular.

) Tinhe do perfil, de MERRIEFTELDC®:
la unido do ponto pogdnioc mole, e plano horizontal de Frankfurt.
Fla tangencia o labio mais protruido, superior ou inferior.

determinada pe-
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PIG. 10 -~ Loealizsgso em norma lateral dos pontos cefalometri-
cos bilaterais e aqueles situasdos no plane  medisno
sagital.



2.2.1.4 - Plsnos cefaloméetricog

1) Plano horizontal de Frankfurt: & o plane que vai
do porio cefalométrico (Po) ao ponto orpitario (Or).

2) Plano mandibular: utilizamos em nossos cefalogra--
mag, a exemplo de MARGOLIS 5, o plano tangente ao bordo infew
rior do corpo da mandibula.

2.3 -« Aplicacao da snalise cefalometrica

Com og dados obtidos dos cefalogramas, foi feita para
cada caso a analise cefalométrica, a fim de obgervar as rela-
goes dos dentes com as estruturas do cranioc e da face, e des-
tas entre si. Adotamos a analise cefalométrica usada pelo Curso
de Pos-Gradusgao em Ortodontia da Faculdade de Odontologia  de
Piracicaba, da Universidade Estadusl de Campinas, cujas medidas
pagsaremos a descrever:

1)’ Angulo SNA, de RIEDEL76, determinado pela intersec
gao da linha SN com a linha NA, determinando o grau de protru--
séo ou retrusdo da maxila, em relacdo a linha SN. Fig. I1.

2) kngulo SNB, de RIEDEL'®, formado pela inbersecgao
da linhe SN com a linha NB, determinando o grau de protrusso ou
retrusao da mandibula em relacsc a base do cranic. Fig. 1l.

%) Angulc ANB, de RIEDEL?6, determinado pela intersec
cao das linhas NA com a linha NB. Estabelece a relagac antero-
posterior entre maxila e mandibula atraves do ponto N. Represen
ta a diferenca entre os dois angulos anteriormente citadog. -
Fig. 11.

4) Engulo FMA, de TWEED97, formado pela intersecgao -
do plano mandibular e ¢ plane horizontal de Frankfurt. Fig. 1Z2.

%Y Angulo FMIA, de TWEED97, formado pelo cruzamentd -
da linha do longo eixe do incisivo cenbral inferior com o plano
horizontal de Frankfurt. Fig. 12.

' 6) Angulo IMPA, de TWEEDQ?, determinado pela intersec
gao da linha do longo eixo do incisivo central inferior com o
plano mendibular. Fig. 12. '

7) Angulo Y do crescimento, de DOWNSﬁO, deterninado -
pelo cruzamento da linha SGn com o plano horizontal de Frankfurt.
Estabelece a direcio de crescimento da mandibula no sentido ver

tical e anteroposterior. Fig. 13.
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8) Angulo 7, do perfil, de MERRIFIELD®®, determinado
pelo cruzamento da linha de perfil com o plano horizental de
Frankfurt, Pig. 14,
9) Angulo incisivo central supericr - NA, de STEI-
NERag, formado pela interseccaoc da linha do longo eixo do inci-
sivo central superior com a linha NA, determinando o gran de in
clinagao axial deste dente em relagao a linha NA. Fig. 15.
10) Angulo incisgivo central inferior - NB, de STEI-
NERSQ§ formade pelo cruzamento da linha do longo eixo do incisi
vo central inferior com a linha NB, estabelecende o grau de in-
clinacao deste dente em relagao a linha NB. Fig. 15.

2.3.2 - Medidas linearses

1) Comprimento da mandibula, de WYLIE105, corresponde
a¢ comprimento Total da mandibula, determinado pela projecao or
togonal do pogonio e do ponto mais posterior do condilo da man-
divula, no plano mandibular. Fig. 16.

2) Comprimento da maxila, corresponde a distancia ob=-
tida entre a projegac ortogonal do ponto A, de DOWNSBO, & a pro
jecao da parte mais anterior da fissura pterigo-maxilar, no pla
1o horizontsl de Frankfurt. Esta medida foi utilizada inicigle-
mente por WYLIE105, gue a definiu como sendo: "a distancia en-
tre a projecac da fossa pterigo-maxilar e a projecac da espinha
nasal anterior (ENA), no plano horizontal de Frankfurt". Porem,

o

aceitands as criticas formuladas por HOFFER' ', com respeito a

dificuldade gue ge encontra para determinar precisamente a ese
pinha nasal anterior (ENA), nas telerrsdiografias, adotamos pa-
ra avaliar o comprimentoc da maxila o ponto A, de DOWNSBQ, por
ser mals facil de =ze determinar e mais representative do limite
anterior da maxila. Pig. 16.

%y plturs tobal da face, N-Me, de WYLIE & JORNSOW:O®,
corresponde a distancia entre os pontos N e Me. Fig. 17.

4y Distancia em mm incisivo central superior - NA, de
STEINERSQs determina a distancia entre o ponto mais anterior -
deste dente projetade ortogonalmente na linha WA. Determina =4
posigao anteroposterior deste dente em relacéo a linha NA.Fig.
15,

5) Distancia em mm incisivo central inferior - NB, de
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STEINERgg, determina a distancia entre o ponto mais anterior -
deste dente projetade ortogonalmente na linha NB., Determina a
pogicao anteroposterior deste dente em relacao a linha NB. Fig.

15.

Na figura 18 apresentamos a fotografia de uma telerrg
diografia da cabeg¢a e ¢ seu respective cefalograma, que 11lug-
tram a analise cefalomebtrica de um dos casos selecionados.
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FIG. 12 - Localizagfo dos angulos FMA, FMTA e IMPA.
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Engulo ¥ = 1

FIG. 13 - Localizagdo do angulo Y
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FIG. 14 ~ Localizagac 4o angulo %
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FIG. 16 ~ Localizagao das medidas cefalométricas:
da mandibula e maxila.
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Altura total da fsce, N - Me = 1

PIG. 17 - Locslizagao da medida cefalometrica: altura total
face.
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CAPITULO TV ~59-.

RESULTADOS

Nas tabelas I e II apresentamos as medidas cefalome--
tricas, obtidas em Piracicaba, de 80 individuos brancos, porta-
dores de oclusasc dentaria considerada “normal"”, na faixa = eta-
ria dos 11 anos completos aos 15 anos incompletos, sendo 40 ine
dividuos do sexo masculino e 40 do sexo feminino. A tabela I
contem as medidas cefalométricas dos individuos do sexo mascul i
no e, a tabela IT dos individuos do sexo feminino. As medidas -
cefalométricas estudadas sdo: SNA, SNB, ANB, FMA, FMIA, ANGULO
Y, ANGUIO L.NA, ENGULO 1-WB, ANGULO 2, COMPRIMERTO DA MAXILA, -
COMPRIMENTO DA MANDIBUTA, DISTANCIA 1-NA em mm, DISTANCTA 1- NB
em mm, ALTURA TOTAL DA FACE. Por questoes de facilidade na apre
sentagac dos resultados, da discussac e das conclusdes, convenw
cionamos chama-las, respectivamente, de variaveis 1, 2y 5, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15

Os dados distribuidos nas tabelas T e II, que se refe
rem as variaveis 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 & 10 s80 eXpressos -
em graus, enquanto os que se referenm as variaveis 11, 12, 13,14
e 15 sdo expresses eu milimetros.

A partir das medidas cefalométricas contidas nas tabe
lag I e IT, foram feitas analises estatisticas, Que se resumem
nos gseguintes pontos:

a) Estudo do comportamento individual das 15 variaveis
tanto para a amostra de individuos do sexo masculino comoc para
g amostra de individuos do sexo feminino. O estudo foi realiza-
do estatigticamente, através da média (@), variancia (82), deg-
vio padrao (s), erro padrao da media | s{(m) |, coeficiente de
variagao (CV), amplitude total de variacac, representada pelo -
minimo e maximo, e intervalo de confianca (IC). Os valores des-
tas estatisticas, pars os individucs do sexo masculino, encon--
tram~se na tabela IIT e para os do sexo feminino, na tabela IV.

A partir destes resultados, elaboranos as seguintes -
tabelas: VI, que apresenta as superposigoes dos intervalos de
confianca, das meédias das 15 variaveis, dos individuos do  sexo
masculinoe sobre os intervalos de confianca dosg individuos do
sexo oposto; VII, que apresenta, tambem, as superposigdes dosg
intervalos de confianga, porem no sentido contrario da anterior;
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VIIT, gque contem a clagsificagao dos coeficientes de variagao -
das 15 variaveis, de acordo com o Sexo, segundo GOMES®?.

b) Estudo comparativo entre as mediass das 15 variaw
veis, levando em conte o fator sexo. Para se saber da signifi--
cancia estatistica dos desvios existentes entre as medias, de-
terminamos os valores do teste "t", 08 quals estzao contidos na
tabela V.

¢) Estudo do grau de relacaoc existente entre as 15 va
riaveis, feito através do caleule dos coeficientes de correlam—
cao. Estes coeficientes de correlagdc a amostra de individuos -
do sexo masculino se encontram na tabela IX & para a amostra de
individuos do sexo feminino na tabela XII. 4 significaneia esta
tistica dos coeficientes de correlagac foi determinada a partir
do teste "tV: og valores resultantes deste teste se encontram -
nas tabelas X e XIIT, para a amostra de individuos do sexc mas-
culino e para a do sexo feminino, respectivamente.

As tabelss X e XIV nos mogtram, respectivamente, para
a amostra de individuos do sexo masculino e do sexo feminino,os
coeficientes de determinacac, entre as 15 variaveis, que expres
sam em porcentagem, a parte da variagao total que e explicada -
pela regressac.
| d) Estudos do comportamento individual das variaveis
e do grau de relacaoc entre elas estac contidos nas tabelas XV,
XVI, XVIT e XVIII, as quais foram obtidos atraves de uma analie
ge conjunta, em gque a fonte de variagao "sexo" nao foi conside-
rada. _

e) Analise da variancia, paraccada ums das variaveis,
inceluindo o teste de Tukey. '

Com a finaglidade de verificar ¢ comportamento das di-
ferentes idades dos individuos (de ambos os sexos) dentro de ca
da uma das variaveis, efetuamos analise de variancia para cada
uma das variaveis e estudamos o comportamento do fator "idade”,
verificando a significancia dos contrastes entre as medias das
geguinteg faiwas etariams: a) 11 b— 12 anos; b) 12 b 13 g=
nos: ¢) 1% b—— 14 anos; d4) 14 +—— 15 anos. :

Os resultados desta analise encontram-se nos quadros
Ir, 111, Iv, V, VI, VvII, VvIII, IX, X, XI, XII, XIITI, XIV,o XVI..
e XVI. A significancia das diferentes faixas etarias dentro
de cada variavel foi testada atraves do teste F, calculado para



Bl
todas as variaveis e comparado ¢om 0 respectivo valor teérico,—
que em nosso trabalho assume o valor 2,74, extraido da "tabelsa
1"" ge GOoMES®7, com 3 graus de liberdade para faixas etarias e
76 graus de liberdade para o residuo, ao nivel de 5% de probabi
lidade.

Pode ocorrer que o teste F nao sejas significativoe e
que as diferencss entre as medias seja significativa pelo teste
de Tukey. Apresentamos 15 quadros com os resultados da aplicaw-
¢30 também do teste de Tukey, onde um trago a direita (-) indi-
ca gue as medias das faixas etarias em questdc ndo diferem esta
tigticamente entre si, e um asterisco {(*) indicas a diferenca e-
xistente entre as medias das respectivas faixas etarias nSo &
estatisticemente significante ao nivel de 5% de probabilidade,

Nos resultados das analises de variancia para todas -

as variaveis temos:

Gl = graus de liberdade.
30 = soma de quadrsdes.
QM = quadrado medio.

F = teste F.

* .
- Tabels numerada segundo original do autor.
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TABELA TIII -~ Valgres das pedidas de tendencia central e de dispergao, das 15 variaveis, ex~
traldos de 40 individuos do sexo masculino com Oclusso Normal, compreendidos
na faizxa etaria de 11 anos completos aos 15 ancs incompletos.Piracicsaba,SP,1974

. N ) , Ic¢C
VARTAVETS 7 s° s s(i) cv Mi{nimo | Maximo
ET ES
1 81,53  5,5530 2,35 0,37  2,89% 77,50 86,50 80,39 82,27
2 79,25 5,7820 24340 0,38 %,02% 75,50 84,50 78,49 80,01
s 24,30 0,8147 0,80 0,14 39,24% - 0,00 4,50 2,02 2,58
4 29,10 A1, 749% 5,6% 0,89 19, 36% 20,00 42,50 27,32 20,88
5 60,48  2%,6070 4,85 0,76 8,03% - 51,50 70,50 58,96, 62,00
& 30,41 20,2800 4,50 0,71 4,98% 81,00 100,50 88,99 91,83
7 60,84 15,9989 3,99 0,63 6,57% 22,00 &9, 50 59,48 62,20
8 22,35 21,0957 4,59 0,72  20,54% 15,00 32,00 20,91 22,79
9 24,96 15,2602 3,90 0,61  16,64% 16,75 3%,25 23,74 26,18
10 70,32 46,4942 6,81 1,07 G,69% 54,50 84,00 68,18 72,46
1L 49,85 8,8487 2497 0,47 5, 96% 42,50 56,00 48,91 50,79
12 108,97 26,2814 6,02 0,95 5, 52% 98,50 124,00 107,07 110,87
13 4,75 3,1282 1,76 0,27  3Y,23% 2,00 11,00 4,21 5,29
14 5,95 3,4076 1,84 0,29  46,7%% 1,00 9,00 3,37 4,5%
15 115,71 42,9344 6,55 1,03 5,66% 105,00 130,00 113,65 117,77
1 = média aritmetica v = coeficiente de variacao
52 = variancia Minimo = menor valor observado na amostra
5 = desvio padraoc Maximo = maior valor observado na amostra
s(m) = erro padrac da media I¢ = intervalo de confianca

EL = exbtremo inferior
EE = extremo superior

~479



TABELA IV - Valgres das medidas de tendencia central e de dispersao, das 15 varidveis,  ex-
traidos de 40 individuos de sexo feminino com Oclusac Normal, compreendidos na
faixa etgria de 1l anos completos aos 15 anos incompletos. Piracicaba, 8P,1974,

N , ¢
VARTAVEIS m 5° g s(m) cv Minimo | Maximo
EL ES

1 81,58 77,8538 2,80 0,44 % 439 76,00 87,50 80,70 82,46
2 79,46 77,1972 2,68 0,42 3,37% 75,00 84,50 78,62 80,20
3 2,11 0,7050 0,83 0,13 39,63% 0,50 3,50 1,85 2,37
4 28,% 19,6690 4,47 0,70 15, 52% 21,50 39,50 27,16 29,96
5 62,19 15,2002 3,89 0,61 6, 26% 56,00 72,00 60,97 63,41
6 89,24 21,5881 4,64 0,73 5, 20% 76 50 9%, 50 87,78 S0, 70
7 60,86 92,1825 2,03 0,47 4,97% 55,00 68,00 59,92 61,80
8 22,42 9, 5326 5,08 0,48 13, 76% 16,50 A0, 50 21,46 2%,38
9 23,96 14,0711 3,795 0,59 15,65% 15,00 31,50 22,78 25,14
10 72,22 24,3839 4,93 0,78 S, 8%% 61,00 84,00 0,66 73,78
11 49,18 4,07344 2,00 0,51 4,08% 44,00 54,00 48,506 49,80
12 107,48 18,2370 4,27 0,67 5, 97% 98,00 115,00 106,14 107,48
13 4,87 1,7532 1,32 0,20 27 ,16% 2450 8,50 4,47 4,87
14 5,68  1,7524 1,32 0,20 25,8% 0,50 6,00 3,28 4,08
15 113,05 29,9717 5,47 0,86 4, 84% 104,00 124,00 111,33 114,77

fn = média aritmetica | cv = coeficiente de variacao

a° = variéncia Minimo = menor valor observado na amostra

8 = degvio padrao Maximo = maior valor observade na amostra

s(m) = errs padrio da media 10 = intervalo de confianca

EIl = extremo inferior
ES = extremo guperior

-.g 9..
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TABELA V ~ Comparagac de mediss das 15 variaveis levando em con
sideracasc ¢ Sexo. Valores do teste "t".

L Medias (m) erros da
Varigveis S Se%o” €§g§%i§q$. Teste ©

Mageculino Feminino A
i 81,53 81,58 2,58 0,01 mee
2 79,25 79,40 25 o4 - 0,08 —
3 2450 2,11 0,87 (g 20 e
4 29,10 28,56 5,07 -0,10 —
5 60,48 62,19 4,40 0,38 ——
& 90,41 89, 24 &, 57 w0, 25 ~—
7 60, 84 60,86 3,54 0,00 w—
8 22,35 22,42 2,91 0,01 e
9 24,96 23,96 3,82 w0 26—
10 70,52 Ve 22 5,95 0431 —
11 49,85 49,18 2,5% -0,26 ~=—
12 108,97 107,48 5,22 0y 3B
13 4,75 487 1,56 0,08 -
14 3,95 5,68 1,60 ~0,16 —
15 115,71 11%,05 6,03 w3 gl ——

Observacho:~ A significéncia das diferencas entre as medias foi
determinada a partir do teste "t', onde num tra=-
co (—), & dirveita, indica gque naoc houve diferenca
significativa aos niveis de significancia adotados

(5% e 1%).
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TARELA VI - Superposic¢ao em Porcentagem do intervalo de confian
¢a dos individuos do sexo masculino sobre o interva

lo de confianga dos individuos do sexo feminino,

Variaveis Superaosigéo
1 83,51
2 91,44
5 62,50
4 | 74,16
> 3%,88
6 60,21
7 69,11
8 85,76
9 57,33

10 42,05
11 47,33
12 10,79
15 37,01
14 61,20

15 27,18
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TABELA VII - Superposicao em Porcentagem do inbtervalo de  cone-
fianca dos individuos do sexo feminino sobre o ine

tervalo de confianga dos individuos do sexo mascu-

lino.

Variaveis 5ﬁ§ergosiqﬁo
1 89,20
2 83,92
2 | 67,30
& 94,27
5 42,21
© 58,56
7 100,00
8 100,00
E 59,32

10 | 57,69
11 | 71,77
12 30,60
13 100,00
14 88,75

15 32,56
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TABELA VIIT -~ (lassificacgao dos Coeficientes de Variacao
15 variaveis de acordc cOm O SeX0.

dag

15

paixo

Variaveis Sexo Masculino Sexo Feminino
1 baixo baixo
2 baixo baixo
A maito alto muito alfo
4 medio medio
5 baixo baixo
5 baixo baixo
Vi baixo baixo
8 alto medio
9 medio medio
10 baixo baixo
11 baixo baixo
12 haixo baixo
13 muito alto alto
14 muito alito muitoc alto

baixo




TARELA TX - Coeficientes de Corrslacis Fntre as 15 Varidvsis ds Amostra

de 40 Tndividuos

dc Bexo Masenling com Delusdo Dentaria Considerada

Worpal”, Piracicaba, SP. 1974,
variaveis| - 1 2 5 4 5 & 7 8 - 9 10 11 12 13 14 1%
1 0,%282 | 0,1285 |-0,1004 | 0,2143 | ~0,1055 | -0,0889 | -0,05531 0,0399 | 0,1683 | 0,5316 | 0,2778 | -0,0945 ] ~0,0629) 00,0150
2 ~0,2480 [-0,2126 | 0,3126 | -0,0711 | ~0,2127 | 0,0851 [~0,0035 | 0,2650 | 0,466% | 0,5544 | 0,0783 | -0,1%16|-0,0090
L 0,014 [-0,2848 {-0,0692 1 00,3229 | -0,%562] 0,1286 1-0,2651 00,1495 L O,0487 | ~0,4497 10,2554] 0,168%
i ~0,5408 |0, 5600 00,8222 0,0799] 0,2676 {-0,6654 |-0,3012 00,0920 0, 2405 0,6170] ©,2834
5 ~0,2973 | ~0,7281 | ~0,1079 10,7413 | 0,5974 | 0,3182 | 0,1668 [-0,3890 | ~0,9580|-0,1888
2 Ci-0,2433 1 0,0163 ] 0,4649 | 0,1880 ] D,0%35 {~0,2952 | 0,0971 1 0,04%7{-0,2760
. ~0,1149 1 0,2819 [«0,5989 [-0,3080 | 0,0634 | 0,1284 | 0,5484] O,4370
8 0,2963 1-0,2585 ;~0,2540 [-0,1671 | 0,7356 } 0,%70%(-0,1951
g ~0,309% 1-0,0880 1~-0,025% | 0,5%18 1 0,7R15] 00,1312
10 0,064 | 0,3092 [~0,1822 | «0,5018{-0,0810
11 0,5353 {~0,2351 | -0,2442] 0,281
12 0,0%97 | €,10991 0,7548
13 0,64391 ©,081%
14 035437
15

....OL/'J...
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TABELA ¥ - Valores do Teste "t" Obtidoe Para os Coeflclentes de Cowrelagac Botre as 15 Variavels da Amostrs de 40 Individuos do Sexo Maseulie
no som Oclusae Dentéria Considerads "Normal®, Pilrseicaba, 8P, 19%4. '

‘-;‘ariévei.é\ ) 2 ki 4 \ 5 ‘ & ‘ 3 8 4 10 iz 12 1= 14 1s

- 15,5793" " | 0,7999 |-0.6224 | 1,3528 Lo,6565 10,5569 Lo,3414 | 0,267 |1,0529 3,8697:: 1,7827 |~0,5857 Lo,3888 |0, 0029

2 -1,5786 [~1,7416 | 2,0287 10,4309 11,3425 | 0,5269 -0,0220 | 1,694 |3,2547 |1,6221 | 0,4846 10,9456 10,3025

% 0,5491 _1,83-14”_}—-0,4321” 2,1469**—-2,4260 0, 7995 i——1,6953” 0,9322 0,3070 [=3,10%7 1,628‘?3“1,0326_

4 ~5,1428 -4,167271 8,9088 | 0,4944 | 1,7122 15,4950 "L1,0472 10,5698 | 1,5278 | 4,8340" 2,550

5 -1,7796 16,5481 10,6691 -6,8096 14,5931 | 2,0604" |1,0623 |-2,4478" hy,164e"l1, 1554
& -1,5465 | 0,1010 | 7,2376 | 1,1801 | 0,2067 L1,9048 | 0,6019 0,282&*£1,??05

7 0,713 | 1,8114 -476107 L1,9958 [ 0,3917 | 0,798% | 4,0433% |gf,9<}5'1

8 1,9126 -1,6896 L1,6100 L1,045% | 6,2085" Y 2 ason®ly soss

§ * % ¥ %

9 ~2,00%1  +0,6073 +0,1504 | 4,0785 | 7,72%7 10,8160
10 1,9848 | 2,0044 11,1430 L3, 5764 —0, 5013
11 33,9072 -1,40917 L1,5E824 [1,80684
12 o,2440 | 0,682z le,0745""
1 5,1889 |0, 5046
14 2,3%61"
15

Oheervagso: A significéneism dos coeficientes de correlagdse foi determinada & partir do teste "t", sendo gue um
’ ~ . Lo . z A A ML ¢
canciz 80 nivel de %% de probabilidsde e dois asteriscog (**) indicam signifiecancis aoc nivel de 1%

asterisco (*) indica signifi-
de probabilidade,

"Id"
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Coefiniente de Determinasgac Entre as 15 Yarinveis da Amostra de 40 Individuws-de~8639_ﬁasculina com Oelusio Dentédris Considersda
1 ) t

Yorzalt., Firscicaba, 8F. 1974,

Variavels

F R ——

[ e B S N A

faE S e B
L R AV

-

&

L AL T B

04,8615

3

0,0165
0,0615

i

0,0100
0,0452
0,0%08

ped =) 7
0, 045G Eﬁ,ﬁlll 0,008
0,0977 30,0051 0,0452
0,0911 | 0,0049 | 0,1082
0,4104 | 0,2136 { 0,6762
{0,0768 | 0,5301
{ 0,0592

& g 10 11 1z 1% 14
0,00%0 1 0,0016 |.0,028% | 0,2826 | 0,0771 ] 0,008% | 0,0039
0,0072 | 0,0000 | 0,0702 | 0,2180 | ©,%074 | 0,0081 | 0,0220
0,1%41 | 0,0165 | 0,0702 | ©,0224 | 0,0025]0,2022 | 0,0652
©,008% | 0,071 | 0,8426 | £,0007 | O,008% ] Q,06878 | 0,35807
0,0116 § 0,5495 | 0,359 | 0,1012 | 0,0878 10,1361 | 00,5745
0,0002 t 0,2161 | 0,0353 | 0,0011 | o,0871 | 0,0094 | 0,0021
0,01%2 ! 0,073% § 0,3587 | 0,0849 | 00,0040 | 0,0165 | 0,3009

0,0877 | 0,0668 | 0,0645 | 0,0299 10,5811 1 0,137
0,0956 | 80,0006 | 00,0006} 0,3045 | 00,6107

0,0939 | 0,095 | 0,0332 | 0,2518

Q,2865 10,0552 1 0,059

0,0015 1 05,0121

0, 4146

1%

. DT W L O Yoy

¢L,0002
0, 0024
0,028%
O, 14509
0,0355
00,0762
00,1309
0,0381
0,0172
0, 0066
,0791
0,6317
00,0055
0,1255

“ECJJ-
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-~ A . N . . P . o . ar P i . .
T - Cosficienten de Correlmezo Entre as 15 Varisvels de Awmostra de 40 Individuos do Sexo Peminine com Qelusas Dentaris Consldernds YHor

Tt

wal”., PMracicabr

1 2 3 ! 4 2 & 7 & G 10 11 1z 13 14 15
0,0540 | p, 2807 gfebléﬁﬁ‘\.w0,3§75 0,2820] 0,0877 | 0,155 043201 § -0,4048 | 0,3811 { 0,1357] 0,119 0,1019 §{-0,%610
~0,0107 1.0,1851 | -0,0845] 0,2208} 0,0987 | 0,2581 60,0193 1 .0,20930 0,228 1 0,08501 0,20548 0,0834 10,4576

; 80,1279 | -0,2529] 0,09011~0,022% | «0,2955 | 0,3726 1 ~0,4147 | 0,3817 | 0,20971-0,4216 0,4%79 1 ©,19%1

: ~0,3840{~0,56%22} 0,732% | -0,2032 | 0,0787 | ~0,%008 {-0,2480 | 0,2232)1 0,097 0,457 | ©,5297

i 1=0,4725(-0,7008 | ~0,2778 1-0,7730 | 0,6108 | 0,063 | 0,08151-0,2580¢ |{-0,6408 | o,0055

0, L78% | 0, 4271 0,972% §<0,13%4 | 0,7081 | ~0,23518} 0,1447 Q,108% 1 -0,510%

~(, 1683 | -0,2348 | ~0,49%7 [ -0,4816 | 0,1665]-0,0027 0,177 § 0,3137

0, %075 | -0,0703 { 06,1232 | -0,0331{ 0,6421 0,3720 {-0,2754

~0,3451 1 0,3189 | 0,0509{ ©,225%0 0,6937 1 0,0019

; 0,1055% | ~0,0105}~0,0857 |~0,4684 | 0,0280

% 0,29631-0,0198 | 0,186% | 0,0544

5’ -0,0093 | 0,354z | 0,581

! 0,4308 {.0,2148

% ' 00,2879
‘; .

m(éi,...



ASETLA ETIT - Valorss Ao Teste 5" ObSidos Para o5 Ceslivientes de Correlmgdo Entre as 1% Varisveis da Amostra de 40 Individuog com Jslusdo
Dentaria Donsiderads Mormal., Piracicaba, BP. 1974, ' '

aridveis | 1 i 2 | 3 4 5 E 7o e 9 | 10 wof 12 | a3 14 15
1 faoepos™ 1,867 10,8608 | -0,8983 | 1,5783 [ 0,552 | 0,0807 | 0,8090 l-z,7p007 7 2, 220" ?ma 0,7%05 | 1,p05% 1.3 wges”
2 -0,0664 | -0,1613 | -0,3987 | 3,4627 | 0,6114 | 21,6470 | 0,1190 |-1,8895 11,5029 | 0,345 | 1,6249 | 0,3916 |-3,0008"
3 0,7950 | ~1,6116 @,556-\:;;@,1389“ -1,9078 | 2,4752" |-2,8097 | 2,5459 | 1, 5@94 -2,8561° | 3,0027 11,2128
4 ~2,0581 pD,0305 16,6298 -1,2798 | O, 4868 -—2,61;4 2,275 1 2,10%8 ) 0,4809 z, ”?7 , BE01
5 -3, 2050 —2 noes b1, 526 -*?,513-2“ 4,?‘55’? 0,1424 0 5183; L1, 6661 -5, 239,5 0,95.{;1”
& -3,0144 | 2,9128 | 4,3162 |-0,8687 11,9970 {~2,3189 | 0,9014 | 0,6733 |-3,5578
7 | ~1,0569 [-1,4803 |-2,5000 " |.3,388% 7] 1,0412 ho,0172 | 1,1123 2,0372
2 1,9922 (~0,4346 10,7656 10,2043 ] 5,1631 2,8712 1-1,76485
9 -2,2690 12,0947 | o,3147 | 1,4238 | 5,9%83 | 0,0120
10 6540 ~0,0647 10,5507 ~%,2689 | 60,1728
11 2,6612 k-0,1226 1,1704 | 0,%979
12 0,057 | 2,338 | 5,7819
. 2,981 l1,3%63
14 1,852
R

i i 3

Chzervagac: 4 siznificancis dog coeficisntas de ror“e’agﬁe foi detsrminads a partir do teste "t", sendo gque um asterisce (*} indica signili-

”
nancia son

o . . - - - fnd - [4 . .
vel de % de probabilidade e dols asberizces {**) indicam significsnecis so nivel de 1% de probabilidade,

......27&...



A

Las + S, - S T ) P - £ - s
'arinvels ds Amostre de 40 Tndividuos do Beyxo Ferinine com Celuzao Dentaries Dongiderads

varigveis 3 ) % 7 1! I £ ) i A8 G 10 1l 12 3 14 15

1 | 0,910 } 0,CE7E | 00153 0,018 0,55152 0,0077 | 0,0251 | 0,0169 | 0,1638 | 0,1163 | 0,013% | 0,013& 0,0%585 ¢ (,130%
2 0.0001 | 0,0742 0,0042{ 0,05321 0,0007 | 0,0865 | ©,0003 | 0,0858 | 0,051 | 0,0031 | 0,0640 0,0040 § 0,1915
5 i O,0164 0,0630 o,oo%li 0,0005 1 0,0873 {1 C,1AB2 [ 0,1719 { 0,145 | 0,083) 0,1775 0,197 | 0,0%73
4 : 0,1478 10,2997 10,5362 | 0,0413 | 0,0062 | £,1527 | 0,1107 | ©,1044 ) 0,0060 0,209% | Q,P805
£ o,e252 | 0,0097 | 0,0772 1 ©,%975 | 0,3730 | o,0008 § o,0027 1 0,0680 0,4224 10,0000
& ! 0,1229 | 0,18p4 { 0,3280 | 0,0194 | 0,006 | 0,1237 | 0,0209 0,0117 | 0,2604
2 0,0285 { 0,0%551 { 0,2437 | 0,2519 § 0,0277 | 0,0000 0,0%15 { 0,0084
5 0,0055 } 0,004 | 0,0152 | 0,00101 0,48120 0,1%84 } 0,0758
o ! o _ 0,1191 § 0,1017 | ©,0026 1 0,0506 0,812 10,0000
10 ' , 5 ' : 0,0211 1 o,0001 i 0,007% | ©0,2194 1 0,0007
11 ! ' o ' C 10,1570} 0,000% (,0%48 } 0,0041
1o 1 : 0, 0000 0,1854 { 0,4880
13 § : - _ 0,185% | 0,CH51
14 ; ' ' | - N 0,0828
15 ! % _

""'_(3&,""’



TABELA ¥V - Valores das Medidas de Tendéncia Central e de Dispersao dae 15 Variaveis, Extrai-
dos de B0 Individuos, de Ambos op Bexos, com Oclusso Dentaria Considerada Normal,
Compreendidos na Faixs Etaria de 11 anos completos a 15 anos incompletos. Piracie
caba, SP. 1974,

f | i | t G
Variaveis m s° { 8 } s{m) E v Minimo iméximo i
| | | | I
1 8L,5% 66,6190 2,57 0,28 3,150 76,00 87,50 80,98 82,13
2 79,35  6,4189 2,53 0,28 5,19% 75,00 84, 50 78,78 79,92
zZ 2,20  0,7586 0,87 0,09 30, 43% 0,00 4,50 2,01 2,40
& 28,83 25,4569 5,08 0,56 17, 50% 20,00 42,50 27,70 29,95
5 61,33 19,9004 4,56 0,49 74 27% 51,50 72,00 60,3% 62,33
£ 89,83 21,0186 4,58 0,51 5,10% 76,50 100,50 88,80 90,85
7 60,85 12,4314 3,52 0,349 5, 79% 52,00 69, 50 60,06 61,54
8 22,39 15,1215 3,88 0,4% 17, 36% 15,00 32,00 21,52 23,26
9 24,46 14,7331 5483 0,42 15,68% 15,00 A%, 25 25,61 25,32
10 71,27 35,0044 5,99 0,606 8,40% 54,50 84,00 69,93 72,61
i1 49,51 6,4711 2,54 0,28 5,13% 42,50 56,00 48,94 50,08
12 108,23 27,4743 5,24 0,58 4, 849 98,00 124,00 107,05 109,40
13 4,81 2,41%7 1,55 0,57 22 ,28% 2,00 11,00 4,46 5,15
14 5,81 24,5648 1,60 0,17 41,9%% 0,50 9,00 5,46 4,17
15 114,38 37,7863 Dyl 0,068 5, 37% 104,00 130,00 11%,00 115,75
o = média aritmetica CV = coeficiente de variacéao
sg= variancia Minimo = menor valor observado na amostra
s = desvio padrao Maximo = maior valor observado na amostra
a(i) = errc padrdo da media IC = intervalo de confianga

El = Extremo inferior
ES = Extremo superior



TARELA ¥VI - Coeficientes de Correlscio Faobre asz 15 Varisnveis 8a Amostra de 80 Indiv{c}uﬁsg de ambos o5 Bexos, com Oclus8e Denbarie Considerads

"Hormel". Piracicaba, SP. 1974. : :
T
Varidveis]| 1 2 | 3 i 5 1. 6 7 8 9 10 13 12 13 14 15
1 i L9819 | 50,2002 ( -0,11E8 $,042%}) ©,0871 1 ~0,0055) 0,0382 | 0,0856 | ~0,091%) 0,4248 | O,1938} 0,0055i 0,0517 10,1713
2 -0, 1EOE | -0, 1985 0,1%81] ©,0841 | ~0,06861 ©,1546 | ©,0026 0,0218} 0,%480 | 0,15481.0,1570}~0,0578 | ~0,24%2
0,231% | -0,2841) 0,0218 | 0,1814]-0,333% | 0,250 | -0,3337) 0,2467 | 0,1247{-0,4371} 0,3315 | 0,z021
-0, 5405 [-0, 5784 | 0,7873{~0,0184 | 0,1905 | ~0,56581.0,2057 | 0,1802] 0,1775] 0,5607 | 0,4523
-0, 3780 { -0, 058%1-0,1819 :~0,756% 0,B61351 0,1837 | 0,0936{-0,3140(~0,7175% {~0,1539
~0,3231{ 0,1779 | 0,5268 0,02561 0,1576 | ~0,2895) 0,1101] 0,0811 {-0,3480
~0,1329 | 00,0629 | ~D,0539(~0,3634 | 0,0980{ 00,0809 0,4161 | O,38£2
] 0,2925 | -0,1928}-0,1%62 | ~-0,1728} 0,703%1| 0,3687 | -0,2267
! : -0,23501 0,0810 | 0,02311 0,4028{ 0,701 1 0,10%2
! 042143 | 0,1733}-0,13931.0,4955 | .0,0805
| 0,49991.0,1664 |~0,001% | 0,2067
{ § 0,0166 | 0,2414 | 0,7465
| o 0,5635 10,0412
| B 0,3430
; { :
i §

-6~



TAHEFLA ¥YIT » Velnres do Teste "™ Ohtidon pars os Coeficientes de Correlaqac Entre as 15 Varmavela da Amostrs de 80 Indzvmauﬁs, de Amhos of

Sexos, com Oclusao Dentéaria Considersde "Hormal®t. Piracicabs, 8P, 1974
veridveis| 1 2 3 & 5 {6 7 & 9 10 11 12 N A 15
1 24,7816 1 1,8012 i—1,0’90 0,3761 [ 0,7720 l-0,0491 {o,2377 | 0,7504 |[-0,8105 | 4,1448 | 1, 7452 { 6,0893 | 04580 |-1,5259
2 -1,1607 | -1,7897 1,2522 10.,?455 -0,5076 {1,3824 | 0,0231 | 0,1927 |3, 379,*' 1,3838 | 1,4046 10,5129 -2, 214"
z 2, 1004 6172 10, 1G?° 62%”—531290 2!.»*3—1 —5,1269:“ 2,2485 1,1106 ~4,2029 1 3, 1037 1,8226“
4 -5 6;62 6,197 & 11,2974 -0,1629 | 1,7145 -6,0607 -2,8359 | 1,6185 1,5976 15, 9866 S | 4.4795
5 “3,6060  {~5, ,4&7 ..1 2497 -10,2509 | 6,8626 11,6510 | 0,B308 -2, 9211 19,0987  f=1,3757
& 13, 015% ‘ 5e58 | 5,740 | O, 2267 11,4099 |-2, 6713 | 0,9785 D,?lsa’m _5,2?932*
7 =1, 18~'~Lﬂ 0,5572 =5, B760 =3,u455 | 0,8697 0,7176 | 4,0414 | 35,6983
8 2,7015" | -1,7356 L1,2144 1-1,1025 | 8,7342 | 3,5024 " |-2,0557
g ~%,1400 {0,7188 | 6,21%0 | 3,8871 9,?200“ 0,9168
0 1,9379 1,55*-'4»6“-.1,24‘?6 G,0402 1-0,713%6
11 5,0953 1,4908 10,8123 | 1,B863
12 o,1471 L1,8165 | 9,9100
13 6,055 [-0,3649
14 3, 2254
15 :
- E

erminada a partir dm teste "4V, sendo gue um asterisco ( 3} indica algnaflu
pivel de 5% de probabilidade e dols asteriscosn {**Y inidoam significéncia mo nivel de 1% de probabilidade.

significancia dos cosficientes de correlagas fol det

"CJJ(is“



) L o o e . R . R
ie Depterminsgse Potre ge 15 Variaveis da Amostrs de 80 Tadividuon, de Athod osm mexcg, com Celuglo Dentarig Copgie

TABELA XVITY - Coeficientes

derada "Normal'. FPilracicabha, 3P, 1074,

Yaridveis 1 5 3 4 5 & 7 B 9 10 11 1z 17 14 18
1 0,567% 1 0,0435 10,0150 -1 0,0014 10,0076} 60,0000 4 0,0024 1 0,0075 | 0,008% |0,1204 | 0,0375| 0,0000] 0,c025 | 0, 0203
2 0,0169 | 0,0%%94 G,01%0 § C,007C 1 0,0047 | 0,0239 | 0,0000 { 0,0004 |0,1211 | 06,0239 0,02461 ©,00%3 } 0,0408
% 0.,0525 0,0807 10,0004 1 G,0329 | 0,1119 | 0,0645 § 0,111% | 0,0808 } 0,0155} ¢,1011 20,1099 } 0, 0408
4 0,29¢5 10,2299 10,6198 | 0,0003 | 0,036% | 0,%201 | 0,003 | 0,03241 0,0%15 0,314% | 0, 2045
s, C,1428 10,2118 | 0,0262 | 0,5730 [.0,3764 | 0,0237 | 0,00871 00,0085 0,5148 { 0,0236
& 4 C,1083 10,0316 | 0,277% 10,0006 {0,0048 i G,0828 0,0121 4 0,008% § 0,1211
" ! 0,0178 | 0,0039 [0,3068 !0,1520 | ¢,00961 0,0065{ 0,1731 {0,1491
5 G,0855 10,0371 | 0,0185 | 0,015% ] 0,4944) 0,1%59 10,0513
5 _ : C,liz2z {0,0065 | 0,0005) 0,16221 0,5477 10,0106
10 . _ L - : : ' 0,0459 10,0200 0,0195] 0,245 {0,0064
11 - - 0,2497 10,0277 1 0,008% |0,0427
10 _ N 0,000211 0,0405 } 06,5573
13 | R . | - 0,3176 | 0,0017
14 _ ) : : . o : ’ R i - 0,116
. _ . o
- o frvomerrrine . - : e et T e F A A S T o W o e o B b B g e s vy
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QUADRO II - Resultados da analise de variancia e do teste de
Tukey para a Varisvel 1.
ANALISE DE VARIANCIA

Couxas de variagao G.L. 5.Q. Q.M. . F
Faixas etarias 3 15,2065 5,0688 0,758 —-
Residuo 76 507,6992 6,6802
TOTAL 79 522,9057

Media geral = 81,55 Coeficiente de variacao = 3,16%
Faixas etarias Medias
a) 11 b—— 12 82,18
D) 12 b 13 81,75
¢) 1% b—— 14 £0,88
d) 14 jeee 15 ' 81,65

Teate de Tukey

Faixas etérias Contrastes Tukey 5%
& b 0,42 — 2,81
8 c 1,30 = 2.53
a 4 0,53 o 2,55
b e 0,87 — 1,96
b d ' 0,10 1,99

¢ a - 2,12




QUADRO III - Resultados da analise de variancia e do teste  de
Tukey para a Varigvel 2.

ANALTSE DE VARTANCTA

Cgusas de Variagao G.L. 8.4Q. Q.M. 7
Faixas etarias Z  1%,5231 4,5077 0,694 —
Regiduoe 76 49%,5734 66,4947
TOTAL 78 507.0966

Media geral = 79,35 Coeficiente de variacac = 3,21%
Faixas etariag Mediag
a) 11 e 12 80,09
b)) 12 bee— 13 79,51
) 13 | 14 _ 78,78
d) 14 jp— 15 : 79,32

Teste de'Tukey

Taixas etarias Contrastes @ukey 5%
a b 0,57 e 2,38
8 e 1,30 — 2,49
a d 0,76 2,51
b 0,7% — 1,93
v 4d 0,19 — 1,96
¢ 4 =33 53 e 2,09




QUADRO IV - Resultados da analise de variancia e do teste

Tukey pars a Variavel 3.

ANALISE DE VARIANCIA

"y
de

Causas de Variacao G.L. S5.Q. Q.M. 7
Paixas etarias 30,8515 00,2838 0,365 —
Regiduo e 59,0788 00,7773
TOTATL 79 59,9304

Média geral = 2,20

Coeficiente de variagao = 39,90%

Paixas etarias Medias

8) 11 b 12 2,09

b) 12 bee— 13 2,24

¢) 13 l—— 14 2,09

d) 14 b 15 2,35

Tegste de Tukey
Faixzas etarias Contrastes Tukey 5%

a b -0,15 — 0,82
a ¢ -0,01 — 0,86
8 a w325 e 0,87
b o 0,14 = 0,66
b 4 «(,10 — 0,67
c a ~0,25 —— 0,92




QUADRO V - Resultados da snalise de variancia e do tegte
Tukey para a variavel 4.

ANALISE DE VARIANCIA

3D
de

Causas de variacao G.L. S.4. Q.M. F
Faixas etarias 3 59,9177 19,9725 0,777 —
Regiduo 76 1951,1792 25,6734
TOTAL 79 2011,0969

Média geral = 28,83

Coeficiente de variagao = 17,57%

Faixas etarias Medias

a) 11 b— 12 29,00

B) 12 b 13 27,82

¢) 13 joee— 14 28,90

d) 14 |fe 15 30,07

Teste de Tukey
Faixas etarias Contrastes Tukey 5%

& b 1,17 we &4, 74
a C 0,09 — 4,96
a el ~1,07 = 5,00
b e wl yO8 3,84
b 4 w2y 25— 3,90
c 4 e1,17 — 4,16




QUADRO VI - Resultados da analise de variancia e do teste

Tukey para a Variavel 5.

ANALISE DE VARTANCTA

- BFm
de

Causas de variagao G.L. 5.Q. Q.M. F
Faixas etarias 3 6,4201 2,1400 0,103 wm
Residuo 76 1565,7175 20,6015
TOTAL 79 1572,1376
Média geral = 61,33 Coeficiente de variacao = 7,39%

Paixss etarias Medias

ay 11 b—- 12 60,6%

b) 12 pb—r0 13 61,49

e} 13 jeww 14 61,%8

Tegte de Tukey
Paixas etarias Contrastes Tukey 5%

a b ~0,85 w 4,04
a c "'0’74' — 4,44
a 4 o~ Jp— 4,48
b ) 0,11 o 2 Hh
b 4 0,02 — 3,49
¢ 4 ~-0,08 — 3,75
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QUADRO VII -~ Resultados da analise de variancis e do teste de
Tukey para a Variavel 6.

ANALISE DE VARTANCIA

Causas da variacgao G.I. 8.9. Q.M. F
Faixas etarias 3 61,4028 20,4676 0,972 w—
Residuo 76 1599,069% 21,0403
TOTAL 79 1660,4721

Media geral = 89,83 Coeficiente de variagao = 5,10%

Faixas etarias Medias
a) 11 jeeew 12 90, %6
b} 12 b— 13 90,68
¢) 13 |omn 14 89,71
a) 14 b 15 88,46
Tegte de Tukey
Faixas etarias Contrastes Tukey 5%
a b w32 e 4,29
a ¢ 0,684 — 4,49
a 4 1,90 — 4,52
b e 0,97 wem 3,48
b 4 2,20 5453
c a 1,25 —— 3,70
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QUADRO VIII - Resultados da analise de varisnmcia e do teste de
Tukey para a Variavel 7.

ANALISE DE VARIANCIA

Causas de varisgao GaL. 5.09. Q.M. F
Faixas etarias | 3 66,4377 22,1459 1,838 w—
Residuo 76 915,6491 12,0480
TOTAL 79 - B82,0869

Media geral = 60,85 Coeficiente de variagac = 5,70%
Faixas eharias Medias
g) 11 }— 12 60,81
D) 12 e 13 60,33
¢) 1% — 14 60,10
4y 14 fe—— 15 62,38

Teste de Tukey

Faixas etérias Contraste | Tukey 5%
a b 0,48 — 3,24
a ¢ 0,71 — 3,29
a a4 1,56 — 3,42
b e 0,22 — 2,63
b 4 2,05 - 2,67
¢ d w2, 08 2,85
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QUADRO IX -~ Resultados da analise de variancia e do teste de
Tukey para a Variavel 8.

ANALISE DE VARTIANCIA

Causas da variagao Gl 8.9. Q.M. ¥
Faixas etarias 3 61,7244 20,5748 1,380 =
Residuo 76 1132,8810 14,9063
TOTAL 79 1194,6054

Média geral = 22,39 Coeficiente de variaqéo = 17,24%
Paixas ebtarias Medias
a) 11 b— 12 22,68
D) 12 e 13 _ 22,67
¢y 13 fem 14 23,25
a) 14 feeee 15 20,92

Tegte de Tukey

Faixas étérias Gﬁntrastes' Tukey 5%
& b 0,01 - 3,61
a ¢ 0,56 e 3577
a d 1,75 wemr %,81
b e w0y 57— 2,93
b 4 1,75 ~— 2,97
¢ d 2452 — 3,17




o 3

QUADRO X - Besultados da analise da variancia e do teste de

Tukey para a Variavel 9.

ANATISE DE VARIANCIA

Causas da variagao G. 5. 5.0Q. Q.M. ha
Faixas etarias 3 25,7752 8,5917 0,573 wm
Residuo 96 11%8,1466 14,9756
TOTAL 79 116%,9218
Media geral = 24,46 Coeficiente de varisgho = 15,81%

Paixas etarias Médias
8) 11 feee 12 2440
B) 12 b 13 o4, 82
&) 13 b 14 o4, 92
a) 14 b 15 225,52

Teste de Tukey _
Faixas etarias Contraste Tukey 5%

a b <0y th o 3,62
a ¢ SR+ Iy B 3,78
a a 0,88 5,82
j¢] C =)y L Qe 2,93
b a o 1,29— 2,98
c d 1y A0 3,18




QUADRO XI -~ Resultados da gnalise da variapcia e do teste

Tukey para a Variavel 10.

ANALISE DE VARIANCTIA

~89-.
de

Causas da variagao

G.L. 8.Q.

QﬂMﬂ

F

Paixas etarias
Residuo

3 114,8408
76 2721,6093

38,2802 1,068 wmw

35,8106

TOTAL

79 2826,4501

Medis geral = 71,27

Coeficiente de variagao = 8,39%%

Faixas etarias Medias
a) 11 — 12 69,09
b) 12 b 13 72,21
e) 13 f—— 14 70,28
d) 14 fem 15 72,20

Teste de Tukéy
Faixas etarias Contrastes Tukey 5%

a b =3,12 - 5,60
a ¢ 141G = 5,85
s 4 -3, 10 e 5,90
b ¢ 1,92 - 4,54
b 4 0,01 — 4,60
c 4 Ly 9L

“1,91 —
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QUADRO XII - Resultados da analise da variancia e do teste de
Tukey da Variavel 11.

ANALISE DE VARIANCIA

| Causas de variscao G. 1. AR Q.M. 7
Faixas etérias | 3 20,7364 6,9121 1,071 —
Residuo 7o 490,4854 6,4537
TOTAL 79 511,2219

Media geral = 49,51 Coeficiente de variacao = 5,1%%

Faixas etarias Médias
8) 11 jw— 12 48,%6
b) 12 b= 13 49,75
) 13 e 14 49,38
d) 14 e 15 49,97

Teste de Tukey

Faixé etaria Contrastes Tukey 5%
a b 1,38 - 2,37
a o ~1,01 — 2,48
a 4 -1,61 2,50
b ¢ 0,36 — 1,92
b a wld g 22— 1,95
e d ~0,50 —— 2,08




QUADRO XIII - Resultados da amostra da varigncis e 4o teshe

Tukey para a Variavel 12,

ANATLISE DE VARIANCTA

9w
de

Causas de variagao

G’Lﬂ

S.q.

Q.M.

E

Faixas etarias
Residuo

3 448, 9926
76 1721,4790

149,6642 6,607*

22,6510

TOTAL

79 2170,4716

Media geral = 108,23

Coeficiente de variagao = 4,39%

Faixas etariass Médias
a) 11 p— 12 103,72
b) 12 b— 13 108,32
¢) 13 | 14 107,%8
d4) 14 — 15 111,47

Tegte de Tukey
Faixas etarias Contrastes Tukey 5%

a b =i 5G* 4,45
a ¢ ~25465 -~ 4,65
a d -7, FUF 4,69
¢ 0,94 w— 3,61
b a4 ~3,15 3,66
e 4 wdh , 09 3,91
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QUADRO XIV - Resultados da analise da varidncia e do teste de

Tukey para a Variavel 13.

ANALISE DE VARTANCTA

Caugas de variacao G.I. 8.Q. Q.M. ¥
Faixas etérias 3 2,2349  0,7449 0,300 ——
Reslduo 76 18B,4525  2,4706
TOTAL 79 190,6875

Médis geral = 4,81 Coeficiente de variagac = 32,72%
Faixas etarias Mediag
a) 11 b——— 12 4,86
e) 13 b 14 5,07
@) 14 fpe— 15 4,65

Teste de Tukey

Paixas etarias Contrastes - ‘Tukey 5%
a b 0,14 — 1,47
a ¢ w0y 20 1,54
a 4 0,21 — 1455
b e 0,35 —~ 1,19
b 4 0,06 ~— 1,21
I d 0,42 = 1,29




QUADRO XV - Resultados da analise da varisncia e do teste

Tukey para =a

Variavel 14.

ANATLISE DE VARIANCIA

L -
de

Causas da varia§§0 Guelie 8.Q. G« M. "
FPaixas etarias 3 1,8440  0,6146 0,232 —
Residuo 76 200,7778  2,6418
TOTAT, 79 202,6218

Media geral = 3,81

Coeficiente de variagao = 42,56%

Faixas etarias Medias
a) 11 b 12 %, 54
) 12 e 13 3,73
¢) 13 b— 14 %,90
a4) 14 je— 15 4,00

Teste de Tukey
Faixas etarias Contrastes Tukey 5%

a b -0,18 — 1,52
a ¢ =0y 35 — 1,59
a 4 Qg 45— 1,60
b e 0,17 — 1,23
b d 0,26 —— 1,25
I d woll g O onemn 1,33




T
QUADRC XVI - Resultados da enalise da variancia e do teste  de
Tukey para a Varidvel 15.

ANALISE DE VARIANCIA

Causas de variacao {G.L. | 5.Q. Q.M. F
Faixas etarias 3 417,3613  1%9,1204 4,105%
Residuo 76 2575,526% 3%,8885
TOTAL 79 2992,8876
Media geral = 114,33 Coeficiente de variacse = 5,00%
Faixas etarias Medias
a) 11 b— 12 109,90
b) 12 b—— 13 | 114,41
¢) 13 b—— 14 113,61
d) 14 F— 15 117,42

Teste de Tukey

Paixas etarias Contrastes Tukey 5%
a b wlhy 5O o B 44
a ¢ By 7O e 5,69
a d ~7,51% S, 74
b e 0,79 wm 4,42
b d : wl)y 51 e 4,48

¢ a ~%,80 — 4,78
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CAPTITUIO vV

DISCUSSAD

A discussao dos nossos resultados sers feitaz sob o8

geguintes aspectos:

1) Comportamento individual das variaveis dentro  de
cada BeXO.

2) Estudo comparativo entre as medias das 15 varig-
veis egtudadas.

3y Eetudo do grau de relacac existente entre as varié
vels em estudo.

4) Analise conjunta, ndo levando em conta o fator se-
o, efetuando estudos do comportamento individual
das variaveis e do grau de relagso entre elas.

5) Analise de variancia para cada uma das variaveis -
em estudo.

&) Egtudo comparative entre og resultados obtidos pa-
ra ag 15 variaveis e, aqueles apresentados por ou-
tros pesguisadores. ‘

1 ~ Comportamento individugl das variaveis dentro de

cada sexg

Conforme podemos observar nas tabelas ITI e IV, a ex-
perieéncis realizada com as 15 variaveis foi boa em termos de
precisac, haja vista que, en grande parte, asg variaveis em estu
do tiveram um coeficiente de variacao abaixo de 20% com exXcecao
das variaveis 3, 13 e 1l4. BEm ambas as amostras e para todas as
variaveis, a variancia, desvio padrdo e o errc padrac da media
foram baixos, o gque indica que houve bastante uniformidade dos
elenmentos no gue concerne as medidas aferidas e que, em grande
parte, o8 elementos de cada variavel cefalométrica estao em tor
no de sua média. Nestas babelas encontramos para todag as Ve
riaveis, os intervalos de confisncga para as medias. Tais inter-
valos de confianca cobrem ss verdadeiras medias, com 95% de pro
babilidade.
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2 - Estudo comparativo entre as medias das 15 varia-

vels

Como o sexo ¢ uma fonte de variacac, neste trabalho -
uma das nossas preocupagdes fol a de verificar o guanto eata
fonte de variacao contribui para as variaveis em estudo. Eata
verificagao foi realizada medisnte um teste de hipotese, no
qual inicislmente formulamos & hipbtese de nulidade, ou seja: -
gque as médias das variaveis, da amostra de individuos do  sexo
masculino, ndo diferem das respectivas medias de amostra do se-
¥0 oposto. Em seguida determinamos os valores do teste "t", com
base nas medidas cefalometricas de ambas as amostras. Tais valo
res estdo contidos na tabela V, todos seguidos de um trago a di
reita (~) querendo isto dizer gque ndo houve significancia esta
tistica na diferen¢a entre as médias das varidveis em estudo.Os
valores do Teste "$", constantes na tabela V, foram comparados
com os valores tedricos de "t" (1,994 e 2,647) extraidos da "ta
bela 9”* de GOMESB?, com 78 graus de liberdade acs niveis de 5%
e 1% de probabilidade respectivamente. Diante disso, somos leva
dos a asceitar a hipotese antes formulada, qual seja, a de  que
as médias nac diferem entre si. Isto nos possibilita dizer que
o comportamento de todas as variaveis e praticamente o mesmo em
ambos 0s sexos. Ietc que acabamos de dizer podera ser reforgado
ge nos detivermos um pouco nas tabelas VI e VII, onde poderemos
ocbhgervar gue grande parte das variaveis tiveram superpogicoes -
de intervalo de confianga acima de 50%, em ambos os sentidos. -
Se nog reportarmes ainda a tabela VIII, verificaremos que nosso
estude 6 bastante fidedigno, uma vez que na maioria das varia--
vels o coeficiente de variacio se mostrou de médic a baixzo, o
gque nos leva a dizer que fol boa a precisac experimental, segun
do GOMES’'.

% - Estudo_do grau de relagao entre ag 15 variiveis

it . ¥ > - "
0 grau de relagao entre duass variavels e determinado
a partir do coeficiente de correlacac, que tem em vista especigl

* Tabela pnumerada segundo original do autor.
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mente, estudar a dependéncia entre estas varidveis. Im nosso -
trabalho, além da determinagdc dos coeficientes de correlacio -
pars todos o8 pares élelvar*j_é‘xz"e:i.s.I calculamos o valor do teste
"t£" e os coeficlentes de determinagac. Os valores calculados pa
ra o teste "t" foram comparados com os valores tedricos de "t"
aos niveis de 5% e 1% de probabilidade com 38 graus de liberda-
de que sao, respectivamente 2,03 e 2,71 segundo GOMES 2/. Este
eatudo foi feifto para ambos 05 sexos.

a) Sexo Masculino: na tabela IX estac contidos os coe
ficientes de correlagao entre as 15 variaveis em estudo. Pela
tabela X podemos constatar que 32 pares de variaveis tiveram um
coeficiente de correlacao significativo, aos niveis de 5% e 1%
de probsbilidade. Destes 32 pares, seleclionamos 8 como os mais
bem relacionados, uma vez que pela tabela XI podemos observar -
que seus coeficientes de determinacao estao acima de 50%. A ge-
guir apresentamos um estudo individual de cada par. Os graficos
construidos para esse estudo estao contidos no apendice.

a.1 - Variavel 1 versus variavel 2 ~ O coeficiente
de correlagao para estas varigveis foi r = 0,9282, significati~
vo a0 nivel de 1% de probabilidade. O sinal positivo deste coew
ficiente esta indicando que, aos valores baixos de uma variavel,
eatao associados valores baixos da outra, o mesmo ocorrends pa=
ra o8 valores altos. No grafico 1 podemos observar como 08 pon-
tos tendem a distribuir-se sobre uma linha reta.

O coeficiente de deberminagsdo para este par de varia-
veis foi de 86,16%, significando que esta porcentagem & explica
da pela regressiso, tomando por base a variagao total.

5.2 - Variavel 4 versus variavel 7 - Para este par
de variaveis o coeficiente de correlagao foi significativo 80
nivel de 1% de probabilidade, sigﬁificéncia esta obtida com a
aplicagéo do teste "t", No grafico 2 apresentamos a distribui--
céo das variaveis, podendo observar com mais detalhe a intengiw
dade da tendencia dos pontos para uma linha reta.

0 coeficiente de correléqéc foi positivo, indicando -
que, a0s valores baixos da variavel 4, estao associados os valo
res baixos da variavel 7, e aos valores altos da variavel 7 eg-
tao associados os valores altos da variavel 4.

a.% - Variavel 5 versus variével 7Y -~ Para este par
de variaveis o coeficiente de correlagao foi r =-0,728l, signi-
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ficativo ao nivel de 1% de probabilidade. Aoz valores baixos da
variavel 5 estdo associados os valores altos da variivel 7y €
acs valores altos da varidvel 5 corresponden os valores baixos
da variavel 7, isto porque o sinal do coeficiente de correlagao
& negativo. No grafico % mostramos a distribuicac dos dados obw-
tidog e como os mesmog tendem para a reta. 0 coeficiente de de~
terminagao, calculado para este caso, foi 53,01%, percentual eg
te gue e explicado pela regressao, tomando por base a variagéo
total.

a.4 - Variavel 5 versus variavel 9 - O coeficiente
de correlagao para esbas variaveis foi significativo ao nivel
de 1% de probabilidade e o valor assumide foi r = ~0,7413 que,
sendo negativo, tem a mesma interpretagac do par anterior. No
graflco 4 mostramos a distridbuicsc dos dados observados, poden~
do constatar que eles tendem a uma reta.

0 coeficiente de determinac¢éo para este par de varia-
veis foi igual a 54,95%, percentagem esta explicada pela regres
sao, tomando por base a variagao total.

2.5 - Variavel S versus variavel 14 — Para este -
par o coeficiente de correlagac foi igualmente negativo e, em
conseguéncia, tem o mesmo gignificado dos pares anteriores. Es~
te coeficiente r = ~0,7584 foi significativo ao nivel de 1%
de probabilidade e apresentou um coeficiente de determinagao -
igual a 57,46%, percentual este explicado pela regressao, toman
do por base a variagao total. No gréfica 5 podemos observar com
mais detalhe o grau de relagdo entre as variaveis consideradas.

a.6 - Varidvel 8 versus variavel 1% - O coeficien-
te de eorrelacgao para este par de variaveis fol # = 0,735, sig
nificativo ao nivel de 1% de probabilidade, apresentando um coe
ficiente de correlagdo igual a 54,11%. Isso indica que da varia
cao total esta porcentagem &¢ a parte explicada pela regressac.-
No grafico 6 mostramos a distribuicac dos dados observados.

Como o coeficiente de correlacac fol positive, o8 va-
lores baixos e altos da variavel 8 estac associados aos valores
baixos e altos, respectivamente, da variavel 13.

a.7 - Variavel 9 versus variavel 14 — Para este
par de variaveis houve significancia estatistica, ao nivel de
1% de probabilidade, para o coeficiente de correlagac que assu-
min o valor de 00,7815, A parté explicada pela regressao é_ de
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61,07% da variagao total, pois esta porcentagem foi o valor age-
sumido pelo coeficiente de determinagdo. No grafico 7 apresenta
mogs a distribuicao dos dados obssrvados e podemos constatar co-
moe o8 pontog tendem a disgtribulir-se sobre uma reta.

Come o coeficiente de correlagac foi positivo, acs
valores baixos e altos da variavel 9 estao associados, respecti
vamente, os valores baixos e altos da variavel 14. |

8.8 = Variavel 12 versus variavel 15 = O coeficien
te de correlagao para este caso foi igual a 00,7948, significati
vo ao nivel de 1% de probabilidade. O coeficiente de determina—
¢ao foi da ordem de ©3,17%, indicando que, da variacao total,es
ta € a parte explicada pela regressao. Come o sinal do coeficie
ente de correlagac fol positive, a interpretacso com referencia
20 mesmo & identica a do par anterior. No grafico 8 mostreamos -
como 08 dados tendem a distribuirese sobre uma linha retba.

b - Sexo feminino: Na tabela XIT estao classificados
os coeficientes de correlagao entre as 15 variaveis em estudo e
que pela Tabela XIIT podemos comstatar gque 40 pares degtas meg-
mag variaveis apresentaram um coeficiente de correlacao signifi
cativo aos niveis de 5% e 1% de probabilidade. Porem, destes 40
pares, selecilonamos apenas % pares como o8 mals relacionadog, -
uma verz que, de acordo com a tabela %IV, somente estes pares ti
veram um coeficiente de determinagao superior a 50%. A seguir,
spregentamos um estudo individual de cada par.

b.l - Variavel 1 versus variavel 2 - O coeficiente
de correlagao para este par de variaveis foi ignal a O,?B&O,éiﬁ
nificativo ao nivel de 1% de probabilidade. O coeficiente de
detem inacao foi da ordem de 91,01%, significando que esfte per-
centual e ewyplicado pela regressao, tendo em vista a variagio -
total. No grafico 9 apresentamos a distribuigdo dos dados obser
vadog, podendo constabtar comeo os pontos se reunem ao longo de
uma reta.

Os velores baixos e altos da variavel 1 estac associa
dos respectivamente aos valores baixos e altos da variavel 2, -
uma vez que o sinal do coeficiente de correlagac foi pogitivo.

b.2 =~ Varidvel 4 versus variavel 7 - Para este par
de variaveis o coeficiente de correlagao encontrado foi T o=
0,7323, significativo ao nivel de 1% de probabilidade. O coefi-
ciente de determinagao foi da ordem de 53,62%, porcentagem esta
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que € explicada pela regressac tomando por base a variagao +to-
tal. No grafico 10 podemos observar como os dados se distribuem
a0 longo de uma reta.

Os valores baixzos da variavel 4 estao associados aos
valores baixos da variavel 7, o mesmo acontecends com os valo-
res altos, isto devido ao sinal positive do coeficiente de core
relagao. o

b.3 - Variavel 5 versus varidvel 9 - Neste caso, o
coeficiente de correlagac r = -0,77%0 foi significativo ao ni-
vel de 1% de probabilidade e, como o 8inal foi negativo, os va-
lores baixos da variavel 5 estdo associados aos altos da varid-
vel 9, e os valores altos da variével_ﬁ estao assoclados acs va
loresbaixos da variavel 9. No grafico 11 este detalhe pode ser
melhor observado, bem como a distribuicao dos dados.

A parte que e explicads pela regressao e 59,75% da va
riggao total, pois este foi o valor encontrado para o coeficien
te de determinacao.

4 - Analise conjunta, nao levando em conta o fator
Bexo - De acordo com o que ja observamos nos itens anteriores,a
fonte de variacao sexo praticamente em nada influenciou ag va-
rigvelis gue estamos estudando. Diante deste fato, foi-nos posai
vel reunir as duas amostras (a do sexc masculino e do feminino)
numa s6, essa com 80 individuos. A partir dai procedemos aos

seguintes estudos:

4,1 = Comportamento individual das variévéis - 0O
estudo feito para verificar o comportamento das variaveis pode-
ré ser observado detalhadamente na tabela XV, onde encontramnos,
para cada uma delas, as medidas de tendencia central e de dis-
persac, bem como o intervalo de confianca para as medias das
variaveis. £ importante observar gue variancia, desvio padrao e
erro padraoc da média, para a maloria dag variéveis, agsumiran -
valores baixos, poisg, na malor parte, 08 coeficientes de varia-
cgo foram de médios a baixos, o que indica uma boa precisac no
experimento. Podemos ainda dizer que as verdadeiras médias 6 Bawew
tho bem estimadas atraves das medias aritmeticas e que 08 inter
valos de confisnga cobrem as verdadeiras medias com uma probabi

lidade de 5% de erro.
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4,2 - Relagao existente entre as varvriaveis - 0 es
tude da relacac entre as variaveis foi realizado atraveés do o] ]
ficiente de correlagac, cujos valores estdo contidos na  tabe-
la XVI. Estes coeficientes foram testados atraves do teste ",
constante na tabela XVII. Os valores teodricos de "t" (1,994 ¢
2,647) foram extraldos da "tabela 9”*de GOMES 5?, com 78 graus
de liberdade, correspondendo respectivamente aos niveis de 5%
e 1% de probabilidade. Conforme podemos observar nestas tabelas,
45 pares de variaveis tiversm coeficiente de correlagao signifi
cativo aos niveis de 5% e 1% de probabilidade. Porem, destes 45,
selecionamos apenas O pares como o8 mals relacionadcs, uma vesz
gque pela tabela XVIII podemos counstabar gque 08 respectivos coe-
ficientes de determinacao foram superiores a 50%.

A seguir apresentamos os seis pares de variaveis.

4,2,1 - Variavel 1 versus variavel 2 - 0
coeficiente de correlagao calculado para este par de:Variéveis
foi igual a 0,9419, apresentando significanecia estatistica a0
nivel de 1% de probabilidade. Uma vez gque este coeficiente teve
sinal positivo, os valores baixos da variavel 1 estao associados
sos valores baiwos da variavel 2, o mesmo ocorrendo com o8 valo
reg altos. No gréficc 12, podemos observar este detalhe, bem co
mo a distribuigaoc dos dados observados so longo de uma reta.

0 coeficiente de determinacao foi da ordem de 88,7%%,
indicando que esta porcentagem e a parte da variacao total devi
da a regressac.

4,2.2 -~ Varisvel 4 versus variavel 7 - Para
este caso o valor assumido pelo coeficiente de correlacsao foi
r = 0,787%, gignificativo ao nivel de 1% de probabilidade. Como
o sinal do coeficiente foi positivo, o raciocinio e o mesmo do
caso snterior. No grafico 13 podemos constatar este fato e ob-
servar a tendencia dos pontos distribuirem-se ao longo da reta.

0 que e explicado pela regressac, tomando por base a
variagao total, & da ordem de 61,98%, pois este foi o valor age
sumido pelo coeficiente de determinagao.

4,2,% « Varidvel 5 versus variavel 9 - Este
par de variaveis apresentou um coeficiente de correlagao T =
0,759, significative so nivel de 1% de probabilidade. Aos valo
res baixos da variavel 5 estédo associados os valores altos da

variavel 9, e aos valores altos da variavel 5 correspondem 08
* Tagbela numerada segundo o original do autor
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valores baixos da veriavel 9, isto porque o sinal do coeficien-
te de correlagsaoc & negativo. No gréfico 14 podemos constatar es
te fato e observar como os pontos se distribuem ao longo de uﬁz
reta.

O coeficiente de determinacao calculado para este ca-
so foi da ordem de 57,30%, sendo esta a parte da variacao total
explicada pela regressao.

4.2.,4 -« Variavel 5 versus variavel 14 - Co-
mo no caso anterior, o coeficiente de correlacao & negativo e,
portanto, o raciocinio é o mesmo., O valor assumido pelo coefi--
ciente r = -0,7175 apresentou significancia estatistica ac ni-
vel de 1% de probabilidade. No grafico 15 apresentamos a distri
buicdo dos dados observados, atraves de um diagrama de disper—w
gsao de ponbtos.

4 parte da variacac total explicada pela regressac, -
neste caso, e da ordem de 51,48%, pois fai este o valor assumi-
do pelo coeficiente de determinagso.

4.2.5 -~ Variavel 9 versus variavel 14 - 0O
coeficiente de correlacac determinado para este par de variaveis
foi igual a 0,7401, significativo ao nivel de 1% de probabilida
de. Através do grafico 16 podemos observar como 05 pontos se -
distribuem ao longo de uma reta. Podemos também verificar  que
aos valores baixos da variavel O estfo associados os valores -
baixos da variavel 14, o mesmo ocorrendo com valores altos, is-
to porgue o sinal do coeficiente de correlagac e positivo.

0 coeficiente de determinacao indica que, da variagao
total, 54,77% sac explicados pela regressao.

4.2.6 - Variavel 12 versus variavel 15 - Pa
ra este par, o coeficiente de correlagao calculado foi igual a
0,7465, apresentando significancia estatistica ao nivel de 1%
de probabilidade. Como o sinal do coeficiente de correlagao foi
positivo, a interpretagao & a mesma do caso anterior, podendo-
ge observar este detalhe no grafico 17, bem como a distribuicao
dos dados observados.

O coeficiente de determinacac calculade para este par
foi da ordem de 55,73%, sendo esta porcentagem a parte da varia
cao total explicada pela regressao.
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5 -« Analise de variancia, para as variaveis em gquestao, com o

objetivo de estudar ¢ comportamento das diferentes faixas
etarias.

Conforme podemos observar nos resultados das analises
de variancia e aplicagdo do teste de Tukey, contidos nos quadros
numeradog de IT a XVI,para as variaveis 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 13 ¢ 14 as médias das guatro faixas etarias nao dife
riram estatisticamente entre si, levando~-ncs a dizer que, para
esgas variaveis, nao houve influeéncia das diferentes faixas eﬁé
rias. Para a variavel 12, a média, m = 103,72, da faixa etaria
a (11 jwm 12) diferiu estatisticamente da media, m = 108,32 da
faixa etaria b (12 }— 13), diferindo tamwbem da media, B o=
111,47, da faixa etaria 4 (T4 b 15). Apresentaram diferengs
significativa, também, as medias das faixas etérias‘g I S—
14y e 4 (14 F— 15) que sao respectivamente 107,38 e 111,47, ~
Para a variavel 15, apenas um contraste apresentou significan--
cia estatistica: o contraste entre a media, m = 109,90, da fai-
xa etaria a (11 jw—— 12) e a media, m = 117,42, da faixa etaria
4 (14 b— 15). '

& - Comparagao dos resultados obtidos com os estabslecidos por
outros pesqguisadores. B

Deven-se ressaltar ag dificuldades concermentes as
comparagoes dos resultados no presente trabalho com os existen-
tes na literatura, uma vez gue muitos autores pesquisaram as

veriaveis em estudo, porém poucog ¢ fizeram adotando metodos es
tatisticos para avaliagao dos resultados; poucos as estudaram -
dentro de uma faixa ebtaria semelhante e em amostra de individuos
portadores de oclus&o dentaria considerada ‘“mormal'.

Desta maneira, procurames confrontar os resultados -~
deata pesguisa com agueles ja conhecidos e aceitos como pa-
drdes, bem como buscamos selecionar os principais autores  que
estudaram estas varidveis em amosbtra de oclusao dentaria “nor-
mal', e dentro de uma faixa etaria que mais se assemelhasse a
utilizada na realizagac desta pesquisa.



QUADRO XVII - Variavel 1 - SNA

AUTOR fisgg SeX0 idade enczg%ggdo tragado realizado
RIEDEL’® Y 8 - 11 80,79 S-N—A--
STEINERSY - - - 82,00 S-N-A
DUTRAZ® 40 M-F 11 - 14 81,94 S-N~4
TAYIOR & HITCHOOCK < 40  M-T 8 - 15 81,00 S-N-4
wALﬁER & KOWALSKI-O? 126 M 12 & 14 82,20 S-N-A

159 T 12 - 14 81, 54 SeN-A
50 M 11 - 14 81,53 S-N-4
Nogsos resuliados 40 F 11 - 14 81,58 S-N~A
80 M-F 11 - 14 81,55 S-N-4

Observamos no guadro XVII que nosgos resultados se aproximaram bastante dos apresentados
por RTEDEL7®, sTETNERS?, DUTRAD?, TAYIOR & HITCHCOCK’® e WALKER & KOWALSKI'UZ. Os resul-

tados obtidos para a amostra do sexo feminino e os apresentados por WALKER & KOWALSKI

para a amostra do mesmo BeXo 880 08 gue mais se sproximaram.
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XVIIT « Variavel 2 - SNB

QUADRO
- He de valLor .
AUTOR casSoSs Sexo Idade encontrado tracado realizado

RIEDETL’© o4 - 8 - 11 78,02 S-N-B
SPETNERS® - - - 80,00 Sl~B
TAYIOR & HITCHCOCK 22 40  M-F 8 - 15 98,20 S-N-R
DUTRAD® 450  M-F 11 -~ 14 80,00 S-N-B3
WAIKER & KOWALSKTIOC 124 M 12 - 14 77,52 S-N-B
159 P12 - 14 99,56 SN-B
40 M 11 - 14 79,25 S-N~R
Noggos resultados 40 ¥ 11 - 14 79, 46 S-N-B
80  M-F 11 - 14 99,35 SeN-B

Verifica-se pelo quadro XVIII que a varisdvel 2 apresentou resultados mais aproximaaos

équeles apresentados por STEINERgg, DUTRAEE, enquanto gpresentou valor maior que 08
resultados de HIEDEL?6. Isso pode ser atribuido ao fato desse autor ter determinado -
seus valores em uma faixa etaria mais baixa gque a utilizada na presente pesquisa.
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QUADRC XIX - Variavel 3 - ANR

Ne de

. valor :
AUTCR casog| S€XO idade encontrado tragado realizado
RIEDEL’® o4 - 8 - 11 2,77 A~N-B
STEINERC? - - - 2,00 A~N-B
saumll 31 M 12 - 14 2,60 A-N-B
31 F 12 - 14 2,70 A-N-B
Y2
) “N-
Lol 124 M 12 - 14 4,92 A-N-B
WALKER & KOWALSKI 159 F 12 - 14 4,21 A-N~B
40 M 11 - 14 2,30 A-N-B
Nossos resultados 40 B 11 - 14 2,11 A~T-B
80  M-F 11 - 14 2,20 A-N-B

Verifica-se no quadro XIX que a variavel 3 apresentou resultados bastante aproximados a-
queles apresentados por RIEDEL’C, STEINERS?, TAYIOR & HITCHCOCKY? e BAUMI! para a amog--
tra do sexo Teminino. Contudo, grande diferenca de resultados & observadas ao comparar-se

com 08 de BAUNII, para o sexo masculine e de WALEER & KOWALSKI
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para ambosg 08 Sexos.
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QUADRO XX ~ Variavel 4 - FMA

No de

. valor .
AUTOR cagos| S€¥° idade encontrado tragadoe realizado
TWEED 7222 95 M-F - 24,57  Frankfort - plano
Go~Me
20 Frankfort - plano
DOWHNS 20 M-F 12 - 17 21,90 tangente bordo in
ferior mand.
21 M 12 - 14 2%,30 Igual a DOWNS-O
patt 31 7 12 ~ 14 22,20 Tgual a DOWNEC
62 M-F 12 - 14 22,70 Igual a DOWNS U
TAYLOR & HITCHOCOCK = 40 M-F 8 -~ 15 26,40 Igual a TWEED 17!
; - 55,57
KOWALSET & WATKERSS 124 M 12 - 14 24,88 Igual a TWEEDQ6’9?
159 7 12 - 14 24,96 Igual a TWEED
HOPKINS & MURPHY / 50 MeF 12 - 15 25,81 Igual & TWEED C? 7/
| 40 M 11 - 14 29,10
Nossos. resultados 40 F 11 - 14 28,56 Igual a DOWNS U
80  MeF 11 - 14 28,83
Verifica~se pelo quadro XX que a variavel 4 apresentou resultados superiores aos dos

demais pesguisadores. O resultado que mais se eproxima dos obtidos na presente pesquisa
foi o de TAYIOR & HITCHCDOKQE, embora tenha side utilizado planc mandibular diferente -
do deste trabalho.

~8OT~



QUADRO XXI - Variavel 5 ~ FMIA
e de . valor .
ATUTOR casos] SEXO idade encontrado tracado reslizado
97 _ - . Frapkfort - longo el-
TWEED 95 H-F 68,20 xo incisivo
KOWALEKT & WATKERC 110 M-F 12 - 17 59,00 TIgual a TWEED?'
HOPKINS & MURFHYS’ 40 M-F 12 715 56,08 Igual a TWEED?’
40 M 11 - 14 60, 48
50 F 11 - 14 62,19 TIgual a TWEED?/
80 M~-F 11 - 14 £1,%3

Obsgervames pelo gquadro XXI que a variavel 5 se mostrou bastante discordante dos autores
citadosg, aproximando-se mails dos resultasdos obtidos por KOWALSKI & WALKER58.
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QUADRO XXIT - Variavel & - IMPA

N2 de . ' valor .
AUFTOR casos| S€¥0 idade encontrado tragado realigzado
=y tangente -~ bordo ine
MARGOLIS 100 - 6 - 19 20,00 rorpr mand.
TWEED 7C* 27 95 M-F - 86,93  Go-lMe
40 tangente a0 bordo in
DOWNS. 20 M B 12 - 17 91,40 ferior mand.
SCHAEFFER"” 46 - 12 95,00 Go-Cn
11 31 1 12 - 14 97,20 tangente ao bordo in
BAUM 31 F 12 - 14 95,00 ferior da mandibula
62  M-F 12 - 14 96,20
i4 tangente ao vorde in
BJORK & PALLING 243 - 12 92,10 porTor da mandibula—
ALTEMUS® 20 F 11 - 14 96,00 Go~Me
TAYIOR & HITCHCOCE < 40 M-F 8 - 15 97,30 Go-Me
HOPKINS & MUHPHYQ? 40  M-F 12 -« 15 98,11 Go-lMe
KOWATSKT & WALKER”® 110 M-F 12 - 17 97,00 Go-lMe
; L _ tangente ao bordo in
THOMAZTNHO 77 4 M-F 12 - 14 91,89 ol % da mandibula
) ~ _ tangente ao boerdo in
VALENTE 40 H-F 12 14 91,89 ferior da mandibula )
40 M 11 -~ 14 S0, 41
_ tangente ao bordo in
Nossos resultaedoes gg ﬁfy %% - %i g%‘g; ferior da mandibula
»

Observando o quadro XXIT verlflcamcs que a vggzggel 6 apresentcu resuliados basta%te prél
E

ximos dosg apresentados por ﬁARGOLIS s TWEED DOWNS30, THOMAZINHOYZ, VALENT As
diferengas apresentadas em relacac @os. resultados de outros autores podem ser atribuldas
a diferente metodo de tracgado. _
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QUADRO XXIII - Variavel 7 - Angulo Y

: Ne de . valor ,
AUTOR casos| SO%0 idade encontrado tragado realizado
DOWNS O ¥20 M-F 12 - 17 59,40 S-Gn
31 M 12 - 14 57,50 Tgual a DOWNGSO
BaUMtt 31 7 12 — 14 56,90 Tgual a DOWNS ®
62 M-F 12 - 14 57,20 Tgual a DOWNSZY
PAYIOR & HITCHCOCK 2 40 M-F 8 - 15 60,40 Igual a DOWNSOC
HOPKINS & MURPHY '/ 50 M-F 12 - 15 61,30 Tgual a DOWNS-C
40 M 11 - 14 60,84
Nosesog resultados 40 F 11 ~ 14 60,86 Tgual =& DOWNSgO
80 M-F 11 - 14 60,85

Verificamos para ests variével, a0 observar o guadro XXITTI, gue houve uma conformidade
de resultados entre os varios autores & os obtidos nesta pesquisa, estando entretanto

mals distanciados dos aspresentados por BAUM™™.
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QUADRO XXIV - Variavel 8 - 1 - NA ang.
N2 de . valor .
AUTOR casos| S€XO idade encontrado tracado realizado
89 - longo eixo de 1 -
STEINER - ~ 22,00 linha NA
HOPKINS & MURPHY*’ 40 M-F 12 = 15 21,81 Igual a STEINERS?
TAYIOR & HITCHCOCK Z 40 M-F 8 = 15 23,20 Igual a STETNER®Y
40 M 11 - 14 22,35
Nossos resultados 40 FoO11 - 14 22,42 Igual a STEINERS?
80 M-F 11 - 14 22,39

Verificamos o analisar o guadro ZXIV, gue a varisavel 8 se aproximou bastante dos resul-
tados apresentados por STEINERS®, HOPKINS & MURFHY'/ e TAYIOR & HITCHCOCK®.
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QUADRO XXV - Variavel 9 - I - NB ang.
Ne de . valor .
AUTOR casog| S€X0 idade encontrado tracado realizado
89 longo eixo de T
STEINERS? | - - - 25,00 1inha WB
HOPKINS & MURPHY '/ 40 M-F 12 - 15 28,30 Igual a STEINERS?
TAYLOR & HITCHCOCK 22 40 M-F 8 - 15 27,30 Tgual a STEINERC?
40 M 11 - 14 24,9
Nossos resultados 40 F 11 - 14 23,96 Igual a STEINERSY
80 M-F 11 - 14 24, 46
Pelos resultados apresentados no guadro XXV, verificamos que a variavel 9 sge aproximoun

bagtante dos resultados slcancgados por STEINERSg e apresentoun grande diferenca dos re
sultados obtidos por HOPKINS & MURPHY®/ e TAYIOR & HITCHCOCK ®.



QUADRO XXVI - Variavel 10 - angulo 2

Ne ds . valorp .
AUTOR casog| S€X0 idade encontrado tracado realizado
Pg., tecido mole - 1é
MERRTERTELDC™ 120 M-F 11 - 15 78,00 bio mais protruido -
Flano horizontal de
Frankfurt.
4 M 11 - 14 70,32 Igual a MERRIEFIELDH
Nossos regultados 40O F 11 - 14 2,22 Igual a MERRIEFIELDG4
80 M-F 11 - 14 91,27 Igual a MERRIEFTELDCH

Ao analisar ¢ quadro XXVI, verificamos gque a variavel 10 se mostrou bastante distante dos
resultados obtidos e preconizados por MERRIEFIELD64
siderada '"normal®, dentro da mesma faixa etaria.

, para amostra de oclusdo dentaria con
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QUADRO XXVII = Variavel 11 = Comprimento da maxila

N€ de . valor .
LUTCOR casos sSexo idade encontrado tragado realizado
WYLIELO? - - 11 52,00 Ptm - ENA
R — 20 FooO1l - 14 54, 00 Ptm - ENA
20 P11l - 14 49,00 Ptm - A
THOMAZ TNHO 2~ 40 M-F 11 - 14 48,89 Ptm' - A"
40 M 11 -~ 14 49,85 Ptm -~ 4
Noggos resultados 40 F 11 - 14 49,18 Ptm ~ A
80 M-F 11 - 14 49,51 Ptm - A

"Embora WYLIElOS tenha realizado suas pesquisas com amostra de individuos portadores de
maloclusac Cl. 1, de ANGLEq, e seus pontos sejam diferentes dos utilizados na presente -~
pesquisa, seu nome foi citado porgue seus resultados sac aceitos como padrdes para egta
variavel. |

Observando~se 08 regultados obtidos na presente pesqguisa e comparando-os com 08 resulta~

dos estabelecidos por ALTEMUS2 @ THOMAZINHOQB, verificamos que os nosscs resultados para

amestra do gexo feminino se aproximaram bastante dos alcancados por ALTEMUSE, para o mes

mo @exo. A varimcao existente entre nossos resultados e os obtidos por THOMAZINHOgB pode

ser atribulda a diferenca de tracado cefalometrico. 08 Nossos mostraram-se discrepantes ~
dos resultados obtidos por‘WYLIElOS, pela diferenga de pontos adotados para se fazer a

medigio para esta variavel.
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QUADRO XXVIII - Variavel 12 - Comprimento total da mendibuls

AUTOR §§sgg gexo idade enggiggade tragado realizado
105 - M 11 103,06  ponto maig porte-
WYLIE _ 7 11 101.00 Tlor do comdilo =~
* mand - Fg.
ALTEMUS® 20 F 11 - 14 104,00 Tgual a WYLTELO?
THOMAZIHO 72 40 M-F 11 - 14 106,48 Tgual a WYLTE O~
HOPKINS & MURPHY™/ 20 F o 1l2-15 105,30 1gual & wyrTEl9®
20 M 12 - 15 111,48
40 11 — 14 108,97
Nossos resultados 40 P11 - 14 107,48  Igual a WYLIETO?
80 MeF 11 ~ 14 108,23

H]

Observando-se os valores contidos no gquadro XXVIII, verificamos que o valor medio desta

variavel, nac se considerando o fator gexo, se aproximou mais dos obtidos por THOMAZINHO

95. Comparande~-og8 acs valores de WYLIE

105

, verificamos que sac bastante superiores, com-

guanto este autor os obtivesse em amostra de maloclusac Cl. 1.
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QUADRO XXIX - Variavel 13 - 1 - NA mm
. e de - valor .
AUTOR casos| S€X0 idgde encontrado tragado realizado
sTEINERS? - - - 4,00 1 ~ WA

HOPKINS & MURPHY '/ 40 M-F 12 - 15 4,61 Tgual a STEINERSZ
40 M 11 - 14 4,75

Nossos resultados 40 F 11 - 14 4,87 Tgual a STEINERS?
| 80 M-F 11 - 14 4,81

que =& variavel 13 apresentou resultados bastante proximos

=411

Verificamos pelo guadro XXIX
aos de STEINERCY e HOPKINS & MURPHY /.



QUADRD ¥X¥ - Variavel 14 - T - NB mm

Ng gde X valor .
AUTOR casos| S€X0 idade encontrado tragadoe realizado
89
STEINER - - ~ 4,00 T - NB
HOPKTNS & MURPHY ™/ 40 M-F 12 - 15 5,36 Tgusl a STEINERSY
TAYLOR & HITCHCOCK S 40 Mo 8 - 15 5,40 Tgual a STETNERSY
40 M 11 - 14 2,95
Nossos resultados 40 F 11 - 14 3,68 Tgual a STEINERS®
80 MeF 11 - 14 3,81

Observa-se no gquadro ¥IXX que o8 resultados obtidos para a variavel 14 estdo bastante prd-
89, embora sejam bastante diferentes dos obtidos por

ximos dos estabelecidos por STEINER
TAYLOR & HITCHCOUK?® e HOPKINS & MURFPHY /.
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QUADRO XXXI - Variavel 15 - N-le

Ne de . valior R
AUTCR casos| S€X0 idade encontrado| cragado realizado
106
WYLIE & JOHNSON 97 M - 114,92 N - Me
"1} P - 112,93 N ~ Me
BIORKL> 300 M 12 113,82 W - Me
VATENTE O 40 M-F 12 - 14 113,28 N - Me
40 M 11 - 14 115,71 N - Me
Nossos resultados 40 B 11 - 14 113,05 N - e
80 MeP 11 ~ 14 114,38 N - Me

Verificando=se 0o guadro XAXT, observamos gue 08 nossos resultados ge apresentam bagtante
proximos dos obtidos por WYLIE & JDHNSOKlOé, confirmando gue o sexo feminino apresenta -
uma menor altura facial total. Os resultades obtidos por BJORKlB, V&LENTEgS tambemn ge
aproximam bastante dos obtidos na presente pesguisa.
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CAPITUIO VI

CONCIUSCES

Os resultados que obtivemos com o presente trabalho,
levaram-nos a concluir que:

1) o fator sexo nao influiu significativamente no com
portamento estatistico das medidas cefalometricas estudadas;

2) somente os vaores obtidos para o comprimento da

2 . . a b - - -

nandibula e altura total da face, demonstraram variagac: signifi
cativa com & idade;

%) ha possibilidade de uma aproximagdo para  valores
padrdes para as medidas cefalometricas das criangas de Piracica
ba, portadoras de oclusao dentaris considerada "normal™, reprew-
sentado pelas medias aritméticas obtidas pela analise conjun-
ta dag duas smosbras (masculino e feminino);

4) os valores obtidos para as variaveis estudadas sao
miitos semelhantes sgqueles valores padroes apresentados parsa
essas variaveis, em estudos previos;

5) houve significativo nimero de medidas cefalometri-
cas bem correlacionadas, indicando que as 15 medidas cefalome=—-
tricas, gque descrevem as relagoes esqueléticas e dentarias do
conjunto cranio-facial, ndo podem ser analisadas isoladamente,-
porque a interpretagao de cada medida cefalometrica depende de
sus correlagdo com as outras variaveis que integram a analise -
cefalometrica estudada;

6) identicos estudos deverac ser desenvolvidos em va-
rias regides do Pals, ate que se considere a amostra como repre
sentativa, para ser estabelecido os padroes cefalometricos da
criangs brasileira.
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RESUMO

Estudou~ge O comportamento estatigtico de algumas mee
didas cefalométricas obtides de criangas brancas de Piracicaba,
portadoras de oclusac dentaria considerada "normal®.

Dos 1.62% escolares examinados clinicamente, 80 porta
dores de oclusao dentaria "normal', foram selecionsdos e radio-
grafados em norma lateral, de scorde com & tecnica preconizsada
por BROADBENT'®.

Sobre as telerrsdiografias obbidas da cabeca das
criangas da amostra selecionada, foram tragsdos cefalogramas e
obtidas as medidas cefalométricas SNA, GNB, ANB, FMA, FMIA,IMPA,
Enguro v, ANGULO 1-NA, ANGULO 1-NB, COMPRIMENTO DA MAXILA, COM-
PRIMENTO DA MANDIBULA, DISTANCIAS em mm 1-NA & 1-NB, AITURA TO-
TAL, DA FACE.

Essas medidas cefalométrices foram submetidas a snali
ge estatistica, procurando~se defterminar ¢ comportamento estg-—-
tistico das mesmas, em relagaoc &0 sexo, € em relagao a idade, =
Procurou-se outrossim, determinar o grau de correlagao 4as meg-
Mmas, £ uma aproximacao para um valor padrao para as medidas ce-
falometricas das criancas de Piracicaba.

Da discussao dos resultados obtidos, chegou-se a con-
clusao de que: |

8) o fator sexo naoc influiu no comportamento estatige
tico dessas medidas;

b) a idade demonstrou exercer influencia sobre os va-
lores do comprimento da mandibula e altura total -
da face;

¢) as medidas cefalométricas estudadas, embora em a-
mogtra limitada, mostraram valores cujas variacoes
nos permitem a obtengac aproximada de valores pa-
droces para as criancas de Piracicaba, na faixa eté
ria estudada;

d) houve um significativo numero de medidas cefalomé-
tricas que se mostraram pem correlacionsdas.
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GRAFICO 1 -~ Disgrama de dispersao de pontos: variavel 1 versus variavel 2:ds
’ . . { .
amostra de 40 individues brancos, do sexo masculino, portadores
de oclusao dentaria conaiderada normsal.
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GRARICO 2 - Disgrams de dispersac de pontos: variavel 4 versus variavel 7 da

amostra de 40 individuos brancos, do sexo masculino, portadores de
oclusao dentaria considerada normal.
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GRAFICO & - Diagrama de digpersac de pontos: variavel 5 versus varigvel 9 da
amostra de 40 individuos brancos, do sexo masculinoe, portadores
de oclusac dentaria considerada normal.
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GRAFICO 5 ~ Diagrama de dispersao de pontos: variavel 5 versus variavel 14 da
amostra de 40 individucs brancos, do sexo masculino, portadores -
de oclusao dentaria considerada normal.
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GRAFICO 6 - Diagrema de dispersac de pontos: variavel 8 versus variavel 13
. . £ .
amostra de 40 individuos brancos, do sexo masculino, portadores
oclusao dentaria considerada normal.
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GRAFICO 7 ~ Diagramas de dispersac de pontos: variavel 9 versus variavel 14 da

4 . 1 .
amostra de 40 individuos brancos, do sexo masculine, portadorss de
oclusao dentaris considerada normal.
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GRAFICO 8 - Diagrama de dispersac de pontos: variavel 12 versus variavel 15 da

amostra de 40 individuos brancos, do sexo masenlino, portadores de
cclusao dentaria considerada normal. » .
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GRAPICO 9 ~ Diagrsms de Aispersao de pontos: variavel 1 versus variavel 2 da
amostra de 40 individuos brances, do sexo feminino, com oeclusso den
taria considerada normal.
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GRAFICO 10 - Diagrama de dispersac de pontos: variavel 4 versus variavel Y da
amostra de 40 individucs brancos, do sexo feminino, portadores
de oclusac dentaria considerada normal.
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GRAPTCO 11 - Disgrama de dispersdc de pontos: varidvel 5 versus varidvel 9
. ¢ ¥ . + »
amogtra de 40 individuos brancoes, do sexo feminino, portadores

oclusac dentaris considersda normal.

r = ~-0,7730

ds,
de




85

83

81

79

77

75

GRAFICO 12 -~ Diamgrama de dispersao de pontos: variavel 1 versus variavel 2

da

. N £
amogtra de 80 individuosg brancos, de ambos oe sexos, portadores de
oclusao dentaria considerada normal.
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GRAFICO 1% ~ Disgrama de dispersac de pontos: variavel 4 versus variavel
7, da amostrs de 80 individuos brancos, de ambog 08 sexos,
portadores de oclusac dentaria considerads normal.
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GRAFTCO 14 ~ Diagrama de dispersio de pontos: variavel 5 versus variavel 9 da

a4

. P f
amostra Ae BO individuos brancos, de ambos os sexos, portadores
de oclusio dentaris considerada normal.

r = -0,7569
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GRAFICO 15 =

Diagrama de dispersac de pontos: variavel 5 versus varisvel 14 ds
v » &

amostra de 80 individuos brancos, de smbos og sexos, portadores -

de oclusao dentaria considerada normal.

r ==0,7195




GRAFICO 16 ~ Diagrama de dispersso de pontos: variavel O versus variavel 14 da
amostra de 80 individuos brancos, de ambos os sexos, portadores -
de oclusao dentaria considerada normal.
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GRAFICO 17 - Diagrama de dispersao de pontos: varidvel 12 versus variavel i5
da amostra de 80 individuos brancos, de ambos os sexos, portado
res de oclusao dentaria considerada normal.
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