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CAPITULO I

INTRODUGAO




1. INTRODUCAD

A estetica facial sempre foi preocupagao de
escultorés e pintores, que buscavam nos perfis gregos, repre
sentado por Aphrodite dé Mellos e Apollo de Belvedere os seus
modelos ideais. A partir do Renascimento, esse tema tambem
passou a ser de grande interesse no campo da ciencia, surgin

do diferentes opinibes sobre estetica e beleza.

Ao introduzir o capitulo intitulado Arte Fa-

cial, ANGLES

enfatizou que o estudo da Ortodontia esta indis
soluvelmente ligado ao da arte e relacionado com a face huma
na. A boca & o fator preponderanté no perfil tegumentar,

estando sua forma e beleza subordinadas ao tipo de oclusao.
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0 tecido tegumentar que recobre a face, tam-
bem representa papel importante na apreciagdo do perfil tegu
mentar, particularmente no que se refere ao tamanho e forma
do nariz, bem como o volume e comprimento dos labios (LUNDS-

TROMED) .
RIEDEL36 estabeleceu que o perfil tegumentar
esta intimamente relacionado com as estruturas esqueletica e

dentiria, por outro lado SUBTELNY*Z

verificou que nem todas
as partes do perfil tegumentar estao diretamente relacionadas
com o perfil esquelético.

Na.opiniéo de BURSTONE?

o tecido tegumentar po-
de variar em espessura, extensao e postura em diferentes indi
viduos e sendo assim torna-se necessario a avaliacdo do con-

torno do perfil na beleza e harmonia da face.

25 .
mencionou como uma das conclu-

MERRIFIELD
soes sobre estetica facial que "a espessura do mento total de
ve ser igual ou um pouco maior que a espessura do labio supe-
rior".

Devido a grande variagao na espessura do teci
do tegumentar que recobre 0s ossos da face, nem sempre existe
uma relacgao direfa entre eles. Sendo o terc¢o inferior da fa-
ce a area onde a intervencao ortoddntica tem sua maior influen-
cia e por ser ela altamente variavel em espessura, conclusdes

enganosas podem conduzir a um prognostico desfavoravel aumen-

tando a desarmonia facial. Portanto, para que o diagnostico
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e o plano de tratamento sejam bem conduzidos necessitamos da
avaiiagﬁo das medidas dos tecidos esqueletico, dentario e te-
gumentar, sendo este ultimo de importancia para o ortodontis-
ta pois dele tambem dependem o equilibrio muscular e a esteti
ca facial, representado principalmente pelo nariz, labios e
mento.

Considerando as opinioces acima mencionadas,
concernentes as variagoes do tecido tegumentar facial, acha -
mos de interesse estudar, a partir de uma amostra constituida
de individuos brasileiros de ambos os sexos, com oclusaoc "nor

mal”, a espessura do tecido tegumentar do tergo inferior da

face.




CAPITULD 11

REVISTA DA LITERATURA




2. REVISTA DA LI TERATURA

A importancia do tecido tegumentar na harmo-
nia facial foi enfatizada por ANGLE® em 1907 , no capitulo
Arte Facial de sua obra "Malocclusion of the teeth" e consi-
derou a boca o principal componente responsavel pela aparen-
cia do perff] estando sua forma e beleza dependentes das
relagoes oclusais dos dentes. Apolo de Belvedere era 0
guia da beleza, perfeicao e harmonia da face, tomado como mo
delo pélos escultores e pintores. Porem, ANGLE contestava,
afirmando ser impraticavel servir-se na Ortodontia do produ-
to de uma ragd pura comg a gréga para aferir harmonia ou de-

sarmonia de outras faces, visto que a miscigenagao racial e
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uma constante. 0 autor preconizou que o "melhor equilibrio,
a melhor harmonia e as melhores proporcbes da boca em suas
relagoes com outras caracteristicas da face, seria a presen-
¢a de todos os dentes e que cada dente ocﬁpe sua posigao cor

reta, em sintese, uma oclusao 'normal‘”,

Anos mais tarde, teve inJcio a aplicagao cien
tifica da radicografia cefalometrica com os trabathos de
BROADBENT® em 1931, com a.introduqﬁo do cefalostato, que pos
sibilitou o emprego de um método preciso para a obtencio de
telerradiografias da cabega em norma lateral e frontal.
A padronizagao da tecnica radiografica permitiu um estudo
mais preciso sobre crescimento e desenvolvimento c¢ranio-fa-
cial, constituindo-se num dos mais importantes elementos de

diagnostico e planificagdo do tratamento ortodbntico.

Em seu artigo "On Facial Balance and Harmony",

WUERPELY®

em 1937 , declarou que as faces podem ser belas, em
bora diferentemente proporcionadas. 0 importante & o equi-
1ibrio entre as partes que constituem o todo. Nao existe

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

Preocupando-se com a harmonia das Tinhas fa-
ciais, em 1941, MARGOLIS23 apresentou um metodo conjugando
fotografia e telerradiografia obtende deste maneira os per-

fis tegumentar e Osseo do mesmo individuo. ApOs a aplicagdo
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de seu método em individuos de ambos os sexos, constatou em
1943 , existir uma certa correlacgao entre o angulo formado pe-
1o plano mandibular e os incisivos inferiores com o contorno
do tergo inferior da face24.

Tweep*3 , em 1944 , enfatizou a importancia

das Tinhas faciais, beleza e harmonia, afirmando que o <con-
ceito do "normal® & indispensavel para iniciar ou concluir o
tratamento. Para o autor, "normal" e a situacdo de equili-

brio e harmonia de proporgoes da face humana.

Ainda no mesmo ano, THEED43 ao descrever os

principios basicos de diagnostico, estabeleceu como objeti-

vos do tratamento ortodontico:

"] equilibrio e harmonia das linhas faciais;

2 - estabilidade dos arcos dentarios apos tratamento
ortodontico;

3 - tecidos bucais saudaveis;

4 - eficiente mecanismo de mastigagao".

1
desenvolveu um

Quatro anos mais tarde, DONNS1
metodo de analise cefalométrica baseado em dez medidas  que
descreviam as relagOes esqueleticas e dentarias de 20 indivi
duos com "oclus@o clinicamente excelente". Em relagao ao
tecido tegﬁmentar referiu-se a ele como "um importante fator

para a consideragao do perfil devido a sua influéncia sobre

a estetica e a dentadura®. Nas conclusoes de seu trabalho
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empregou os termos harmonia, equilibrio e estetica.

-~

Ja em 1952 , HERZBERG.16 declarou que a maio-
ria dos individuos procuram o ortodontista pelas seguintes ra-
zoes: 1) a presenga de desarmonia facial; 2) mau alinha-
mento dos dentes; 3) ambos. Segundo o autor, o fator mais
frequente @ a desarmonia facial, cabendo ao ortodontista a
fungao n3o somente de alinhar os dentes, mas tambem de apri-
morar a fungao dos mesmos e possibilitar a harmonia do teci-

do tegumentar da face.

Com o proposito de verificar a relagao do
1abio inferior com os incisivos superiores e estabelecer a
relacao existente na oclusdao normal e nos diferentes tipos de

32 em 1955 , utilizou telerradiografias de

maloclusoes, NICOL
30 individuos com "oclus3doc normal", 8 com maloclusac clas-
se I, 3 com classe Il divisao 1 e 3 com classe Il divisdo 2.
Sobre as telerradiografias foram tracados: 1) plano 0c1ﬁ5a1;
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 1abio
inferior. A distancia entre as duas Ultimas linhas foram
medidas em mm e representou a altura do 1abio inferior acima
da borda incisal do incisivo central superior. 'Observqu que
nos casos de oclusdo normal e Classe I a altura media foi de

5 mm; nos casos de Classe II divisao 2 , os valores foram
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acima de 5 mm e para os casos de Classe II divisao 1, as me
didas nao puderam ser feitas porque o labjo inferior ficou
abaixo da borda incisal dos incisives superiores. Outra con
clusao a dUe chegou o autor foi de que a altura do 1abio in-
ferior em contacto com os incisivos superiores depende do
contorno de sua superficie interna, sua convexidade externa

e do tipo de uniao entre os labios superior e inferior.

Utilizando um plano de referencia 20 mm ante-
rior ao ponto nasio tegumentar e perpendicular ao plano de

34 em 1955 , realizaram medidas

Frankfort, PELTON & ELSASSER
entre pontos do tecido tegumentar ao plano de referencia em
individuos de ambos os sexos, com idade variando de 5 a
24 anos. 0s resultados indicaram que o subnasal e o0 pogo-
nio moveram-se para baixo e para frente em relagao ao nasio,
entretanto, o pogonio em menor magnitude que o subnasal e em
proporgoes ‘diferentes com relacao ao sexo. Puderam concluir

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

idade, com predominancia nos individuos do sexo masculino.

Em 1956, HAUSSER!®

analisou os tecidos tegu-
mentar e osseo atraves de telerradiografias da cabega em nor
ma lateral de 50 individuos com "oclusao normal”, Observou
que o labio inferior nao era tao proeminente quanto o0 supe

rior, sendo o valor médio de inclinagao dos labios maior nos

individuos do sexo masculino.  Pode concluir ainda que o
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contorno do tecido tegumentar depende da consistencia do mes

mo e da estrutura do perfil obsseo.

No mesmo ano, MUZ‘J30 preconizou duas linhas
no tecido tegumentar do perfil: 1) do ponto subnasal 3 gla-
bela; 2) do ponto subnasal ao gnatio. 0 angulo formado pe
las duas linhas foi denominado pelo autor de "angulo fronto-
facial de MUZU™. 0s individuos que apresentavam maior in-
clinagao desse Engu]o_possuiam 0 que o0 autor denominou de
"perfil éngu1ar" {convexo), enquanto que os de menor inclina
¢ao apresentavam o "perfi] retilineo". Declarou existir gran-
de correlagao do perfil facial com a constituigao somatica
do individuo; o tipo normolineo pode apresentar indiferente
mente qualquer tipo de perfil, entretanto o tipo longelineo
e 0 brevilineo -podem apresentar em sua maioria perfil angu-

lar e retilineo respectivamente.

Em 1957, KROGMAN & SASSOUNI'® catalogaram vi-
rios pontos cefalométricos e planos de referencia, bem como
analises cefalometricas ate entﬁo publicadas, numa tentativa
de apresenta-las dentro de uma sequencia ordenada. Desses
estudos destacaram-se aigumas analises com o objetive de

orientar o clinico no diagnostico e plano de tratamento.

Com o intuito de proporcionar aos ortodontis-

tas umdlanﬁlise do perfil facial tegumentar, RICKETTS37 , &m

1957 , introduziu uma linha tracada tangente a ponta do na-
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riz e ao mento tegumentar, a partir da qual os 1labios foram
medidos. Esta Tinha foi por ele denominada “plano estetico".
Em sua amostra, os labios superior e inferior localizavam-se
réspectivamente a 4 mm e 2 mm posterior a linha. Sua amos

tra constou de fotografias de perfis excelentes.

Utilizando um grupo de 40 individuos BURSTONE’

em 1958 , desenvoiveu um método de estudo do perfil tegumen-
tar em adultos com faces aceitaveis escolhidas por um grupo
de tres artistas do Instituto Herron de Artes. Tomou teler
radiografias da cabeca em norma lateral empregando medidas
angulares para relacicnar componentes do perfil com .o plano
palatino (angulos de inclinagao) e componentes do perfil uns
para com os outros (angulos de contorno). Declarou que a
nocao de "perfil medio" difere de pessoa para pessoa e de um

grupo racial ou etnico para outro.

| NYLIE46 em 1959 , declarou que o conceito de
estética facial e algo muito pessoal. Citou objetivds gue
o ortodontista deve conhecer: 1) estabelecimento da melhor
fung§0 possivel, considerando nao meramente os dentes, mas
tambem os tecidos de suporte, musculos e estruturas da arti-
culacdo; 2) estabelecimento da melhor saude possivel e lon-
gevidade desses tecidos e finalmente a obtencao do melhor re

sultado estetico possivel para os dentes e face, avaliados

em repouso e fungao.
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Atraves de estudo longitudinal, SUBTELNY41 em
1958, propos-se a investigar as caracteristicas do perfil
tegumentar relacionando-as com o perfil osseo subjacente. Nes
te estudo, o0 autor analisou tragados cefalometricos obtidos
de 30 individuos caucasoides, de ambos os sexos com oclusao
"normal", desde os 3 meses aos 18 anos. Dentre as medidas
estudadas, investigou a espessura do tecido tegumentar cobrin
do o nasio 0sseo, ponto A (Downs) e pogonio bdsseo. Dos re-
sultados obtidos, pode-se concluir que: 1) as medias 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 pogo-
nio e muito maior que o aumento sobre o nasio; 3) algumas
areas do perfil tegumentar divergifam das estruturas osseas
subjacentes, enquanto outras evidenciaram forte tendencia de

acompanhar as mudangas osseas.

Em 1959, BURSTONE8 utilizou telerradiografias

da cabega em norma lateral, obtidas de duas amostras de indi
viduos com faces aceitaveis: - a primeira composté de 37 indi
viduos ado1esceﬁtes com idade media de 14,7 anos e a segun-
da de 40 individuos adultos com idade media de 23,8 anos,.
Estabeleceu pontos medios no contorno do perfil tégumentar e
nas estruturas dento-esqueleticas e rga]iZUU'mensuragﬁes nas
extensoes hbrizqnta1 e vertical téndﬁ o plano palatino como

referencia. As extensoes horizontais foram medidas dos se-
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guintes pontos: 1) subnasal ao sub-espinhal; 2) sulco 1la-
bial superior ao sub-espinhal; 3) labio superior ao ponto
mais anterior do incisivo superior; 4) labio inferior ao pon
to mais anterior do incisivo inferior; 5) sulco labijal iﬁfg
rior ao supramental; 6) pogonio tegumentar ao pogonio 0sseo.
As extensoes 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, O0s resultados mostraram as medias
obtidas para as extensoes horizontais no grupo de adolescen-
tes para o sexo masculino; subnasal = 18,7 mm ; sulco 1la-
bial superior = 16,2 mm ; 1abio superior = 15,5 mm ; labio
inferior = 16,1 mm ; sulco labial inferior = 12,9 mm ; po-
gonio tegumentar = 12,8 mm e para o sexo feminino = 16,9 mm;
14,7 mm ; 12,1 mm ; 13,4 mm; 11,6 mm e 12,2 mm respecti
vamente. Concluiu que o tecido tegumentar da face demons-
tra diferencas de sexo em ambos 0s grupos, sendo mais aceh-
tuado no grupo de adultos jovens. 0 tecido. tegumentar do
subnasal ao mento apresenta maior extensao horizontal mo se-
x0 masculino, em particular é média do 1abio superior & 3
a 4 mm majior no sexo masculino que no feminino. Na extensao
vertical o sulco labial superior e stomion estaoc numa posi-

¢do mais inferior no sexo masculino.

4

BOWKER & MEREDITH em 1959 , estudaram o per

fil tegumentar atraves de telerradiografias da cabega em nor
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ma lateral de 48 individuos, sendo 26 do sexo feminino e
22 do sexo masculino, com idade variando de 5 a 14 anos.
Os autores utilizaram as seguintes medidas Jineares e uma
angular: 1) aistﬁncia da concavidade tegumentar da raiz do
nariz ao ﬁ]ano N Pg; 2) distancia da ponta do nariz ao pla-
no N Pg; 3) distancia da concavidade do labio superior ao
plano N Pg; 4) distancia do sulco 12bio mentoniano ao pla-
no N Pg; 5) distancia do ponto mais anterior da convexidade
do mento tegumentar ao plano N Pg; 6) angulo formado pelas
planos N Pg e nasio tuberculo. 0 ponto tubérculo & defini-
do como o mais SUperiorgdo contorno latero-anterior da sela
turcica. Concluiram que durante o periodo de 5 a 14 anos a
distancia ponta do nariz ao N Pg aumentou muito mais que a
distancia do ponto mais anterior da convexidade do mento te-
gumentar - N Pg e o angulo anteriormente citado tambem apre-
sentou aumento.

38 em 1959 , introduziu um metodo quan-

NEGER
titativo com o'propﬁsito de avaliar o perfil tegumentar atra-
ves de fotografias. Sua amostra foi constituida de dois
grupes: o primeiro composto de individuos com "oclusao nor-
mal" com idade media de 12,5 anos e o segundo grupo com
individuos portadores de maloclusao Classe 11 divisao 1;
Classe II divisdo 2 e Classe III. Seis angulos foram medi

dos, relacionando o labio superior, 1abio inferior e pogonio

com 0 nasio tegumentar e o plano de Frankfort. 0 autor con
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- - / 3 -
cluiu que nao existe necessariamente uma correlagao entre
oclusao normal e perfil reto devido a miscigenacao existente
na populacao, e que uma mudang¢a do perfil tegumentar nio &

sempre acompanhada por mudangas nos dentes.

Em 1961 , BRODIE® mostrou-se contririo as afir
macoes de que as faces com perfil reto eram as mais belas e
tambem nao concordava que seria uma deficiencia de tratamen-
to aqueles casos que terminassem com um perfil diferente do
reto. Segundo 0 autor estes conceitos violam fundamental-
mente os canones da arte e da biologia, pois existem infini-
tas formas de beleza e diferentes variagoes em todas as for-

mas de vida e se assim nao fosse, nao existiria nenhuma evolu

Gao.

SUBTELNY*Z em 1961, estudou a correlagio
do perfil esqueletico com o perfil tegumentar, -'que poderia
ocorrer como consequencia do crescimento como do tratamento
ortodontico. Verificou que as mudangas decorrentes do cres
cimento sobre o perfil tegumentar foram expressas nas areas
do nariz, mento e labios. 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 mento
tegumenﬁar estava intimamente relacionado com o mento Osseo;
isto &, o espessamento do primeiro estava diretamente rela-
cionado com o aumento da proeminencia do ;egundo e 0 cresci

mento dos labios superior e inferior foi continuo em ambos
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os sexos até os 15 anogs, tanto em comprimento como em espes-
sura. Apos essa idade o crescimento diminuiu sensivelmente.
E as mudangas no perfil tegumentar decorrentes db tratamento
ficaram centradas na area dos labjos. A postura labial foi
jntimamente relacionada com a postura das estruturas denta-

rias e alveolares circunjacentes.

Em 1961, SANTINI & co1aboradores38

considera-
ram que na apreciagao do perfil existem tres areas distintas
que devem ser estudadas a fundo, para saber qual delas se
encontra em desarmonia pelo aumento ou diminuigaoc de suas
magnitudes. Estas areas sao: area nasal, area dentaria e
area oOssea.

HOLDAWAY'/ em 1962 , sugeriu uma linha traca
da tangente ao mento tegumentar e a porg3o mais anterior do
1abjo superior, denominando-a "linha H". 0 autor estabele-
ceu que nas faces que apresentavam um bom perfil facial, es-
ta linha deveria formar um angulo de 7% a 9% com a linha NB,

quando a relagao das bases apicais estivesse proxima da nor

malidade, isto &, o angulo ANB igual a + 2° .

Reconhecendo que devia dedicar mais atengdo
aos tecidos tegumentares da face pela sua importancia na ava

40 em 1962 , pre-

liacdo dos problemas ortoddonticos, STEINER
conizou o uso de uma linha tragada tangente ao mento tegumen

tar, passando pelo ponto médio do "S" do nariz,denominando-a
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de linha "S". Pelos resultados obtidos em faces estetica-
mente agradaveis, o autor considera que ambos os labios de-
vem tocar nessa linha.

2

Em 1963, LUSTERMANZ!

analisou diferentes ti-
pos raciais, empregando medidas dento-esqueleticas e referen
tes a espessura e altura do perfil tegumentar. Em uma de
suas conclusoes, declarou gue a mais importante caracteristi

ca dizia respeito ao tecido tegumentar, no qual foi conside-

rado o volume e incliinagao dos labios.

MINK®? em 1963 , fez um estudo cefalometrico
do perfil tegumentar em 25 individuos com dentigao mista,
sendo 14 do sexo feminino e 11 do sexo masculino, na faixa
etaria de 8 a 11 anos de {dade. Foram medidos angules do
perfil, espessura e comprimento dos labios. Resultados sig
nificantes foram notados no angulo facial inferior e na esF
pessura dos 1abios, mostrando menor convexidade do tergo in-

“ferior da face para o sexo feminino e maior espessura dos 13
bios para o sexo masculino. Comparou o grupo de criangas
com denti¢3ao mista, com um grupo de adolescentes na faixa été
ria de 13 a 15 anos. Verificou que o tergo inferior da fa-
ce dos adolescentes era menos convexo em relagao ao das crian
cas com dentigdoc mista, e os labios apresentaram maior espes
surﬁ em ambos 0s Sexos; porem, com maior predominancia nb
sexo masculino quando comparade com o grupo de criangas com

denticao mista. Os valores medios de espessura do 1labio
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superior para 0 grupo de adolescentes do sexo masculino e fe

minino foram de 16,9 mm e 15 mm respectivamente.

No mesmo ano, efetuando medidas lineares no
tecido tegumentar, ALTEMUS] concluiu que ha uma grande varia
bilidade na disposigao desses tecidos, na face dos individuos
e que a relagao dos mesmos deve ser considerada no plano de
tratamento ortodontico.

Em 1964 , HAMBLETON'® , enfatizou a importan

cia do conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento dos
tecidos osseo e tegumentar, quando se inicia um tratamento
ortodontico, visto que muitos ortodontistas estao tac familia
res com radiografias, modelos e fotografias e nao dedicam a
devida atengao ao nariz, labios e mento, pois a maioria dos
pacientes sendo adolescentes, continuam a crescer e estas

partes mudam em tamanho e proporgao.

Considerando a importancia do tecido tegumen-
tar da face, BURSTONE® em 1967 , selecionou 32 individuos
com oclusdo normal, entre 13 e 15 anos de idade, de ambos os
$EeX0S. Com o proﬁﬁsito de avaliar a relativa protrusao ou
retrusdo dos labios, efetuou medidas em telerradiografias,ob
servando as caracteristicas horizontais dos 1abios atraves de
uma linha tracada do ponto subnasal ao pogonio tegumentar.

0 ponto subnasal & marcado no encontro do labio supericr com

o bordg inferior do nariz. Na amostra estudada os Tlabios

7
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superior e inferior apresentaram-se a frente do plano = sub-
- * b ~ * - .

nasal - pogonio a uma distancia de 3,5 mm e 2,2 mm respecti-

vamente, nao sendo encontrada nenhuma diferenca significati-

va na protrusao labial entre sexos.

FRANTZ'Z | em 1968 , definiu equilibrio e

harmonia faciais quando a posigao dos dentes relacionados en
tre si e com as estruturas adjacentes, proporciona um mecanis
mo dentario estavel e funcional, com tecidos saudaveis e uma
estetica satisfatoria. Por mecanismo dentario e tecidos
adjacentes compreende-se os dentes, 0s 0ssos e as "articula-
¢oes da cabeca", bem como todos os musculos envolvidos na mas

tigacao, deglutigao, fonagao e respiragao.

Com o intuito de estudar a harmoriia facial,

MERRIFIELDZ>

em 1966 , obteve uma amostra contendo 120 teler
radiografias da cabeca em norma lateral, divididas em 3 gru-
pos: 40 de oclusao normal, 40 casos ortodﬁnticos tratados por
Tweed e 40 casos ortodonticos tratados pelo autor. Estabe
leceu uma linha do perfil tangente ao mento {egumentar e ao
labio mais protrufdog estendendo-a supefiormente ate o plano
de Frankfort, formando o angulo "Z" na intersec¢ac destas 1i
nhas. Esta 1inha determinada pelo autor de "linha do¢ per-

17

fi1l" foi uma modificagao da 1inha "H" de HOLDAWAY A 14

nha do perfil” éXpressa a quantidade de protrusao dos labios.

MERRIFIELD25 achou de grande importancia considerar o mento
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para sua relagao com a face avaliando a espessura do
mento total, medido linearmente da linha NB ao pogonio tegu
mentar; outra medida utilizada foi a espessura do labijo

superior medida do prostio ao ponto mais anterior do 13bio

superior. 0s valores encontrados para a espessura do la-
bjo superior e mento total foram: Ls = 15,317 mnm e
Pg' - NB = 16,27 mm para o sexo feminino e 18,6 mm e

16,4 mm para 0 sexo masculino, e para o angulo Z o valor
encontrado foi de 80° para adultos e 78° para individuos
entre 11 e 15 anos. Embora houvesse variacgoes entre 1a-
bio superior e mento total, o autor concluiu que a espessu-
ra do mento total deveria ser jqual ou maior que o labio

superior.

Em 1968 , DEKOCK & colaboradores'® realizaram
um estudo longitudinal em individuos de ambos os sexos, com
oclusao aceitavel na faixa etaria de 5 a 17 anos. Utiliza
ram telerradiografias em norma lateral da cabeca e tomaram
como referéncia a linha bregma -sellion , tragando perpendi-
culares desta a raiz do nariz, ao pronasal, sulco labjal su-
perior, labio superior, labio inferior, sulco labial inferior

e ao pogonio tegumentar e dois angulos formados pela  in-
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terseccao de uma linha inferior mandibular com o bregma - sel
lion e com a linha nasio -sellion.” 0 ponto bregma & o pon-

7
to de interseccao da sutura coronaria com a linha do contor-

no externo do cranio e o ponto sellion & o ponto maijs infe-
rior no contorno da sela tlrcica num plano paralelo com 0
horizontal de Frankfort, 0s resultados demonstraram aumen-

to significante em todas as medidas lineares e uma diminui-

¢ao nas angulares, com o aumento da jdade.

WILLIAMS®® em 1969 , preconizou o uso da 1i-

nha AP. Segundo o autor, ha um critéerio cefalométrico para
toda dentic3o normal, associada com labios harmonicos ou bem
equilibrados, que e a posigao antero-posterior da borda inci
sal do incisivo inferior relacionado a linha AP. Nos casos
estudados observou que o posicionamento dentario a frente
dessa linha, exibia um 13abio inferior protruido e atras dela
um 1abio retruido. Concluiu que para se obter um bom equi-
13brio dos labios, a melhor posicao dos incisivos inferiores

seria sobre a linha AP,

Com o proposito de estudar o tipo facial de
individuos brasileiros, caucasdoides, do sexo masculino, por
meio de telerradiografias e fqtografias, MACHADOZ2 em 1969, .
selecionou 64 individuos com "oclusao normal". Dividiu os

tipos de perfil em 4 grupos distintos:
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1) extrema beleza;
.2) muito bonitos;
3) bonitos;

4) aceitaveis, sendo este Ultimo o que apresentou o
major nUmero de casos. Concluiu que nao foi possivel padro
nizar a relagao maxilo-mandibular e dentes com o perfil, de-
vido a grande miscigenacao de ragas existentes entre o povo

brasileiro.

33 utilizaram 52 telerra-

Em 1970, PECK & PECK
diografias e fotografias de individuos adultos, escolhidas
préviamente pelo povo, como possuidores de estetica facial
agradavel. Apos realizarem varias analises cefalométricas,
verificaram que o publico em geral admira um padrﬁo dento-fa
cial mais protrusivo.

POWEL & RAYSON35 em 1976 , declararam que
dentro da esfera ortodontica, as proporgoes do nariz, labios
superior e inferior- e o mento tegumentar estao interrela
cionados individualmente e para a face como um todo. Mudan
cas em qualquer destes, pode ser evidente dentro de uma mu-

danca total no equilibrio da face. 0 plano de tratamento deve

sempre incluir uma avaliagao dessas estruturas..

Com o objetivo de estudar o perfil facial te-

gumentar, MIYAHARA23,em 1977 , desenvolveu um estudo cefalome-
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trico radiografico em individuos de ambos os sexos, com "oclu-
sao normal" estudados na faixa etaria de 11 a 15 anos e apds
um periodo de dois anos e individuos com maloclusdo Classe I,
estudados Aa mesma faixa etaria e apdos um perfodo de 3 anos.
Utilizou o plano N Pg e pontos no tecido tegumentar como: H
(hiperrino); Pn (pro-nasal); Sn (subnasal); Ls (Tabial su
perior); Li (labial inferior); Lm (labjo mentoniano) e Pgt
(pogonio tegumentar). As medidas Ls -NPg e Pgt- NPg au-
mentaram nos individuos com oclusac normal para ambos os
SeX0S.

Em 1977 , IWASAWA e colaboradores!®

realiza-
ram um estudo sobre o tecido tegumentar em individuos japone
ses com "oclusao normal" e tambem com maloclus3ao. Dentre as
medidas estudadas analisaram o angulo Z , a espessura do la-
bio superior e mento total. As medias encontradas nos ca-
sos de oclusdo normal para o angulo Z foram 69,70° ¢ 71,75°
para 0 sexo masculino e.femininog espessura do mento total
jgual a 14,86 mm e 13,82 mm ; espessura do l1abio superior
jgual a 16,64 mm e 14,33 mm para o sexo masculino e femini
no reSpectfvamente. Com excegao do labio superior, nao hou
ve significancia entre os sexos para o angulo Z e o0 mento
total. Atraves dos resultados, a espessura do labio supe-

rior foi maior que a espessura do mento total.

A andlise do Espago Total, idealizada por
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MERRIFIELDZ®

em 1978 , foi subdividida em analise do espago
anterior, analise do arco médio e analise do espaco poste-
rior, evidenciando valores e discrepancias distintas para ca
da segmento do arco dentario inferior. Na analise do espa-
¢o anterior MERRIFIELD inclui a modifica¢ao do tecido te-

gumentar, onde utiliza o angulo Z , espessura do labio supe-

rior e espessura do mento total.

Com o intuito de analisar o perfil facial te-

gumentar de adolescentes brasileiros caucasoides, com oclu-

13

sao normal, FREITAS em 1978 , desenvolveu um estudo cefa-

lométrico em 62 individuos (32 do sexo masculino e 20 do se-

xo feminino). Utilizou as diversas linhas esteticas preco-
nizadas por BURSTONE® , HOLDAWAY'’ , MERRIFIELDZ® , RICKETSS’
e STEINER40 . Dentre as medidas estudadas, os valores en-

- 0 0
contrados para o angulo Z foram 74,73 e 77,28 para o se-
xo masculino e feminino respectivamente, demonstrando ser o
perfil dos individuos brasileiros mais convexos do que os

. . ) .
norte-americanos, pois foram menores de 78  preconizado por

MERRIFIELDZY,

Em 1979, MUNIZ29 realjzou um trabalho no qual

estudou a correlagdo entre as medidas cefalometricas gue re-
gistram a relagao entre a maxila e a mandibula no perfil es-
queletico para as correspondentes medidas no perfil tegumen-

tar e para o angulo ANB. As medidas foram registradas em
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cefalogramas de 100 pacientes selecionados ao acaso, com ida
de variando de 10 a 13 anos. 0Os resultados indicaram uma
correlacao altamente significativa entre as medidas do per-

El

fil tegumentar e as do perfil esqueletico.

Em 1981 , SPRADLEY e co]aboradores39 , reali-
zaram um estudo com o objetivo de avaliar o contorno antero-
posterior do perfil tegumentar do tergo inferior da face.
A amostra constituiu-se de telerradiografias de individuos
adultos, sendo 25 do sexo feminino e 25 do sexo masculino,
na faixa etaria de 19 a 32 anos, com maloclusae Classe I ,
sobremordida e sobressaliencia normais e com boa estetica
facial. 0s resultados indicaram gque o sexo feminino apresen
tou um grau de protrus3do maior na regiao dos labios quando com
parados com o sexo masculino e a proeminencia do merito mos-

trou relativa igualdade para ambos os seXos.
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3. PROPOSICAOQ

Apos estudo e avaliagao dos trabalhos ao nos-
so alcance, concernentes ao perfil tegumentar, consideramos
de interesse desenvolver um estudo cefalometrico radiografi-
co em individuos caucasoides brasileiros, com oclus3ao denta-

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

- @videnciar as caracteristicas .das grandezas do tecido
tegumentar relativas a espessura do labio superior,
espessura do mento total e ao angulo de protrus3o dos

labios, para ambos 0% sexos.

- verificar eventual existencia de dimorfismo sexual no

tocante as grandezas estudadas.
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4, MATERIAL E METODOS

4.1, MATERIAL

No presente estudo, utilizamos 40 telerradio
grafias da cabega, em norma lateral, obtidas de individuos
caucasoides 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
ab Arquive do Curso de Pos-Graduagdo em Ortodontia da Facul-

dade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

Na selecao da amostra consideramos a idade,
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cor, nacionalidade, oclusao dentaria com caracteristicas
mais proximas da "oclusao normal" estabelecida por ANGLEZ, e
também o angulo ANB que variou de 0 a 4,5°, seus valores es-

tdo contidos no Apendice, capitulo IX (p. 65},

"QUADRO 1. Distribuicao da amostra estudada,
sequndo o sexo e a idade cronolo-

gica, em meses,

Sexo
Masculino Feminino

Idade

132 |—— 144 2 2
144 }—— 156 2 4
156 |—— 168 3 5
168 | — 180 8 4
180 |— 192 2 2
192 |— 204 1 2
204 |—— 216 2 1

4.2. METODOS

Com o auxilio do negatoscopio, copiamos Sobre
papel vegetal de alta transparencia, Karat Superior Branco

Staedtler de 60/65 G /gh as 1imagens das estruturas anatomi-
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cas para o tragado do cefalograma. A mensuragao das grande
zas cefalometricas foi realizada utilizando-se régua com sub

divisdo de 0,5 mm e transferidor com aproximacao de 0,5 grau.

Para padronizar os tragados das estruturas
anatomicas bilaterais gue apresentaram dupla imagem, adota-

mos ¢ criterio da media das duas imagens radiograficas.

4.2.1. Estruturas dento-esqueleticas e perfil tegumentar uti

1izadas na elaboragdao do cefalograma:

4,2.1.1. contorno do perfil da glabela e 0S50s nasais;
4.2.7.2. contorno das orbitas;

4.2.1.3. contorno do porio cefalométrico (oliva do ce

falostato);

s

4.2.1.4, faixa radiopaca da espinha nasal anterior

espinha nasal posterior;
4.2.1.5. contorno inferior do palato osseo;
4,2.71.6. 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

ferior;

'4.2.1.9. contorno do perfil alveolar e sinfise mento

niana;
4,2.1.10. contorno da borda inferior da mandibulag

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 radiogra-
ficas das estruturas anatomicas, utilizamos varios pontos,li

nhas e planos de acordo com KROGMAN e SASSOUNI'® , 1957.

4.2.2. Pontos cefalometricos localizados no tecido Osseo:

~4.2.2.1. Ponto N (nasio) - localizado na parte mais
anterior da sutura fronto-nasal, vista em

norma lateral;

4.2.2.2. Ponto Pr (prostio) - ponto mais anterior no
rebordo alveolar, entre os incisivos superio

res. Corresponde @ extremidade inferior e
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4,2.2.3.

4.2.2.4.

4,2.2.5.

anterior do septo interalveolar, no plano

sagital;

Ponto A (Downs) - localizado na porcao mais
profunda da concavidade sub-espinhal, no con
torno nnterior da maxila, entre a espinha

nasal e o prostio;

Ponto B (Downs) - localizado na porcgao mais
profunda da concavidade supra mentoniana, en

tre os pontos infradental e pogonio.

Ponto Or (orbitario) - localizado na porgaoc
mais inferior do contorno das cavidades orbi

tarias;

Ponto Po {porio) - localizado no ponto medio
da borda superior do contudo auditivo exter-
no, correspondendo nas telerradiografias ao

ponto medio da oliva metalica do cefalostato;

4.2.3. Pontos localizados no tecido tegumentar:

4.2.3.1.

Ponte Ls (labial superior) - corresponde ao
ponto mais anterior da porgao vermelha do 1a

bio sup-rior;
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4.

5.

4.2.3.2.

4.2.3.3.

Planos e

4.2.4.1.

4.2.4.2.

4,2.4.3.

4,2.4.4."

Ponto Li (labial inferior) - corresponde ao
ponto mais anterior da porcao vermelha do 13

bio inferior;

Ponto Pg' (pogonio tegumentar) - corresponde
ao ponto mais anterior no conterno do mento

tegumentar;

Linhas

Plano de Frankfort - formado pela uniao dos

pentos Po e Or;

Linha NA - determinada pela unido dos pon-

tos N e A

Linha NB - determinada pela uniao dos pon-

tos N e B;
Linha do perfil de Merrifield - determinado
pela uniao dos pontos Pg' e Ls ou Li (o0

mais protruido);

Grandezas lineares

4.2.5.1.

mi
j+ )

Pr -Ls (espessura do 13abio superior) -
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4.2.5.2,

medida linear que corresponde 3 distancia

entre os pontos prostio e labial superior;

Pg' -NB (espessura do mento total) - & a me
dida linear que corresponde 3 distancia en-

tre a linha NB e o pogonio tegumentar;

4,2.6. Grandezas angulares

4.2.6.1.

4.2.6.2.

Angulo Z - angulo formado pela  interseccdo
do plano de Frankfort com a linha do perfil

de Merrifield;

Angulo ANB - 3ngulo formado pela interseccio

das Tinhas NA com NB;

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

quema de um cefalograma ilustrande as grandezas Tlineares e

angulares, consideradas neste estudo.
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Fo

Fig.

4.

1.

Esquema de um cefalograma ilustrando as
grandezas lineares e angulares

1 - Distancia Pr -Ls

2 - Distancia Pg' -NB
3 - ﬁngu]o JA
4 -

ﬁnguio ANB
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5. DAD

0S5 E RESULTADOS

Neste
didas cefalometricas
sexo masculine e 20

com oclusao dentaria

riou de 11 a 17 anos.

capitulo apresentamos os valores das me
obtidas de 40 individuos, sendo 20 do
do sexo feminino. Todos os individuos
“normal®, e a idade dada em meses, va-

Tais valores estao apresentados nas

tabelas 5.1 e 5.2 (p. 41 e p. 42).

Para cada medida cefalometrica determinamos a

média (X) , variancia (s?) , desvio-padr3o (s) e coeficiente

de variagao (C.V.) ,

cujos-valores encontram-se nas tabelas

5.3 e 5.4 (p. 43) para individuos do sexo masculino e femi-

nino respectivamente.
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Através do teste "t" de Student, procuramos
verificar as diferencas das medias entre 0s 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 cefalometricas, em mm
e grau, obtidos de 20 individuos com oclu

sac normal, do sexo masculino.

Variaveis

Pr -Ls Pg' - NB Engulo A

Caso Idade
21 140 18,0 12,0 75,0
8 142 17,8 13,5 73,0
15 147 19,0 15,0 74,0
51 152 15,0 13,5 78,5
26 156 21,0 16,0 67,5
47 156 13,5 15,0 71,0
44 162 14,5 17,0 78,0
27 168 18,0 15,0 72,5
52 171 16,0 14,5 67,5
19 172 15,0 14,5 76,0
10 172 15,5 15,0 75,0
22 172 17,0 16,5 79,5
36 173 17,5 15,0 66,5
13 174 18,0 12,5 67,0
18 178 18,0 16,5 75,0
50 182 15,5 13,5 78,5
20 183 19,5 16,5 72,0
7 195 15,0 12,5 71,0
6 207 17,0 16,0 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 individuos com oclu

sag normal, do sexo feminino.

Variaveis

Pr -Ls Pg' -NB Angulo Z
Caso ldade
43 142 15,0 18,5 87,0
2 143 14,5 11,0 70,0
23 145 16,5 13,5 75,0
49 148 14,5 14,5 74,0
1 150 14,5 15,0 87,0
25 155 17,0 12,0 75,0
28 161 16,0 13,0 67,5
16 162 15,0 14,0 75,0
5 166 15,0 14,5 78,0
30 167 16,0 15,5 78,0
12 167 15,0 10,0 72,0
17 168 15,0 14,5 76,5
14 168 14,0 11,5 67,5
53‘ 171 16,0 10,5 70,0
9 172 16,5 12,0 74,0
31 180 15,0 16,5 73,5
4 187 16,0 15,5 77,0
32 198 14,0 13,5 78,5
3 200 15,5 14,5 77,5
11 205 17,0 16,5 75,0
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TABELA 5.3. Media (X), variancia (s?), desvio-padrdo (s)
e coeficiente de varijagao (C.V.) das medi-

das cefalométricas para o sexo masculino.

Medidas .
) X s 2 s C.V. ¢
Cefalometricas
Pr - Ls 16,8 3,51 1,87 11,13
Pg' -NB 14,6 2,36 1,53 10,46
Angulo Z 73,1 16,25 4,03 5,51

TABELA 5.4, Média (X), variancia (s?), desvio-padrio (s)
e coeficiente de variacio (C.V.) das medi-

das cefalomeétricas para o sexp feminino.

Medidas _
_ X 52 S C.v. %
Cefalometricas
Pr - Ls | 15,4 0,85 0,92 5,97
Pg' -NB 13,82 4,82 2,19 15,84

Angulo Z° 75,45 26,78 5,17 6,85
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TABELA 5.5. Valores medios das medidas Pr -Ls , Pg' -NB
e angulo Z , e o valor "t" para comparagao

de medias entre o sexo masculino e feminino.

Medidas » : X X
- n t W
Cefalometricas masculino feminino
Pr - Ls 16,8 15,4 2,9956"
Pg' -NB 14,62 13,82 1,3344
Angulo Z 73,1 75,45 1,6014

* Nivel de significincia de 5%

TABELA 5.6. Valores medios das medidas Pr -Ls e Pg' -NB
e valor de "“t" para a comparacao de medias
entre as medidas para o sexo masculino e pa

ra o sexo feminino.

Sexo Pr -Ls Pg' - NB "¢
Masculino 16,8 14,62  4,503*
Feminino 15,4 13,82 2,99

* Nivel de significancia de 5%
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DISCUSSAD




6. DI SCUSSAD

A quantidade de trabalhos escritos sobre o per
fil facial tegumentar e pequeno, quando comparada com numerog
sos artigos concernentes as mudancas dento-esqueléeticas rela

cionadas ao tratamento ortodontico.

0 emprego de medidas lineares e angulares pa-

ra se avaliar a beleza facial nao foi muito aceito por al-

3 6 45 46

guns autores como ANGLE™ , BRODIE™ , WUERPEL e WYLIE ale

gando que nao podemos criar um método cientifico que defina
a beleza de um perfil. Entretanto, os que se iniciam na es-
pecialidade, necessitam de um guia para orienta-los no diag-

nostico e finalizac3ao correta do tratamento ortodontico. Cer-
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tamente os ortodontistas tem como meta transformar uma malo-
clusdo em uma oclusao funcional proporcicnando um perfil fa-
cial tegumentar harmonioso, mas algumas vezes este segundo
objetivo ndo e alcancgado devido ds variagdes de espessura e
tonicidade do proprio tecido. Alem disso, existe grande di
versificagao entre conceito de beleza facial, devido a opi-
niao pessoal de cada um sobre estetica. Alem do que tambem

pode variar com a raga, cultura e tipos faciais.

O0s resultados obtidos neste estudo foram ate
certo ponto comparados com éque1es de outrpos autores, em vir
tude da diversidade dos metodos utilizados pelos diferentes

pesquisadores.

Na tabela 5.3 estao distribuidas as medias
obtidas para as medidas lineares e anqular para o0 sexo mas-

culino consideradas neste estudo.

A variavel Pr -Ls representa a espessura do
labio superior apresentande um valor igual a 16,8 mm ;
Pg' - NB que representa a espessura do mento total = 14,6 mm;

e 0o anguloe 7 apresentou um valor correspondente a 73,10.

Estudo realizado por MERRIFIELD25

revelou va
lores mais elevados para as medidas citadas, enquahto BURSTO
NES pesquisando o perfil tegumentar em individuos <com faces
aceitaveis e com idade meédia de 14,7 anos encontrou valores

mais baixos para o labio superior e mento, quando comparados

com os de nosso estudo.




48

discussao

0s valores obtidos por IWASAWA e colaborado-
res ' no que diz respeito a espessura do labio superior e
mento total foram proximos aos de nossa pesquisa, apesar da
diferenca racial. Todavia, para o angulo Z evidenciaram va
lores menores.

13

FREITAS '~ constatou valores ligeiramente maio

res para o anguio Z , correspondendo a 74,?30.

Na tabela 5.4 sao apresentadas as medias obti
das para as medidas Pr -Ls dgual a 15,4 mm, Pg' -NB = 13,82 mm

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

MERRIFIELDZ?

encontrou valores semelhantes pa
ra o labio superior, Quanto ao mento e angulo Z , os valo

res foram maiores daqueles encontrados em nosso estudo.

13 em sua amostra tambem constatou va-

8

FREITAS
lores maiores para o angulo Z. Por outro lado, BURSTONE
verificou valores menores para o labio superior e mento en-
quanto que os valores de IWASAWA e co1aboradores18 corrobora

ram em parte com nossos resultados.

Portanto, devemos ressaltar que essas diferen
cas talvez sejam decorrentes de variagdoes individuais ou &et-
nicas. |

Também podemos observar nas tabelas 5.3 e
5.4 atraves do desvio padrao, baixa variabilidade entre indi

viduos, indicando que a amostra selecionada foi homogenea
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com relagao as medidas estudadas e através de coeficiente de
variagao (C.V.,) que os valores sao relativamente baixos, in-

dicando baixa variabilidade relativa.

Observando os valores do teste "t" para compa
ragao 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 0 sexo masculino apresentou valor
medio mais elevado com relagao ao feminino. Nossos resulta
dos coincidem com os de IWASAWA e co1aborad0res18 » que tam-
bem evidenciaram valores maiores para o sexo masculino para

a medida Pr -Ls.

Embora utilizando metodologia diferente da de
nosse estudo , SUBTELNY&] , verificou que a espessura do
tecido tegumentar sobre o ponto A foi maior para o sexo mas-

8 e MINKZ? tambeém constataram em suas pes-

culino, BURSTONE
quisas, maior espessura do labio superior para individuos do

sexo masculino, o que vem coincidir com nossos resultados.

25

Entretanto, MERRIFIELD™" nao evidenciou dimor

fismo sexual no tocante a espessura do labio superior.

Aplicando o teste "t" para comparagao entre
medidas para o sexo masculino e feminino, verificamos na ta-
bela 5.6 que a espessura do labio superior e significantemen

te maior que a espessura do mento total para ambos os sexos.
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IWASAWA ¢ co1aborr:1dor*es]8 tambem encontraram
valores maiores para a espessura' do labio superior que para
o mento total, o que corrobora ©os nossos resultados. Entre
tanto o estudo de MERRIFIELD evidenciou que a espessura
do mento total deve ser jigual ou maior que a espessura do 1§

bio superior.

Esta disparidade de resultados parece estar
vinculada as caracteristicas faciajs convexas nos brasilei-
ros em contraste com um perfil ortognata nos norte america-

nos.
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7. CONCLUSDES

Pelo que foi exposto e discutido no decorrer

deste trabalho, julgamos valido concluir que:

1 - A espessura do labio superior mostrou-se maior

que a espessura do mento total para ambos os

SexXos,

A espessura do labio superior mostrou-se maior
para ¢ sexo masculino que para o sexo feminino;
o angulo Z e a espessura do mento total nao evi-

denciaram dimorfismo sexual.
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VALORES DO ANGULO ANB DE INDIVIDUOS DE
AMBOS 0S SEX0S, COM OCLUSAO NORMAL

IBADE -
CASO SEXO ANGULO 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
15 147 M 1,5
49 148 F 4,5
1 150 F 2,0
51 162 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 1,0

continua
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VALORES DO ANGULO ANB DE INDIVIDUDS DE
AMBOS 0S SEX0S, COM OCLUSAD NORMAL

{continuagao)

IDADE -
CASD SEXO ANGULO ANB
(meses)

12 167 F 2,0
17 168 F 3,0
14 | i68 F 3,0
27 168 M 4,5
52 171 M 4,0
53 17 F 3,5
8 172 F 3,5
19 172 M 4,5
10 172 - M 0,5
22 172 M 2,5
36 173 M 4,5
13 174 M 4,0
18 178 M 2,0
31 180 F 4,5
50 182 M 2,5
20 183 M 0

4 187 F 2,5

continua
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VALORES DO ANGULO ANB DE INDIVIDUOS DE
AMBOS 0S SEX0S, COM OCLUSAD NORMAL

(continuagao)

IDADE _
CASO SEXO ANGULO ANB
(meses)
7 195 M 3,0
32 198 F 1,0
3 200 F 3,5
11 205 F 4,5
6 207 M 4,5

41 209 M 3,0




