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CAPITULO 1

INTRODUCKD



1. INTRODUCAD

04 objetivos basicos visados pela Ontodontia, desde os primor-
dios de sua pratica come especialidade odontoldgica, tem sido
desenvolver as atividades funcionais de  complexo sdstema esio
matognatico, bem como proporcionan unm  equilibrio esiético-fa-
edad ao paclente.

A Cefalometria como melo auxibiar do diangostico ontodontico &
Langamente estfudads e discutida.

Medidas cefafomztnicas padroes foram ¢ sa0 determinadas a par
tin de estudos em diferentes grupos ttnices ¢ em varias faixas
etanias como nos tnabalhos nealizados por BAUN (1951}, CRAVEN
(1958}, TAYLOR e col. [1966), DRUMMOND [1968), CHAN {1972,
FONSECA {1978) e outros.

Multos pesgulscdones fem elunborade seus esfudos principalmente
com valones cefabomeinicos diretamente relacionados as altera
¢oes gue comumente afetam o ferge medio e inferion da face co
mo TWEED {1947}, MARGOLIS {7943}, SPEIDEL [1944), STEINER
[1953), DOWNS {7958, e outnos.

A pontin dai, thabalhos tem se desenvoluido Zentando esiabe-
cen valores Hidos come normadls, RIEDEL {7932}, BARNES (1955),
DOWNS {1954}, e fambem valores cefalometnices para defermina-
dos Lipes de maloclusoes, ALTEMUS (1955}, KING [1962) e HITCH~
COCK {7973}, Com o avanco du cdenc’a, hofe preccupa-se mulio
com as medidas cefalometnicas de neal interesse ao ortodontds
ta, #idas como powto fundamental na realizagho de um diagnosii
co, planejamento ¢ .elaboracac de um plane de tratamento caife
HAOAG .

A pesquisa cefalomitrica em nosso meio, e hecente pois att en
#3008 valones wtilizados enam estabefecidos athaves de  amos



trhagem interwacdonal, o que se Zomnou impositive que valonres
cepalometnicos fossem obtides wnuma amostragem pieamente bra-
silelna.

Dessa necessdidade sungdlnam fnobathos como os de ARAUIO {1947),
THOMAZINHO {1970}, VALENTE (1970}, INTERLANDI {1971),RODRIGUES
(1975}, CIVOLANT {1977), FARRET {1980} e outros.

0 Plano de Camper fod sendo ghaduafmente abandonade porque va
niava consideravelmente de aaga para raca ¢ em individucs do
mesmo ghupo etnico, sem fornecer um verdrdeire tipo de  padndo
facial, RIEDEL [1948),

Pon outno fado, pesquisadones ja relacionavam o Longo eixe do
incdsive superion com a Einha S-N,RIEDEL e STEINER {1953).

Poucos thabalhos tanto no ambite internacional, comp em nosss
meio, connelacionanam os plancs das bases do crinio, plano pa
Latine e mandibulan, apresentundo valores que a simples conre-
facdo nos mostnasse a anomalia estrutfunal das bases menciona —
das.

SASSOUNT [1955) wtdlizou gunitno planos da face em sun analise
cefalometricar supsa-onbital, palatal, cclusal e mandibulak.
Relacionou-08 com os varios Tipos de maloclusces, a parntin do
paralelismo ou convergéncda posterion dos mesmos.

0 Longe edxo do incisdvo superior fod nelacionado com o plano
palatine do maxida na anafise cefalometrica preconizada — por
SCHIARZ [71936]). )

No entanifo, TWEED {1964}, CORLETT {7947}, BALIARD {194&], MAR-

COLIS (1953) e outros nelacdonaram o fongo eixe do incdsive 4in
fenion com o plane mandibular.

SCHAEFFER [1949), aelacdionou o fonge eixe do Ancdddlvo Anferion
com o plano foamado pela unddo dos pentos cefalometricos Go-6x



por acheditan que esde sefa mais estavel.

Ay consideragoes fedtas anteniommente e devido a exésténcia de
poucos trabalhos na Literaturna que nelacionassem as posdigoes
das bases Dsseas entre sl bem como a dos dentes a efas refacio
nadas, despentou-nos interesse em pesquisa-£as.

Portanto, prelendemos estudan algumas medidas angulares cefafo
metnicns encontradas nn regido gronto-naso-maxitar e mandibu —
fan a pantin de uma amostragem cuiferiosa composta de indivi —
duos brasileinos em idade ortodontica. Acreditamos poder fox
necer afguns subsidios 2 pesquisa cefalometrica, bem com a pra
tica ontodontica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Pe acondo com a bibliograjia ao nosso aleance observamos um nil
mero nazoavel de trabalhos embona poucos tenham estudado exats
mente as varilveds que nos propusemos a pesquisar. A Literdtu
aa T escassa tambem no focante a Limitagdo do grupo etinio da
amosina estudada dificubiande as inferpretagoes ¢ analises.

SCHWARZ (5), em 1934, nelacionon o Longo éixo do inedisdivo Su~-
pernion com o plano pafatino obfendo um valor medio de 70°. An_a“
Lisou a posigao do dncdsdve dnferion com o plano mandibulak,ve
nificou que este tinha um valon medio de §5° com uma variagio
de T 5. Pon outro fado, observou que o dngulo interineisak i
nha um vafor de 140°. Observou tambem que o angulo fonmado pe
Lo plano palatino e mandibular Linkam un valor medio de 207
com uma variagao de Is,

05 estudos de MARGOLIS [36], em 7943, ressaltam a importin-
eda do angulo formado pelo Longe edxo do inedsive inferdon com
o plano mandibular no diagnostico e thatamento ontodontico, po
rem demonstnam a {mporfancia desse angubo no contorno do tergo
infenion da gace. Segundo o autor, o Lncisdvo devera ter 907
T %° com a sua base Dssea. ’

NOYES ot alii (391, em 1943, cstudaram uma amostra de 74 indi
widuos brancos, sexo marculbing, na 4aixa efaria entre 77 ¢ 34
anos, dotados de oclusao normal; 30 individuos brances sende

21 do sexo masculino e 9 do feminino, na faixa etania de 718 a-
nos, Asendo 15 deles portadones de maloclusdo Classe 11, 'di
visde 1 e Zambom incluinam 9 crinics secos. Concluiram que o
angulo formade peld incdsdvo superior com o plano pakatine em
individucs vives com oclusao wormal era de ] 13,6, nas Classes
11, 1 ena de 113,2% ¢ em equeletos 108,37,

Concluiu ainda gue o Aneisivo inferion nefacionado d base man-



dibulan tinha um valor angulor medio de 89,4° pana 0s casos de
sclusiio nowmal; 92° para esqueletos. Verigicou ainda que o
Gngulo inferincisive tinka um valon de 129,3°, 132,2° o 131,4°
respectivamente pana 03 casos de ocfusace nommal, maloclusdo
Classe 11, divisac 1 e esqueletos,

No ano seguinte, SPEIDEL et all {51), analisande uma amostna
de 52 individuos adultos do sexo masculino, pontadones de oclu
sao clinicamente excelente, verdficaram que ¢ angule foamade
pelo Longe eixo do ineisivo inferion em nelacdo a bonda inferi
ox da mandibute Zinha um vafor medio de 93,640,

Com a finalidade de auxilian no diagnostico ontodontice, MARGOD
118 {Sé}, em 1947, desenvolveu o frilangulo facial para apfica-
gio cliniea. Inicialmente, fez seus esiudos em 30 crdnios de
indios e mais tarde usando uma amosina composta porn 100 indivi
duos brancos, na faixa etaria de 6 a 19 anos, todos portadones
de excelente pclusao, pode consiatan que wn dos componentes do
tniangule ena a posdgao do dneisive inferndon em nrefagao a bon
da inferion do mandibula, o qual tinha wn valon de 90° com uma
vaniagio de * 3°.

RENFROE {45}, em 1948, inabathande com 95 radiogragias cefalo-
metnicas pertencentes a 43 casos de (fasse 1, 36 de CPasae 17,
divisdo 1 e 15 easos de Classe 11, divisac 2, pode concluin o
segudnte:

1. a maxila se encontug wmals para grente nes casos de Cfasse 1
e Classe 11, div. £ gque nos casos de Classe T1, divisao 1.

7. devido ao auments da inclinacdo para frente, ha fambem uma
inelinaedo madon, dos Lncdsdvos superiones para a frenfe se-
melhantemente aos casos de Classe 1T, divisae ? que &2 en—
contram nefruldos.

3. o assonfho nasal mostrou um cento paralelismo nos 3 ghupob



estudados, com a mesma fendenela do  inclinar paxa baixo e
para thas, como nos casos de Classe 11, divisdo 7.

Cegatometrnicamente, pode verificarn a rngulagao do incisivo su
perion @ Linha S-N que em Cfasse T foi de 105,07, om Classe 17,
divisdo 1 §oi de 111,4° ¢ em Classe TI, divisao 2 foi de 88,07

BALLARD {72}, em 1948, estudou tambem algumas medidas angula-
ned como o Anekinagao do inedsivo Lnfenion em nelagdo ao plano
mandibubar e o angulo interincisivo.

No mesmo ano, DRELICH (22}, dividiu uma amostra de 48 individu
o5 em 2 grupos: o primedro composto de 24 individuocs com oelu
500 nowmak, 10 do sexc masculine ¢ 14 do femindino, com a idade
media de 17 anos ¢ 6 meses. Em seu segundo grupo, Lambem com
posto por 14 individucs pontadones de malocfusao Classe 11, di
visae 1; sendo 17 do sexe masculdno e 13 do feminino, com a &
dade media de 17 anos. Conclulu o autor que houve um aumento
significante no angulo fommade pefo plane palatino e pfane man
dibufar nos casos de Classe 11, divisao 1. O mesmo occonreu em
nefacie a angulacae do dnedsdvo superdon com o plano palating,
indicando portanto, uma inclinagao destfes dentes para fabiol.

Por outno fado, houve uma diminnigao do  angulo fnterdnedisivo
nos casos de Classe 11, dévisao 1 devido principalmente a in-
chinacdo fablal dos dentes supenfones e/ou inclinagio Labiaf
dos dentes inkeriohes.

Estudos cefalomiinicos realizados pon BHSHRA (711], em 1948, se
Lecionando 48 individuos com excelente oclusao, puderam verifl
car que o incisive infenion apresentava uma angulagdo media de
92,6% om nefagdo @ bonda ingerion da mandibuba ¢ que ¢ Angulo
Interincisive tinka wy vafor medio de 1353,

DOWNS (27), em 1948, sefecionou 20 individups com ddade varian
do entre 12 e 17 anvs, ¢ dividiu-os {lgualmente gquanto ao sexo.



Todos eram portadones de excelente oclusde e concluin que o an
gulo intenineisive tinha um valor medio de 135,4° com wma va-
riagio anguban de 130° a 150,5°, ¢ auton procwrou verd flean
tambem o posdgao do inedsivo inferdor funto @ base D&sea mandd
bufar, obtende um valon de QT,4O.

Estudando uma amostna bem defdinida, composia de 47 individuos

de 7 a 27 anos de idade, SCHAEFFER (49, em 1949, verificou a
angulagdo do inclsive superion em refaglo ao plans palatine, o
Longo eixo do {nedsdve {nferion ao plane Go-~Gn e o angulo {in—
terinedisive. 05 valones wedios paka o primeiro Gngulo estuda-
do de aconds com o faixa etinia foram: 17 anos = 109,57°, 17
anos = 109,31%, 13 anos = 95,17°, 14 anos = 95,13%, 15 anos
= 95,57%  Finalmente sbservou os seguintes vafores para o - an
gulo inteninedsivos 17 anos = 729,59°, 17 anos = 130,7°, 13
anos = 131,39°, 14 anos = 137,90° ¢ 15 anos = 137,85°.

MARKLS (35}, em 1950, pesquisou a posdcas do incisive inferdion
¢ conckulu que este angulo nao ¢ um Lndicadon satisfatorio da
protrusac dental em Lodos o4 casos anafisades.

Nos estudos fedto por BAUM {2}, em 1957, o autorn selecdonou 62
individuos brancos, portadones de excelente oclusac e dividiu-
0s Lgualmente quante av sexe. Obteve assim wn valer de 175,87
para ¢ dngule fnterineisdive nos Andividuos masculines e 128,8°
nos feminines. Concludu ainda que este angufo era mais agudo

nos individuos fovens, §a que a Lidade mzdia para o sexo mascu-
Lino ena de 17 anos e § meses, e para o sexo feminino 12 anos
¢ 7 meses. No mesmo ano, COTTON et alii (18), selecionanam 20
individuos de naga Negha, com excelente octusdao, divididos <£-
guakmente quanto ao sexo, na faixa etaria de 11 a 34 anos e pu
denam verifican que o angulo intenineisive oscilava entre 105°
e 174° com wn vabor medio de 123°.

STEADMAN (48), em 1952, estudando radicghafias tomadas dos mo-
delos de pacfentes com boa oclusao, pode concluir que o Ainclsd
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vo superion nelacionade com o plano pabatino possuia um valon

de 1147 ¢ que este dngulo nio era constante. Verigicon a in-—
elinagao do Aincisivo inferior com ¢ plamo mandibular, obitendo

§7° pana este Angulo e diz que estes dois angulos nao guardam

nedagdo entne 8. RIEDEL [44], em 1952, wtilizou em seu traba
Lho 24 individucs com excelente ccfusde, na faixa etaria entre
7 ¢ 171 anos e, 3& individuos com Clasae 11, divisae ! na mesma
faixa etania. Concluin que o incisivo superion em relagdo a
Linha S-N tinha um vaton de 103,54°; o incisivo inferion  em
nefagio ao plano Go-Gn tinha um vafor de 93,52° ¢ o angulo in
tenincisdve com 739,400.

Fazendo uma pesquisa apenas com individuos do sexo feminino,
pontadones de oclusdo nowmal, na faixa elaria de 19 anos e ana
Eisados de aconde com o trlangulo de Margofis, TVER {31}, em
1953, constatou que a inclinacdo do incladivo inferion funte a
base Gasea mundibulan tinka wm valor de £8,53° com uma varia —
cdo de © 6,30°,

No mesamo ano, STEINER {47), verndigicou que o {ncdadve inferion
posicionado ao plane Go-Gn tinha um valon medic de 93% ¢ que
o angulo fommade pela unido do planc Go-Gn com a Einha 3-N 24
nha wn valon de 37°.

HIGLEY (28], em 1954, analisou cefalometaieamente oidlangas poi
tadoras de dentigio decidua ¢ denticao mista ¢ procurou veridd
can o comportamento do dnclaive superion a Linha S-N; o inci-
sivo infenion em rekagao 4 bondn inferion da mandibufa; o an-
gubo interineisdvo e ¢ anguls fommade pelo plane mandibular e
Linha S-N.

Eatudando cefalometricamente 243 individuos do sexo masculdno,
na faixa etania de 12 anos, com boa oclusdo e analisados poste
niommente § anos apos, BIORK (&), em 1954, observou que o incd
sivo inferion posicionado em sua base ossea Zinha um valon an
gulan de 92,19, Venificou que o angulo fornmado pela Linka S-N



7.

¢ ¢ planc mandibulan ena de 337 ¢ ainda obseavou que o angulo
formado pelos plarvs palatine e Linha $-N ena de £, Obteve
um vator valon de 70° para o angufo formado pefo Rongo eixo do
Ancislve superion e plane palatine da maxifa.

TWEED {55}, em 1954 , 4undamentado em sua vwiviéncdla efinfca diz
que o dncisive inferion deve ten 90° com sun base Gssea. Consd
denpu. a impontancie deste angule para um bom Zeamino do trata-
mento ontodontico.

Atraves de estudos cefakomeitnicos Rongdfudinais, BARNES {7)
1955, avaliouw 76 individucs do sexo masculing e 1% do sexo fe

*

minino., Tres anos apos, foram reanabisades e constaton que.
houve uma diminuicdo na prothusdo dos dentes maxifares durante
o periodo estudado e nephuma alieracas ol notada wa incling —
cao dental dos individues do sexo feminine.

ALTEMUS (2}, 1955, selecionou 40 meninas da Fifadel{ia e divi-
diu-as em 20 casos com ockusas nonmal e 20 com Classe 11, divi
sao 1, na faixa etorda de 17 ancs. Avaliou ¢ angublo §oumado
pelo incisive dnferion a base mandibubar, obtendo 96° para o4
casos de oclusap nonmale 95% para os cases de Classe 11, diud-
sag 1. '

Tomande uma amostra helativamente bem dedinida, SASSOUNT (44},
1955, verifdcou que uma face & bem proponcional quando o8 pla
nos da base do cnando, plane palatine, plane oclused e mandibu
Lan convergenm a um ponto comum, R regiao postferior. Acredita
que nao exisia ume noimalidade undversal; nao existe dados
que possam sen aplicado a fodos o4 dndividuos ¢, pon essa  ha-
zao e perdlgobo tentan corndgdn maloclusccs tomande como refe —
rencia o padnoes absofutos. Concluiu ainda que uma face bem
proporcionade invardavelmente tem ocfusap voamal mas wna ocku-
sdc nonmalk, e entanto, naoc e sufdclente para definih ou esta-
befecer uma boa proporcionalidade da face.

Em 7956, DOWNS (20} reaginma seus esfudos cefalomitrnicos nes —
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saltando sus {mportancia.

RIEDEL {431, 1957, estudou 30 individuos do sexo {eminine, na
faixa etandia de 18 anos, e dividiu sua amosira de acordo com
08 tipos de maloclusces, Concluiu que o Lncdsivo inferion £i
nho um angulo de 94,2 com a borda infernion da mandibuba; ¢ an
gubo interincisive tinha 135,75° semelhantemente ao encontrado
por DOWN (20}, 1948.

Por outro Lade, CRAVEN {17}, 71958, procurou dinigin seus estu
dos baseados em individucs ondundes do Australia Centrnl. Dévi
diu a amosina em 2 ghupos: 17 do sexo maculino com a idade
vaniando entre 4 ¢ 17 anos e % Individuos do sexo  femining na
faixa de 17 a 20 anos. Entre as vaniaveds estudadas, encon
trou pana 08 individuos do sexo feminino o0& seguintes valonres
cefalometricos: 1 - SN = 93, T - P = 104,02° ¢ 1-T = 114° ¢
para o sexo masculino os valores: T - SN = 91,4°, T - PH =
101,59 e pana 1 -7 = 717°.  Comparou o0& seus nesuliados com
08 ¢btidos em cuthas hagas e conclulu que o pergdd facdal ena
sdmilon ao das demadls raqas esiudadas, e que houve um aumento
no prognatisme alveolan seguido de wma diminudigao no angufo in
Lerincisivo.

Novamente, ALTEMUS (1}, em 1960, pesquisou criancas Neghas,com
excelente ocfusde, sendo 40 do sexo maseuline e 40 do femindng
na daixa etanda de 12 a 16 anos. Aplicou as analises de Downs
e Sassound ¢ companon posieniomente os  resullados com oulnos
autores. Para o angulo interdncdsivo encontrou um valon de
119,2%, valor simifan aos dos Chinveses. O grupo composto por
Japoneses apresentou um angule um pouco madon ¢ of Caucasodides
2 que apresentaram esie dngulo bem aberto.

Avatiou ftambem a {ncfinacdo do incisive inferdien junto @ base

mandibufar ¢ observou que nos Caucasoides este angulo ena nedu
zide guando comparade com o4 Neghos, Chineses e Japoneses que
tinkam valones proximos. Aplicande a analise de Sassound, cons
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fontou que 0 plane palatal se encontrava inclinado para baixo
em ambos 05 Sex0s.

KING (34], em 1962, esiudande uma ampsirna composia por adultos
observou que as dnclinacoes do inedlsivo superdon em hefacdc a
base craniana ¢ ¢ {ncdsivo inferdien em relacdo a base mandibu-
fan fonom similanes fanfo wna CLasse T como na Classe T1, divi-
sac 1, nao havende siguer diferencas quanto ac sexe. Diz ain-
da que deverniames dan maion atenglo ao posiedlenamento do inci-
s4vo superdion funto @ base pssea maxifar nos casos que Seriam

submetides ao tratamentoe ontodontico.

Utilizando a analise de Alabama, TAYLOR ef all (52], 71966, 'es
tudaram 40 individucs, sendo 17 do sexo masculine e 23 do sexo
femining portadones de ccfusdo nowmal, na faixa efarin comphe-
endida entre § ¢ 15 anos. Dentro desia analise procurou veri-
flcan o compontamento das variavelis: 1o~ SN = 103,8°, 1 -7 =
126,8%, 1 - PP = 110,2° ¢ T - PM = 97,3°. Observou uma peque-
na dijenenco nos valones de 1-SN quandio ao sexc. Concludu que
a rnefagdo do 1 - SN exa wm Lmpontante indicadon de uma antero
ou netroincdinacas desie dente e que'a esfetica estava na  de
pendoncia direta do posicionmmento dos dentes anteniones,

Em 1968, DRUMMOND (719}, estudou 50 jovens de naga Negha com 4
dades vardlande entre 8 e 23 anos, com oclusac aceltavel. Ava
Liou o compontamento do 1 - SN, obiendo um vafor medio de
708,9°, T~ P = 100° ¢ 1 - T = 113,58, Conclulu dessa manei-
ro que 04 inciaévea superlones e Angerlones eram mals profrud-
dos e consequentemente apresentavam wy angule Lnterincisive
baixe, taracternizando uma biprofrusac na haga Negha.

Tomando 50 individuos, sendo 25 do sexo mascufine e 25 du femdi
nino, na faixa etindin compreendida entre 17 e 25 anos, com boa
ockusio, NANDA ot abb {39}, 1969, observaram gque o angufo .in
terninedsdivo tinha wm valon de 128,8°. Copparou seus hesulta —
dos com o8 ohtides porn Downs, Allewmus, Wong e Takane gque estu-
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daram Caucascddes, Negros, Chineses e Japoneses respectivamen-
te.  Comeluihom ¢ seguinte:

1. 08 elementos estudados apresentavam maion protrusio dental
comparados com 0s Caucasoides.

2, apresentavam uma retrusde dental quande comparados com  Chi
neses o Neghos mas, no enfanio cé reaubtados enam simifarnes
acd Japoneses.

5. comparande as medias obtidas entre vs grupos do sexo femind
no e masculing, corcluiram que ob do sexo femindine enam
portadores de um padnae dentodfacial mais protruso,

CHOY (16}, em 1969, nealizando sug pesquisa com 78 cranios de
Hawadlanos, divididos quanto ac sexe concludu que havia uma ver
thlealizagae maich do ineisivo superion e uma relroinelinacdo
do incisdve infenion, resubtande nmay angule interincisdive mais
aberto, cufo valor medic §oi de 133,73 .

VALENTE {57}, em 1970, utifizando 120 telemradiografias de brg
sibedinos, Leucodenmas de ambos 08 sexps, nafwrals de Piraciea-
ba e cidades vizinhas, dividiu sua amosina fguabmente de acor
do com o nimenro de casos, idade e fipo de mafocfusbes. Avaliou
o 1 - SN = 103,87 para ob casos de oclusio nommal., Obteve pa
ra o angubo de dnterdineisdvo o valon de 117,68° e 113,60° para
o5 casos de Classe T e Classe 11, div, T,

To mesmo modo, observou gue o incisivo infendion Linha um angu-
Lo de 80,22% ¢ 93,79 quando nefacionade com o plano mandibu —
Zan para o4 casos de Classe T e Classe 11, div. 1. Estudon

tambem o angube fonmado pela Linha SN e plane mandibufar cujos
valones medios jonam de 34,76°, 36,24° ¢ 471,50 para Oclusdo
Nommal, Classe 1 e CRasge 11, div. 1. Finalmente avalfiou o an
gule formade pela undao do Einha SN ¢ plano palatine da maxila
pbtende 04 vafores de 6,599, 6,60° ¢ 7,40° pana o4 casos de



Qclusao Normal, Classe 1 e CRasse 11, divisdo 7.

No mesmo ano, THOMAZINHO (53), analizou 120 tfelewradiografias
de brasifeines, Leucodenmas de ambes os sexos, residentes em
Piracicaba e dividin sua omosina em 3 subgrupes de acondo com
o numerno de casos, na faixa de 17 a 14 anes, conferme ¢ tipo
de mafockusao,

Avaliou o angulo fonmade pelo plano palatino e plano mandiby —
Lon cujo vakon medic fod de 27,2% .  Encontnou um vafon  de
37,80° para o angulo foamade pela Linha SN ¢ plano mandibulfar.
Estudou adinda o angulo } - plano patatine cufo vator médio en
contrado foi de 65,25 e, finalmente estudou o angulo formads
pelo Longo eixo do incdsdvo inferion ao plane mandibular ecufo
vador medio foi de 91,89, O autor nio observou diferencas
significantes entre os grupos estudados de Classe T e Classell
div. 1, embora disfanciassem dos £imites encontrados para Oclu
sac Nommal.

CHAN {13}, em 1972, selecionou 30 individuos Chineses, de am-
bos 08 sexos portadones de excelente cefusao, com perfil agha-
davel, sem que nenhum deles fivesse feito qualquer tratamenio
ontodontico. Empregou as analises de Powns ¢ Afabama e consfa
tou.que o angubs 1 - SN tinka um valon medic de 107,11°,  o'an
gubo T ~ PM ena de 98,38 e o interincisive dgual a 127,68°.
Pode concluin gque os Chineses apresentavam uma profrusac  maxd
Lo-mandibulan. No mesmo ano, KOWALSKI et afl (33}, aplicandc
a analise de Steiner em uma amoaina compesia pon 474 individu-
04 do sexo masculing ¢ 630 do sexo feminine, cujn Lidode varia-
va entre 6 a 26 anos, concluiram que o angule inferdncisive T4
wha wum valor medio de 179° ¢ ndo havia evidéncias de dimongis~
mo sexuaf. .
Baseado nos concedtos cfassicos de eugnacia, HOFFENS ot alf
{27}, 1973, examinaram 1307 individuos de ambos o0s sexos, Chi

fenos, com Ldodes vaniande entie 13 ¢ 77 anvs. TDessa amosing
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foram selecionados 27 individuos e analizades companativamenie.
com o4 valores medios obtidos a partin de amosina composta pox
dndividuos europeus. Para o Gngulo T - PM o valon medio 4oi
80,9°, o 1 - plane pakaiino foi 84°, pana o dngufo inferbasal
ou sefa, aguele fommado pelo pfano pafatine e mandibular o wva
Lo fol de 22,8%. Conclulram o sequinte: -

1. o eugnacio Chifeno ¢ mais biprotruso.
2. apresentam um moalorn desenvoluimento do Zergo inferdon da fa
ce em kelagdo ao ferco medio.

No mesmo ano, HITCHCOCK (26}, avakiou 109 individuos com malo
clusao Classe 17, divisde 1, sends 57 do sexo mascubino ¢ 57
do sexo feminino na faixa etania de 7 a 28 anos. Aplicou a a
nalise de Alabama ¢ comparou vs nesultados obtides com os vafo
nes para oclusao nowmak, Constatou que o valor de | - SN era
de 108,1° ¢ o valor de T - PH ena de 95°. Ambos resultados fo
ham estatisticamente sdgnificanies ¢ Zanlo nost casos de Classe
11, div. 1 como nos cases de Oclusac Nommal, o posicionamento
dos incladvos infeniores foram similarnes.

NAKAGO et alf [37), 1974, selecionanam 51 individuos Japoneses
sendo 31 do sexo mascuding e 20 do sexo feminine que foram di-
vididos nas faixas de 12, 14 ¢ 17 anos. Posterioamenie,. sele
clonou 22 do sexo mascufine e 11 de femindine o acompanhou-os

ate a idade de 20 anos ¢ obteve ot resuliados: O valon do angu
Lo interincisive para o dexo masculine na 4aixe etinia de 12
anos §oi 118,6", 14 anos fod 119,67, 77 anos dod 122,6° ¢ 20
anos 4oi dgual a 125,1%, Concluiram Zambem gue houve uma cok~
redacdo significante entre ambos o4 Aexes nas Ldades estudadas
no que s refere ao perdid esqueletico e dnclinacoes dentadls.

No mesmo ane, KOWALSKIT et alid {32, realizanam um estudo com-
panative entre 244 Negnos e 381 Brancos do sexo masculino, na
faixa etania variando entre 20 e 26 ancs. Verificaram que o
angule interincdsive tinha um valor medic de 126,31° patra 08



Negnos e 136,47" para o8 Brancos. O incdsive inferion em nela
cae a base mandibubar tinka um valon de 94,59° para o4 Negnoamﬁ
e §8,67" para os Brancos. Desse estude concluiram que ha  ne
cesdidade de se conhecer esses valones e adequa-Los ao mam:
mento ontodontico, de acondo com o easo Levande sempre em con
sidenacas o faton waciak,

GARCIA (25), em 1975, sefecionou 34 individucs do sexe masculi
no e 25 do sexo feminino, Mexlcanos Americanos, com idade me
dia de 15,7 anos, pontadones de excelente oclusao. ¢ auton
concluiu que o angule Interineisive apresenfava-se mais fecha-
do" quande comparades com o4 caucasoides. No mesmo ano, RODRI
GUES {41}, wtilizande wma amosina de 80 crhiangas brasdileiras ,
brancas, na faixa etdnia de 11 a 15 ancs, de awbos 08 sexos,re
sidentes em Piracieaba, portadonas de oclusae pormaf, Verddd —
cou gue o angulo fonmado pele Longo edxo do incisdve Anfenior
com o plane wandibulor tinka wn vafor médio de §9,83°,

No ano seguinte, 1976, CORELIUS et all (14}, estudaram o posdi-
cionamento do incisive infenion em nefagdo @ borda inferion da
mandThuba numa amosira composia pon 60 crlancas, sendo 35 do
sox0 mascubine e 25 do sexe feminine, na faixa efaria entne 7
e 12 anos.

Em 1977, TWASAWA et alfi (30}, wiilizande ¢ frlangulo de Tweed
e uma amosira de individuos Japoneses com oclusao nowmakl, cons
fatanam que o angulo formade pelo fowge edlxo do 4inclsive 4infe
rion com o plane mandibufanr Zinha um valon de 95,14°,

CTVOLANT {73}, em 1977, uwldlizou 40 telernadiografias de  pa-
clentes na 5a£xa etarda de 11 a 14 ancs, portadones de oclfusae
nommal o dividiu sug amestra {gualfmente quanto ac sexo.  Apld
cande a anilfise de Towns, comsiatou que o angufo intferincisive
tinha um valon de 129° ¢ que estatisticamente nio diferia do
valon obtido por Douwns, 1319, Estudou afnda a inckinagdo do
incisdvo indendon funto ac plano mandibufar, oblende um valox
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de 91,4°. Aplicando a analise de steinen, observou que ¢ angu
Lo inferdinodsive era de 729,40. Utilizou tambem a analise de
Tweed ¢ verdficou que ¢ incdlsdvo Inferion em nelacdo &  bonda
infenion da mandibula tinha wn vafor angular medio de 9?,70,%
tatisticamente signiflcante ac nived de 1% o dentno dos Limi —
Zes considenados como normais.

FONSECA et ald {24}, em 1978, estudaram 50 mulhenes Negras, a
dultas, com oclusdo clinicamente aceifavel e posteriommente
comparou 08 resuldados com owlra amosira composia pon 20 mulhe
hes caucasoides, Entre as varlaveds analisadas, observou que
o valor para o 1 - SN era iguak a 114°, o valor para 1 - T era
112,8° ¢ o valor para T - PH ena de 107,2°, Na amostra compos
1o pon mulheres caucaéaidaé', o4 valores angulanes gonams 1 -SN
iguat a 105,6°, pana 1 - T o valor §oi igual a 131° ¢ pora
T - PH igual a ?2,50. Conclinam o seguinte:

1. o incisive dnferion dos individuvs negros estava mais incld
nado fabialbmente, enguanic que o {ncdsivo superlor mostrava
apenas wn Ligelno ghau de {nclinacac para vestibulan.

2. o angubo {interdnelsive apresenfava-se mals agudo devide a
maioh inclinacac dos incisivos Anferivies para frente.

No mesmo ano, UESATC et afil (54], estudaram o compontamento
cefalomitnico em Japoneses e Japoneses Americanos, aplicando a
anikise de Steimer. Concluinam que o angulo interinedsivo A4
nha wn vaton de 12%,3°.  Compararam seus resultados com 0b ob
£idos por Miura que 4ol de 12{?,39.

Em sua pesquisa, BIBBY (4], em 1972, selecionou 144 individucs
caurasoides do sexo masculine ¢ 124 do sexo feminine e procu—
nou verifican atraves desse trabathe se havia dimonflsme  se-
xuak,

Enconthou os valores cefalomeinicos disfinfamente para cada
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ghups, segundo ¢ Aexo%

1.

¢ angulo formado pelo plane palatine e mandibular no sexo
masculine 4od de 24,19% ¢ no sexe feminino 24,78°,

. ¢ angubo intenincisdivo no sexo masculine teve um valor mé-

dio de 131,707 ¢ no sexo 4emindine 133,507,

. 0 ineisivo Anferior em rnefacao ao plano mandibulon ne sexo

masculine 4ol de 94,18° ¢ no sexo femining 23, 45° .

. o vakor angulan do {ncisdve superien em relacas a Linha SN

ne sexo masculine fod 103,63° e no sexe feminine fod
100,76°.

. ¢ inelsdve superion nefaclonado ao planc pafatino teve  wm

valor medio de 110,43 para o sexo wasculine e 108,27 para
o Aexo gemining.

Conchuinam que em geral as grandezas angulores nao vardavam
quante ac $e8Xo.
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3. PROPOSICAD

Considenando o que {04 analisado atraves da Literatura, propo-
mo-nos a verdflicar em individuos brasileinos, de ambos os se-
x0s, dotados de vclusao nommal ¢ pontadones de maloclustes
Classe 11, divisae T de Angle:

1. 08 valores mediod:

7.1. Do dangulo formade pelo Lonpo eixo do inclsive superion
com ¢ planc S-N.

1.2. Do angulo foamado pele Eongo edxo do inelsdve superion
com o plano pafotino.

1.3. Do angulo formado pefo Lenge eixo do incisivo superlion
com o Longo eixo do Lnedsive inferdon.

1.4. Do dngulo formade pelo Longo edxo do incisivo inferlon
com o plane mandibulan.

1.5. Do angulo fommade pelo pfano SN e plano palatine.

1.6. Do dngubo 4ommade pelo plano pafatine ¢ planc mandibu-
Ean,

1.7. Do angufs foamado pelo planc $-N e plane mandibular.

. Dornelacionar:

25

7.1, 0s angulos fommados pefo Eongo eixo do .incisive supe —
rnion com o plano paledine e S-N.

7.7, 04 dngulfos formados pelo Longo edlxo de incisdvo supe-
rion com o plane pafatine {1 - PPl ¢ o angulo interin-
eisdve {1 - T,

E
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4, MATERIAL E METODOS
4.1, MATERIAL

Fonam utilizadas 40 radioghagias cefalometricas em neama fate
nak, de individuos brasilednos, caucasoides, na faixa etiria
de 11 a 15 ancs de 4idade, de ambos 05 sexos, nascidos na ne
gino de Pirnaclicaba (SP}, {ilhos de pais brasileirns.

A mnostra fod dividida em 7 ghupos: o primeiro ghupo contendo
40 {individuos dotados de oclusdc morfofuncional nommal, &em
que 05 mesmos tlvessem rnealizado qualguer tratamento ontodonti
co e, avaliados cniferniosamente segunde a nrefagac de ocfusdo
dos dentes em posiedo centniea, atraves do exame clinice.

Procurnamos selecionarn os éndividuos que apresentavam "oelusdo
nommal"  aproxdmados daquela desordia por Angle {31.

Qutro ghupo contendo 40 Andividuos pontadores de mafocfuspes
Classe 11, divisdo 1, seaunde 05 cniterios de Angle (3].

Neste ghupo, 06 individucs tinham como canactenisticas as refn
coes mofanes nifidamente em Classe 11, e alieragoes dos dentes
anterdiones com acenfuadas inclinagoes vesiibulanes que defind-
am sum naftuteza esqueletica.

Esses dados, acima mencionados demonsinam o nigon para @ homo
aeniedade da amostra esfudada,

Cada grupe fod subdividido em 4 subgrupos contende 5 indivi-
duos de cada sexo, de aconds com a faixa elaria, come veremos
nos quadics a sequii.
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OCLUSAD NORMAL

IDADE. . 11-12 . 19-13 1314 14-1%
SEXD BT M-F L MF . M-F
N¢ CASQOS . . 5-5. . 55 . 5-5. . | 5.%
Total = 40

CLASSE 11, divisao 1

IpADE. . 11-12 . . 12-13 .. 1314 .. 14-15
SEXQ.. ... M-F. . M-F . M=F .. M-F
NO £ASOS . . 55 . 5-5 5-5 - 55
Total = 40

1,

Eatfe "material” foi oblido dos acervos da Discipling de Onito—
todontia da Faculdade de Odontofogla de Piracicaba, Universi-

dade Estadual de Campinas, Curso de Pos-Graduagdo em Ontodon-

i,

4.7. METODOS

0 metodo empregado foi o da cedalometrin radiografica, com fe
Lorvnadioghagios do cabeca em nowma Lateral segundo a fecnica
preconizada pox BROADRENT {10].
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4,.2.1, CONFECCAD DOS CEFALOGRAMAS

Na confeceao dos cefalogramas e obtenclo das medidas emprega
das, usamos os seguintes materiais: sobre cada telernadiogra-
gia, adaptou-se uma golha de papel "ultraphan”, de Zamadho 18x
24 em, sobre o qual fod delineade ¢ cedalfoghrama wtilizando-se
0 negatoscopio como fonte de {luminagao, Lapizeira com gragite
0,%mm, esquadro, nregua, fransferidon com aproximagdo de 0,5 mm
¢ fitn adesdiva. |

4.2,2. CONTORNOS (SSECS DE REFERENCTA

4.2.7.1, contorno do sefa tunsica.
4.2.2.2. contorne antenion do 0ss0 frontal e sua fungao
com 08 04405 NAARLS.

4.2.2.3. contorno da espinha nasal posienion, espinha

nasal anterion ¢ regido sub-espinal ate o seu

Loming na crista alveolar, entre 04 incisivos

Superiongs.

contonno do inclslve centnal superdionr.

contorne de inclsdive central inferion.

. contosno da regiap supra-mentoniana.

7. contornp das corticais inferna e externa do
mento e singise mentoniana.

. contornp da bosada inkerior da mandibufe.
4.2.2.9. contorno da bonda pesitenior do aamo ascendente
da mandibula ate a cabeca do condilfo.

4.2.2.10. contonns da fossa ptondgo - maxilor.
4,7.72.11.contorno das parnites moles do pergll facial.

o«

T SN
L3 * - E]
fase ¥ =y [~ 3
L] L] »* -
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4.72.3. PONTOS CEFALOMETRICOS

4.2.3.1. Ponte S [Sefal- Localizado no centro do contor
no da sefa turciea.

4.2.3.2, Ponto N (Nasiol- Locabizade na juncdo da sutu-
ra gronto-nasal, visto em nomma Lateral.

4.7.3.3. Ponto ENP (Espinha Nasal Posterion] - Locakiza
do na extremidade do espinng nasal posierdon.

4.2.3.4. Ponto ENA (Espinha Nosal Anterdion) - Localiza
do na extremidade da espinha nasal anterdion.

4.2.3.5, Ponto Me [Menfondano] - sltuado no Limite mais
inferion da cwrvatuna da sinfise mentoniana,no
ponto em que as Linhas externas das {magens
dons contieadls interna e exiterna 52 encopntram
com a dmagem da borda inferion da mandibuta.

4.2.4. LINHAS CEFALOMETRICAS

4.2.4.1, Linka S-N {Sela-Nasio] - determinadas pela u-
niae dos ponfos S e N,

4.2.4.2. Linha do Rongo eixo do incisdvo central supe —
LET _

4.2.4.3. Linha do fLongo eixo do incdisive central = infe
rioh,

4.7.5. PLANOS CEFALOMETRICOS

4.2.5. Plano Palatino (PP} - & ¢ plano que vai do espi-
 nha nasal anterioh a espinha nasal posterion.
4.2.6. Plane Mandibufar (PM} - 2 o planc que val do pon
to Me e tangencdia a borda posterc-infenion do an
gulo da mandibula.
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4.7.6. MEDIDAS ANGULARES

4.2.6.1.

H
b
i
=
H

angule fommade pelo Longo eixo do incd
stvo superdor com a Linha S-N.

i
——
-
3
I

4.7.6.2. angulo formade pelo Longo edixo do ined

sive superion com ¢ plano pafatino.

angubo 4ormade pela interseccao do don

go edxo do {ncdisdve supenion e Eongo

edxo do inclsdvo Infenion.

T-PM - angulo formado pelo fonge eixe do ined
ave dindernion com ¢ plany mandibubar.

4.2.6.5. - - angufo alfa, formado pefa Linka S-N e

plane palatine.

- anqulo beta, fommado pelos planes pala

tine e mondibular,

angule gama, fommado pefa £inha S-N e

plane mandibulas.

]
ot

. .
-4

i

4.2.6.3.

4.2.6.4.

t

4,2.6.6,

1
t

4.2,6.7.

i
H

4.2.7. Cefafogramas com as ghrandesas angubares em Lndividuos
dotades de cclusds wommal ¢ porntadores de maloclusoes
Classe 11, divisap 71,
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andezas angufares em individuos

Fig.] - Cegatoghama COMm as o
dotados de oclusao elinicamente normal.
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Fig.3 Cefalograme mostnando o angufe formade pela &Znha's_s}\{'
(base do craniol e Lorgo edxo do incdsive superdok.
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Fig.4 Cefalograma mosirande o angulo formado pefo plano palati
no e Longo edxo do inedsive superion.
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Fig.5 Cefafognrama mostrande o angulo formado pelo Longo eixo
do incdsive supenion e Longo elxo do Ainclsdve Ainferdion.
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Fig.6 Cefaloghama mosthande o dngufo formado pefo Zongo eixo
de dncdsivo Lnferdon com o plano mandibulax.
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Fig.7 Cefalograma mestrande o angulo formado pela Linha S-N
¢ plane palatine.
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Fig.& Cefaloghamd mostnando o angulo formado pelo plane pafati

no e plane mandibular.
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Fig.9 Cefaloghma mosinando o angulo formado pela Linha S-N e
plane mandibular,
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4,2.& ANALISE ESTATISTICA

Parna cada medida angulor 4oram caleuladas as medias e
medidas de vardiagao, bem come aplicade o tesfe "£" de
Student, para comparacoes das medias amestrais, segundo
PIMENTEL GOMES [1978) (4]
bitidade (pe=0,05].

, com um nlvel de 5% de proba
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5. RESULTADOS

Com os dades referentes aos angulos estudados, apresentados
nas tabelas 1, 2, 3 e 4, foram calouladas medias e medidas de
variagao, bem como aplicado o feste V1" de Siudent, para compa
nacdo das medias amoafrads, segundo PIMENTEL GOMES {40).
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TABELA J - Valores om graus segundo a idade, no sexo masculi-
ne, ocfusao clinicamente excelente.

1-8N A-PP R T B A x
04 108 934,5  B5.5 f (.5 28, %
107.5 117 124 BA.5 10 7.5 42,5
14-42 107.5 108,58 473 84 2 28 an
93 104.5 139 80 11.5 2B 37.5
R N S 13800 BOL . a3 70 33
XU A0E.8 472,40 A4 B7.80 0 RLe. 27,47 B3B3
104 g8 133 87 3 41 38
114 144 149,587 4 34 43
12-13 a4 100 136 91 B 33 39
87.5 117 . 132 92 19.5 30 48,5
00 105,50 423 89 5.5 37 42,5
¥ 100,7 107.1 129.9 88,2 7.6 38 42,4
101 142 128.5  95.5 11 25 36
117.5 124 121 87.5 .5 27.%5 34
13-14 108 113 126 8g 7 32 39
114, 5 121 124 a3 B.5 25 31.5
114 119 122 85 5 34 39
X 110.6 117.8  123.7 @ 7.2 28.7 - 35.9
110 115 130 77 g 37 42
108 113 128.5  B8B.5 5 28 33
14-15 118 125 124,5 4B 7 20 27
110 122 110 a7 12 30 47
86,5 108.5 133 a8 10 37 47
X 108, 5 116,33  125.4  §91.3 7.8 29.4 .37.2
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TABELA 2 - Vakores em graus sequndo a Ldade, ne sexe §emining,
ockusae clinicamente excelente.

1-8N 1-Pp -1 P - B r
10% 414 122 80, 5 & 36,5 47,5
411 124 138,584 13 18 31
14-12 105, 5 118 130 a3 10,5 29 31,5
105.5 11 122 a7 5.5 28 34,5
120 126 141 95 B 24 30
k3 409,4 . 117.8 124,30 91.9 8.7 25,7 23,8
147 101 125.5 93 10 30 40
108 114.5 122 a8 B.5 25 33.5
12-13 108.5 112 427 57.5 3.5 24 27.5
145, 5 124 104,5 9% 4,5 26 30,5
08,5  44B8.5. 423 83 8 27 a5
_X 11,30 M3 T 12o.d . 9B.9. . B.G. 26,4 33.3
110 149 924 51.5 g 20,4 38,5
104 112 154 89 14 74 35
13-14 447 173 420 83 5 77.5 3.5
108.5 119 123 88.5 10.5  21.5 37
444 424 4200 ma,s. 7. .25 32
X C 410,10 11B.B 423,68 82.1 . B.7 25.5 34,7
106 11,5 428 80 5.5 32 37.5
107 144.5 130 93 7.5 23 a0, 5
14-1% 111 123 194 86,5 17 25 44
83 405.5 438 g0 12.5 26 38.5
8% . 103.5...448 7B, . 4,5 32,5 37
XL %03.2 0 4111.6. 30,4, B8.5. . 8.4 28.5 36,9




TABELA 3 - Valores em graus segundo a idade, no sexc mascubd-
ne, maloclusao Classe 11, divisac 1.

S ]
109, 5 120 112,5 a3 10,5 34 44,5
100 1086,5  428.5 o1 3 46 47
14-12 108 146 143 104 & 27 ag
_ fi‘iﬂr_ 328_ _ 11 S2.5 5] 34 40
B £ R0 v - S I = SN < T s SR~ £ D" - St
¥ 10B.7 Y14 148 @8,y 7.2 A0.7 37.4
118 132 106 aa 14 23 37
143 145 146.5 93 z 38 38
12«43 105 417 174 a7 ¥ 27 34
111 127 102.5 402 10 A3 43
104 M8 Aw0n L ADs T 120 20 37
X 02,7 118.Z2 ME.8 98 g 27.8  3B.9
104 114 119 BE 10 41 51
114 113 115 g5 1 3B 35
13-14 120 125 123 84 5 29 34
108 418.5 423 80, 5 8.5 27 38.5
= T -7 SR & g 3 27 a0
¥ 113.6  41B.9 11B.4 8h.7 5.7 32 37.3
141 121.5 408 117 10.% 27 37.5
143 419 120 83 B 3z 38
14-15 111.5 117.5 11B.% 83,5 B 20 38
114 113 127 88 5 25 34
146 . . 127 . 11B.5 408 19 20 31
X S 43,1 120.8 118 57.7 7.7 27 34,7
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TABELA 4 - Valores em graus segunde a fdade, no sexc feminine,
malocfusac Classe 11, divisdo 1.

ecdida P —
-3 1-PP 11 1P
\ B O - P

idade \\ -

101,85 108 414 g7 4.5 3% 37.5
447 118 402,508 7 3g 37
11-12 101.5 108 137 BE 7.5 33 40.5
10B.5 145 147 402 8.5 28 34,8
110, 4419, 122 8% 9 29 38
% 1068.3 . 413.8  147.5 88,2 7.3 30.7 37.5
108 145 118,85 84 B 32.5 28,5
115 e 118 53 4 28,5 33,5
12-13 147.5 118 116 1172 1.5 7B.% 25
408 112.5 195.5 84,5 &,% 32 A6, 5
114 138.% 410 0 @B 4,5 33 37.5
b 442,70 43B.Z 445,80 99,3 4.4 80.7 44,7
105 149 113.5 400 14 28 42
103 115 416.5 98 g 4n 48
13-14 104 117 147 99 a 34 39
127 a7 145 85 a 33,5 33.5
1447 T q9%4.s 408 147 10,5 27 . a7.8
¥ A44.2 . 118.8 114 88,8 0 7.7 .21.8 39,6
444 4172 125 100 2 23 21
113 122 178 72,5 g a7 46
1445 107.5 115 414 46, % 7.5 3% 42.5
114 115 118,5 88, A 38.5 42.5
B & 3 0 T 2 S o 1 .« 1] at 36 47

1.1 11508 120.% 0 B%LB. 5.5 33.% 0 38.8

sl
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TABELA 5 - Medias (X} refenentes 35 grandezas analizadas em in
dividuos do sexo masculing e feminino, na faixa etd
nia de 11 a 15 ancs, dotados de oclusio clinicamen-

te noxmal.

1-Sh A A b & 2 Fs
M 105,67 173.40 427.5% B8.53 7.BRA 30,38 37,45
F 08,5 0 115.725. 1Z24.B8 82,40 B.05 2B.53 34,58

As medidas angularnes sao nepreseniadas em graus.

TABELA 6 - Medias (X} nefenentes as grandezas analizadas em
dnddlducs do sexo masculine ¢ feomindne, na faixa
etanda de 11 a 15 anos, pontadores de maloclusoes
Classe 11, divisde 1.

AN adida o _
o esN. L AER -1 1-pM . o . .
SB}K — S L . - . /5 J‘
i 110,80 418,27 116,55 8B.78 7.40 28.Z5 36,55
Fo 110.32 0 416.12  11B.85 95,98 B.15 31.6B8  37.48

As medidas angulanes sac representadas em graus.
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TABELA 7 - Medias (X)), Desvios Padric [3) e Coeficientes de Va
rdagae {C.W.} das Medidas cefalometricas segunde o
fipe de oclusac e sexo.

OCLUSAD NORMAL

- MASCULINO FEMINTING
¥ s CLWLIRY ¥ 5 . D.V.{%)
1-5N 105,67 7.40 0 7.0 108, 5 8,56 5.0
1-PF 113,40 7,87 5.5 115,25  B.85 8.0
-1 127.83  7.32 . 5.7 124,88 9,78 7.8
ERaly B3.53  5.38 .0 92.40  5.47 5.8
il 7.88  4.12 57,3 8,05 2,88 35,0
A 30.36  5.70 18.8 26,53 4,38  18.5
& 37.95 U 5.38 14,5 . 34.58. 4.47  11.9

TABELA § - Medias (X], Desvios Padrdo (8] e Coeficlentes de Va
niagdo {C.V.) das Medidas cefalomeinicas segundo o
tipo de oclusdo e sexo.

WALOCLUSAD CLASSE ‘T1, divisdo 1

MASCHLTNG CFEMINTING
X 5 C.V.I%) % s C.V. (%)

15N 440,80 5.84 5.2 110.32  5.83 5.3
4-pp 198,22  B.20 5.7 116.412  4.75 4.4
-9 416,55 6.83 5.7 116.85  B.58 5,6
P 95,78  B.48 8.7 95,88  9.45 9.8

! 7.40 3.46 4B.8 6.15 3.78 53

=l 28.75 5,95 20,3 11,88 4.0 13.8

& 36.55  &8.74 45,7 | 37,48  B.11  1B.3
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TABELA 9 - Vakones de "2 na compohacde de medias das wedidas
om ghaus dos {ndividuos do sexo mascubine o femind
no - oclusac nommal,

Medigas . . . . . . ... . omyo=

ifSN -7, 34 NS

A-PP ~0.78 N.5.

,155 1.04 Mo Sa

T.PM 1,67 N5,
K .15 n. 8.
Y. 2,39 5.

Sy I T R

n.g. - nao signiticativo

n. -~ significativn

TABELA 10 - Valores de "7 na comparagio de medias das medd —
das em graus dos dndividuos do sexo masculdine ¢
feminine ~ Classe 11, divdisao 1.

Medidass . .. ' A A
© 1-5N 0.3 n.s.
3-PP 1,20 n.s.
S 1-T ~[1.18 M. 5,
3P .28 n. g,
2 1.7 0.8,
jg ~1.47 NeS,
I _pag  os.

n.s. - nao significative-

s. ~ significative
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TABELA 11 - Coeficientes de correbagas (4) entre as variaveds

meddidas da amostra de ccfusdo nokmal - Aoxe mascu
Ling.

-0, 57680%

L

ksignificante so nivel de 5%.

TABELA 12 - Coefdicientes de cornelagao [x) entre as vardavedls

medidas da amosina de ccfusae noamal - sexo femi-

nine.

~0,59718 *

% significante ao nivel de 5%.
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TABELA 13 - Coefdcientes de cornedacde {4} entre as variaveds
medidas da amesina de maloclusoes Classe 11, divd
sae 1 ~ sexo mascubing,

e I

1-5N i,81478 *

k*significante an nivel de 5%.

TABELA 14 - Coeficientes de connelagde (n] entae as varifvelis
medidas da amosina de maloclusces CRasse 11, divd

sac 1 - sexo feminine.

1-8N 0,74597 *

1P ~0,26453 *

b

* significante ao nivel de 5
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6. DISCUSSAC DOS RESULTADOS

Nesze capitufo, dedicaremos nossos comentinios princdpalmente
em nelacdo acs hesultados obtidos e procuranemes estabefecet

uma compakagan com cs aesultades obtides pelos demais autones

pesquisados na fileratura.

Pana facilitan a compreensdc, —4aremos os comentanios cbedeien
do primeinamente o idpe de oclusae bem como as varidveds que
foram analisadas e finabmente o esiudo das cornelagoes das me
didas analisadas.

6.1. Estudo Compwiative das Cargeterdisticas de cadn Medida Ce~
galometnicd exibida pela Anostna “de 0clusdo CLivicamente
‘ExéelLenfo.

Na tabela 5 estle distnibuidas as medias obtidas para as medd
das angulanes consideradas neste,

0 valon medio obtide para o angulo 1 - SN, que xrepresents o po
sdclonamento do incisdvo superion em nelacdo a base do crando
jod semelhante acs nesultados obiddes por RENFROE (451, TDRUM-
MOND (79), CHAN (75) e HITCHCOCK {26) como veremos no quadio
abaixo.

1-8N
RENFROE 105, 0°

DRUMMOND - 108,9°

CHAN 107,71°
HTTCHCOCK 108°

Nossos Resubtadoss  105,62° (M e 705,5% (F

No enfante, o valor medio encontrade pon RIEDEL (44}, 1VER{31)

ET 23 1 4™ A 2 a s
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TAYLOR (52}, VALENTE (57) e BIBBY (6) se assemelham, ponim o4
o abaixe da media obtida.

0 Lnedsive superion rebacdonade com o plano SN 2 wn indicadon
da pretrusde ou netrusao deste dente em nelacdc & base do eald
nio, e a estetica facial esii intimamente nelacionada ao seu
posiolonomento TAYLOR (57).

NANDA [38], cbaervou que o paduae denfal dos Hindus era  mals
protause em hefagdo aos caucasoides porem, mais retrusive quan
do comparade com individups Chincses e Neghos. No entanto, o8
valones medios obtides pon este pesquisadon fonam simifares
acs des dndividucs Japoneses ¢ comparonde ob resultfados entre
Andividuos de sexe masculine ¢ feminine chservou gue existia
un padrao esqueleto-dental mats protruse nos individucs do se
X0 demining.

CRAVEN {17}, estudando individuos oniundes da Australin, cbte
ve um valor medio bastante baixe para eate angufo quando compa
nados aos nosdos nesultados, mostrande dessa manedho que o Ain
elsivo se posdciona mails vertdcalmente. Asadm sendo, pode-se
adnitin que tanto o fator aacial bem come a idade sac importan
tes na avaliacao de fal relaclonamento.

Na TABELA 7 podemos obseavar que o desvio padade (4] € baixo ,
indicando que o4 individuos selecionados para a amostna de o
clusio clinfeamente excelenfe sdo bastanie homogéneos guants
as medidas agui consideradas.

0 coeficiente de variagac (CV) foi refativamente baixo, indi—
cando baixa dispensao selativa em towo da media.

Fod aplicado o teste "1" que &2 encontra na TABELA 9 pura  sa-
bormos se havia vaniagoes entre as medins obtidas para os indi
viduos do sexo mascubino ¢ feminino, Constatamos que wdo hou
ve difenencas significativas entre as medias em ambos 08 sexoa
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Com relagao ac angulo 1 -PP que exprime ¢ posicionamento do in
edsdve supendor em refagdo ao p&anﬁ.paﬂaiine da maxifa, consia
tamos que o valon medic obtido para este dngule aaéemaﬁﬁa.-ag
acs valores apresentados pon SCHWARZ (57), medido na negddo
anternich, NOVES [39) o STEADMAN [4%].

1~ PP

SCHWAR? 70° (11¢%)

NOYES . 7113, 4°

STEADMAN 114°

Nossos nesidtados: 113,40 (M) e 115,25 (F)

Por outno Lado, os valores apresentados pon SCHAEFFER (49),
BIBBY (6} e TAYLOR (52) se equiparam, mas estao abaixo da me-
dia obiida.

Acreditamos que este angubo sinva tambem para nos ordentan
quanto a inclinagoes do maxilfon superioh no sentido ventical
ingluenciando sobagtudo ne terge medic da face considerade de
grande interesse no avaliogdo §inal do Tratamento oatodontico.

ALTEMUS (1), observou que ocorrem variagpes na inclinagoes des
te plano dentre de uma mesma amosiAd pesquisada. ‘

Obaervamos na TABELA 7 gque o deavic padaac (8] fod baixo, Andi
cande uma boa homogeniedade na selegac da amositra e ¢ coefiei-
ente de vardiagic (CV) Zambem fod baixo, mostrando uma baixa
dispensao em toano da media.

Com base nos resubfados apresentados na TABELA 9 onde {oiam a-
plicados ¢ feste "1" de varniabilidade das medias,pudemos cons-
tatan que wio houve diferengas significativas nas widias obti
das Zanto para o sexe mascubing como para o sexo femindine.

Outng varndiaved anabisadn §od a nelacde formada pefo Longo edixe
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do incisdve superion com o Longo eixo de incdsive infenion, cu
jos valones medios obtidos se encontram na TABELA 5. Nossos )
mesuliados gonam semebhantes aos apresentados por COTTON (7§)
TAYLOR [52] e NAKAGO (37).

?

1. T

COTTON 123°
TAYLOR 126, 8°
NAKAGD 123, 37°

Nossos Resultados: 127,53 (M) e 124,48° (F)

Entretanto, autores como SCHWARZ (50), BUSHA (11}, DOWNS (2],
RIEDEL (44}, CHOY {18] o BIBBY (6] apresentaram resultados bas
tante altos em relaglo as medias por nos cbtida.  Outnos aute
nes como CRAVEN [17), ALTEMUS {7}, DRUMMOND [19), VALENTE (57)
e FONSECA (724) obfiveram valores medios bastante baixos, indi-
cande pergdis protruscsd nas omostras estudadas.

Esie angulo sodne muifas varniagoes de acorde com o tipo racial
e faixa pesquisada.

Assim sendo, GARCTA [25) diz que o que ¢ nowmal para o5 indivi
duos Mexicanos difene bastante dos Aindividuos cancastides ,
pois estes apresentam um angulo dnfeninedisdve mals aberts.

FONSECA (24), que pesquison individuos da naga Negna, obteve
um angulo mais 4echado, o mesme cconnende com 08 Chineses pes
quisados pon CHAN (I15). Por outro Lado, CHOY (18], diz que os
incdsdvos maxdidanes dos Havadlanos estao mudio veaticalbizados
enquanto que 08 incdsivos mandibubares esiiie dinclinados mais
Labiakmente, KOWALSKY (-3}, diz que o angule Aintenincisdve ¢
consideravelmente alito nos Andividuos cancasdides ¢ complemen
1o afirmando que nao  devemos fomar valores cefalompinicos pa-
dnves, mas devemos adequa~fos a eadn indévidue conhecendo-se
as difenencas monfoligicas de cada £ipo Aacial.

0 gran de abentura ou fechamento deste angule podera aphesen-
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Zan alieragoes acentuadas nos fengos medic e infendon da face,
dmpontantissimos para que o individuo apresente um bom equili-
bric funcional ¢ estetico.

Obsesvamos na TABELA 7 que ¢ desvio padrao (8] fod badxo, dndi
cande uma boa homogendcedade na amestra esiudada e o coeddoden-
te de variagde {CV] tambem baixe, mostrande uma baixa disper-
sa0 relativa em Zonne da media. Com base nos resulindos a;:mév
senfados na TABELA 9 onde {oram aplicados o Zeste "£" de ua.r@
bilidade das medias, pudgmé constatan que nao houve diferen —
0as sdgnigdeativas nas medias obiidas tanto para o sexc mascu
Ling como pars 0 femindno,

Qutra variaved anakisada fod a nelagdo §onmada pefo Longo edxo
do ine,i;aiuo Angenion junto av planc mandibufan, Observamos
que o valei medic obtido para os individuss dotados de oclusac
noamal, TABELA 5, {foi semelhante aos resuliados obtidos pok
MARGOLIS (36), NOVES [39], SPEIDEL {511, BUSHA (11}, BIORK (8],
VALENTE (57), THOMAZINHO (531, CIVOLANI [13], FONSECA [24] e
BIBBY (4).

T - P
MARGOLIS g0 T 3¢
NOVES 89, 4¢
SPEIDEL 97, 64"
BUSHA 97,6°
BIORK 92,17
VALENTE 90,722°
THOMAZINHO g7,89"
CTVOLANT 97, 4°
FONSECA 92, 5"
BIBBY 93, 85°

Noss0s Resultados: — §9,53° (ML e 92,40° [F)

a Por. outno Lado, CRAVEN [17),DRONHOND [19), CHAN [75] o TWASAWA
{30} phtiveram vakfores abiissimos em nelacdo d media pox nos
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Podemos notar que este angulo tambem ogre variagdes dependen-
de prineipalmente do grupo nacial e da faixa efirnia em que se
conduz a pesquisa. Fazendo-se wna analise comparativa dos au
tones gque pesquisaram Lndividuos brasileiros, constatomes que
VALENTE {57], THOMAZINHO (53} e CIVCLANT {13} apresentaram se~
s nesubtados bastanie semelhanies avs nessos.

Na TABELA 7, podemos cbservar gue pora essa medida estudada o
desvio padndo (8) 2z baixe, indicands que o4 indi{viducs sefeeio
nades sac basante howmogeneos. 0 coepledlente de variagae fod
baixe indicando que houve baixa dispersac refativa dos dados
em Zonno da media.

Apficads o teste "t contido na TABELA 9, observamos gue  wndo
houve diferengas _sighifdeativas entre as medias obtidas para
08 individuos de ambos 05 sexos,

Para a variavel of , que exprime ¢ angulo {ormado pelos planos
SN e Patatino componde o ferge medic da foce, constalmmos que
0 valor medio obtido para 0s Lndividucs do sexo feminino  fod
semelhante acs resultados apreseniados porn BIORK (8] gue pes-
quiscu apenas {ndividucs do soxo0 masculing na mesma faixa  efd
nia por nos pesquisado. No entanto, nossos resultados para os
Andividuos do sexc masculing foram semelhantes aos resuliados
apresentados por VALENTE {57], uwitdlizando uma amostra composia
pon individuos de ambos os sex0s, na mesma faixa etarda.

SN-PP {eX]
BIORK £ (F)
VALENTE 6,59° (M)

Nossos nesultados: 7,88° (M) e 8,05 (F)

Acteditamos que esfe dngufo sefa um bom indicadon da altura do
terce medic da face.
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Na TABELA 7 podemos observar o desvic padrao (8] baixo, indi—
cando uma amostra howmogenea ¢ ¢ coeficdente de varniagdo (CVial

fo, o gue nos mosina wma maloh dispersac nelfativa em torne da
media.

Na TABELA 9 esiao os testes "1" e, observamos que nae houve di
fenencas sdignifleativas entre as medias obtidas.

Com nelagao a vardavel £, fonmadas pelos planos palatino e
mandibular, constatamos que o vakorn medio obtido para os indi-
wlduos do sexo masculing fol maion que os obtidos pars o4 indi
viduos do sexo femindno, porem esse resuliade fod semelhante
ag apresentado pon THOMAZINHO [53).

PP-PU (A )
THOMAZTNHO 27,125°

Nossos nesultados: 30,38° (M) e 26,53° (F)

0s nesubiados apresentados porn SCWARZ (50}, HOFFENS {27} ¢
BIBBY (4] se equiparam porem, estao abaixe da media cbhtida.
HOFFENS (27), diz que o0s eugnacios Chifenos apresentam wm rai
on desenvolvimento do fergo inferior da face em relagac ao Zer
¢o medic. Podemos deduzin que mesmo numa amosina homogénea,
possamos ten variagoes no sentido verticak do tergo {nferion
da face.

A TABELA 7 noa mostra o desvio padrac {81 baixo, denotando uma
ﬁamogén&adada na selecao da amostna e tambem apresentam um coe
ficiente de vardiaco (CV) badixe gue indica baixa dispersio em
tornp da media.

Na TABELA 9 obaervamos que houve diferencas sdgnificativas en
tre as medias. Podemod concluin que 05 {ndividuos do sexo mas
cubino eufo valor medio fod da_sa,sso apresentam malon desen —
vofvimento do tenge infenion da face em nefaglo acs individuss
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do sexe femindno cujo valon médio foi 76,53°,

Aralisande a vardavel ¥, que representa o angulo foumado  pe-
Los planos SN e mand{bufan, constatmnos que nossos nesuliados
para os individuos de sexo feminine (34,5807 fonam semelhantes
aos resultados apresentados pon STEINER (47], BIDRK [8) e VA-
LENTE [371. No entanteo, o valor medie obtido pam 08 Andivi —~
duss do sexo mascubing [37,95°) fod semethante ao apresentado
por THOMAZINHO (53], |

SN-PH (T
STEINER 397
BIDRK 33°
VALENTE 34, 76°
THOMAZINHO 57, 80°

Nossos Aesubtados: 37,957 (M) e 34,58 (F)

Mo TABELA 7, obaenvamos que o desvio padrao (5] fod baixo mos-
trande uma homogeniednde na sefecao da amostra e o coedicdente
de vardacae {CV] baixe, indicando baixa dispensac em torno da
media.

Na TABELA 9, podemos ver gque houve diferencas sdignisieaiivas
em torno das medias ebtidas para ¢b ind{deuoé de ambos o8 &g
x05. 08 indlviduocs pertencentes ac sexc masculine apresentn —
ram um valon medio para este angulo maion em hebagio av sexc o
gﬁaéta.

1840 nos feva a cher que exisfe uma Tendencia malon de um chres
cimento facial no senfido verticalk. '



.58,

6.7, Eatudo Comparnativo das Cartdelonisticas de cdda Medida Ce-
falometiica exibida pela Amostra de Nakoofusies Classe 11
divisio 1.

Na TABELA 6, podemos observar o valor medio obtide para a medi
da angufar 1 - SN, dndicando o posicionamento do incisive supe
nion em nefagdo a base do craneo. Nossos resultados foram bas
tante semebhantes Ffanlo para ¢ sexo masculing (110,90°)  como
para o AEXo gemining {176,3201 gue vienam corroboran com ob AR
sulfados obtidos por RENFROE [45), que foi de 111,4°,

0 aumento deste angule nos mostha uma maiok protrusao do incd-
sivo superton nos Andividuos portadones de tal anomalia.

Em ambos 04 sexos, esda medida mostrou-se aumentads indicande u
ma protrusio dentania possivelmente alterada pela desammonia
das bases apicais, ou ainda por gatones etiolbgicos como 0s ha
bitos.

No TABELA 8, obsenvamos gue o desvio padrac (8} 4ol baixo, 4n
dicande que os individuos selecdonados sao homogeneos. 0 cog
ficiente de vaniaglo [CV) tambem fod helativamente baixo, indi
cande baixa dispensdo em foane da wedia. '

Na TABELA 10 podemos ver que nao houve diferengas signifdeati-
vas entre o vafornes medics tanto para o sexo masculing como
paia o seX0 femining.

Com nefacio 4 medida ] - PP, obtivemos um valon comparativamen
te alto em hekacio aos nesultades apresentados porn NOYES (39].

1P

NOVES 170, 9°

Nossos Resubtados: 118,22° (ML e 176,12° [F)
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RENFROE (45) diz que nos casos de malocfusdes Classe 11, divi-
sao 1, ha wma iendencia maion de inclinagbes para baixe e para
tnas do plane pafatine, acompanhade de uma pretrusio dentinia.
Obsenvagae semelhante foi feita porn DRELICH {22) salientands o
aumente deste angulo nas malocfusdes dessa nafureza.

Na TABELA § podemos ver que o desudo padrao {4} fod baixe dndd
cando homogeniedade da amostra e o coeficiente de variagdo
(CV) tambem baixo, mosirands baixa dispens@o em torno da wedia

Na TABELA 10 onde fonam aplicades o festfe "#" wna comparagdo
das medéas, observamos que ndo houve diferencas signidicativas
entne as medins obtidas para o sexo masculine e feminino.

Com nelagdo ao angulo 1 - T [interincisivo) constatamos que em
nossos nesuliados eles fonam semelhantes para ambos o4 sexos,
porem bastante baixos em nefagdo aos resultades obtides para
o8 individucs deiades de oclusac clinicamente notmal.

A diminuicdo deste angulo dndica uma phrotrusde dentiiia ¢ con-
sequentemente alleragoes no pergdd facial.

DRELICH [22) concluiu que este angufo ¢ baixe devido as {incli-
nagoes para Labial dos incisdvos superiones e dnferiones.

Na TABELA & podemos observar os valones medios obtides ne pre
sente estudo. Na TABELA 5, Ipademoa ver wum desvie padrdo (_4}&5
Eativamente baixc, indicando homogendedade da amosira, O mes-
mo vcornen  wno coegiciente de variagao {(CV) que fod baixo, 4in
dicando baixa dispersac nelativa em torno da media,

Na TABELA 10, cbservamos que nio houve diferengas sdignigicati-
vas entre as medias de acondo com o sexo.

Com nelaglo ao angube fommado pelo Longo eixe de incdsive infe
nioh e plano mandibulon (T.PM] cujos valores medios estdo con
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tides wna TABELA 6. Obémvamaa um awnente deste angulo em nela

gao aos Aesulitados obtidos para individues dotados de oclusic
nommal,

Excste uma malon prodrusno dentaria inferion nas maloclusdes
Classe 11, divisao 1, segundo 0t resuliados obtidos por ALTE-
MUS {2} e HITCHCOCK {26} que fonam de 95. Nossos nesultados
doram basiante semelnanites em ambos v sexos, ou sefa para o
sexo mascufino o valon medio {oi 96, 78° ¢ ;:Wm o sexe qemdning
o valon medio foi 95, 98°,

0 desvio padrac {s) ¢ o coeficiente de variaglo (CV) mostrados
na TABELA & 4onam baixos, dndicande hespeotivamente uma amos —
tragem homogenea ¢ com baixa dispersde em torno da media.

Na TABELA 70, observamos que nac houve diferencas sdignifican —
tes entre as medias de acondo com o sexc.

Analisando o angulo fonmado pefos plancs SN e Palatino, consia

tomos que nosscs resultados contidos na TABELA 6, fonam seme —

thantes aos obtidos pon VALENTE (57) cujo vakon medio fod de
5 _

7,40°,

Na TABELA & podemos encontran um desvio padrao (8] neletivamen
te baixo, mostrando hamoqemedadz na sefeeao da amostra. Por
outno Lado, houve um aumenio nelative ne coeddeiente de varia-
cdo (CV] para o rederide angulo, indicando dessa fomma uma mai
on dispensao refative em toano da media. O feste "£' da TABE-
LA 10 nos mostra que hito houve diferengas quanto ao sexo.

0s valones medios obtidos para o angulo fowmade pelos planos
pafatine e mandibular foram semebhantes om ambos o0 5eX05; mLs
cubing com 2?,250 e ﬁem,imino com 33,680, DRELICH (22] diz gque
este angulo ¢ sdignifdcantemente maior nesses 2ipos de mafoclu-
soes devido a wma deficiencda na altura infero-posterion da 4a
ce.
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Na TABELA & podemos observar que ¢ desvdo padido (8] € baixe,
mostrando que os individuos selecionados para a amostra de ma-
Loclusdes Classe T1, divisdo 1, sdo bastante homogenees. 0 coe
ficiente de vaniagio (CV] tambom foi baixo, .indicandp dessa
forma uma peguena dispersdo relativa em toano da media.

Ne TABELA 10, cbsenvamos que ¢ zeste "t aplicade para compara
gao das medias nos deu um nesuftado nao significative, ou sefa
nao existe diferencas entre as medias em ambos 08 sex0s.

Finalmente, avaliamos o variaved ¥ que indica os nelacionamen
te angulan dos plancs SN e mandibulan. Nossos resubtados fo
nam simifanes tante para o sexe maseubine [36,55°) como para o
sexe feminino [37,46°].

0 desvio padrao (5] e o coeficdente de vaniagao (CVI contidos
na TABELA & foram baixos, indicando dessa fomma homogendedade
na selegao da amostra e baixa dispersao nelafiva em towo  da
media.,

Na TABELA 10, podemos obsenvar que nde houve diferengas signi-

ficativas entrne as medias tanto para os individuos do sexo mas
enline como para 0b individucs do sexo femining.

6.3. Eatudo das Comnelagdes

0 coediciente de comnelagio (n) varia de-l a + 1, Pontanto,
quando estn entre 0 ¢ 1 a connelagio @ positiva, ou sefa eonsd
denamos que a um aumento de uma medida {mpfica no aumentc da
outra. Se a cowrelagio fon negativa, dade o aumento de uma me
dida {mplicana na diminuicao da outha.

Duande 04 valones de a fanto posilivos como negativos esfive —
wem pruoxdmes a 0 {zeno), concludmos gue nilo hil conrelagdo  en
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the as medidas cu sefa, elas sac independentes,

Nas TABELAS 11,12, 13 ¢ 14 estac contidos os coegicientes de
connedagac (1] para o angulo 1 - SN ¢ ] - PP de acondo com ¢
tipe de oclusac e sexe. 0% vafores de "#" foram bem elevados
¢ portante sdiguigicatives. Como esse coepiciente de comnedn —
edo foi positive podemos dizen que os aumenfos medios para o
angulo 1 - SN sdo acompanhados de aumentos medios de 1 - PP
fanto para o0& Lndéviduos dotados de oclusdao normaf como para
o5 portadones de malockusoes Classe 11, divisao 1, em ahbos os
sex0d.

Tambem nas TABELAS 11, 12, 13 e 14 podemos verificar os coefi-
elentes de cornelagdo () entne as medidas de 1 - PP e - T.

Tanto nos individucs de sexe masculdno como nos Andividucs do
sexp feminino, dotados de oclusao wormal ha uma comrelacae  ne
gativa ¢ sdgnidlcativa entre as medidas; isfo quern dizen que
aumentando o valon de 1 - PP implicara nz diminuigite de 1 - T

gu vice-vehda,

Nos individuos do sexo masculing e geminino, portadores de ma-
fockusces Classe 11, divisao 1 nao houve cowrelacac entre  as
medidas, porntanto podemos dizer que efas sao independentes.
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7. CONCLUSDES

Com base nos nesultades exposios e discutidos neste trabalho,
concluimos gques

1. 0s vafohes medios:

1.1, Para o angulo 1 - SN em dndividuos porntadores de mafo-
clusoes Classe 11, divisao 1 fonam malones em nelagdo
acs individuos dotados de ockusdo elinicamente excelen
Le.

1.2. Para o angulo 1 - PP que nebacionam o inclsive superi-
o com o plane palatine foram maiores para os {ndiui —
duos portadores de mabforcfusoes Chasse 11, divisde 1
quando comparades dqueles de oclusdo elinicamente exce
Lente.

?

1.3. Pana o anguwlo indeninsdcive (1 - T | fonam maiones em
individuocs dotados de oelusde clindcamente excelente
do gue aguefes obfidos para os individuos portadores
de maloclusoes Classe 1T, divisao 7.

1.4, Pana o angule de dmplantagao do inedsive inferion na
base mandibubar (T - PM} {onam maiones nos individuocs
portadenes de maloclusces Classe TT, divisao 1,

1.5. Pana o angule & foamade pelos plancs SN e Palatfino
fonam selativamente semebhantes, tanto para 08 Andivi-
duos dotades de oclusdo excefente como para os Andivi-
duos posntadones de maloclusves Classe 11, divisao 1.

1.6. Para o angubo A (PP-PM) fonam semelhantes tanto pa
na 0s individucs do sexo masculimo dotados de ocfusdo
noxmat come para 04 porladores de mafoclusoes Classell
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divisas 1. 08 individucs do sexo feminine pontadones
de mafocfusces Classe 11, divisdo 1, tivenam um valor
medic mais efevado quando comparados dgueles de ocku-
sa0 nommak,

Parr o angule ¥ (SN-PM) foram semelhanies em ambos
o8 Tipos de oclusdo e rexo, com excessdo feita para
o5 individuos do sexo feminine poatadores de malocku~
soes Classe 11, divisge 1, que 4oi maick.

. Connelagao:

2.1,

2.2,

Houve connelagdo positiva e significativa entre os dn
gulos 1-SN ¢ 1-PF para ambos o5 tipos de ocfusac e am
bos 05 sexos. |

Houve conrelagdo negativa e significativa entre os an
gufos 1- PP ¢ 1 - T para os individups de ambos s
sex0s, oclusae normal. Por outre fade, nde houve con
nelagae entre as medidas para 06 Lndividuos portado —
rxes de Classe 11, divisae 1 em ambos 04 4exos.
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