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CAPITULO I 

INTRODUÇÃO 



1. I N T R O D U Ç A O 

A estética facial sempre foi preocupaçao de 

escultores e pintores, que buscavam nos perfis gregos, repr~ 

sentado por Aphrodite de Mellos e Apollo de Belvedere os seus 

modelos ideais. A partir do Renascimento, esse tema também 

passou a ser de grande interesse no campo da ciência, surgi~ 

do dif~rentes opiniões sobre estitica e beleza. 

Ao introduzir o capitulo intitulado Arte Fa

cial, ANGLE 3 enfatizou que o estudo da Ortodontia estã indis 

so1Úve1mente ligado ao da arte e relacionado com a face huma 

na. A boca ~ o fator ~reponderanté no perfil tegumentar, 

estando sua forma e beleza subordinadas ao tipo de oclusão. 



3 

introdução 

O tecido tegumentar que recobre a face, tam

bém representa papel importante na apreciação do -perfil teg_!! 

mentar, particularmente no que se refere ao tamanho e forma 

do nariz, bem como o volume e comprimento dos lãbios (LUNOS

TRDM20). 

RIEDEL 36 estabeleceu que o perfil tegumentar 

estã intimamente relacionado com as estruturas esquelética e 

dentãria, por outro lado SUBTELNY 42 verificou que nem todas 

as partes do perfil tegumentar estão diretamente relacionadas 

com o perfil esquelético. 

Na opinião de BURSTONE 7 o tecido tegumentar po

de variar em espessura, extensão e postura em diferentes indi 

vlduos e sendo assim torna-se necessário a avaliação do con-

torno do perfil na beleza e harmonia da face. 

MERRIFIELo 25 mencionou como uma das cone lu-

soes sobre est~tica facial que "a espessura do menta total de 

ve ser igual ou um pouco maior que a espessura do lãbio supe-

ri o r" . 

Devido a grande variação na espessura do tec! 

do tegumentar que recobre os ossos da face, nem sempre existe 

uma relação direta entre eles. Sendo o terço inferior da fa-

ce a area onde a intervenção ortodôntica tem sua maior influên

cia e por ser ela altamente variãvel em espessura, conclusões 

enganosas podem conduzir a um prognõstico desfavorãvel aumen-

tando a desarmonia faéial. Portanto, para que o diagnõstico 
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e o plano de tratamento sejam bem conduzidos necessitamos da 

avaliação das medidas dos tecidos esquelético, dentãrio e te

gumentar, sendo este Ultimo de importância para o ortodontis

ta pois dele também dependem o equilibrio muscular e a estêti 

ca facial, representado principalmente pelo nariz, libios e 

menta. 

Considerando as opiniões acima mencionadas, 

concernentes as variações do tecido tegumentar facial, acha

mos de interesse estudar, a partir de uma amostra constitulda 

de individuas brasileiros de ambos os sexos, com oclusão ••nor 

ma1••, a espessura do tecido tegumentar do terço inferior da 

face. 



CAPITULO 11 

REVISTA DA LITERATURA 



2. R E V I S T A O A L I T E R A T U R A 

A importância do tecido tegumentar na harmo

nia facial foi enfatizada por ANGLE 3 em 1907 no cap1tulo 

Arte Facial de sua obra ''Malocclusion of the teeth'' e consi

derou a boca o principal componente responsãvel pela aparên

cia do perfil estando· sua forma e beleza dependentes das 

relações oclusais dos dentes. Apolo de Belvedere era o 

guia da beleza, perfeição e harmonia da face, tomado como mo 

dela pelos escultores e pintores. Porém, ANGLE contestava, 

afirmando ser impraticãvel servir-se na Ortodontia do produ-

to de uma raça pura como a grega para aferir harmonia ou de-

sarmonia de outras faces, visto que a miscigenação racial é 
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O autor preconizou que o ,,melhor equilibrio, 

a melhor harmonia e aS melhores proporções da boca em suas 

relações com outras caracteristicas da face, seria a presen

ça de todos os dentes e que cada dente ocupe sua posição cor 

reta, em sintese, uma oclusão 1 normal'''. 

Anos mais tarde, teve inicio a aplicação cien 

tifica da radiografia cefalomêtrica com os trabalhos de 

BROADBENT 5 em 1931, com a introdução do cefalostato, que po~ 

sibilitou o emprego de um método preciso para a obtenção de 

telerradiografias da cab~ça em norma lateral e frontal. 

A padronização da têcnica radiogrãfica permitiu um estudo 

mais preciso sobre crescimento e desenvolvimento crânio-ta-

cial, constituindo-se num dos mais importantes elementos de 

diagnóstico e planificação do tratamento ortodôntico. 

Em seu artigo ''On Facial Balance and Harmony'', 

WUERPEL 45 em 1937 declarou que as faces podem ser belas~ e~ 

bora diferentemente proporcionadas. o importante e o equi-

librio entre as partes que constituem o todo. Não existe 

um padrio uniforme para o belo, mas sim um tipo mais perfeito. 

Preocupando-se com a harmonia das linhas fa-

ciais, em 1941, MARGOLis 23 apresentou um método conjugando 

fotografia e telerradiografia obtendo deste maneira os per

fis tegumentar e Õsseo do mesmo indivlduo. ApÕs a aplicação 

• 
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de seu método em indivíduos de ambos os sexos, constatou em 

1943, existir uma certa correlação entre o ângulo formado pe

lo plano mandibular e os incisivos inferiores com a contorno 

do terço inferior da face 24 . 

TWEEo 43 , em 1944, enfatizou a importância 

das linhas faciais, beleza e harmonia, afirmando que o con

ceito do "normal''~ indispensivel para iniciar ou concluir o 

tratamento. Para o autor, ''normal" ~ a situação de equilf-

brio e harmonia de proporçoes da face humana. 

A• d TWEEo 43 ao 1n a no mesmo ano, descrever os 

principias bãsicos de diagnõstico, estabeleceu como objeti

vos do tratamento ortodôntico: 

"1 - equillbrio e harmonia das linhas faciais; 

2- estabilidade dos arcos dentãrios apOs tratamento 

ortodôntico; 

3- tecidos bucais saudãveis; 

4 - eficiente mecanismo de mastigação••. 

Quatro anos mais tarde, DOWNS 11 desenvolveu um 

método de anãlise cefalomêtrica baseado em dez medidas que 

descr~viam as relaç~es esqueléticas e dentãrias de 20 indivl 

duas com ''oclusão cllnicamente excelente". Em relação ao 

tecido tegumentar referiu-se a ele como ••um importante fator 

para a consideração do perfil deVido a sua influência sabre 

a estitica e a dentadura". Nas conclusões de seu trabalho 

,. 
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empregou os termos harmonia, equilibrio e estêtica. 

Jã em 1952 16 HERZBERG declarou que a maio-

ria dos individuas procuram o ortodontista pelas seguintes ra-

zões: 1) a presença de desarmonia facial; 2) mau alinha-

mento dos dentes; 3) ambos. Segundo o autor, o fator mais 

frequente ê a desarmonia facial, cabendo ao ortodontista a 

função não somente de alinhar os dentes, mas tambêm de apri-

morar a função dos mesmos e possibilitar a harmonia do teci-

do tegumentar da face. 

Com o propõsito de verificar a relaç_ão do 

lãbio inferior com os incisivos superiores e estabelecer a 

relaçio existente na oclusão normal e nos diferentes tipos de 

maloclusões, NICOL 32 em 1955, utilizou telerradiografias de 

30 individuas com "oclusão normal", 8 com mal oclusão c 1 as-

se I , 3 com classe 11 divisão 1 e 3 com classe II divisão 2. 

Sobre as telerradiografias foram traçados: 1) plano oclusal; 

2) linha paralela ao plano oclusal tangenciando a borda inci 

sal do incisivo superior; 3) linha paralela ao plano oclu

sal tangenciando o ponto mais superior da curvatura do lãbio 

inferior. A distância entre as duas Ultimas linhas foram 

medidas em mm e representou a altura do lãbio inferior acima 

da borda incisal do incisivo central superior. Observou que 

nos casos de oclusão normal e Classe I a altura mêdia foi de 

5 mm; nos casos de Classe Il divisão 2, os valores foram 
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acima de 5 mm e para os casos de Classe I! divisão 1 , as me 

didas nao puderam ser feitas porque o lãbio inferior ficou 

abaixo da borda incisal dos incisivos superiores. Outra con 

clusão a que chegou o autor foi de que a altura do lãbio in-

ferior em contacto com os incisivos superiores depende do 

contorno de sua superfic1e interna, sua convexidade externa 

e do tipo de união entre os 1ãbios superior e inferior. 

Utilizando um plano de referência 20 mm ante

rior ao ponto nasio tegumentar e perpendicular aO plano de 

Frankfort, PELTON & ELSASSER
34 

em 1955, realizaram medidas 

entre pontos do tecido tegumentar ao plano de referência em 

individuas de ambos os sexos, com idade variando de 5 a 

24 anos. Os resultados indicaram que o subnasal e o pago-

nio moveram-se para baixo e para frente em relação ao nãsio, 

entretanto, o pogÔnio em menor magnitude que o subnasal e em 

proporções·diferentes com relação ao sexo. Puderam concluir 

que o perfil facial tegumentar torna-se mais convexo com a 

idade, com predominâncià nos individuas do sexo masculino. 

Em 1956, HAUSSER15 analisou os tecidos tegu

mentar e osseo através de telerradiografias da cabeça em nor 

ma lateral de 50 individuas com "oclusão normal''. Observou 

que o lãbio inferior não era tão proeminente quanto o sup~ 

rior, sendo o valor médio de inclinação dos lãb~os maior nos 

individuas do sexo masculino. PÔde concluir ainda que o 

,. 



1 1 

revista da literatura 

contorno do tecido tegumentar depende da consistência domes 

mo e da estrutura do perfil osseo. 

No mesmo ano, MUZJ 30 preconizou duas linhas 

no tecido tegumentar do perfil: 1) do ponto subnasal ã gla-

bela; 2) do ponto subnasal ao gnãtio. O ângulo formado p~ 

las duas linhas foi denominado pelo autor de 11 ângulo fronte-

facial de MUZJn. Os indivlduos que apresentavam maior in-

clinação desse ângulo possuíam o que o autor denominou de 

''perfil angular'' (convexo), enquanto que os de menor inclina 

ção apresentavam o ''perfil retillneo''. Declarou existir gran-

de correlação do perfil facial com a constituição somãtica 

do indivlduo; o tipo normolineo pode apresentar indiferente 

mente qualquer tipo de perfil, entretanto o tipo longelineo 

e o brevilineo-podem apresentar em sua maioria perfil angu

lar e retilineo respectivamente. 

Em 1957, KROGMAN & SASSOUNI 19 catalogaram va-

rios pontos cefalométricos e planos de referência~ bem como 

anãlises cefalométricas até então publicadas, numa tentativa 

de apresentã-las dentro de uma sequência ordenada. Desses 

estudos destacaram-se algumas anãlises com o bbjetivo de 

orientar o clinico no diagnõstico e plano de tratamento. 

Com o intuito de proporcionar aos ortodontis

tas uma anãlise do perfil facial tegumentar, RICKETTs 37 ,em 

1957 ~ introduziu uma linha traçada tangente ã ponta do na-
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ri z e ao mento tegumentar, a parti r da qua 1 os 1 ãbi os foram 

medidos. Esta linha foi por ele denominada ~plano est~tico''. 

Em sua amostra3 os lãbios superior e inferior localizavam-se 

respectivamente a 4 mm e 2 mm posterior ã linha. 

tra constou de fotografias de perfis excelentes. 

Sua amos 

Utilizando um grupo de 40 individuas BURSTONE 7 

em 1958 , desenvolveu um mêtodo de estudo do perfi 1 tegumen

tar em adultos com faces aceitãveis escolhidas por um grupo 

de três artistas do Instituto Herron de Artes. Tomou teler 

radiografias da cabeça em norma lateral empregando medidas 

angulares para relacionar componentes do perfil com o plano 

palatino (ângulos de inclinação) e componentes do perfil uns 

para com as outros (ângulos de contorno). Declarou que a 

noçao de "perfil m~dio'' difere de pessoa para pessoa e de um 

grupo racial ou étnico para outro. 

WYLJE 46 em 1959 , declarou que o conceito de 

estitica facial i algo muito pessoal. Citou objetivos que 

o ortodontista deve conhecer: 1) estabelecimento da melhor 

função possivel, considerandO nao meramente os dentes, mas 

também os tecidos de suporte, músculos e estruturas da arti

culação; 2) estabelecimento da melhor saude possivel e lon

gevidade desses tecidos e finalmente a obtenção do melhor re 

sultado estético possivel para os deT!te~ e face, 

em repouso e função. 

avaliados 
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Através de estudo longitudinal, SUBTELNv 41 em 

1958, propôs-se a investigar as caracteristicas do perfil 

tegumentar relacionando-as com o perfil õsseo subjacente. Nes 

te estudo, o autor analisou traçados cefalométricos obtidos 

de 30 individuas caucasõides, de ambos os sexos com oclusão 

11 normal 11
, desde os 3 meses aos 18 anos. Dentre as medi das 

estudadas, investigou a espessura do tecido tegumentar cobri_!! 

do o nãsio osseo, ponto A (Downs) e pogônio osseo. Dos re

sultados obtidos, p6de-se concluir que: 1) as midias obti-

das para as 3 medidas foram maiores para o sexo -masculino; 

2) o aumento na espessura do tecido tegumentar sobre o pon

to A foi proporcionalmente maior que o aumento sobre o pago-

nio e muito maior que o aumento sobre o nãsio; 3) algumas 

areas do perfil tegumentar divergiram das estruturas osseas 

subjacentes, enquanto outras evidenciaram forte tendência de 

acompanhar as mudanças õsseas. 

Em 1959, BURSTONE 8 utilizou telerradiografias 

da cabeça em norma lateral,. obtidas de duas· amostras de in di 

viduos com faces aceitãveis: a primeira composta de 37 indi 

vlduos adolescentes com idade mêdia de 14,7 anos 

da de 40 indivíduos adultos com idade média de 

e a segun-

23,8 anos. 

Estabeleceu pontos médios no contorno do perfil tegumentar e 

nas estruturas dente-esqueléticas e realizou mensurações nas 

extensões horizontal e vertical te!ndo o plano palatino como 

referência. As extensões horizontais foram medidas dos se-
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guintes pontos: 1) subnasal ao sub-espinhal; 2) sulco la-

bial superior ao sub-espinhal; 3) l'ãbio superior ao ponto 

mais anterior do incisivo superior; 4) lãbio inferior ao po.!!. 
' 

to mais anterior do incisivo inferior; 5) sUlco labial infe 

rior ao supramental; 6) pogônio tegumentar ao pogônio Õsseo. 

As extensões verticais foram medidas dos seguintes pontos: 

1) sulco labial superior ao sub-espinhal; 2) stomion ao 

ponto mais inferior do incisivo superior; 3) sulco labial 

inferior ao supramental. Os resultados mostraram as médias 

obtidas para as extensões horizontais no grupo de adolescen

tes para o sexo masculino; subnasal = 18,7 mm; sulco la

bial superior = 16,2 mm; lãbio superior = 15,5 mm; lãbio 

inferior= 16,1 mm sulco labial inferior = 12,9 mm po-

gônio tegumentar = 12.,8 mm e para o sexo feminino= 16,9 mm; 

1 4, 7 mm ; 12,1 mm l 3 , 4 mm ; 11,6 mm e 12,2 mm respecti_ 

vamente. Concluiu que o tecido tegumentar da face demons-

tra diferenças de sexo em ambos os grupos, sendo mais acen-

tuado no grupo de adultos jovens. O tecido tegumentar do 

subnasal ao menta apresenta maior extensão horizontal -no se

xo masculino, em particular a mêdia do lãbio superior e 3 

a 4 mm maior no sexo masculino que no feminino. Na extensão 

vertical o sulco labial superior e stomion estão numa posi

ção mais inferior no sexo masculino. 

BOWKER & MERED!TH 4 em 1959 , estudaram o pe.!: 

fil tegumentar através de telerradiografias da cabeça em nor 
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ma lateral de 48 individuas, sendo 26 do sexo feminino e 

22 do sexo masculino, com idade variando de 5 a 14 anos. 

Os autores utilizaram as seguintes medidas lineares e uma 

angular: 1) distância da concavidade tegumentar da raiz do 

nariz ao plano N Pg; 2} distância da ponta do nariz ao pla

no N Pg; 3) distância da concavidade do lãbio superior ao 

plano N Pg; 4) distância do sulco lãbio mentoniano ao pla

no N Pg; 5) distância do ponto mais anterior da convexidade 

do menta tegumentar ao plano N Pg; 6) ângulo formado pelos 

planos N Pg e nãsio tubêrculo. O ponto tubérculo ê defini

do como o mais superior do contorno lãtero-anterior da sela 

t'úrcica. Concluíram que durante o período de 5 a 14 anos a 

distância ponta do nariz ao N Pg aumentou muito mais que a 

distância do ponto mais anterior da convexidade do menta te

gumentar- N Pg e o ângulo anteriormente citado também apre

sentou aumento. 

NEGER 39 em 1959 , introduziu um método quan

titativo com o propósito de avaliar o perfil tegumentar atra

vés de fotografias. Sua amostra foi constitulda de dois 

grupos: o primeiro composto de individuas com ''oclusão nor

mal" com idade mêdia de 12,5 anos e o segundo . grupo com 

indivlduos portadores de maloclusão Classe II divisão 1; 

Classe li divisão 2 e Classe 111. Seis ângulos foram medi 

dos, relacionando o lãbio superior, lâbio inferior e pogônio 

com o nãsio tegumentar e o plano de Frankfort. O autor con 

" 



16 

revista da literatura 

/ 
cluiu que nao existe necessariamente uma correlação entre 

Oclusão normal e perfil reto devido a miscigenação existente 

na população, e que uma mudança do perfil tegumentar nao e 

sempre acompanhada por mudanças nos dentes. 

Em 1961 , BRODIE 6 mostrou-se contrário ãs afir 

maçoes de que as faces com perfil ~eto eram as mais belas e 

também nao concordava que seria uma deficiência de tratamen-

to aqueles casos que terminassem com um perfil diferente do 

reto. Segundo o autor estes conceitos violam fundamental-

mente os cânones da arte e da biologia~ pois existem infini

tas formas de beleza e diferentes variações em todas as for-

mas de v·ida e se assim não fosse, não existiria nenhuma evolu 

çao. 

SUBTELNY 42 em 1961 , estudou a correlação 

do perfil esquelitico com o perfil tegumentar, ·que poderia 

ocorrer como consequência do crescimento como do tratamento 

ortodônti co. Verificou que as mudanças decorrentes do cres 

cimento sobre o perfil tegumentar foram expressas nas ãreas 

do nariz, mento e lãbios. Concluiu que o tecido tegumentar 

do nariz continuava a crescer para baixo e para frente no 

periodo compreendido entre 1 e 18 anos; o contorno do menta 

tegumentar estava intimamente relacionado com o menta osseo; 

isto e, o espessamento do primeiro estava diretamente r·ela

cionado com o aumento da proeminência do segundo e o cresci 

menta dos lâbios superior e inferior foi contlnuo em ambos 

<' 
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os sexos até os 15 anos, tanto em comprimento como em espes-

su r a. ApÕs essa idade o crescimento diminuiu sensivelmente. 

E as mudanças no perfil tegumentar decorrentes do tratamento 

ficaram centradas na ãrea dos lãbios. A postura labial foi 

intimamente relacionada com a postura das estruturas dentã-

rias e alveolares circunjacentes. 

Em 1961, SANT!NI & colaboradores 38 considera-

ram que na apreciação do perfil existem três ãreas distintas 

que devem ser estudadas a fundo, para saber qual delas se 

encontra em desarmonia pelo aumenta ou diminuição de suas 

magnitudes. Estas ãreas são: ãrea nasal, area dentãria e 

- -area ossea. 

HOLDAWAY 17 em 1962, sugeriu uma linha traçE_ 

' -da tangente ao menta tegumentar e a porçao mais anterior do 

lâbio superior, denominando-a ''linha H''. O autor estabele-

ceu que nas faces que apresentavam um bom perfil facial, es

.ta linha deveria formar um ângulo de 7° a 9° com a linha NB, 

quando a relação das bases apicais estivesse próxima da nor 

malidade, isto ~. o ângulo ANB igual a ~ 2°. 

Reconhecendo que devia dedicar mais atenção 

aos tecidos tegumentares da face pela sua importância na ava 

liação dos problemas ortodônticos, STEINER 40 em 1962 , pre

conizou o u.so de uma 1 in h a traçada tangente ao menta tegume.!!. 

tar, passando pelo ponto m~dio do "5" do nariz, denominando-a 
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de linha 11 5 11
• 

' Pelos resultados obtidos em faces estetica-

mente agradãveis, o autor considera qUe ambos os lãbios de

vem tocar nessa linha. 

Em 1963, LUSTERMAN 21 analisou diferentes ti-

pos raciais, empregando medidas dente-esqueléticas e referen 

tes ã espessura e altura do perfil tegumentar. Em uma de 

suas conclusões, declarou que a mais importante caracteristi 

ca dizia respeito ao tecido tegumentar, no qual foi conside

rado o volume e inclinação dos lãbios. 

MINK27 em 1963, fez um estudo cefalomêtrico 

do perfil tegumentar em 25 individuas com dentição mista, 

sendo 14 do sexo feminino e 11 do sexo masculino, na faixa 

etãria de 8 a 11 anos de idade. Foram medidos ângulos do 

perfi 1, espessura e comprimento dos lâbios. Resultados si_g_ 

nificantes foram notados no ângulo facial inferior e na es-

pessura dos lâbios, mostrando menor convexidade do terço in

"ferior da face para o sexo feminino e maior espessura dos 1~ 

bios para o sexo masculino. Comparou o grupo de crianças 

com dentição mista, com um grupo de adolescentes na faixa etã 

ria de 13 a 15 anos. Verificou que o terço inferior da ta-

ce dos adolescentes era menos convexo em relação ao das crian 

ças com dentição mista, e os lãbios apresentaram maior espe~ 

sura em ambos os sexos; porem, com maior predominância no 

sexo masculino quando comparado com o grupo de crianças com 

dentição mista. Os valores médios de espessura do lãbio 
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superior para o grupo de adolescentes do sexo masculino e fe 

minino foram de 16,if mm e 15 mm respectivamente. 

No mesmo ano, efetuando medidas lineares no 

tecido tegumentar. ALTEMUS 1 concluiu que hã uma grande vari~ 

bilidade na disposição desses tecidos, na face dos indivlduos 

e que a relação dos mesmos deve ser considerada no plano de 

tratamento ortodôntico. 

Em 1964, HAMBLETON
14

, enfatizou a importâ_[l_ 

cia do conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento dos 

tecidos Osseo e tegumentar, quando se inicia um tratamento 

ortodôntico, visto que muitos ortodontistas estão tão família 

res com radiografias, modelos e fotografias e nao dedicam a 

devida atenção ao nariz, lãbios e mentO, pois a maioria dos 

pacientes sendo adolescentes, continuam a crescer 

partes mudam em tamanho e proporção. 

e estas 

Considerando a importância do tecido tegumen

tar da face, BURSTONE 9 em 1967, selecionou 32 individuas 

com oclusão normal, entre 13 e 15 anos de idade, de ambos os 

sexos. Com o propOsito de avaliar a relativa protrusão ou 

retrusão dos lâbios, efetuou medidas em telerradiografias,o~ 

servando as caracteristicas horizontais dos lãbios através de 

uma linha traçada do ponto subnasal ao pogônio tegumentar. 

o ponto subnasal e marcado no encontro do lábio superiOr com 

o bordo inferior do nariz. Na amostra estudada os lãbios 
-~'-
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superior e inferior apresentaram-se ã frente do plano sub

nasal- pogônio à uma~ distância de 3,5 mm e 2,2 mm respecti

vamente, não sendo encontrada nenhuma diferença significati

va na protrusão labial entre sexos. 

FRANTZ 12 em 1968, definiu equilibrio e 

harmonia faciais quando a posição dos dentes relacionados en 

tre si e com as estruturas adjacentes, proporciona um mecani~ 

mo dentãrio estãvel e funcional, com tecidos saudãveis e uma 

estética satisfatõria. Por mecanismo dentãrio e teci dos 

adjacentes compreende-se os dentes, os ossos e as ••articula

ções da cabeça 11
, bem como todos os músculos envolvidos na mas 

tigação, deglutição~ fonação e respiração. 

Com o intuito de estudar a harmonia facial, 

MERRIFIELD25 em 1966 , obteve uma amostra contendo 120 teler 

radiografias da cabeça em norma lateral, divididas em 3 gru

pos: 40 de oclusão normal, 40 casos ortodõnticos tratados por 

Tweed e 40 casos ortodônticos tratados pelo autor. Estabe 

leceu uma linha do perfil tangente ao menta tegumentar e ao 

lãbio mais protru{do, estendendo-a superiormente atê o plano 

de Frankfort, formando o ângulo ••z" na intersecção destas 1! 

nh as. Esta 

fi1 11 foi uma 

linha determinada pelo autor de ••linha 

modificaçio da linha "H" de HOLDAWAY 17 

do per-

A "1 i 

nha do perfil~ expressa a quantidade de protrusão dos lãbios. 

MERRIFIELD 25 achou de grande importância considerar o menta 

"· 



21 

revista da literatura 

para sua relação com a face avaliando a espessura do 

menta total, medido linearmente da linha NB ao pogõnio teg~ 

mentar; outra medida utilizada foi a espessura do lãbio 

superior medida do prõstio ao ponto mais anterior do lâbio 

superior. Os valores encontrados para a espessura do lá-

bio superior e menta total foram: Ls = 15,31 mm e 

Pg' - NB = 16,27 mm para o sexo feminino e 

16,4 mm para o sexo masculino, e para o ângulo 

encontrado foi de 80° para adultos e 78° para 

18,6 mm e 

Z o valor 

indivlduos 

entre 11 e 15 anos. Embora houvesse variações entre lá-

bio superior e menta total, o autor concluiu que a espessu

ra do menta total deveria ser igual ou maior que o lábio 

superior. 

Em 1968 DEKOCK & colaboradores 10 realizaram 

um estudo longitudinal em indivlduos de ambos os sexos, com 

oclusão aceitãvel na faixa etâria de 5 a 17 anos. Utiliza 

ram telerradiografias em norma lateral da cabeça e tomaram 

como referência a linha bregma- sellion , traçando perpendi

culares desta a raiz do nariz, ao pronasal~ sulco labial su

perior, lâbio superior, lã"bio inferior, sulco labial inferior 

e ao pogôni o tegumentar e dois ângulos formados pela in-
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tersecção de uma linha inferior mandibular com o bregma- sel 

lion e com a linha nãsio- sellion. ~ O ponto bregma é o pon-

' to de intersecção da sutura coronaria com a linha do contor-

no externo do crânio e o ponto sellion ê o ponto mais infe

rior no contorno da sela tUrcica num plano paralelo com o 

horizontal de Frankfort. Os resultados demonstraram aumen-

to significante em todas as medidas lineares e uma diminui

çao nas angulares. com o aumento da idade. 

WILLIAMS
44 

em 1969 , preconizou o uso da li-

n h a AP. Segundo o autor, hã um critêrio cefalomêtrico para 

toda dentição normal, associada com lãbios harmônicos ou bem 

equilibrados, que e a posição ântero-posterior da borda inci 

sal do incisivo inferior relacionado ã linha AP. Nos casos 

estudados observou que o posicionamento dentãrio a frente 

dessa linha, exibia um lâbio inferior protruÍdo e atrãs dela 

um lãbio retruldo. Concluiu que para se obter um bom equi-

llbrio dos lábios, a melhor posição dos incisivos inferiores 

seria sobre a linha AP. 

com o propósito de estudar o tipo facial de 

indivlduos brasileiros, caucasÕides, do sexo masculino, por 

meio de telerradiografias e fotografias, MACHAD0
22 

em 1969, 

selecionou 64 indivTduos com "oclusão normal••. Dividiu os 

tipos de perfil em 4 grupos distintos: 
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1) extrema beleza; 

2) muito bonitos; 

3) bonitos; 

4) aceitãveis, sendo este Ultimo o que apresentou o 

maior número de casos. Concluiu que nao foi possivel padr~ 

nizar a relação maxila-mandibular e dentes com o perfil, de-

vida ã grande miscigenação de raças existentes entre o povo 

brasileiro. 

Em 1970, PECK & PECK
33 utilizaram 52 telerra-

diografias e fotografias de individuas adultos, escolhidas 

' previamente pelo povo, como possuidores de estética facial 

agradãve 1. Apõs realizarem vãrias anãlises cefalométricas, 

verificaram que o pUblico em geral admira um padrão dento-fa 

cial mais protrusivo. 

POWEL & RAYSON 35 em 1976 , declararam que 

dentro da esfera ortodôntica. as proporções do nariz, lãbios 

superior e inferi o r e o menta tegumentar estão interrel~ 

cionados individualmente e para a face como um todo. Mudan 

ças em qualquer destes. pode ser evidente dentro de uma mu-

dança total no equilibrio da face. O plano âe tratamento deve 

sempre incluir uma avaliação dessas estruturas. 

Com o objetivo de estudar o perfil facial te

gumentar, MIYAHARA 23 , em 1977, desenvolveu um estudo cefalomê-
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trico radiogrãfico em indivíduos de ambos os sexos, com 11 oclu-

são normal 11 estudados na faixa etãria de 11 a 15 anos e apõs 

um periodo de dois anos e indivlduos com maloclusão Classe I, 

estudados na mesma faixa etãria e apõs um periodo de 3 anos. 

Utilizou o plano N Pg e pontos no tecido tegumentar como: H 

(hiperrino); Pn (pro-nasal); Sn (subnasal); Ls (labial su 

perior); Li (labial inferior); Lm (lãbio mentoniano) e Pgt 

(pogônio tegumentar). As medidas Ls -N Pg e Pg t- N Pg au-

mentaram nos indivlduos com oclusão normal para ambos os 

sexos. 

Em 1977, IWASAWA e colaboradores 18 realiza-

ram um estudo sobre o tecido tegumentar em individuas japon~ 

ses com ••oclusão normal'' e tambim com maloclusão. Dentre as 

medidas estudadas analisaram o ângulo Z, a espessura do lã-

bio superior e mente total. As mêdias encontradas nos ca-

- o o sos de oclusão normal para o angulo Z foram 69,70 e 71,75 

para o sexo masculino e feminino; espessura do mento total 

igual a 14,86 mm e 13,82 mm espessura do lâbio superior 

igual a 16,64 mm e 14,33 mm para o sexo masculino e femini 

no respectivamente. Com exceçao do lãbio superior, não hou 

ve significância entre os sexos para o ângulo Z e o mente 

total. Através dos resultados, a espessura do lâbio supe-

rior foi maior que a espessura do mente total. 

A anãlise do Espaço Total, idealizada por 
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MERRIFIELD
26 

em 1978, foi subdividida em anãlise do espaço 

anterior, anãlise do arco médio e anãlise do eSpaço poste

rior, evidenciando valores e discrepâncias distintas para c~ 

da segmento do arco dentãrio inferior. Na anãlise do espa-

ço anterior MERRIFIELD inclui a modifi:cação do tecido te

gumentar, onde utiliza o ângulo Z, espessura do lâbio supe

rior e espessura do menta total. 

Com o intuito de analisar o perfil facial te-

gumeritar de adolescentes brasileiros caucasÕides, com oclu

são normal, FREITAS 13 em 1978 , desenvolveu um estudo cefa-

lomêtrico em 62 individuas (32 do sexo masculino e 20 do se

xo feminino). Utilizou as diversas linhas estéticas preco

nizadas por BURSTONE9 , HOLDAWAY 17 , MERRIFIELD 25 RICKETs 37 

e 5TEINER 40 Dentre as medidas estudadas. os valores en-

- o o centrados para o angulo Z foram 74,73 e 77,28 para o se-

xo masculino e feminino respectivamente, demonstrando ser o 

perfil dos indivlduos brasileiros mais convexos do que os 

norte-americanos, pois foram menores de 78° preconizado por 

MERRI FIELD 25 . 

Em 1979, MUNIZ 29 realizou um trabalho no qual 

estudou a correlação entre as medidas cefalométricas quere

gistram a relação entre a maxila e a mandlbula no perfil es

quelético para as correspondentes medidas no perfil tegumen-

tar e para o ângulo ANB. As medidas foram registradas em 
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cefalogramas de 100 pacientes selecionados ao acaso, com ida 

de vàriando de 10 a 13 anos. Os resultados indicaram uma 

correlação altamente significativa entre as medidas do per

fil tegumentar e as do perfil esquelético. 

Em 198,1 , SPRADLEY e col aboradores 39 , real i

zaram um estudo com o objetivo de avaliar o contorno ântero

posterior do perfil tegumentar do terço inferior da face. 

A amostra constituiu-se de telerradiografias de individuas 

adultos, sendo 25 do sexo feminino e 25 do sexo masculino, 

na faixa etâria de 19 a 32 anos, com maloclusão Classe I , 

sobremordida e sobressaliência normais e com boa estética 

facial. Os resultados indicaram que o sexo feminino aprese~ 

tou um grau de protrusão maior na região dos lãbios quando com 

parados com o sexo masculino e a proeminência do menta mos

trou relativa igualdade para ambos os sexos. 



CAPITULO 111 

PROPOSIÇAO 



3. P R O P O S I Ç A O 

Apõs estudo e avaliação dos trabalhos ao nos

so alcance, concernentes ao perfil tegumentar, consideramos 

de interesse desenvolver um estudo cef9lom€trico radiogrâti

co em individuas caucasÕides brasileiros, com oclusão dentã-

ria ,,normal", no periodo de 11 a 17 anos a fim de: 

evidenciar as caracterlsticas das grandezas do tecido 

tegumentar relativas ã espessura do lâbio superior, 

espessura do menta total e ao ângulo de protrusão dos 

lábios, para ambos os sexos. 

verificar eventual existência de dimorfismo sexual no 

tocante ãs grandezas estudadas. 



-CAPITULO IV 

MATERIAL E MÊTODOS 



4. M A T E R I A L E M E T O O O S 

4.1. MATERIAL 

No presente estudo, utilizamos 40 telerradio 

grafias da cabeça, em norma lateral, obtidas de indivlduos 

caucasõides brasileiros, de ambos os sexos, com idade varian 

do de 11 a 17 anos , conforme podemos visualizar_ no qua

dro 1 (p. 31}, em meses. 

As radiografias por nos analisadas pertencem 

ao Arquivo do Curso de Pós-Graduação em Ortodontia da Facul

dade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. 

Na seleção da amostra consideramos a idade, 
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cor, nacionalidade, oclusão dentãria com características 

mais pr6ximas da ''oclusão normal'' estabelecida por ANGLE 2 , e 

também o ângulo ANB que variou de O a 4,5°, seus valores es

tão contidos no Apêndice, capitulo IX (p. 65) . 

. QUADRO 1. Distribuição da amostra estudada, 

segundo o sexo e a idade cronol6-

gica, em meses. 

Sexo 
Masculino Feminino 

Idade 

132 1- 144 2 2 

144 1- 156 2 4 

156 1- 168 3 5 

168 1- 180 8 4 

180 1- 192 2 2 

192 1- 204 1 2 

204 1- 216 2 1 

4.2. METODOS 

Com o auxilio do negatoscõpio, copiamos sobre 

papel vegetal de alta transparência, Karat Superior Branco 

Staedtler de 60/65 G I gm as imagens das estruturas anatõmi-
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cas para o traçado do cefalograma. A mensuraçao das grand~ 

zas cefalomêtri Cas foi realizada utilizando-se régua com su.Q_ 

divisão de 0,5 mm e transferidor com aproximação de 0,5 grau. 

Para padronizar os traçados das estruturas 

anatômicas bilaterais que apresentaram dupla imagem, adota

mos o critério da média das duas imagens radiogrãficas. 

4.2. 1. Estruturas dento-esqueliticas e perfil tegumentar uti 

lizadas na elaboração do cefalograma: 

4.2.1.1. contorno do perfil da glabela e ossos nasais; 

4.2. 1.2. contorno das Õrbitas; 

4.2.1.3. contorno do pÕrio cefalomêtrico (oliva do ce 

falos tato); 

4.2. 1.4. faixa radiopaca da espinha nasal anterior a 

espinha nasal posterior; 

4.2. 1.5. contorno inferior do palato osseo; 

4.2.1.6. contorno do perfil alveolar superior; 

4.2.1.7. contorno dos incisivos centrais superior e 

inferior; 
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4.2.1.8. contorno dos primeiros molares superior e in 

feri ar; 

. 4. 2. 1. 9. contorno do perfil alveolar e sinfise menta 

niana; 

4.2.1.10. contorno da borda inferior da mandibula; 

4.2.1.11. contorno da borda posterior do ramo da man-

dibula; 

4.2.1.12. contorno do perfil tegumentar facial. 

Demarcados os contornos das imagens radiogrã

ficas das estruturas anatômicas, utilizamos vãrios pontos, li 

19 nhas e planos de acordo com KROGMAN e SASSOUNI 19 57. 

4.2.2. Pontos cefalomêtricos localizados no tecido osseo: 

4.2.2. 1. Ponto N (nãsio) - localizado na parte mais 

anterior- da sutura fronto-nasal, vista em 

norma lateral; 

4.2.2.2. Ponto Pr (prõstio} - ponto mais anterior no 

rebordo alveolar, entre os iócisivos superi~ 

res. Corresponde a extremidade inferior e 
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anterior do septo interalveolar, no plano 

sagi tal; 

4.2.2.3. Ponto A (Downs) - localizado na porçao mais 

profunda da concavidade sub-espinhal~ no co~ 

torno nnterior da maxila, entre a espinha 

nasal e o prõstio; 

4.2.2.4. Ponto B (Downs) - localizado na porçao mais 

profunda da concavidade supra mentoniana, en 

tre os pontos infradental e pogônio. 

Ponto Or (orbitã:rio) - localizado na porçao 

mais inferior do contorno das cavidades orbi 

tãrias; 

4.2.2.5. Ponto Po {pÕrio) - localizado no ponto médio 

da borda superior do contudo auditivo exter

no, correspondendo nas telerradiografias ao 

ponto médio da oliva metãlica do cefalostato; 

4.2.3. Pontos localizados no tecido tegumentar: 

4.2.3.1. Ponto Ls (labial superior) - corresponde ao 

ponto mais anterior da porção vermelha do 18 

bio sup-rior; 
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4.2.3.2. Ponto Li (labial inferior)- corresponde ao 

ponto mais anterior da porção vermelha do lã 

bio inferior; 

4.2.3.3. Ponto Pg' (pogõnio tegumentar) - corresponde 

ao ponto mais anterior no contorno do menta 

tegumentar; 

4.2.4. Planos e Linhas 

4.2.4.1. Plano de Frankfort- formado pela união dos 

pontos Po e O r; 

4.2.4.2. Linha NA- determinada pela união dos pon-

tos N e A; 

4.2.4.3. Linha NB- determinada pela união dos pon-

tos N e B; 

4.2.4.4. Linha do perfil de Merrifield -determinado 

pela união dos pontos Pg• e Ls ou Li (o 

mais protruido); 

4.2.5. Grandezas lineares 

4.2.5.1. Pr -Ls (espessura do lãbio superior) - e a 
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medida linear que corresponde a distância 

entre os pontos prõstio e labial superior; 

4. 2. 5. 2. Pg' - NB (espessura do mento total) - e a me 

dida linear que corresponde ã distância en

tre a linha NB e o pogõnio tegumentar; 

4.2.6. Grandezas angulares 

4.2.6.1. Angulo Z- ângulo formado pela intersecção 

do plano de Frankfort com a linha do perfil 

de Merrifield; 

-
4.2.6.2. Angulo ANB- ângulo formado pela intersecção 

das linhas NA com NB; 

Na figura 4.1 (p. 37) podemos verificar o es-

quema de um cefalograma ilustrando as grandezas lineares e 

angulares. consideradas neste estudo. 
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N 

Fo O r 4 

Fig. 4.1. Esquema de um cefalograma ilustrando as 

grandezas lineares e angulares 

1- Distância Pr-Ls 

2 Distância Pg' -NB 

-
3 - Angulo Z 

4 Angulo ANB 



--------~----~ --~-~------~~------

CAPÍTULO V 

DADOS E RESULTADOS 



5. D A D O S E R E S U L T A D O S 

Neste cap1tulo apresentamos os valores das me 

didas cefalométricas obtidas de 40 individuas, sendo 20 do 

sexo masculino e 20 do sexo feminino. Todos os indivlduos 

com oclusão dentãria 11 normal 11
, e a idade dada em meses, va

riou de 11 a 17 anos. Tais valores estão apresentados nas 

tabelas 5.1 e 5.2 LP· 41 e p. 42). 

Para cada medida cefalomêtrica determinamos a 

mêdia (x), variãncia (s 2
), desvio-padrão (s) e coeficiente 

de variação (C.V.) , cujos valores encontram-se nas tabelas 

5.3 e 5.4 lP· 43) para indivlduos do sexo masculino e femi

nino respectivamente. 
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Através do teste 11 t 11 de Student, procuramos 

verificar as diferenças das médias entre os sexos e entre as 

medidas, cujos resultados constam nas tabelas 5.5 e 5.6 (p. 44). 
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TABELA 5. 1. Valores das medidas cefalométricas, em mm 

e grau, obtidos de 20 individuas com oclu 

são normal, do sexo masculino. 

Variãveis -
P r -L s Pg' - NB Angulo z 

Caso Idade 

21 1 40 1 8 ,o 12,0 75,0 

8 142 17,8 1 3 • 5 73,0 

1 5 147 19,0 1 5 • o 74,0 

51 152 1 5 • o 13 • 5 78,5 

26 156 21 • o 16 • o 67,5 

47 156 13 • 5 1 5 • o 71 • o 

44 162 1 4 • 5 17,0 78 ,o 

27 168 18. o 1 5 • o 72,5 

52 1 71 16. o 1 4 • 5 67,5 

19 1 72 15,0 14,5 76,0 

10 172 1 5 • 5 15. o 75,0 

22 172 1 7 • o 1 6 • 5 79,5 

36 173 17,5 1 5 • o 66,5 

1 3 17 4 18. o 12,5 67,0 

1 8 1 7 8 18. o 16,5 7 5 ,o 
50 1 82 15,5 13 • 5 78,5 

20 183 19 • 5 16,5 7 2 ,o 

7 19 5 1 5 • o 12 • 5 71 • o 
6 207 17,0 16 • o 70,0 

41 209 16,0 12,5 74,5 
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TABELA 5.2. Valores das medidas cefalométricas, em mm 

e grau, obtidas de 20 indivíduos com oc1 u 

são normal, do sexo feminino. 

Va.riãveis 
-Pr - Ls Pg' -NB Angu1o z 

Caso Idade 

43 142 1 5 • o 18,5 87 ,o 

2 143 1 4 • 5 1 1 • o 70,0 

23 145 16 • 5 1 3 • 5 75,0 

49 148 1 4 • 5 14,5 74,0 

1 150 14,5 1 5 ,o 87 ,o 

25 155 1 7 • o 12,0 75. o 

28 16 1 1 6 • o 13 ,o 6 7 • 5 

16 162 15,0 14,0 75,0 

5 166 15,0 1 4 '5 7 8 ,o 

30 167 16,0 1 5 '5 79,0 

12 167 15,0 10,0 7 2 ,o 

17 168 1 5 ,o 14,5 76 • 5 

14 168 1 4 'o 11 '5 67,5 

53 171 16,0 10,5 70,0 

9 172 16,5 12 'o 74,0 

31 180 15,0 16,5 73,5 

4 187 16,0 1 5 '5 77 ,o 

32 198 14,0 13.5 78,5 

3 200 15,5 14 '5 77 '5 

1 1 205 17,0 16,5 7 5 ,o 
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TABELA 5.3. Media (i), variincia (s'), desvio-padrio (s) 

e coeficiente de variaçio (C.V.)' das medi

das cefalométricas para o sexo masculino. 

Medidas -
X s 2 s c. v. % 

Cefa1ométricas 

Pr - Ls 16,8 3 • 51 l • 8 7 ll , 13 

Pg' -NB 14.6 2,36 l • 53 10,46 

Angulo z 7 3 • l 16,25 4,03 5 • 51 

,•· 

TABELA 5.4. Media (i), variãncia (s 2
), desvio-padrio (s) 

e coeficiente de variação (C.V.) das medi

das cefa1ométricas para o sexo feminino. 

Medidas - s' c. v. % X 5 

Cefa1om'étricas 

Pr - Ls 15,4 0,85 0,92 5,97 

Pg' - NB l 3, 82 4,82 2. 19 15,84 

Ângulo Z · 75,45 26,78 5,17 6,85 
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TABELA 5. 5. Valores médios das medidas Pr- Ls , Pg' - NB 

e ângulo Z , e o valor- 11 t 11 para comparaçao 

de médias entre o sexo masculino e feminino. 

-
Medi das~ X X 

11 til 

Cefalomêtricas masculino feminino 

Pr - Ls 16 , B 1 5 • 4 2,9956* 

Pg' -NB 1 4. 6 2 1 3 '82 1 ,3344 

Ângulo Z 73,1 75,45 1 ,6014 

* Nlvel de significância de 5% 

TABELA 5.6. Valores medi os das medidas Pr- Ls e Pg'- NB 

e valor de 11 t 11 para a comparaçao de médias 

entre as medidas para o sexo masculino e p~ 

ra o sexo feminino. 

Sexo Pr -L s Pg' - NB 11 til 

Masculino 16 • 8 14,62 4,503* 

Feminino 15,4 13.82 2 gg* 
' 

* N ive 1 de significância de 5% 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSSÃO 



6. D I S C U S S A O 

A quantidade de trabalhos escritos sobre o pe! 

til facial tegumentar é pequeno, quando comparada com numero 

sos artigos concernentes ãs mudanças dento-esquelêticas rela 

cianadas ao tratamento ortodôntico. 

O emprego de medidas lineares e angulares pa-

ra se avaliar a beleza facial não foi muito aceito por al

guns autores como ANGLE 3 , BRODJE 6 , WUERPEL 45 e WYLIE 46 ale 

gando que não podemos criar um mêtodo científico que defina 

a beleza de um perfil. Entretanto, os que se iniciam na es

pecialidade, necessitam de um guia para orientã-los no diag

nõstico e finalização correta do tratamento ortodõntico. Cer-

• 
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tamente os ortodontistas têm como meta transformar uma malo

clusão em uma oclusão funcional proporcionando um perfil fa-

cial tegumentar harmonioso, mas algumas vezes este segundo 

objetivo não e alcançado devido ãs variações de espessura e 

tonicidade do próprio tecido. Além disso, existe grande di 

versificação entre conceito de beleza facial, devido ã opi-

nião pessoal de cada um sobre estética. Além do que também 

pode variar com a raça, cultura e tipos faciais. 

Os resultados obtidos neste estudo foram até 
• certo ponto comparados com aqueles de outros autores, em vir 

tude da diversidade dos métodos utilizados pelos diferentes 

pesquisadores. 

Na tabela 5.3 estão distribuídas as médias 

obtidas para as medidas lineares e angular para o sexo mas-

culino consideradas neste estudo. 

A variãvel Pr- Ls representa a espessura do 

lábio superior apresentando um valor igual a 16 , 8 mm ; 

Pg'- NB que representa a espessura do menta total = 14,6 mm; 

o e o ângulo Z apresentou um valor correspondente a 73,1 . 

Estudo realizado por MERRIFIELo 25 revelou va 

lares mais elevados para as medidas citadas. enquanto BURSTQ 
8 . < 

NE pesquisando o perfil tegumentar em indiv1duos com faces 

aceitãveis e com idade média de 14,7 anos encontrou valores 

mais baixos para o l~bio superior e menta, quando comparados 

com os de nosso estudo. 
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Os valores obtidos por IWASAWA e colaborado

res18 no que diz respeito a espessura do lãbio superior e 

menta total foram prõximos aos de nossa pesquisa, apesar da 

diferença racial. Todavia, para o ângulo Z evidenciaram va 

lares menores. 

FREITAS 13 constatou valores li·geiramente maio 

res para o ângulo Z , correspondendo a 74,73° 

Na tabela 5.4 sao apresentadas as médias obti 

das para as medidas Pr-Ls igual al5,4mm, Pg'-NB = 13,82 mm 

e o ângulo Z = 75,45° para o sexo feminino. 

MERRIFIELD 25 encontrou valores semelhantes p~ 

ra o lãbio superior. Quanto ao menta e ângulo Z, os valo 

res foram maiores daqueles encontrados em nosso estudo. 

FREITAs 13 em sua amostra também constatou va-

lares maiores para o ângulo Z. Por outro lado, BURSTONE 8 

verificou valores menores para o lábio superior e menta en

quanto que os valores de IWASAWA e colaboradores 18 corrobora 

ram em parte com nossos resultados. 

Portanto, devemos ressaltar que essas difere~ 

ças talvez sejam decorrentes de variações individuais ou ét-

n i c as. 

Também podemos observar nas tabelas 5.3 e 

5.4 através do desvio padrio, baixa variabilidade entre indi 

viduos. indicando que a amostra selecionada foi homogênea 
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com relação ãs medidas estudadas e através de coeficiente de 

variação (C. V.) que os valores são relativamente baixos, in

dicando baixa variabilidade relativa. 

Observando os valores do teste ''t'' para comp! 

raçao entre os sexos, verificamos na tabela 5.5 que houve 

dimorfismo sexual significante ao nivel de 5% apenas para a 

medida Pr- Ls , sendo que o sexo masculino apresentou valor 

médio mais elevado com relação ao feminino. Nossos resulta 

dos coincidem com os de IWASAWA e colaboradores 18 , que tam-

bêm evidenciaram valores maiores para o sexo masculino para 

a medi da P r - L s . 

nosso 

Embora utilizando metodologia 

estudo , SUBTELNY 41 , verificou que a 

diferente da de 

espessura do 

tecido tegumer1tar 

culino, BURSTONE 8 
sobre o ponto A foi maior para o sexo mas-

27 -e MINK tambem constataram em suas pes-

quisas, maior espessura do lâbio superior para individuas do 

sexo masculino~ o que vem coincidir com nossos resultados. 

Entretanto, MERRIFIELo 25 nao evidenciou di-mor 

fismo sexual no tocante ã espessura do lãbio superior. 

Aplicando o teste "t'' para comparaçao entre 

medidas para o sexo masculino e feminino, verificamos na ta

bela 5.6 que a espessura do lãbio superior e significanteme~ 
te maior que a espessura do menta total para ambos os sexos. 
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WA W l d 1 B -I SA A e co abora ores tambem encontraram 

valores maiores para a espessura do lãbio supe~ior que para 

o menta total, o que corrobora os nossos resultados. Entre 

tanto o estudo de MERRIF!ELD evidenciou que a espessura 

do mento total deve ser igual ou maior que a espessura do 1a 
bio superior. 

Esta disparidade de resultados parece estar 

vinculada ãs caracterlsticas faciais convexas nos brasilei-

ros .em contraste com um perfi 1 ortognata nos norte ame rica-

nos. 
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-
CONCLUSOES 
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7. C O N C L U S O E S 

Pelo que foi exposto e discutido no decorrer 

deste trabalho~ julgamos vãlido concluir que: 

1 - A espessura do lã:bio superior mostrou-se maior 

que a espessura do menta total para ambos os 

sexos; 

2 - A espessura do lã:bio superior mostrou-se maior 

para o sexo masculino que para o sexo feminino; 

o ângulo Z e a espessura do menta total nao evi

denciaram dimorfismo sexual. 
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-
VALORES DD ANGULO ANB DE INDIVÍDUOS DE 

AMBOS OS SEXOS, COM OCLUSAO NORMAL 

IDADE 
CASO SEXO AN GUL O ANB 

(meses) 

21 140 M 1 • 5 

8 142 M 2,0 

43 142 F 2 • 5 

2 143 F 1 • 5 

23 145 F 4,5 

1 5 14 7 M 1 • 5 

49 148 F 4,5 

1 150 F 2,0 

51 1 52 M 3,0 

25 155 F 4,0 

26 156 M 1 • 5 

47 156 M 4,5 

28 161 F 3,5 

44 162 M 2,0 

16 162 F 2,5 

5 166 F 4,0 

30 167 F 1 ,O 

continua 



VALORES DO ANGULO ANB DE INDIVIDUOS DE 

AMBOS OS SEXOS, COM OCLUSAO NORMAL 

(continuação) 

IDADE 
CASO SEXO ANGULO ANB 

(meses) 

12 16 7 F 2,0 

1 7 168 F 3,0 

14 168 F 3,0 

27 168 M 4,5 

52 1 71 M 4,0 

53 1 71 F 3,5 

9 1 72 F 3 • 5 

19 172 M 4,5 

1 o 172 M 0,5 

22 172 M 2 • 5 

36 1 7 3 M 4,5 

13 174 M 4,0 

1 8 178 M 2,0 

31 180 F 4,5 

50 182 M 2,5 

20 183 M o 

4 18 7 F 2,5 
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VALORES DO ANGULO ANB DE INOIVIOUOS DE 

AMBOS OS SEXOS, COM OCLUSÃO NORMAL 

(continuação) 

IDADE 
CASO SEXO ANGULO AN B 

(meses) 

7 195 M 3,0 

32 19 8 F 1,0 

3 200 F 3 '5 

11 205 F 4,5 

6 207 M 4,5 

41 209 M 3,0 
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