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RESUMO

Fsta pesquisa teve como  objetivo verificar a existéncia de
proporgdes faciais de Fibonacci, descritas por Ricketts (1982}, em
telerradiografias de jovens com oclusio normal, e se essas proporgdes sofrem

dimorfismo sexual.

Para a realizagfio do presente estudo foi utilizada uma amostra de 40

telerradiografias tomadas em normal lateral, de adultos jovens brasileiros,




Resumo B

leucodermas, de ambos os sexos, na faixa etéria de 18 a 25 anos, com oclusdo
considerada clinicamente normal.

Apés a andlise estatistica dos dados obtidos, concluimos que a
diferenca entre as medidas calculadas e as observadas para a proporcdo Ba-3 / S-
N foram estatisticamente significantes ao nivel de 5% para a amostra,
evidenciando que a distincia $-N caleulada a partir de Ba-8 foi maior que a
distancia S-N observada. As proporgdes medidas no mesmo plano néo
apresentaram diferengas  estatisticamente significantes ao nivel de 3%. Isto
ocorreu com as proporgdes Ar-Ce / Ce-N, R-ENP /ENP-ENA, PFr-A/A-Pm.
A proporgio A-1 / 1-Pm, envolvendo o relacionamento dentario, mesmo se
encontrando em um mesmo plano, ndo foi proporcional para ambos os sexos. A
diferenga enfre as medidas calculadas e observadas ndo foi estatisticamente
significante para o sexo masculino, 0 que ndo OCorren COM O S€XO feminino.
Verificou-se também dimorfismo sexual para a propor¢io Co-Xi / Xi-Pm, pois 08
jovens do sexo feminino apresentaram-se proporcionais, 0 que ndo ocorreu com

o sexo masculino.
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1. INTRODUCAO

A cefalometria radiolégica tem sido de grande importincia na
evolucio da Ortodontia ¢ seu emprego tem sido imprescindivel no
diagndstico e no planejamento do tratamento ortoddntico. Desde 1931,
imtimeras foram as analises radiograficas propostas para se avaliar o grau de

equilibric e de harmonia dentofacial
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PACCINI® em 1922, foi um dos primeiros autores a relatar o
emprego das telerradiografias, que passaram a ser mais utilizadas apos os

estudos de BROADBENT™™ (1931, 1937) e HOFRATY (1931), quando

eriaram um método possivel de posicionar o individuo, a fonte de Raios X e

o filme, numa forma padronizada.

Dentre outros, autores como BRODIE™'®H (1941 1946,
1950, 1953, 1955), TWEED™ 5% (1944 1045 1946, 1952, 1953},
DOWNS? (1952), STEINER” (1953), RIEDEL® (1957), ARAUIO
(1964), VALENTE® (1970}, JACOBSON® (1975,  1976),
RODRIGUES® (1975), FERRAZINI® (1976), FONSECA™ (1978), e
FARRET" (1980), desenvolveram trabalhos, onde obtiveram importantes
informagdes cefalométricas, gue procuraram explicar com detathes o

desenvolvimento normal, as alteragdes e as diversas partes integrantes do

complexo craniofacial.

Entretanto, autores como GRABER™ (1954, 1956),
salientaram que quando tomamos uma telerradiografia de um paciente,
estarnos transferindo um fendmeno tridimensional para um plano, o que

prejudicial devido ao fato de que nos vamos estar perdendo a real posigio

das estruturas anatomicas.

Alguns autores como BAUN' (1951), BARNETT® (1962) e
RICKETTS™ (1960), entre outros, ressaltam estas limitacbes e acreditam

que a cefalometria nio deve ser analisada empregande valores absolutos,
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baseados em nGmeros e formulas para que se obtenha um correto

diagnostico,

’I’HO’MPSON??, em 1994 observou nfo existirem duas pessoas
exatamente iguais, e que mesmo o8 gémeos idénticos sdo diferentes, pois
cada célula difere de todas as outras e em cada uma, milhdes de mudangas
ocorrem durante o processe de desenvolvimento, diferenciando assim um

ser (o outro.

No intuito de consegoir uma individualizagio do planejamento
ortoddntico, alguns autores como RICKETTS® (1981) ¢ KOURY &
EPKER™ (1992), pesquisaram a existéncia de proporgdes faciais e
esqueléticas, tanto em norma frontal quanto em norma lateral, alegando ser

as proporgdes de grande valia para o plangjamento ortodontico.

BONACCIY, em 1202 publicou um trabalho propondo a
mudanca no sistema numérico romano pelo hindu-ardbico, demonstrando
uma seqéncia logica que seguiria a multiplicacio dos coethos, divergindo
da progressio geométrica e aritmética. Concluiu que a progressao ocorreria
com a soma dos dois dltimos nimeros em uma sequéncia, sendo que cada
namere somado ao seu antecessor daria o seu sucessor. Portanto,
comegando com o zero ¢ 1 o total € 1, somando-se 0s dois (ltimos, 1 mais
1, o total € 2, e assim sucessivamente em uma sequéncia: 0, 1,1, 2, 3, 5, 8,
13, 21, 34, 55, 89, 144 ¢ etc. A partir do nimero 144, cada nova adicdo €

precisamente 1,618 proporcional ao ndmero anterior até o infmito. Esta
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relacdo de 1,618 € denominada como Proporgio Divina de Fibonacei e

pode ser aplicada & biologia.

Em 1982, RICKETTS®™ realizou um estudo, nos Estados
Unidos, com um grupo de pacientes com oclusdo normal e constatou a
presenca das ProporgSes Divinas de Fibonacei nas telerracdiografias em

nornma frongal.

Levando-se em conta que ¢ padriio da face do brasileiro difere
do padrio da face do norte-americano, nos propusemos no presenie
trabatho verificar a existéncia de proporgdes faciais em telerradiografias em
norma lateral em jovens dotados de oclusio normal, bem como analisar se
essas proporgdes sofrem alteragbes com relacdo ao dimorfismo sexual, ¢ se

a morfologia das estruturas faciais interferem nas mesmas.
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2.REVISAO DA LITERATURA

A cefalometria radiologica, mediante a utilizagio de cefalostato

e técnica padronizada, ¢ um método que permite o estudo do conjunto de

estruturas cefalicas. De certa forma, tudo se iniciou quando ROENTGEN,

descobriu os Raios-X em 1895, ¢ PACCINT® em 1922 produziu a
radiografia cefalométrica ¢ demonstrou sua utilidade e precisic na

avaliacio do complexo craniofacial.
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HELLMANY em 1927, utilizando-se de crinios do Museu
Americano de Historia Natural, realizou um estudo para avaliar o
crescimento ¢ seus efeitos na face humana, classificando a face em seis
esthagios, baseando-se na escala fisioldgica do desenvolvimento dos dentes,

descartando-se 2 idade cronolagica e 0 sexo.

Em 1928, CAMERON®* estudando crénios de individuos
melanodermas, apresentou um extenso trabalho sobre antropologia e suas

possiveis diferengas com os crénios de individuos leucodermas.

TOOD & LINDALA” no mesmo ano, estudaram em crinios
secos e em vivos, comparando individuos leucodermas com individuos
melanodermas. Concluiram que a face dos individuos melanodermas ¢ mais

larga quando comparada a face dos individuos leucodermas.

HELLMAN® em 1929, observou que a face e os dentes
podem ser considerados como uma Unica unidade anatdmica. As mudangas
bsseas e dentarias ocorrem ndo com o avangar da idade, mas nos diferentes
estagios de desenvolvimento, que podem ou ndo coincidir com a idade
cronologica. No curso do desenvolvimento, os dentes tem grande influénela
na mudanca da face, pois contribuem para as alteragdes nas dimensbes da
face, para definigio do tipo facial ¢ em distlirbios no desenvolvimento, os
dentes podem ser usados como fatores sinfomaticos e na avaliacio do

diagnostico.




Revisfio da Literatura 17

Em 1930, TODD & BARBARA” fizeram um estudo
comparando cranios de individuos melanodermas com os de leucodermas,
formado por grupos de aduitos de ambos os sexos. Em sentido horizontal e
vertical, os autores classificaram @ amostra em braquicefalicos,

mesofefalicos e dolicocefilicos.

HELLMAN"® em 1932, relata que o crescimento da face
humana envolve varios fatores, como a pele que cobre a face, a gordura
que da forma e contorno, os musculos que d#0 expressio e ativam a
mastigagio, a estrutura 0ssea, 08 €spagos de ar nos 0ss0S, 03 dentes € os
arcos, tendo cada um a sua importdncia. A face cresce em comprimento,
em largura ¢ em profundidade. O autor cita que de acordo com os estudos
paleontologicos, o mais constante e dominante elemento para o formato da

face é a cavidade bucal.

HELLMAN® em 1935, verificou dois tipos de crescimento da
face, um “para frente”, significando um crescimento mais horizontal, e
outro “para tras”, significando um crescimento mais vertical. Se o
crescimento em profundidade exceder o crescimento em altura, a face

desenvolve-se mais no sentido Antero-posterior.

£m 1941, BRODIE" publicou um estude sobre o crescimento
da cabega humana, dos trés meses até os oito anos de vida, ¢ dividig-a em
guatro partes, considerando o crescimento delas independentes. Observou.

que o crescimento da caixa craniand, area nasal, drea dentéria superior €
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mandibula é coordenado e proporcional e que o padrio de crescimento Ja

esta estabelecido desde os trés meses de vida.

Cinco anos mais tarde, o mesmo autor’ analisou o crescimento
de cada parte da face em relagio ao crescimento total e constatou que,
apesar de wma grande variagdo individual, as partes conservam sua
proporcionalidade, independente, para cada individuo e acrescenta que o

padriio de crescimento € proporcional.

A introdugio do cefalostato por BROADBENTY, em 1931,
possibiitou a padronizagiio da técnica radiografica e a obtengo de
telerradiografias, com o minime de distorgdo. Esta técnica permitiy a
muitos pesquisadores a realizagio de estudos sobre a morfologia ¢
irregularidades cranio-dento-faciais, complementando a classificacdo de
Angle e firmando os métodos cefalométricos como  diagnosticos
ortoddnticos. A partir dai, através de publicagdes de diversos autores,

surgem as chamadas Analises Cefalométricas.

No mesmo ano, na Alemanha, HOFRAT" desenvolveu um
sistema para tomada de telerradiografias, preconizando para o diagnostico

ortoddntico o uso do quadrilatero facial

Em 1932, DE COSTER? apresentou um método de analise
cefalométrica constituido de um diagrama reticulado e afirmou que quando

o reticulado normal é deformado pela adaptagfio de suas hinhas aos pontos
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cefalométricos de uma face andmala, femos a expressfo grafica de seus

desvigs.

KORKHAUSY em 1934 desenvolveu um trabatho onde
utilizou-se de telerradiografias como metodologia para determina¢do das
relages maxilo-faciais, constatande ser um método de grande importincia

para a Ortodontia.

Em 1937, BROADBENT" relata em seu trabalho estudos que
demonstram as vantagens do uso do Roentgenograma da face para
determinar a ralacdo entre os primeiros molares permanentes superiores ¢
inferiores. Com a superposigio de tragados, observou-se que embora a
oclusdo tenha permanecido estavel durante o© tratamento, ©
desenvolvimento das partes da face nem sempre foram na dire¢do do que se
considerava normal. Comparando-se fotos anterrores ao tratamento, com
fotos posteriores ao tratamento, observou mudangas no posicionamento

dentéario, no perfil ¢ na area naso-faringeana.

MARGOLIS™. em 1943 determinou um dngulo formado pelo
longo eixo do incisivo inferior com o plano tangente a borda inferior da

mandibula, denominado de IMPA e estipulou como valor médio 90° + 53°.

Em 1947, o mesmo autor , utilizando-se de um tridngulo
maxilo-facial que leva o seu nome, concluiu que apesar de existir um
padrio de desenvolvimento da face, deve-se considerar que ha um fimite

admissivel de variagdo.
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TWEED®™, em 1944, realizou um trabalho onde observou que
em individuos com oclusio normal, os incisivos inferiores eram
perpendiculares ao plano mandibular, com uma variagdo de mais ou menos
50

e esta posigio dos incisivos estariam diretamente relacionadas ao

Kl

equilibrio e estética facial.

Em 1946, este mesmo autor™, desenvolveu um estudo,
atilizando o angulo formado pelos planos horizontal de Frankfourt e
mandibular (FMA), com o intuito de relaciona-fo com © prognostico
ortodéntico. Enfatiza que dependendo do FMA, o prognostico serd

excelente, bom, regular, desfavoravel ou ainda pessimo.

WYLIE”, em 1947, realizou um estudo, levando-se em
consideragio o comprimento da mandibula para se determinar
quantitativamente a ocorréncia de discrepancias no tamanho das partes
daseas do crinio e da face no sentido Antero-posterior. Quando este
comprimento se apresentava maior do que o referido padrido, refletia
prognatismo e quando menor, retrognatismo. A partir destes estudos, ©
autor apresentou uma analise antero-posterior da face, por considerar que
as anomalias dentofaciais seriam ocasionadas por uma combinagdo das

partes osseas { Figura - 1},
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Fig. - 1. Tracado Cefalométrico de WYLIE, (1947)
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- E & I 4
No mesmo ano, BJORK?, com ¢ auxilio de um poligono, como
diagrama de analise facial e através de medidas lineares e angulares,
procurou determinar a qualidade e a configuracdo do prognatismo facial,

refacionado com a oclusio.

BALLARD®, em 1948, desenvolveu um trabalho com medidas
angulares ¢ relata que o tratamento ortoddmtico se limita aos dentes ao
nivel das arcadas dentarias e ao seu osso alveolar. Acredita que o padrio
facial ¢ estabelecido geneticamente, ¢ que a Ortodontia nio pode modificar

as bases Osseas.

Atraves de medidas cefalométricas angulares e lineares,
RENFROE™, realizou um estudo comparativo entre individuos com
maloclusdes de Classe I, Classe 1T divisio 1 e Classe II divisdo 2 e concluiu

que atguns pontos e dngulos se alteram, dependendo da maloclusio.

DOWNS®, em 1948, procurou determinar padroes de
normalidade para o crinio ¢ a face, através de uma andlise cefalomgtrica,
realizada em jovens com oclusdio dentdria excelente. Destacou que quando
o angulo formado pelo eixo y de crescimento desviasse da média obtida,
ndicaria um crescimento horizontal ou vertical, de acordo com a angulagio
encontrada. Salientou ainda que as medidas que descreviam as relacdes
esquelcticas e dentdrias por ele utilizadas seriam de grande valor apenas
quando consideradas em conjunto e correlacionados com o tipo, a fungéio e

a estética (Figura - 2).
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Fig. - 2: Tragado Cefalométrico de DOWNS, (1948)
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Em 1948, BUSHRA™ realizou um trabatho em 40

telerradiografias de individuos com oclusio normal, e ressaltou a

importéncia que o estudo das variacdes e relagbes dos componentes do

esqueleto  craniofacial desempenha no diagndstico e prognéstico

ortodantico.

Em 1950, BRODIE" fez um estudo analisando o conceito de
ortodontia e citou neste trabalho Edward H. Angle como um dos lideres da
ortodontia, que passou de extracionista para ndo extracionista. A idéia do
autor foi destacar os passos que levaram & reintrodugiio da exiragio na

artodontia.

LINDERGARD™, em 1951, estudando a base do cranio de

individuos leucodermas e melanodermas, encontrou pouca diferenga entre
08 grupos, e assim, passou a considerar esta uma das partes mais estdveis

do erinio humano.

Em uma pesquisa com amostra de 62 individuos com oclusiio
clinicamente excelente, numa faixa etaria enfre 11 e 13 anos, em ambos os
sexos, BAUM', 1951, observou que o angulo de convexidade facial era
malor nos individuos do sexo masculine do que nos do feminino, € que nos
mais jovens, o dngulo interincisivo encontrava-se mais agudo do que nos
mais vethos, Com is50, concluiu que medidas absolutas sdo inadequadas

devido a variabilidade individual em tamanho.
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Em 1951, BJORK"™, observou que entre grupos étnicos ha
uma variagio do grau de prognatismo alveolar. Hste prognatismo é mais
acentuado nos africanos, com valor em torno de 120°, e menos acentuados

nos europeus, com valor em torno de 130°.

COTTON et al*® | em 1951, aplicaram a analise de DOWNS?®
em uma amostra constituida de 60 ndividuos com oclusiio normal e com
uma boa harmonia factal. A amostra era composta de 1/3 de individuos
melanodermas, 1/3 de individuos americanos descendentes de japoneses ¢
173 de individuos americanos descendentes de chineses. Comparande os
valores encontrados, os autores concluiram que os padrBes dentofaciais

diferem significativamente enfre si.

TWEEDY, em 1952, determinou que ¢ cdlculo da discrepancia
de sua analise cefaloméirica deveria ser feito em fungdo do IMPA (&ngulo
formado entre o longo eixo do ncisivo ferior e o plano mandibular), ¢
que os valores normais sdo de 23° para o FMA (angulo formado entre ¢
plano de Frankfowrt e o plano mandibular), 65° para o FMIA (Gngule
formado entre o plano de Frankfourt € o longo eixo do incisivo inferior) e
de 90" para 0 IMPA. Quando o FMA aumentasse ou diminuisse do normal,
deveria haver uma compensacdo, adicionando ou subtraindo do IMPA
normal. Com esta analise o autor afirma que cada paciente deveria ser
tratado individualmente, e nenhum esforgo deve ser reahizado para coloca-

lo em médias grupais (Figura - 3}.
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Fig. - 3. Tracado Cefalométrico de TWEED, (1952)

PLFr. Plano de Frankfourt
Pl. mand. Plano mandibular
1 Incisivo Inferior
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Em 1952, DOWNS™ estudou a funcdo da cefalometria na
ortodontia, e cita que um dos primeiros planos entre a face e a cabeca foi
plano de Camper, em 1786, e que o préximo avango veio com a adociio do
Plano Horizontal de Frankfourt, em 1884. O termo prognatismo apareceu
na antropologia e na anatomia no século 19 € o conhecimento do tipo facial

foi de grande ajuda para a predicio da face no futuro, com a maturidade.

TWEEDS“, em 1953, reafirma que na oclusio normal todos os
dentes estio sobre o osso basal, e o longo eixo do incisivo inferior forma
com o plano mandibular um dngulo de 90° (+ 5°), Salienta também que o
conceito de normal € indispensavel ao ortodontista, para que este saiba

onde e quando € o inicio ou o final do tratamento.

Com medidas cefalométricas de 30 individuos, em um estudo
nos sentidos vertical e horizontal, WILLIANS®™ (1953), procurou
determinar se certas proporgdes faciais softiam modificagdes em fungdo da
idade. Concluiu que o ponto A & praticamente estavel, tanto no plano
vertical quanto no plano horizontal, e que o ponto B se desloca para frente,

mas em quantidade menor que o ponto gnatio.

BRODIE" em 1953, realizou um estudo longitudinal em 19
individuos leucodermas, do sexoe masculino, dos 8§ aos 17 anos de idade.
Dentre outras, venficou que o assoatho nasal tem uma tendéncia de

permanecer estavel durante o crescimento e que o ponto ptérigomaxilar, na
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Jungdo do processo pterigdide com a tuberosidade maxilar, é o setor mais

estavel da face.

No mesmo ano, STEINER™ descreveu um método para
avaliacio cefalométrica do padriio dento-esquelético, baseando-se nos
trabalhos de MARGOLIS” (1947), WYLIE™ (1947), DOWNS™ (1948),
RIEDEL® (1957) e outros. Neste método, direcionado para clinicos, por
ser de fac interpretacfio, o autor frocou o plane horizontal de Frankfust
pela linha Sela-Nasio, devido a sua menor vartagio e facilidade de
localizagdo, e adotou os fngulos SNA (dngulo formado entre os pontos
craniometricos Sela, Nasio e ponto A), SNB (dngulo formado entre os
pontos craniométricos Sela, Nésio e ponto B) ¢ ANB (dngulo formado
entre os pontos craniométricos A, Nasio e ponto B) para avahacgic do
posicionamenio antero-posterior da maxila e mandibula, em relacio & base

anterior de cranio (Figura - 4).
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Fig.- 4: Tragado Cefalométrico de STEINER, (1953)
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Segundo GRABER™, em 1954, a tentativa de se determinar o
padrio normal tem sido muite difici, repleta de expressdes matematicas e
de variagBes funcionais e morfolégicas. A transferéncia de uma estrutura
tridimensional para um diagrama bidimensional ¢ o uso de numeros e
dngulos para expressar relages anatdmicas e funcionais, tem nos orientado

arroneamente.

Em 1954, HIGLEY"Y, estudando criancas norte-americanas
descendentes do norte da Europa, na faixa etdria de 4 a 8 anos, afirmou que
podem ser considerados como padres cefalométricos para esta amostra, as

17 medidas lineares e as 20 medidas angulares envolvidas neste estudo.

Em 1955, BJORK" fez um estudo sobre o desenvolvimento da
base do cranio com o objetive de estimar a quantidade de crescimento e as
mudancas individuais durante o periodo da adolescéncia. Observou que a
cabeca se divide em caixa craniana, estrutura facial superior, mandibula e
base do crénio, e que a caixa craniana e base do crinio crescem até 10 ou
12 anos e as sstruturas da face superior e a mandibula crescem até 20 anos

Ou mais.

Investigando, através de analise cefalométrica, as diversas
variaveis do esqueleto criniofacial, COBEN™ | em 1955, atirmou que a
forma factal humana possui uma infinidade de variagdes em suas estruturas
e para entender o complexo criniofacial, ndo se pode estudar as variaveis

separadamente, pois elas estdo mtimamente relacionadas.
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No mesmo ano, BRODIEY através de tracados cefalométricos,
objetivou avaliar o crescimentc da base do crinio € a contribuigio relativa
de cada parte do crinic como um todo. Ressaltou que a contribuigdo
relativa de cada parte permaneceu constante, em alguns individuos, durante
o estudo. Acrescenia ainda, com relagdo a base do cranio, que ha um

rapido crescimento do nascimento a0s CINCO anos.

SASSOUNI", em 1955, estudando os planos cefalométricos
horizontais, observou que quando os planos mandibular, oclusal, palatino e
da base do crinio sio projetados posteriormente e se comcidem em um
ponto, hi uma maior proporcionalidade facial. Salientou que um equilibrio
das zonas de crescimento, ocasiona uma maior proporgio dentocraniofacial
e que é um erro tentar corrigir maloclusdes tomando como base padrdes

absolutos, porque ndo existe uma “normalidade universal”™.

Realizando um estudo da dimensio facial vertical em 107
¢riancas com oclus3io excelente, MACNAIR™, em 1955, observou uma
diferenca de crescimento com relacio 3 idade e o sexo. Ocorreu um mator
crescimento vertical dos 12 aos 13 anos para os individuos do sexo

masculino e dos 11 aos 12 para os individuos do sexo femimno.

Duranie trés anos, BARNES’, em 1955, através de medidas
lineares e angulares, realizou um estudo da face e dos dentes, em uma
amostira de 34 individuos, com oclusio excelente, de ambos os sexos, com

idade inicial de doze anos. Verificou que as mudancas no padrio facial
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estio relacionadas ao crescimento e & protusdo mandibular, causando uma
diminuigdo da convexidade da face e que as mudangas dentais estdo ligadas

a diminuigdo da protusiio dos dentes anteriores.

Em 1958, SASSOUNI™ salientou a necessidade da inclusio,
nas analises, de todas as estruturas que compdem o esqueleto facial,

propondo uma analise tridimensional.

SALZMANNY  em 1960, observande os resultados do
“Second Workshop in Roentgenographic Cephalometry” concluiu que a
cefalometria é uma técnica limitada para a finalizagiio de um diagnostico e
gue & avaliagio da variagio é mais importante do que a média usualmente

tomada como base, devido ao fato de que cada individuo € {mico.

RICKETTS™ em 1960, realizou um estudo através de
radiografias cefalométricas em pacientes portadores de malociusdo de
classe I e 11 Avaliou a morfologia e estudou o desenvolvimento cranio
facial, de acordo com o tipo de tratamento ortoddntico submetido. O
estudo possibilitou verificar que o crescimento, a abertura e a rotagio da
mandibula podem, de certa forma, serem controlados pelas forgas
ortodénticas. Notou ainda, que nos casos tratados ortodonticamente a

convexidade da face diminui (Figura - 5).
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Fig. - 5: Tragado Cefalométrico de RICKETTS, (1960)
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BERGERSEN®, em 1966, estudou as diregfies de crescimento
facial da infiincia & idade adulta, utilizando-se de radiografias laterais de 60
pessoas, distribuidas entre mulheres de 1 a 23 anos e bomens de 1 a 30
anes lencodermas. Observou que o crescimento do mento ¢ associado com
o crescimento da borda inferior da mandibula no sentido vertical e com a
regidio do gdnio no sentido horizontal e que ndo ha correlagio entre 2 borda

inferior da mandibula e a direc3o de crescimento do mento na tenra idade.

HUNTER™, 1966, procurou verificar a correlagdo existente
entre o desenvolvimento facial com a altura e a maturagio esquelética na
adolescéneia. Observando o periodo de crescimento em 59 individuos,
concliiu que de todas as dimensdes faciais estudadas, ocorreu uma maior
correlagio entre o comprimento total mandibular com o crescimento em

altura em ambos 08 Sex08.

Em 1971, WALKER & KOWALSKIY trabatharam com
cefalogramas de criangas com o intuito de observar se ¢ valor de 2 graus
para o Angulo ANB ¢é normal | e verificar a relagio deste angulo com a
idade e o sexo. Constataram que este valor é ideal, mas salientaram que
muitos individuos normais ndo apresentam este valor, dai conclui-se que
“normalidade” & um fendmeno complexo que depende das préprias

combinacdes das mensuragdes, verificando-se as varidveis adicionals.

BUGG?, em 1973, comparando 60 telerradiografias de

individuos latino-americanos, com oclusdo normal, atraves das medidas
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cefalométricas descritas por RIEDELY, TWEED™ e DOWNS®, com
individuos norte-americanos ¢ descendentes de norte-europeus, estudados
nor HIGLEY" (1954), observou haver diferencas nos padrbes

cefalométricos, relacionadas aos diferentes grupos étnicos.

SILVA”, em 1975, estudando 50 individuos melanodermas,
verificou que as medidas lineares e angulares se comportaram de maneira
igual com relacio ao fator sexo e que com relagdo a etnia, houve diferencas

entre as medidas.

Em 1977, ESTEVESY, em estudo cefalométrico com
individuos adultos, leucodermas, de ambos 0s sexos, observou que entre as
distincias bi-gdnio e gdnio-gnétio, existern diferengas estatisticamente
significantes ao nivel de 5%, com relagiio ao sexo, sendo maiores para o

sexo masculing.

Em 1978, BURSTONE et al*' desenvolveram, na Universidade
de Connecticut, uma andlise cefalométrica denominada de “Cefalometria
para Cirurgia Ortognatica”. Esta analise baseava-se em referéncias
anatbmicas que posteriormente seriam modificadas pelo procedimento
cirargico. O tamanho dos ossos faciais eram representados por medidas
lineares e sua forma por medidas angulares. A andlise envolvia avaliagdo
dos osso da base do crinio e da face ¢ as medidas avaliadas podiam ser
transferidas para os modelos dentdrios de estudo, permitindo assim a

realizagiio da “cirurgia de modelo™ (Figura - 6).
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Fig. - 6: Tragado Cefalométrico de BURSTONE, (1978)
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No mesmo ano, FONSECA™, ao comparar individuos
melanodermas com individuos leucodermas, do sexo feminino, observon
gue no grupo dos individuos melanodermas a maxila ¢ a mandibula 530
mais protruidas, os incisivos superiores e inferiores sfo mais mclinados para

vestibular e a altura média e inferior da face sdo menores.

RICKETTS,*” em 1981, publicou um trabalke, dando énfase ao
compasso dourado. Este compasso pode ser usado para a andlise
morfologica dos dentes, esqueleto e tecidos moles da face, auxiliando
corregdes cirurgicas e ortopédicas. Esta baseado na “sec¢lio” dourada,
também chamada de “Propor¢io Divina”. O uso deste instrumento mede
os valores estéticos, pois segundo estas proporgBes, muitas relagdes
encontradas sio belas ou confortaveis para 0 olho humano. Neste trabalho,
descreve como utilizar o compasso para localizar propor¢des douradas no

aspecto facial frontal ¢ lateral, em relagSes dentésias e em estruturas osseas.

O mesmo autor™, em 1982, realizou um trabalho com o
propasito de associar 2 matematica e a geometria ao crescimento e formas
faciais. Com base nos estudos de Fillus Benacci, publicados no livro Liber
Abaci, de 1202, verificou a existéneia das proporgdes divinas e secgdes
4ureas em diversas figuras geométricas, como o tridingulo, o retingulo ¢ o
pentdgono. Concluiu que, na natureza, animais € vegetais apresentam
proporgdes divinas. Verificou ainda, a existéncia de proporgdes divinas em

10 fotografias de modelos em norma frontal e na denticio humana de 30
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individuos com oclusio normal. Em seguida, associou as relagdes divinas
entre a denticio e a face. Finaglmente, fez uma analise da telerradiografia em
norma frontal e em norma lateral. Na andlise da telerradiografia norma
lateral, utilizou-se de uma amostra de 30 individuos de origem peruana,
racialmente nio misturados, dotados de oclusdes ideais ¢ com os 32 dentes
presentes na cavidade bucal. As radiografias foram tragadas em detalhes
pelo autor, digitadas e processadas por um téenico do Sistemas de Dados
da Rocky Mountain, permitindo a descoberta de 8 proporgdes. O autor
conclaiu que o principio da secgdo ouro e numeros Fibonacci sio basicos
para o metédico arranjo de crescimento da face humana e a chave para a

forma ¢ a beleza pode ultimamente residir no espago matematico.

PLATOU & ZARICHISSON®, em 1983, verificaram através
do estudo do posicionamento dos incisivos, a influéncia no padriio facial, a
existéncia de dimorfismo sexual, e as variagBes nas analises de Ricketts e
Steiner. Constataram a existéncia de uma maior verticalizagdo e uma menor
protusiio dos incisivos inferiores para ¢ sexo feminino quando comparados
com o masculino. Acrescentam ainda, que o (fratamento deve ser
individualizado, correlacionando os incisivos sempre com as estruturas de

suporte entre outros fatores.

No mesmo ang, PRATESY, com a finalidade de evidenciar as
caracteristicas de sete medidas cefalométricas e comparar as taxas de

crescimento, entre grupos e sexes, desenvolveu um trabatho em mndividuos
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com oclusio normal e com maloclusio classe 11, divisio . Utilizou em seu
estudo, 80 telerradiografias de individuos leucodermas, brasileiros, de
ambos 0s sexos, que nfo haviam sido tratados ortodonticamente. A autora
concluiu que ocorreu crescimento para ambos 0s sexos, € que para as
medidas Go-Gn e comprimento da mandibula o fator sexo influi
significantemente nas taxas de crescimento, encontrando taxas mais baixas
para o sexo feminino. Relatou ainda, que no periodo analisado os valores
das medidas Go-Gn e crescimento da mandibula foram, em média, mais

altos no sexo feminino do que no sexo mascukine.

ALMEIDA?, em 1986, comparou padrBes cefalométricos
radiograficos de STEINER™ e de brasileiros, leucodermas, com oclusdo
normal, utilizando-se de telerradiografias de perfil e modelos dos arcos
dentarios de 57 adolescentes. Dentre as medidas analisadas, a distincia SE -
SL {comprimento da mandibula), apresentou diferengas estatisticamente

significantes com relagdo a0 sex0.

PARK et al®’ em 1989, propuseram-se através das analises de
DOWNS®, STEINER”, RICKETTS® e andlise vertical, verificar o
dimorfisme sexual e a diferenca racial entre xantodermas e leucodermas. Os
autores concluiram que os padrdes esqueléticos sdo semethantes, porém 03
coreanos apresentaram uma maior protusiio dos incisivos Superiores €

inferiores.
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SUZUKI & TAKAHAMA™, em 1991, realizaram um trabalho
onde compararam os padrdes craniofaciais entre pais e seus descendentes,
com o intuito de se prever a forma de crescimento criniofacial dos fithos.
Foram anahisados 19 componentes e dentre ocutras, uma das hipéteses
baseadas neste estudo ¢ que a semelhanca do fitho com a mide ou o pai
parece nio modificar com o crescimento. O padrio créniofacial dos fithos
assemelhou-se, pelo menos com um dos pais, em 96 das 150 familias
analisadas, deduzindo-se que a forma crinio-facial da descendéncia pode

ser prevista pelos dados dos pais.

Em 1991, tentando avaliar o crescimento maxilomandibular
apds mudanga de habitos bucais, WOODSIDEY, realizou um trabalho
comparative em criangas que sofreram adenoidectomia para aliviar a
obstrugdo nasal severa. Verificou que apds a adenoidectomia, a capacidade
respiratoria melhorou nas criangas com obstrugdo nasal severa, porém, a
resposta individual dos pacientes variou. Nas criancas operadas, o mento
desenvolveu-se para baixo e para frente, 3 mm a mais que nas criangas do
grupo controle. Houve um crescimento na face média apenas no sexo
masculino. A mudanca de boca aberta para boca fechada foi associada ao
grande crescimento mandibular, grande crescimento facial e nenhuma

mudanga na diregiio de erescimento da maxila.

ROSSOUW® em 1991, propds avaliar qual a relagdo entre

tamanho aumentado de seios frontais e crescimento excessivo da
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mandibula, para auxiliar ortodontistas na previsiio correta da expectativa do
crescimento mandibular. Assim, pdde destacar gue pacientes com seios
frontais maiores, tinham também a mandibula mais longa, com um ANB
inferior a0 normal descrito para este &ngulo. Encontrou ainda, uma
correlagio positiva entre tamanho dos seios frontais e tamanho de

mandibulas, confirmando uma associagio entre mandibula e seios frontais.

Pesquisando sobre diagnostico da forma esquelética na
radiografia de perfil, FINE & LAVELLE™, em 1992, publicaram um
trabatho alegando que o wuso de medidas lineares, angulares ou
proporcionais sdo impréprias quando a forma do perfil craniofacial ¢
complexa. Diferentes andlises da mesma radiografia pode, s vezes, resultar
em diagnosticos diferentes, mesmo feitas por um tnico clinico. Concluiu
que os valores das medidas cefalométricas tenderam a ser mais parecidos,
quando o critério do valor medido era menor. Quando valores mais
criteriosos foram acrescertados, oS casos apresentaram menor semelhanga
nas bases da avaliaciio da cefalometria convencional e das comparagbes

subjetivas,

Em 1992, SOLOW™ desenvolveu um trabatho para determinar
se as mudangas do crescimento, nas estruturas craniofaciais, poderiam ser
previstg_z_s pelas variagdes expressas da relagdo postural da cabeca e coluna
cervical., Consta-tou ndo ser possivel prever o desenvolvimento facial da

crianca & partir da angulagio cranio-cervical. Contudo, em criangas gue
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apresentam o ingulo sela-nésio/coluna cervical maior que 135°, existe uma
expectativa de desenvolvimento facial no sentido vertical e, ao contrarnio,
quando o Angulo for menor que 79° hd uma expectativa de padrdo de

crescimento horizontal,

LUNDSTROM & LUNDSTROM™, no mesmo ano, com o
objetivo de estudar a posi¢io natural da cabeca, como base para analise
cefalométrica da variagio dentofacial, desenvolven um trabatho onde
comparou 3 linhas de base do cranio: $-N, Ba-N, Po-Or, com uma linha
horizontal, HOR, na posi¢io natural da cabega (NHP). Esta postura da
cabeca ¢ definida por alguns autores de acordo com a orientacdo da base
do crimio (S-N), quando a cabega esta na posigio natural. O autor concluiu
gue a HOR com a cabega em NHP, representa uma base mais estavel para
andlise cefalométrica do que gualquer outra apresentada neste estudo e que
a NHP ¢ recomendada devido a sua maior estabilidade. A grande variagiio
das linhas de referéneia para a HOR, demonstra que a inclinaglo do S-N

niio representa a postura correta da cabega.

MELNIK™, em 1992, realizou um trabatho com o objetivo de
investigar mudangas na simetria mandibular através de medidas do
comprimento dos lados da mandibula ¢ &ngulo goniaco e determinar as
diferencas de acordo com a idade e 0 sexo. Observou nos resultados que

varios graus de assimetria sio comuns nesta amostra e uma aparente
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tendéncia de crescimento das diferencas dos valores do comprimento da

mandibula,

KOURY & EPKER™, em 1992, apresentaram uma avaliacio
sistematizada das mensuracdes antropométricas faciais de Farkas, mediante
uma breve descriciio da sua aphcacgfio clinica. Além de outras, os autores
ressaltam que a avaliagdo dos dados antropométricos da face € melhor
obtida pelas tabelas seqiienciais, Primeiro deve-se analisar as proporgles
verticais. As medidas horizontais sio melhores usadas para o planejamento
de procedimentos em tecidos moles e que, lateralmente, as angulagdes dos
labios e da face inferior sfo usadas para o alinhamento dentario ¢ a posicio
antero-posterior do mento. Conclui que esta analise € de grande valia para
a cirurgia ortognatica, ndo 6 para melhorar a estética facial, mas tambem

incorporar procedimentos estéticos no plano de tratamento.

FERREIRA™, em 1993, realizou um estudo cefalométrico do
angulo Nasio-Sela-Basio e da proporcdo entre as bases cranianas anterior €
posterior, relacionados aos tipos faciais de RICKETTS™, onde pode
constatar gque ha diferencas estatisticamente significantes entre as médias do
angulo  Nasio-Sela-Basio para os tipos faciais dolicofacias severos
(129.88%), mesofaciais (132.55%) e braquifaciais severos {134.25%), € que os
valores médios do dngulo Nasio-Sela-Basio decresceram significantemente
do grupo braguifacial severo para o mesofacial e deste para o dolicofacial

severo. Observou ainda que a proporgio durea foir encontrada nos
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individuos mesofaciais, ocorrendo um aumento do valor meédio que
representa a proporgio base do crinio anterior e base do crénio posterior
para os individuos braquifaciais severos e diminuigdo para os dolicofaciais

SEVEIGS.

THOMPSON", em 1994 desenvolveu um estudo longitudinal,
demonstrando que © crescimento esquelético da face independe de
fratamento ortodéntico. Os casos analisados nesse trabatho, mostraram que
o periodo de crescimento maximo pode ocorrer antes, durante ou depois do
tratamento ortoddntico. O padrio esquelético “pobre” tende a ficar no
mesmo ou piorar, enquanto que, o padrdo esquelético excelente, tende a
ficar igual ou melhorar. A {nica caracteristica de crescimento comum 2

todos ¢ que nenhum deles ficou menor que antes.

No mesme ano, FROMBY et al’’, avaliaram as mudangas de
crescimento de faces adultas, tanto ao nivel de grupo como individual, € o
impacto dessas mudangas no planejamento de um tratamento ortodontico.
Com auxilio do computador foram realizados tragados e demarcados 21
pontos em tecidos duros ¢ 16 em tecidos maoles. A andlise de grupo, com
relacio aos tecidos moles, mostraram mudangas com algumas variagles em
ambos ©0s géneros, e em tecidos duros, também foram encontradas
variagdes. Com relagdo as tendéncias individuais de crescimento, 08

resultados mostraram que nas mulheres as mudangas ocorreram ames dos
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25 anos, a0 passo que, nos homens, apos os 25 anos. No geral, as mulheres

apresentaram mudangas bemn menores que os homens.

Em 1995, ALEVA' realizou um estudo comparativo, através de
andlise cefalométrica computadorizada, das DimensGes Esqueléticas
Lineares em individuos melanodermas. Utilizou-se uma amostra de 40
individuos, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 40 anos ¢ sem
fratamento ortoddntico prévio. O autor concluiu que as dimensdes
cefalométricas lineares, em norma lateral, padronizadas para os
leucodermas, ndo deve ser utilizada nos planejamentos de tratamento de
individuos melanodermas pela discrepdncia demonstrada nos resultados, ¢
que a média de todas as dimenses lineares, em norma lateral, sdo maiores

nos jovens do sexo masculino de que nos de feminino.

FERRARIO et al™*, em 1995, realizaram um trabatho com o
objetivo de determinar se as caracteristicas faciais tridimensionais das
mutheres jovens consideradas como “bonitas” diferenciavam-se das
mutheres “normais” da mesma idade e sexo. Os autores mostraram que, em
média, nas mutheres “bonitas” a fronte ¢ tergo médio sio maiores em
relacdo ao total da face, e também apresentam uma face mais larga e menos
profunda, um nariz menor ¢ uma face menos convexa Ressaltam, ainda,
que os resultados sdo morfometricamente suportados pela teoria de que

atragdo e boa aparéncia dependem do concerto cultural comum,
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3 .MATERIAL E METODOS

3.1- Material

Para a realizag@io do presente estudo foi utilizada uma amostra
de 40 telerradiografias tomadas em norma lateral de 40 jovens aduitos
brasileiros, leucodermas, de ambos o8 sexos, na faixa etaria de 18 a 25

anos, com oclusdo considerada clinicamente normal
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Fsses pacientes residiam no Estade de S#o Paulo e nio

apresentavam relato de haverem sido submetidos anteriormente a

tratamento ortoddntico ou cirurgia ortognatica. A amostra pertencente ao

Setor de Documentagio Cientifica do Curso de Pds-Graduagio em

Ortodontia, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade

Estadual de Campinas, foi distribuida segundo o sexo, conforme

distribuicdo apresentada na Tabela 1.

TABELA 1 DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO O SEXO

E A IDADE.
Idade Sexo
{anos) Masculino Feminino

i8 6 2
19 4 3
20 3 G
21 | 4
22 0 |
23 1 0
24 G 0
25 0 1

20 20
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3.2- Método

3.2.1 - Tomada radiografica
Foram realizadas tomadas radiograficas da cabega para
obtencio das telerradiografias em norma tateral. Estas telerradiografias

foram obtidas segundo os critérios descritos por BROADBENT" (1931).

As radiografias foram  efetuadas no  Servigo de
Radiodiagnostico da Disciplina de Radiologia Oral da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. Como fonte produtora de Raios-
X, foi utilizado uma unidade teleortopantomografica, tipo “SK-150” da

Siemens, com filtragem total equivalente 2 2 mm de aluminio e calibrado

para operar com 15 mA e 65 Kvp, com tempo de exposi¢io de 1,6 seg. O

Gilme utilizado foi Kodak “ Blue Brand 547, tamanho 28 x 24 c¢m, com

chassi e ecram intensificadore répido.

3.2,2- Elaboracio dos cefalogramas

Sobre cada telerradiografia, tragou-se o cefalograma, com base

1a técnica descrita por LANGLADE' (1993), utilizando-se folha de

papel ulirafam tamanho 28 x 24 cm e espessura de 0,07 mm, adaptada ao
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filme com fita adesiva. Com auxilio do negatoscopio copiou-se as
estrututas anatbmicas de interesse utilizando lapiseira 0,3 mm. Os tragados
foram elaborados em uma sala escura para facilitar a visualizagdo das
estruturas. Nas estruturas anatdmicas bilaterais que apresentaram dupla
imagem, ambas foram delineadas, tomando-s¢ o ponto médio enire as

imagens radiogréficas adotadas para a selegdio do ponto cefalométrico.

As mensuragdes foram realizadas utilizando-se um paquimetro
com duas casas decimais apds a virgula. Para diminuir o erro mter
exarninador, as distincias foram medidas trés vezes cada uma, com um
intervalo de sete dias entre uma medida e outra, Para a analise estatistica,

foram usadas as meédias das trés medidas (Anexos 13 a 36).

3.2.2.1 - Desenho das estruturas anatdmicas.

De acordo com a necessidade da pesquisa com relagho as
pontos cefalometricos a seren demarcados e com a intengdo de realgarmos
a normalidade da amostra  estudada, fizemos o seguinte delineamento das

estruturas dento-esqueléticas ( Figura - 7).

- contorno da Sela Tarcica ¢ porgo posterior da base do

Crénio, incluindo a parte anterior do forame Magno,
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- contorno da parte anterior do osso Frontal € de sua junglo
com 0s 03808 Nasais;
- contorno das Orbitas Oculares direita e esquerda;
- contorno do Meato Acustico interno e externo;
- contorno das faces superior e inferior do Palato Osseo,
incluindo a Espinha Nasal Anterior e 2 Espinha Nasal Posterior;
- contorno do perfil Alveolar superior,
- gontorno da Fissura Ptérigo-Maxilar;
- contorno da Mandibula, incluindo a Sinfise Mentoniana, o
Corpo, os Ramos Ascendentes, os Condilos e a Chanfradura Sigmoide;
. contorno das Vértebras Atlas e Axis, ( incluindo o Apofise

Odontoide), e a primeira ¢ segunda Vértebras Cervicals,

- contorno dos Primeiros Molares superiores ¢ inferiores;

- contorno do Incisivo Central superior e inferior mais
proeminenie,

- contorno da coroa do Primeiro e Segundo Pré - Molar
infertor;

- gontorno da passagern aérea faringeana,

- contorne do osso Hidide,

- contorno do perfil tegumentar.
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Figura 7 - Desenho das estruturas anatomicas

3.2.2.2 - Demarcac¢io dos pontos cefalométricos.

Para medida das seis Proporgdes Divinas de Fibonacci, foi
necessaria a demarcacio de 15 pontos cefalométricos, sendo onze

selecionados por inspegdo e quatro selecionados por construgdo (figura 9).
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3.2.2.2.1- Pontos demarcados por inspecio:

Ponto Pm {Protuberfincia Mentoniana). ponto selecionado
sobre o bordo anterior da sinfise, acima do pogdnio, quando a curvatura
passa de cOncava para convexa,

Ponto S (Sela Tircica), ponto correspondente ao centro da
imagem da sela tircica, determinado pelo cruzamento dos eixos maior e
menor do seu contorno;

Ponto N (Nasio): ponto localizado na parte anterior da jungdo
do osso frontal com o 0850 nasal;

Ponto Ba (Basio): ponto medianc sobre o bordo anterior do
forame magno, do 0sso occipital;

Ponto Or (Orbitaric): ponto mais inferior da érbita Ossea;

Ponto A (Subespinhal): ponto mais posterior da concavidade
anterior da maxila, entre a espinha nasal anterior e os processos alveolares;

Ponto Pt (Pterigoideo): ponto de jungio do bordo inferior do
canal do forime grande redondo e do bordo posterior da fenda
pterigomaxilar;

Ponto ENA (Espinha Nasal Anterior). ponto mais anterior
sobre o palato 0sseo;

Ponto ENP (Espinha Nasal Posterior): ponto mais posterior

sobre o palato 0sseo;
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Ponto Co (Condiliano): ponto mais superior da cabega do

condilo;

Ponto Ar {(Articular): ponto da mtersec¢io das imagens da

superficie inferior da base do crinio e das superficies posteriores dos colos

dos condiios da mandibula;

3.2.2.2.2- Pentos Selecionados por Construgio

Ponto Ce (Centro do Crénio): ponto na intersecciio de PTV

(plano pterigoideo vertical ) com o plano de Frankfourt.

Ponto DC (Condilar): ponto situado no centro do colo do

condilo mandibular, determinado na linha Basio-Sela.

Ponto Xi: ponto no centro geomeéirico do ramo montante da
mandibula. A localizacio do ponto Xi se faz geometricamente com 0
auxilio do plano de Frankfourt e do plano pterigdideo vertical (PTV), de

acordo com as etapas seguintes:

1) Construgdo dos planos perpendiculares a Frankfourt e PTV.
2) Esse planos construidos sdo tangentes aos pontos Ri, R2,

R3, ¢ R4, e se situam sobre 08 hordos do ramo montante.

3} Os planos construidos formam um retingulo que encerra o

ramo moniantg.

4} Xi esta localizado no centro do retingulo na intersecgio de

suas diagonais {(figura 8).
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Figura 8 - Esquema de construgao do ponto Xi.

Figura 9 - Demarcagdo dos pontos cefalomeétricos.
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3.2.2.3- Relacoes das medidas das seis Proporcdes Divinas

de Fibonacci.

Para cada propor¢do foram medidas duas distancias, a menor,

que equivalia a 1 e a maior que equivalia a 1.618 (Anexo 1 a 12).

- Proporgao Ba-S / S-N: distancia da medida do ponto Basio ao
ponto Sela (porgao posterior da base do cranio) equivalendo a 1 em relagao
com a distancia da medida do ponto Sela ao ponto Nasio (por¢ao anterior

da base do cranio) equivalendo a 1,681(figura 10).

Figura 10



Material ¢ Mctodo 57

- Propor¢io R-ENP / ENP-ENA: distancia da medida da
porcdo distal do Ramo Ascendente da Mandibula a Espinha Nasal Posterior
equivalendo a 1 em relagdo com a distancia da medida da Espinha Nasal
Posterior a Espinha Nasal Anterior (plano maxilar) equivalendo a 1,618, em

uma mesma linha (figura 11).

Figura 11

- Proporgdo PFr-A / A-Pm: distancia da medida do ponto de
interseccdo do Plano de Frankfourt com o plano Facial ao Ponto A
equivalendo a 1 em relagdo com a distancia da medida do ponto A ao ponto

Protuberancia Mentoniana equivalendo a 1,618 (figura 12).

Figura 12
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- Propor¢dao A-1 / 1-Pm: distancia da medida do Ponto A a
Incisal do Incisivo Inferior equivalendo a 1 em relagdo com a distancia da
medida da Incisal do Incisivo Inferior ao ponto Protuberancia Mentoniana

equivalendo a 1,618  ( figura 13 ).

- Proporg¢do Ar-Cc / Cc-N: distancia da medida do ponto
Articular ao ponto Centro do Cranio equivalendo a 1 em relagdo com a
distancia da medida do ponto Centro do Cranio ao ponto Nasio

equivalendo a 1,618 (figura 14).

Figura 14
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Propor¢do Co-Xi / Xi-Pm: distancia da medida do ponto
Condiliano ao ponto Xi (eixo do ramo ascendente) equivalendo a 1 em
relacio com a distancia da medida do ponto Xi ao ponto Protuberancia

Mentoniana (eixo do corpo da mandibula) equivalendo a 1,618 (figura 15):

Figura 15

3.2.3- Método utilizado para se calcular as Proporc¢oes
Divinas de Fibonacci através da distincia entre os pontos

cefalométricos.

A amostra foi dividida pelo sexo, formando-se um grupo com
20 telerradiografias de jovens do sexo masculino e 20 do feminino. A
distribui¢do foi realizada para se homogeneizar 0s valores das medidas
encontradas, visto que as dimensdes cefalométricas lineares, em norma

lateral sio maiores na amostra masculina do que na amostra feminina

59
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ALEVAY(1995), BAUN’(1951). Se a analise estatistica fosse unica para
ambos os sexos, os valores da média e mediana estariam fora da realidade
enconirada para 08 grupos.

O célculo das proporgdes realizou-se medindo-se a distdncia
entre os pontos cefalométricos que equivaliam a 1. Este valor multiplicado
por 1.618, seria o equivalente a distdncia entre os pontos cefalométricos
que equivaliam a 1.618 (Anexo 1 a 12). Como exemplo vamos tomar a
medida Ba-S / S-N do sexo feminino numero 01 (Anexo 1). Se nos temos a
distincia Basio-Sela com um valor de 513 em, o valor que seria
proporcional para Sela-Nasio seria 5.13 em multiplicado por 1.618, o que
daria 830 em. Como o valor encontrado para a distancia Sela-Nasio foi de
732 om, nos obtivemos uma diferenga entre o valor calculado ¢ ©
encontrado de 0.98 cm. Isto significa que a distancia Sela-Nésio deveria ser
0.98 cm maior para que a propor¢do fosse uma Proporgio Divina de
Fibonacei.

A partir da obtencio de todas as medidas, os dados
encontrados foram submetidos a analise estatistica, verificando-se a média,
a mediana, o valor minimo, o valor méximo. Foi aplicado o teste “t” de
Student para comparagdo das duas medias, a calculada a partir da distncia
equivalente & proporgio 1 multiplicada por 1.618 ¢ a encontrada a para a
distancia equivalente a proporgdo 1.618.

Quando a diferenga for estatisticamente ndio significante, os

valores cefalométricos das medidas equivalentes a 1 ¢ a 1.618 séo
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proporcionais, quando a diferenga for estatisticamente significante, os

valores ndo sdo proporcionais.

3.4.4- Medida do angulo Ba-S - N.

Foi medido o angulo formado entre as linhas Ba-S e S-N para

verificagio da morfologia da Base do Cranio, dos jovens contidos na

amostra, conforme demonstra a figura 16.

Figura 16
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3.4.5- Medida do Angulo Arco Mandibular.

Foi medido o dngulo formado pela intersec¢do do eixo Condilar
(Xi-DC) com o prolongamento distal do eixo do Corpo Mandibular (Xi-
Pm), para verificagdo da morfologia da Mandibula, dos jovens contidos na

amostra, conforme demonstra a figura 17.

Figura 17.
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4 - RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados 08 resultados obtidos, a partir

da amostra de 40 jovens adultos, divididos em dois grupos, de acordo com
o sexo, na faixa etdria entre 18 e 25 anos e com oclusdo dentaria

considerada clinicamente normal.

As medidas de cada uma das 6 proporgdes cefalométricas
foram tabuladas e analisadas estatisticamente. Foram aplicados teste *t” de
Student para verificar se as médias calculadas e observadas diferiam ou ndo

entre i, VIEIRA® (1991).
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Dos dados apresentados na tabela 2, observamos que o teste t’
de Student aplicado na diferenca dos valores calculados e observados das
médias das proporgdes analisadas, foi significativo ao nivel de significincia
de 5% e 38 gl para a proporgio Co-Xi/ Xi-Pm para o sexo masculino, A-1
/ 1-Pm para ¢ feminino ¢ Ba-S / S-N para ambos os sexos. Isso significa
que ocorreu uma diferenca elevada entre as medidas calculadas e as
observadas sugerindo que as estruturas estudadas nfio estiio dentro das

proporgdes divinas.

TABELA 2 - Médias das medidas cefalométricas calcuiadas e observadas,
para os sexos masculino e feminino, Teste “t” de Student e sua

significancia.

Masculino Feminino
Médias “estet” Médias “asie™
Medidas | calculadas |observadas calculadas lobservadas
Co-N 6,46 6,43 3,240 5,09 5,96 0,289
Xi-Pm 7.69 8,21 -3,408 % 7,11 7.27 - 0,95
S-M 7,70 8,05 2,232 7.45 7,17 2481+
A-Fm 524 526 - -0,120 495 4,77 1,827
ENP-ENA 5,03 591 0,911 5,49 544 0,331
1-Pm 3,51 3,28 1,441 3,27 2.81 4,918 *

*teste de Student para analisar valores calculados e observados das médias

** siginitficativo ao nivel de significincia de 5% ¢ 38 gl
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Na tabela 3, apresentamos as diferencas existentes entre as
médias calculadas e as observadas das seis proporgBes para o sexo

masculing. As medidas calculadas foram maiores do que as observadas

para as proporgdes Ar-Ce / Ce-N, R-ENP / ENP-ENA, A-1 / 1-Pm,

apresentando uma diferenga positiva, ocorrendo o inverso para as

proporges Co-Xi / Xi-Pm, Ba-S / S-N, PFr-A / A-Pm, que apresentaram

uma diferenca negativa.

TABELA 3 - Médias das medidas cefalométricas calculadas e observadas,

para o sexo masculino, e as diferengas entre as mesmas.

MASCULING
Medias Difterencas
Medidas calculadas observadas
Ce-N 6,46 6,43 0,03
Xi-Pm 7,69 821 0,52
S-N 7,71 8,05 -0,35
A-Pm 5,24 5,26 -0,02
ENP-ENA 6,03 5,61 0,12
1-Pm 3,51 3,29 0,22
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Na tabela 4, apresentamos as diferencas existentes entre as

meédias calculadas e as observadas das seis proporgBes para o sexo

ferminino. A medida calculada foi menor apenas para a proporgio Co-Xi /

Xi-Pm, onde encontramos uma diferenca negativa. Para as demais

propor¢Bes, encontramos uma diferenca positiva, sigmficando que as

medidas calculadas foram maiores que as observadas.

TABELA 4 - Médias das medidas cefalométricas caleuladas e observadas

2

para o sexo feminino, e as diferencas entre as mesmas.

FEMINING
Médias Diferencas
Medidas calculadas observadas

Ce-N 5,99 3,96 0,03
Xi-Pm 7,11 7,27 (1,16
S8-N 745 7,17 0,28
A-Pm 4,95 477 0,18
ENP-ENA 5,49 5,44 0,05
i-Pm 3,27 2.81 0,46
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Realizamos ainda, as medidas do Angulo Ba - § - N e do angulo
Co - Xi - Pm, na tentativa de observar se a amostra apresentava a
morfologia das estruturas envolvidas por esses angulos com tendéncias
dolicofaciais, mesofaciais ou braquifaciais. Esses &ngulos envolvem a Base
do Créanio e a Mandibula, que siio as estruturas onde a medida das distincia
para o calculo das proporgdes néo erarm lineares. Constatamaos, a partir dos
resultados obtidos, que o dngulo encontrado para Base do Crénip indicava
que os pacientes tinham tendéncias de crescimento vertical, pois a média do
Angulo foi de 128,4° para 0 sexo masculino e 130,8° para o sexo feminino,

como podemos observar na tabela 5.
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TABELA 5 - Medidas do &ngule formado entre as linhas Sela-Nasio ¢

Sela-Basio para ambos 0s sexos.

PACIENTES MASCULING FEMININO
1, 130° 131,5°
2 130° 134°
3. 119,5° 133,5°
4 129,5° 128°
5. 127° 124°
6. 133° 129°
7 128.5° 130°
8. 123,5° 131°
9. 131° 129°

10, 131,5° 129°
il 126.5° 130,5°
12, 127° 120°
13. 130,5° 138°
14, 124° 131°
15, 132,5° 142,5°
16, 127° 119,5°
17. 132° 138,5°
18, 129° 130°
19, 127,5° 136,5°
20. 129° 131°
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Na tabela 6, observamos os resultados para a medida do dngulo

do arco Mandibular, que obteve uma média de 35,4° para o sexo masculino

e de 35,1° para o sexo feminino.

TABELA 6 - Medidas do dnguto formado entre as linhas Condilio-Xi e Xi-

Protuberancia Mentoniana para ambos 08 8eX08.

PACIENTES MASCULINO FEMININO
i. 35° 27,5°
2. 40° 29°
3, 34,5° 34,5°
4, 38° 31.5°
5. 20.5° 34°
6. 28.5° 40°
7. 43° 44.5°
8. 47,5° 25°
9. 29.5° 32°

140, 43° 33.5°
11 32° 37.,5°
i2. 37° 39°
13 27,5° 33°
14, 37,5° 38°
15, 28° 41°
16, 39° 35°
17. 41° 35°
18. 29° 38.5°
19. 35° 36°
20, 35° 36.5°

7
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Inclufmos os graficos 1 e 2, para melhor visualizagdo das diferengas

existentes entre as médias calculadas e observadas das seis proporgles.

GRAFICO 1

Diferencas entre as médias das medidas cefalométricas observadas e
calculadas para o sexo masculiso.
Piracicaba - 1997
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CENTIMETROS
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GRAFICG 2
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme o proposito deste trabatho, verificamos a ocorréncia

ou nio das Proporgdes Divinas de Fibonacci, nas telerradiografias
estudadas. Dentre as estruturas avahadas observamos que nem todas se
apresentaram proporcionais, discordando em parte do trabalho de
RICKETTS®™ (1981, 1982). que, em um trabatho com 30 individuos de
origem peruana, com oclusdes ideais e possuindo 32 dentes na cavidade

bucal, encontrou 8 relacdes de proporcionalidade,
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Em nosso estudo, das seis relagdes de proporcionalidade
avaliadas, a que apreseniou diferengas significantes entre a medida
cafculada e observada para ambos os sexos foi a proporgio Basio-Sela em
relagic com Sela-Nasio, verificando-se que a medida Sela-Nasio calculada
(distancia Basio-Sela, multiplicada por 1,618) apresentou valores matores
gue a observada para o sexo feminino e ndo para o s€xo masculino, Indo de
acordo com o trabatho de FERREIRA® (1993), a ocorréncia destas
diferencas foi maior nos pacientes com a morfologia da Base do Créanio
com tendéncia mais dolicofacial, do que braquifacial, j& que o &ngulo Basio
- Sela - Nasio é maior nos pacientes braquifacias do que nos dolicofaciais,
podendo este, interferit no resultado das proporgdes. Em seu trabatho
FERREIRAY (1993), observou gue o a média do anguloc para os
braquifaciais era de 134.25°, para os mesofaciais de 132.55° ¢ para os
dolicofaciais de 129.88°, enquanto que na nossa amostra a média observada
do angulo foi de 128.4° para 0 sexo masculino e de 130.8° para o sexo
feminino, determinando assim uma amostra com tendéncia de crescimento

dolicofacial,

A proporgio analisada entre o ponto Co, o ponto Xi e o ponto
Py, mostraram se estatisticamente nio significantes quando comparadas as
medidas Xi-Pm calculadas (multiplicagio da medida Co-Xi por 1,618} com
as observadas, para o sexo feminino. Ja po masculino a diferenca das
medidas foi significante devido & muliiplicagio de Co-Xi  (Xi-Pm

calculado) dar resultados menores que as medidas Xi / Pm encontradas,
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verificande-se com isso, que no sexo masculino, o corpo da mandibula era
proporcionaimente maior do que o ramo. Este resultado vai de encontro
com os trabalhos de ESTEVES™ (1977), que observou uma diferenca com
relagio ao sexo, entre as distdncias bi-gdnio e gbumio-gnatio e de
ALMEIDA® (1986), que em um estudo cefalométrico encontrou diferengas
estatisticamente significantes para a distdncia SE-SL (comprimento da

mandibula), com relaglo ao sexo.

Para verificar a morfologia do corpo mandibular, medimos o
angulo do arco mandibular, que de acordo com RICKETTS® (1960), deve
apresentar um angulo de 26°, com desvio padrio de + 4°, sendo que abaixo
de 22° a mandibula apresenta uma tendéncia vertical de crescimento, ¢
acima de 30°, uma tendéneia horizontal de crescimento. Na nossa amostra,
nos constatamos um angulo de 34 4° para os pacientes do sexo masculino e
de 35.0° para os pacientes do sexo feminino. Com isto, ndc podemos
afirmar gue 0¢ pacientes s30 proporcionais ou nde, devido a tipologia
facial, pois se ambos os sexos apresentam &ngulos maiores do que 30°,
provavelmente a mandibuda possui uma morfologia braquifacial, no entanto,

s6 os pacientes do sexo feminino se apresentaram proporcionais.

A proporgio entre o ponto A com a Incisal do Incisivo Inferior,
relacionada com a Incisal do Incisivo Inferior & Protuberdncia mentomiana
apresentou diferencas estatisticamente significantes entre as medidas

calculadas e observadas para o sexo feminino, o (ue n&0 ocoTeu Com o
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sexo masculing, Isto deve-se provavelmente ao fato da sinfise mentoniana

ser mais “reduzida” nos pacientes do sexo feminino.

Na anélise da proporgdo entre os pontos Articular, Centro do
Crinio e Nasio, as diferengas entre as medidas calculadas e observadas ndo
foram estatisticamente significantes pois apresentaram uma diferenga de
apenas 0,03 cm para ambos os sexos. Verificou-se que a tipologia facial

ndo interfere na relag@o desta proporgio.

Apesar dos valores calculados terem se apresentado matores
que 0s observados no sexe feminino, e menores no masculino, verificou-se
que a medida da propor¢do do plano de Frankfourt, do Ponio A e da
Protuberdncia  mentoniana  apresentou  diferencas  estatisticamente

wnsignificantes.

Com relacio as implicagdes clinicas, podemos constatar que as
relacbes de proporges sio muito Gtels para auxiliar o diagnostico
artoddntico, porque muitas vezes a anélise cefalométrica, o exame clinico e

o exame de modelos ndo sdo suficientes para se diagnosticar um caso.

Através das proporgBes noés podemos individualizar o
fratamento, analisando o paciente por ele mesmo, ou seja, relacionando as

medidas do complexo craniofacial entre si.

Para o diagnéstico de um caso, devemos umr as proporgdes

com medidas cefalométricas, refacionando assim estruturas mais estaveis
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com estruturas menos estaveis. A partir de medidas conhecidas, do
tamanho de certas estruturas do complexo craniofacial, nos podemos ter
uma avaliagio segura das propor¢des deste pacientes, observando assim,

quais as partes das estruturas estiio fora das proporgdes.
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6- CONCLUSQOES

Baseados nos resultados obtidos apos as mensuragles e analise

estatistica, parece-nos licito concluir gue:

1. A diferenga entre as medidas calculadas & observadas para a
proporgio Ba-S / S-N foram estatisticamente significantes ao nivel de 5%
para a amostra, mostrando que & distdncia S-N calculada a partir de Ba-S
fol maior no sexo feminino e menor no masculino que a distancia S-N

encontrada.
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2. Quando as proporgdes, medidas em nivel esquelético, se
encontram em um mesmo plano, seja este no sentido horizonial ou vertical,
as diferencas entre as medidas calculadas e as observadas nfio foram
estatisticamente significantes ao nivel de 5%. Isto ocorreu com as

proporgdes Ar-Ce / Ce-N, R-ENP / ENP-ENA, PFr-A / A-Pm.

3. A propor¢io entre A-1 / 1-Pm, apresentou diferengas com
relacdo ao sexo. A diferenga ndio foi estatisticamente significante para o

sex0 masculine, o que nfo ocorreu com o sexo feminino.

4. A proporgic gue envolveu a parte dentdria, mesmo se
encontrando em um mesmo plano, apresentou diferengas com relaclio ao
88XO.

5. A distancia Xi-Pm calculada e a observada apresentou
diferencas estatisticamente significantes pelo fato do corpo da mandibula
ser proporcionalmente maior que o ramo ascendente na amostra masculina,
a0 contrario da amostra feminina, onde a mandibula se mostrou mais

proporcional.




ANEXOS



Anexo 83

ANEXO 1

Tabulagio das medidas para avaliagio da proporedio da distancia Basio / Nasio em
relagiio com a distdncia Sela / Nasio para o5 pacientes do sexo femimno
Piracicaba, 1997

Pacientes | Ba/§8 S/N Caleulada | S/N Observada j Diferenca
i 5.13 8.30 7.32 0.98
2 4 .46 7.22 6.81 .41
3 4.40 7.12 7.51 -0.39
4 4.46 7.22 7.29 -0.07
5 4.56 7.38 6.85 0.53
6 4,82 7.80 7.06 0.74
7 510 8.25 7.10 1.15
8 4.37 7.07 675 0.32
9 4.59 743 7.61 -0.18
10 4.60 7.44 6.89 0.55
it 5.00 8.09 7.34 0.75
12 4.36 7.05 6.90 0.15
i3 428 6.93 7.42 -0.49
14 451 7.30 7.49 -0.19
15 470 7.60 7.00 0.60
16 4.30 6.96 7.2% <0.33
17 4,93 7.98 7.27 0.71
18 4,74 7.67 7.38 0.29
19 4.42 7.15 7.14 0.01
20 4.32 6.99 6.90 0.09
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Anexo %3

Tabulagiio das medidas para avaliagio da propor¢do da distdncia Basio / Nasio em
relaciio com a distancia Sela / Nasio para os pacientes do sexo masculino

Piracicaba, 1997

Pacientes Ba/S S/N Calculada | S/N Observada | Diferenca
1 4.85 7.85 7.80 0.05
2 4,65 7.52 7.60 -0.08
3 4950 793 7.40 0.53
4 4.90 7.93 7.80 0.13
5 4.67 7.56 7.64 -0.08
6 5.10 8.25 7.55 0.70
7 4.76 7.70 7.87 -0.17
8 5.13 8.30 8.16 0.14
9 44] 7.14 6.90 0.24
16 5.46 8.83 7.68 1.15
11 545 8.82 7.50 1.32
12 592 9.58 7.77 1.81
13 4.85 7.85 7.46 0.39
14 4.83 7.81 7.59 0.22
15 5.40 8.74 8.38 0.36
16 5.05 817 8.56 -0.39
17 4.82 7.80 7.84 -0.04
18 4,75 7.69 7.35 0.34
19 5.10 8.25 7.78 0.47
20 4,50 7.28 7.44 -0.16
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Anexo BS

Tabulagdo das medidas para avaliagio da proporgdo da distancia do ponto A ao
Incisivo Inferior em relaciio com a distAncia Incisivo Inferior & Protuberancia
Mentoniana para os pacientes do sexo femininge

Piracicaba, 1997

Pacientes | A/lnc.d Incl/Pm Inc.1/Pm Diferenca
Calculada (Observada
i 2.26 3.66 2.89 0.77
2 1.85 299 2.59 0.40
3 2.19 3.54 2.98 (.56
4 1.78 2.88 2.50 0.38
5 1.82 2.94 243 0.51
6 2.36 3.82 3.06 0.76
7 2.33 3.77 3.10 0.67
8 217 3.51 2.96 (.35
9 2.20 3.56 3.00 0.56
10 2.18 3.53 2.30 1.23
11 1.76 2.85 2.64 0.21
12 1.75 2.83 2.49 0.34
13 2.10 3.40 3.11 0.29
14 1.85 2.99 2.79 0.20
15 1.76 2.85 2.66 0.19
16 2.10 3.40 2.73 0.67
17 1.94 3.14 3.08 0.06
18 1.84 2.98 2.83 0.15
19 1.99 322 2.96 0.26
20 2.20 3.56 3.06 0.50
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Anexo 86

Tabulagio das medidas para avaliagho da proporg@o da distincia do ponto A a0
Incisivo Inferior em relagio com a distincia Incisivo Inferior & Protuberdncia
Mentoniana para os pacientes do sexo masculino

Piracicaba, 1997

Pacientes | A/lnc.l Inc.l/Pm Inc.1/Pm Diferenca
Calculada Observada
i 2.14 3.46 4.94 -1.48
p 1.96 3.17 3.15 0.02
3 2.29 3.71 3.18 0.53
4 1.85 2.99 3.14 -0.15
5 2.51 4.06 323 0.83
6 1.55 2.51 2.98 -0.47
7 1.79 2.90 344 -0.54
8 2.32 375 3.35 (.40
9 2.26 3.66 2.96 0.70
10 2.30 3.72 324 0.48
il 2.54 4.11 3.39 0.72
12 2.54 411 3.40 0.71
13 2.02 327 2.97 (.30
14 2.14 3.46 2.92 0.54
15 2.56 4.14 3.96 0.18
16 2.50 4.05 3.55 0.50
17 2.35 3.80 3.10 0.70
18 1.71 2.77 291 -0.14
19 2.16 349 3.20 0.29
20 1.87 3.03 2.76 0.27
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ANEXO §

Tabulagic das medidas para avaliagio da proporgfio da distancia do plano de
Frankfourt ao ponto A em relagdio com a distancia do ponto A 4 Protuberéncia
Mentoniana para os pacientes do sexo feminino
Piracicaba, 1997

Pacientes | plFr/A A/Pm A/Pm Diferenca
Calculada (bservada
i 2.61 4.22 4.80 -0.58
2 3.06 495 4,37 0.58
3 3.53 5.71 514 0.57
4 3.26 5.27 4.31 0.96
5 2.94 476 4,28 0.48
6 3.1% 5.16 523 -0.07
7 3.55 574 5.44 0.30
8 3.08 4.98 5.05 -0.07
9 2.96 4.79 496 -0.17
10 2.69 4.35 441 -0.06
il 3.04 492 4.59 0.33
12 3.07 497 412 0.85
13 2.92 4,72 4.82 -0.10
14 2.82 4.56 4,61 -0.05
i85 2.99 4.84 4.40 0.44
16 3.43 5.55 4.80 0.75
17 295 477 4.86 -0.09
18 3.10 5.02 4.66 0.36
19 296 4.79 4.67 0.12
20 3.05 4.93 5.14 -0.21
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ANEXO 6

Tabulaciio das medidas para avaliagfio da proporgao da distancia do plano de
Frankfourt ao ponto A em relagiio com a distincia do ponto A & Protuberdncia
Mentoriana para os pacientes do sexo masculino
Piracicaba, 1997

Pacientes | plFr/A A/Pm A/Pm Diferenca
Calculada Observada
i 3.37 545 5.00 0.45
2 3.86 6.25 5.15 1.10
3 3.14 5.08 520 -0.12
4 3.40 5.50 497 0.53
5 3.04 4.92 5.58 -0.66
6 2.96 4.79 4.56 0.23
7 3.12 5.05 5.25 -0.20
8 2.80 4.53 546 -0.93
9 3.50 5.66 5.17 0.49
10 2.71 4.38 5.29 -0.91
11 3.30 5.34 5.63 -0.29
12 3.88 6.28 5.85 0.43
13 3.04 492 4,90 0.02
i4 3.27 5.29 4.99 0.30
15 3.48 5.63 6.36 -0.73
16 3.15 5.10 5.88 -0.78
17 4.07 6.59 5.46 1.13
18 3.27 5.29 4.72 0.57
19 2.46 3.98 528 -1.30
20 2.99 4.84 4.59 0.25
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Tabulagiio das medidas para avaliagio da proporgio da distdncia da parte posterior do
Ramo ascendente da mandibula & Espinha nasal posterior em relagiio com a distincia
da Espinha nasal posterior & Espinha nasal anterior para os pacientes do sexo

mascuting
Piracicaba, 1997

Pacientes R/Enp Enp/Ena Enp/Ena Diferenca
Calculada Observada
1 3.57 5.78 5.82 -0.04
2 3.91 6.33 6.32 0.01
3 3.64 5.89 5.36 0.53
4 3.65 5.91 5.91 0.00
5 335 5.42 5.83 -0.41
6 375 6.07 6.02 0.05
7 3.74 6.05 5.99 0.06
8 3.69 5.97 5.93 0.04
9 3.72 6.02 5.60 0.42
10 4.07 6.59 6.51 0.08
i1 3.88 6.28 6.27 0.01
12 3.32 537 6.11 -0.74
13 3.67 5.94 5.73 0.21
14 3.67 5.94 6.04 -0.10
15 3.86 6.25 6.22 0.03
16 4.67 7.56 5.59 1.97
17 3.76 6.08 5.73 0.35
18 3.09 5.00 5.51 -0.51
19 392 6.34 6.05 0.29
20 3.59 5.81 5.65 0.16
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Anexo 90

Tabulacdo das medidas para avaliagio da proporgdo da distdncia da parte posterior do
Ramo ascendente da mandibula & Espinha nasal posterior em relagfio com a distincia
da Espinha nasal posterior & Espinha nasal anterior para os pacientes do sexo feminino

Piracicaba, 1997

Pacientes | R/Enp Enp/Ena Enp/Ena Diferenca
Calculada Observada
i 344 5.57 5.29 0.28
2 3.25 5.26 5.23 (.03
3 3.37 545 5.58 -0.13
4 3.20 5.18 5.49 -0.31
5 3.08 4.98 5.08 -0.10
6 3.50 5.66 543 0.23
7 324 524 5.69 -0.45
8 273 4.42 5.50 -1.08
9 3.78 6.12 5.14 0.98
16 3.31 536 5.27 0.09
i1 359 5.81 5.64 0.17
12 3.88 6.28 5.18 1.10
13 3.04 492 5.28 -0.36
i4 3.39 5.49 5.43 0.06
15 3.77 6.10 5.82 0.28
16 3.23 523 5.80 057
17 3.75 6.07 5.82 0.25
18 382 6.18 5.75 0.43
19 3.16 5.11 524 -0.13
20 3.26 527 523 0.04
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Anexo 9l

Tabulagdic das medidas para avaliagio da proporgdio da distincia do ponto Condiliano
ao ponto Xi em relaglo com a distincia do ponto Xi ao ponto Protuberdncia
Mentoniana para os pacientes do sexo masculine

Piracicaba, 1997

Pacientes | Co/ Xi. Xi./Pm Xi./Pm Diferenca
Calculada Observada
1 4.50 7.28 7.73 -0.45
2 4.99 8.07 7.69 0.38
3 4.68 7.57 8.09 -0.52
4 4.80 7.77 7.78 -0.01
5 4.57 7.39 8.39 -1.00
6 477 7.72 8.09 -0.37
7 4.82 7.80 8.49 -0.69
8 5.28 8.54 8.54 (.00
9 4,73 7.65 7.57 0.08
10 541 875 8.90 -0.15
11 4,67 7.56 8.34 -0.78
12 5.08 822 8.45 -0.23
13 4.68 7.57 7.91 -0.34
14 4.51 7.30 8.98 -1.68
15 485 7.85 7.96 -0.11
16 4.98 8.06 882 -3.76
17 5.00 8.09 8.26 -0.17
i8 3.90 6.31 8.27 -1.96
19 440 7.12 8.13 -1.01
20 4 .46 7.22 7.78 -0.56
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ANEXO 10

Tabulag@o das medidas para avaliagdo da propor¢do da distancia do ponto Condiliano
ao ponto Xi em relagdo com a distancia do ponto Xi ao ponto Protuberancia
Mentoniana, para os pacientes do sexo feminino
Piracicaba, 1997.

Pacientes Co/Xi Xi/Pm Xi/Pm Diferenca
Calculada Observada
1 3.80 1615 745 -1.30
2 3.83 6.20 7.78 -1.58
3 4.52 7.31 751 0.00
4 3.88 6.28 7.59 -1.31
5 3.97 6.42 7.20 -0.78
6 315 8.33 7.06 1.27
7 5.10 8.25 ! 7.40 0.85
8 443 717 7.0 -0.58
9 3.96 6.41 7.05 -0.64
10 4.32 6.99 7.09 -0.10
11 4.70 7.60 7.07 0.53
12 4.15 6.71 6.78 -0.07
13 393 6.36 7.43 -1.07
14 438 7.09 7.28 -0.19
15 4.31 6.97 7.36 -0.39
16 4.86 7.86 7.16 0.70
17 4.74 7.67 7.00 0.67
18 5.01 8.11 : 7.42 0.69
19 443 77 7.02 0.15
20 4.46 7.22 721 0.01
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ANEXO 11

Tabulagao das medidas para avaliagdo da propor¢do da distancia do ponto Articular
ao ponto Centro do Cranio em relagdo com a distancia do ponto Centro do Cranio ao
ponto Nasio para os pacientes do sexo masculino
Piracicaba, 1997

Pacientes Ar/Cc Cc/N Calculada| Cc/N Observada | Diferenca
1 3.88 6.28 6.76 -0.48
2 4.39 710 6.22 0.88
3 3.64 =, 75 R0 5.74 0.15
4 4.09 6.62 6.76 -0.14
5 3.60 5.82 6.50 -0.68
6 3.97 6.42 6.36 0.06
7 4.02 6.50 6.53 -0.03
8 4.10 6.63 6.57 0.06
9 3.90 6.31 ¢ 593 0.38
10 4.35 7.04 6.40 0.64
11 431 6.97 6.60 0.37
12 3.68 595 6.42 -0.47
I3 3.90 6.31 6.13 0.18
14 3.80 6.15 6.28 -0.13
15 438 7.09 712 -0.03
16 433 7.01 6.90 0.11
17 3.81 6.16 6.41 -0.25
18 3.62 5.86 6.41 -0.55
19 4.07 6.59 6.40 0.19
20 3.96 6.41 6.10 0.31
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ANEXO 12

Tabulagdo das medidas para avaliagido da proporcdo da distancia do ponto Articular ao
ponto Centro do Cranio em relagdo com a distancia do ponto Centro do Cranio ao
ponto Nasio para os pacientes do sexo feminino.

Piracicaba, 1997.

Pacientes Ar/Cc | Cc/N Calculada | Cc/N Observada | Diferenca

3.89 6.29 5.74 0.55
2 353 571 5.81 -0.10
3 3.60 SR 6.32 -1.11
4 3.69 5.97 5.78 0.19
5 3.54 5.73 5.69 0.04
6 3.98 6.44 5.80 0.64
¥ 4.14 6.70 5.89 0.81
8 3.24 524 5.60 -0.36
9 3.85 6.23 . 6.43 -0.20
10 373 6.04 5.78 0.26
11 3.87 6.26 5.96 0.30
12 3.89 6.29 548 0.81
13 327 5.29 6.35 -1.06
14 3.66 592 0.2 -0.31
15 3.98 6.44 6.20 0.24
16 353 3.1 A 0.00
17 3.91 6.33 6.02 0.31
18 3.89 6.29 6.28 0.01
19 3.68 5.95 6.06 -0.11
20 3:55 374 .- 6.00 -0.26
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Tabulagdo das trés medidas e da média para a distancia entre
o ponto Basio e o ponto Sela

Sexo Feminino
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1* Medida | 2* Medida | 3* Medida ]| Média

1 5,09 5,12 517 |5.1266667
. 4.43 4,45 449 | 4,4566667
3 4,42 439 44 |4,4033333
4 4,46 448 445 |4,4633333
5 455 4,55 4,58 4,36

6 4,81 4.8 484 | 4,8166667
7 5.11 5,12 5,08 | 5,1033333
8 435 4.4 435 | 4,3666667
9 4.63 4,55 458 | 4,5866667
10 4,59 4,58 4,63 4.6

1 5,02 4,98 501 | 5.0033333
12 437 4,36 434 | 43566667
13 4,22 429 432 {4,2766667
14 451 4,35 448 145133333
15 4,72 47 4.68 4,7

16 426 434 431 |4,3033333
17 491 4,97 49  |4,9266667
18 4,77 474 472 | 4,7433333
19 438 4.46 443 144233333
20 431 434 43 | 4,3166667
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ANEXO 14

Tabulagéo das trés medidas e da média para a distdncia entre
0 ponto Sela ¢ o ponto Nésio

Sexo Femummo
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1* Medida | 2° Medida | 3* Medida | Média

1 7,29 7.32 7,34 7,3166667
2 6,84 6,79 6.8 6,81

3 7,48 7,52 7,54 7,5133333
4 7,29 7.31 7,28 7.2933333
5 6,81 6,86 6,87 6,8466667
6 7,03 7,08 7,07 7.06

7 7,09 7.13 707 | 7.0966667
8 6,73 6,76 6,77 6,7533333
9 7,64 7.6 7,58 76066667
10 6,88 6,91 6,89 6,89333133
11 7,32 7,36 7,35 7,3433333
12 6,92 6.91 6,88 6,9033333
13 7.4 7.41 745 7,42

i4 7,52 7,48 7,47 749

15 6,98 7,02 6,99 |6,9966667
16 7.31 7.27 7.3 7,2933333
17 7,24 7,29 7.28 7.27

18 7.4 7,36 7,37 7,3766667
19 7,12 7,15 7.16 7.1433333
20 6,88 6,91 6.9 6,8966667
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ANEXO 15

Tabulacdo das trés medidas e da média para a distincia entre
o ponto Basio ¢ o ponto Sela

Sexo Masculino

Piracicaba, 1997

Pacientes | 1° Medida | 2° Medida | 3* Medida | Média

1 4,83 4,84 4,87 4,8466667
2 4.66 4.64 4,65 4,65

3 4.87 4,89 4,93 4,8966667
4 4,89 4,91 4,89 48966667
5 4,71 4.66 4,64 4,67

6 5.1 5,11 5,08 5,0966667
7 473 4,78 4,75 4,76

8 512 5,15 5,13 5,1333333
9 4,44 4,39 44 441

10 544 5,51 5,42 5,4566667
11 5.4 5,49 547 154533333
12 5,94 5,92 5,89 5,9166667
13 4,82 4,91 4,83 4,8533333
14 4,84 4,81 4 85 4,8333333
15 5,41 5,41 5,39 5,4033333
16 5,01 5,06 5,08 5,05

17 4 89 4.8 4,76 48166667
18 4,74 4,7 4,81 4,75

19 5,08 5,12 5,09 5,0966667
20 4,49 4,49 4.53 4. 3033333
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Tabulagdo das trés medidas ¢ da média para a distincia entre

ANEXO 16

o ponto Sela e o ponto Nasio

Sexo Masculino
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1* Medida | 2° medida | 3* Medida | Média

i 7,85 7,77 7,78 7.8

2 7.62 7,61 7,56 7.5966667
3 7,37 7.4 7,42 7,3966667
4 7,79 7,77 7.85 7.8033333
5 7.66 7.67 7,6 7,6433333
6 7,55 7.56 7,53 7.5466667
7 7,91 7.86 7,84 7,87

8 8,18 8.15 g,16 8,1633333
9 6,95 6,86 6,88 6,8966667
10 7.62 7,71 7,72 17,6833333
11 7,53 7.5 7,48 7,5033333
12 7,79 7.76 7,75 7,7666667
13 7,41 7,44 7,52 74566667
14 7,63 7.6 7.55 7,5933333
15 8,36 8,41 8.36 8,3766667
16 8352 8,57 8.59 8,56

17 7,85 7.8 7.87 7,84

18 7,31 7,37 7,36 7,3466607
19 7,75 7,77 7,83 7,7833333
20 7,43 7,44 7,46 7,4433333
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ANEXO 17

Tabulaglo das trés medidas e da média para a distancia do
ponto A ao Ponto Inc. Inf.

Sexo Femmino
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1° medida | 2" Medida | 3° Medida | Média

1 2,29 2,27 223 22633333
2 1,83 1,84 1,87 1,8466667
3 2,23 2,16 2,17 2,1866667
4 1,79 1,75 1,8 1,78

5 1,85 1,81 1,79 1,8166667
6 2,35 2.36 238 |2,3633333
7 2.33 2,34 2,32 2,33

8 2,17 2,15 2.2 2,1733333
9 2,21 2,22 2.16 2,1966667
10 2.16 2.2 2,19 2,1833333
11 1,74 1,79 1,75 1,76

12 1,77 1,74 1,74 1,75
13 2.07 2,13 2.1 21033333
14 1,87 1,83 1,86 1,8533333
15 1,76 1,77 1,74 | 1,7566667
16 2,08 2,09 212 2,0966667
17 1,95 1,94 1.93 1,94

18 1,82 1,87 1,84 1,8433333
19 1,98 2 1,99 1,99
20 2,17 221 2,23 2,2033333
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Anexo 100

ANEXO 18

Tabulacdo das trés medidas ¢ da média para a distdncia entre
o ponto Inc. Inf e a Protuberdncia Mentoniana

Sexo Femnino
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1" Medida | 2° Medida | 3° Medida | Média

1 2,87 2,88 2,91 2,8866667
2 2,6 2,61 2,57 2,5933333
3 2,99 2,97 2,99 2,9833333
4 2,52 2,49 2,48 2,4966667
5 2,42 2,44 2,43 2,43

O 3,08 3.07 3,04 3,0633333
7 3,12 3,09 3,09 3.1

8 2,94 2,97 2,98 2,9633333
9 2,97 3,01 3,02 3

10 2,32 231 2,28 2,3033333
11 2,63 2,62 2,66 2,6366667
12 247 2.5 2,51 2.4933333
13 3,13 3.1 3.09 | 3,1066667
14 2,78 2,77 2,81 2,7866667
15 2,66 2,67 2,65 2,66

i6 2,75 2,71 2,74 2,7333333
17 3.09 3,06 3.09 3.08

18 2,81 2,84 2,85 2,8333333
19 2,98 2,94 2,95 2,9566667
20 3,04 3.07 308 |3,0633333




ANEXO 19

Tabulagdo das trés medidas e da média para a distancia entre
o ponto A e o ponto Inc Inf.

Sexo Masculine
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1* Medida | 2* Medida | 3* Medida| Maédia
1 2,13 2,16 2,13 2,14
2 1,95 1,94 1,98 1,9566667
3 2,28 2,27 2,32 2,29
4 1,88 1.86 1,82 1,8533333
5 2,49 2,53 2,52 2,5133333
6 1,53 1,57 1.56 1,5533333
7 1,79 1,8 1,78 1,79
8 2,33 2,34 2.3 2.3233333
9 2,25 2,28 2,25 2,26
10 2.27 2,31 2,33 2,3033333
11 2,55 2,52 2.56 2,5433333
12 2,56 2,53 2,53 2,54
13 2,01 2,01 2,05 2,0233333
14 2,14 2,12 2,15 2,1366667
15 2,55 2.54 2,58 2.5566667
16 2.49 2,5 2,51 2,5
17 2,33 2,34 2,38 2,35
18 1,73 1,72 1,69 1,7133333
19 2.18 2,14 2,15 2.1566667
20 1,88 1,86 1.87 1,87
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ANEXO 20

Tabulacdo das tvés medidas e da média para a distdncia entre o
ponto Inc. Inf. e o ponto Protuberdncia Mentoniana

Sexo Masculino
Piracicaba, 1997

Anexo 102

Paciente | 1" Medida | 2° Medida | 3* Medida | Média

1 4,93 4,97 4,93 4.9433333
2 3,11 3,16 3,17 3,1466667
3 32 3,16 3,17 3,1766667
4 315 3,14 3,13 3,14

5 323 3,25 3,22 3,2333333
6 2,96 3 2.99 29833333
7 3.45 3.45 3.42 3,44

8 3,33 3,36 3,37 3,35333533
9 2,97 2.96 294 | 29566667
10 321 3,27 3.25 3,2433333
11 3,38 3,37 341 3,3866667
12 3.4 3,39 3,41 3.4

i3 295 2,95 3 2.9666667
14 2,93 2,95 2,89 2,9233333
15 3,98 3,94 397 3,9633333
16 3,57 3,33 3.54 3,5466667
17 32 3 3.1 3.1

18 2.92 2,93 2,89 |2.9133333
19 3,16 3,22 3,23 3,2033333
20 2.73 2,77 2,77 2,7566667




ANEXO 21

Tabulagfo das trés medidas ¢ da média para a distincia entre
o ponto PFre o ponto A

Sexo feminino

Piracicaba, 1997

Anexo 103

Pacientes | 1* Medida | 2* Medida | 3° Medida | Média

i 2,63 2,6 2,6 2,61

2 3,05 3,08 3,04 3,0566667
3 3.5 3,54 3,54 3,5266667
4 3,26 3,29 324 3,2633333
5 2.94 2,95 2,93 2,94

6 3,19 3,21 3,18 3,1933335
7 3,53 3,57 3,54 3,5466667
8 3,09 3.1 3,06 3,0833333
g 2,99 2,95 2.94 2,96

10 2,69 2,66 2,71 2,6866667
il 3,02 3,05 3.06 3,0433333
12 3,07 3,05 3,09 3,07

13 2.9 291 2,94 2,9166667
14 2,83 2,81 2,82 2,82

15 3 3 2,97 2,99

16 342 3,44 3,44 3,4333333
17 2,97 2,94 2,95 2,9533333
18 3,12 3,08 3,11 3,1033333
19 2,95 2,97 2,95 2.9566667
20 3,03 3,07 3.04 3.,0466667




ANEXQ 22

Tabulacio das trés medidas e da média para a distancia entre
o ponto A ao ponto Protuberincia Mentomana
Sexo Feminino

Piracicaba, 1997

Anexo 104

Pacientes | 1* Medida | 2° Medida | 3" Medida [ Média

1 478 4,81 4,82 4,8033333
2 4,37 4,35 4,38 43666667
3 5,17 5,13 513 5,1433333
4 429 4,33 4,3 4,3066667
5 4,26 4,27 4,31 428

6 524 5,26 5,2 5,2333333
7 5,44 541 546 5,4366667
8 5,06 5,07 5,03 5,0533333
9 4,95 4,95 498 496

10 443 4,39 44 4 4066067
11 4,61 4,57 4,58 | 4,5866667
12 4,09 4,14 412 4,1166667
13 4,83 4.84 48  |4,8233333
14 4,63 461 4,59 4,61

15 4,39 4,39 441 |4,3966667
16 4,81 4 81 4,78 4.8

17 4,84 4,86 4,87 4,8566667
18 4,66 4 64 4,67 4,6566667
19 4.67 4,66 4,69 4 6733333
20 5,12 5,15 5,16 5,1433333




ANEXO 23

Tabulagdo das trés medidas ¢ da média para a distdncia entre
o ponto PFr e o ponto A
Sexo Masculino

Piracicaba, 1997

Ancxo 163

Pacientes | 1° Medida | 2* Medida | 3* Medida | Média

| 3,38 3,35 3,37 3,3666667
2 3,88 3,87 3,84 3,8633333
3 3,14 3,12 3,15 3,1366667
4 3,38 341 3,41 3.4

5 3,05 3,06 3,02 3,0433333
6 2,95 2,97 2,95 2,9566667
7 3,12 3,12 3,11 3,1166667
8 2,79 2,77 2.83 2.7966667
G 3,54 3,48 3,49 3,5033333
10 2,68 272 273 2,71

11 3,33 3.28 33 3,3033333
12 3,9 3,87 3,88 3,8833333
13 3,04 3,01 3,06 30366667
14 3,26 3,29 327 3,2733333
15 348 3,5 347 3,4833333
16 3,12 3,16 3,17 3,15
17 4,09 4,05 4,06 40666667
18 3,25 3,26 3,29 3,2666667
19 2.45 2.47 245 | 2,4566667
20 2,99 2,99 2,99 2,99




ANEXO 24

Tabulacfio das trés medidas e da média para a distincia entre
o ponto A e o ponto Protuberincia Mentoniana

Sexo Masculino

Anexo 100

Piracicaba, 1997
Pacientes | 1* Medida | 2° Medida | 3* Medida | Média

I 4,99 497 5,03 4,9966667
2 5,14 513 5,17 5,1466667
3 522 518 5,21 5,2033333
4 4,99 4,95 4,98 4,9733333
5 5,57 5,56 5,6 5,5766667
6 4,55 4,57 4,56 4,56

7 5,28 5,23 5,25 5,2533333
8 546 5.48 545 |5.4633333
9 5,17 5,17 5,16 5,1666667
10 5,27 5,28 5,31 5,2866667
11 5.66 5.62 5,61 563

12 5,85 5.83 5,86 5.8466667
13 4,86 4,91 492 4 8966667
14 4,99 5,02 4,97 4,9933333
15 6,34 6,35 6,38 6,3566667
16 5,9 5,89 5,86 5,8833333
17 5,45 5,46 5,46 5,4566667
18 4,7 4,71 4,74 4,7166667
19 3,25 5,3 5,28 5,2766667
20 4,63 4,59 4,56 4,5933333




ANEXO 25

Tabulacdo das trés medidas e da média para a distancia entre

Anexo (07

o ponto R e o ponto ENP
Sexo Feminino
Piracicaba, 1997
Pacientes | 1" Medida | 2° Medida | 3° Medida| Média

1 3,47 342 3,43 3,44

2 3,25 3,22 3,27 3,2466667
3 3,41 3,35 334 3,3666667
4 3,19 3,18 3,22 3,1966667
5 3,11 3,08 3,06 3,0833333
6 3,46 3.5 3,53 3,4966667
7 322 3,28 3,23 3.2433333
8 2,71 275 2,74 2,7333333
9 3,79 3,78 3,76 3,77660667
10 3,29 3,3 3,33 3,3066667
11 3,56 3,61 36 3,59

12 3,88 391 3,86 3,8833333
13 3.04 3,02 3,05 3,03660667
14 3,37 3,38 3,41 3,3866667
15 373 3,79 378 3,7666667
16 3,26 3,22 3,21 3,23

17 3,76 3,77 3,73 3,7533333
18 382 | 383 3,81 3,82
19 3,15 3,14 3,18 3,1566667
20 3,24 3,28 3,27 3,2633333




ANEXO 26

Tabulacgo das trés medidas e da média para a distédncia entre
o ponto ENP e 0 ponto ENA

Sexo Feminino
Piracicaba, 1997

Angxo 108

Pacientes | 1° Medida | 2* Medida | 3* Medida | Meédia

1 5,27 5,31 3.3 5,2933333
2 5,23 5,26 521 5,2333333
3 5,55 5,59 5,59 5,5766667
4 5,51 548 5,47 5,4866667
5 5,05 5,1 5,08 50766667
6 5,47 541 5,42 5,4333333
7 5.71 5,67 569 5,69

3 553 5,51 5,47 5,5033333
9 5.11 5.16 5.15 514

10 5.25 5.26 529 | 52666667
1 5,65 5,65 5,62 5,64
12 5,17 5,19 5,18 5,18

13 526 5.29 528 | 52766667
14 5,44 5,45 5,39 5,4266667
15 5,79 5.83 5.84 5.82

16 5.78 5,79 582 |5.7966667
17 5.8 583 5,84 5,8233333
18 58,77 5,74 5,73 5,7466667
19 5,23 5,22 5,26 5,2366667
20 522 5,24 5,24 5,2333333




ANEXQO 27

Tabulagio das trés medidas e da média para a distdncia entre
o ponto R e o ponto ENP

Sexo Masculino

Piracicaba, 1997

Anexp 109

Pacientes | 1* Medida | 2° Medida | 3° Medida | Média
1 3,54 3,38 3,58 3,5666667
2 3.93 3,89 39 3,9066667
3 3,63 3,65 3,65 3,6433333
4 3,67 3.64 3,63 3.6466667
5 332 3,37 3,35 3,3466667
6 375 3,77 3,74 3,7533333
7 3,76 3.73 3,73 3,74
g 3.7 3,68 3,7 | 3.6933333
9 3,69 3,73 3.74 3.72
10 4,07 4,04 409 4,0666667
11 391 3.86 3,87 3,88
12 3,29 332 3.34 3,3166667
13 3,68 3,66 3,66 3,6666667
14 3,67 3,65 3.69 3,67
15 3,89 3,86 3,84 3.8633333
16 4,65 4,66 4.69 4.,6666667
17 3,74 3,79 3,75 3,76
i8 3.11 3,08 3,07 3,0866667
19 3,89 3,92 3,94 3,9166667
20 3,56 3,62 3.6 3,5933333




Anexon 110

ANEXO 28

Tabulag¢@o das trés medidas e da média para a distancia entre
o ponto ENP e o ponto ENA

Sexo Mascuhno
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1> Medida | 2" Medida | 3" Medida | Média

I 5,79 5,83 5,84 582

2 6,29 6,32 6,34 6,3166667
3 5,36 5,39 5,34 5,3633333
4 5,9 5,94 589 5,91

5 5,82 5,85 5,83 5,8333333
6 6,04 6 603 |6,0233333
7 5,96 6,01 6,01 5,9933333
8 5,95 5,91 5,92 5,9266667
9 561 5,57 563 |56033333
10 6,48 6,52 6,54 6,5133333
11 6,27 6,25 6,29 627

12 6,12 6,13 6,09 6,1133333
13 5,72 5,75 5,71 5,7266667
14 6,06 6,05 6,01 6,04

15 6,19 6,24 6,22 6,2166667
16 5,61 5,58 5,59 5,5933333
17 5,73 5,71 5,74 5,7266667
18 5,48 5,53 552 | 5,51

19 6,05 6,07 6,03 6,05
20 5,61 5,67 5,66 5,6466667
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ANEXO 29

Tabulagdo das trés medidas e da média para a distdncia entre
o ponto Condiliano ¢ o ponto Xi
Sexo Feminino

Piracicaba, 1997

Pacientes | 1° Medida | 2° Medida | 3" Medida | Média
1 3,77 3.81 3.81 3,7966667
2 3,86 3,82 3.81 3.83
3 4,49 4,55 4,51 4,5166667
4 3 85 3.89 3.9 3,88
5 3,97 394 3,99 3,9666667
6 5,19 5,13 5,14 5,1533333
7 5.12 5,08 5,09 5,0966667
& 4,44 4,46 4,39 4.43
9 3,97 3.08 394 |3.9633333
10 4,33 4,29 4,34 4,32
11 4,71 4,72 4,68 4,7033333
12 4,18 4,14 4,12 4,1466667
i3 3,9 3,94 3,96 3,9333333
14 441 4,38 4,36 43833333
15 435 4,29 4,28 43066667
i6 4,85 4,88 4,84 4 8566667
17 4,77 4,73 4,72 4,74
18 4 98 5,03 5,02 5,01
19 4,41 4,44 445 44333333
20 4,48 4.44 445 4.4566667




Anexo 112

ANEXO 30

Tabulacdo das trés medidas ¢ da média para a distincia entre
o ponto Xi e o Ponto Protuberancia Menfomiana

Sexo Feminino
Piracicaba, 1997

Pacientes 11° Medida |2* Medida |3* Medida 1Média
1 741 7,47 7.48| 7.4533333
2 7.81 7,77 7,76 7,78
3 7,28 7,34 7,32] 7,3133333
4 7,53 7,55 7,69 7,59
5 7,19 7,22 7,18} 7,1966667
6 7.08 7.09 7 02| 7.0633333
7 7,38 7,39 7.42| 7,3966667
8 773 7.77 775 7,75
9 7,03 7,07 7,041 7.0466667
10 7.08 7,11 7,07} 7,0866667
1 7.09 7.08 7.05) 7.0733333
12 6,76 6.8 6,79 67833333
13 7,39 7,46 7.44 7.43
i4 7,26 7,27 7,31 7,2766667
15 7,35 7.33 7.391 7,3633333
16 7,15 7,14 7,18} 7,1566667
17 6,97 7,03 7,011 7,0033333
18 7.4 7.45 7,41 7.42
19 7,03 6,98 7.04] 7.0166667
20 7,19 7.22 7.23| 7,2133333




ANEXO 31

Tabulacdo das trés medidas e da média para a distancia entre
o ponto Condiliano e o ponto X1

Sexo Masculino

Piracicaba, 1997

Anexo 113

Pacientes | 1* Medida | 2* Medida | 3* Medida | Média

1 4,49 4,47 4.53 4,4966667
2 5 3,01 497 4,9933333
3 4.65 4,71 4,67 4,6766667
4 481 4,79 481 |4.8033333
5 4,54 4,58 4,59 4,57

6 4,77 4,79 475 4,77

7 4.85 479 481 148166667
8 5.26 529 529 5,28

9 476 471 4,73 4,7333333
10 5,39 543 542 5,4133333
11 4,67 4,69 466 |4.6733333
12 5,07 5.1 5,06 5.0766667
i3 4,71 4,67 4,65 4,6766667
14 4,49 4,52 451 4 5066667
15 4 89 482 4,83 4 8466667
16 4,97 5,01 4.96 4 98

17 5,03 497 4,99 4,99666067
18 3,87 3,93 3.9 39

19 441 438 442 |4,4033333
20 4,46 4,48 4,45 4,4633333
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ANEXO 32

Tabulagao das trés medidas e da média para a distancia entre
o ponto Xi ¢ o ponto Protuberdncia Mentoniana
Sexo Mascuhno
Piracicaba, 1997

Pacientes | 1° Medida | 2° Medida | 3" medida | Média

1 7.76 7.71 7.72 7.73

2 7,66 7,71 7,69 7,6866667
3 8,08 8,11 8,07 8,0866667
4 7.74 7.77 7,82 7,7766667
5 8,43 8,38 8,37 8.,3933333
6 8,06 8,11 8,09 [ 80866667
7 8,49 8,52 8,47 8,4933333
8 8,34 8.51 8,56 8,5366667
9 7.58 7,54 7,58 7,36606667
10 8,88 8,92 8,91 8,9033333
11 8,37 8,33 8,31 8,3366667
12 8,46 8,48 8.41 8,45

i3 7.91 7,93 7.88 7.9066667
i4 8,99 8,96 8,99 8,98

i3 7,99 7,94 7.96 7.9633333
16 8,79 8,85 8,82 8,82

17 8,26 823 8,28 8,2566667
18 8,24 8,20 8,27 8.,2666667
19 8,15 8,11 8,14 8,1333333
20 7.81 7.77 7,76 7,78




Tabulagdo das trés medidas e da média para a distancia entre

ANEXO 33

o ponto Articular e o ponto Centro do Crénio
Sexo Feminino

Piracicaba, 1997

Pacientes | 1" Medida | 2° Medida | 3* Medida | Média
I 3,91 3,86 3,89 3,88666067
2 3,52 3,55 3,51 3,5266667
3 3,63 358 36 3,6033333
4 3,66 37 3,72 3,6933333
5 3,54 3,56 3,53 3,5433333
6 4,01 3,97 3,96 398
7 416 4.15 4,12 4,1433333
8 321 3.26 3,25 3.24
9 3,83 3,87 3.84 3,8466667
10 3.7 3,74 3,75 3,73
i1 3,87 3.84 3,89 3,8666667
iz 3.9 3,91 3,87 3,8933333
13 3.26 3,25 329 132666667
14 3,69 3,65 3,64 3.66
15 3,96 4 3,99 3,9833333
16 3.54 3,56 3,5 3,5333333
17 3,89 3,93 3,92 3,9133333
18 3.87 3,88 3.92 3,89
19 3,69 3,69 3,66 3,68
20 3.52 3.55 3,57 | 3.5466667
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ANEXO 34

Tabulagdo das trés medidas e da média para a distincia entre
o ponto Centro do Cranio € o ponto Nasio
Sexo Femimino

Piracicaba, 1997

Pacientes | 1* Medida | 2° Medida | 3* Medida | Média

1 5,74 5,76 5,73 5,7433333
2 5,84 5,79 5.8 5,81

3 6.3 6,34 6,31 6,3166667
4 5,76 53,77 58 5,7766667
5 5,71 5,68 5,68 5,69

6 5,82 3,79 578 5,7966667
7 5,91 5,87 5,88 5,8866667
8 5,59 5,61 5,6 5,6

9 6.41 6,45 6,42 6,4266667
10 3,77 58 5,78 5,7833333
11 5,97 5,95 5,97 5.9633333
12 5.5 5,46 547 5.4766667
13 6,37 6,33 6,36 6,3533333
14 0,24 6,24 6,22 6,2333333
15 6,2 6,19 6,2 6,1966667
16 5,7 5,71 5,72 5,71
17 6,02 6,04 6,01 6,0233333
18 6,27 6,27 6,29 62766667
19 6,07 6,05 6,06 6,06

20 6 6,02 5,99 6,0033333
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ANEXO 35

Tabulagdo das trés medidas ¢ da média para a distancia entre
o ponto Articular e o ponto Centro do Cranio
Sexo Masculino

Piracicaba, 1997

Pacientes | 1* Medida | 2" Medida | 3* Medida | Média

i 3,85 391 3,89 3,8833333
2 4,37 4 41 4,39 4,39

3 3,66 3,62 6,63 46366667
4 4,08 411 4,07 40866667
5 3,63 3,58 3,6 3,6033333
6 4 3,95 3,96 3,97

7 3.99 4,01 4,05 | 4.0166667
8 4,13 4,07 4,11 4.1033333
9 3.88 3.92 3,91 ]3,9033333
10 4,38 4,32 4,34 43466667
11 4,29 4.33 4,3 4.3066667
12 3,69 3,69 3,66 3,68

13 3.88 3,91 3,92 3,9033333
14 3,82 3,78 3,79 3,7966667
15 4,35 4,41 439 4,3833333
16 4,36 431 4,32 4,33

17 3,78 3.83 382 3.81

18 3,65 3,59 3,61 36166667
19 4,06 4,05 4,09 4,0666667
20 3,99 3,95 3,95 3,9633333
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ANEXOQO 36

Tabulagdo das trés medidas e da média para a distincia entre
o ponto Centro do Cranio ¢ o ponto Nasio
Sexo Masculino

Piracicaba, 1997

Pacientes { 1* Medida | 2* Medida | 3* Medida ! Média

1 6,78 6,76 6,75 6,7633333
2 6,19 6,23 6,24 6,22

3 5.76 5,73 5,72 5,7360667
4 6,72 6,78 6,77 6,7566667
5 6,51 6,48 6,52 6,5033333
6 6,38 6,35 6,36 6,3633333
7 6,53 6,55 6,51 6,53

R 6,57 6.6 6,55 6.5733333
9 5,96 5,91 3,92 5,93

10 6,37 6,43 6,41 6,4033333
11 6,62 6,59 6,58 6,5966667
12 6,39 6,43 6,45 6,4233333
13 6.16 6.1 6,12 | 6.1266667
14 6,3 6,25 6,28 6.2766667
15 7.09 7,13 7,14 7,12
16 6,91 6,88 6,9 6,8066667
17 6,41 6.44 6,39 6,4133333
18 6,43 6,39 6.4 6,4066667
19 6,38 6,42 6,39 6,3966667
20 6,13 6,08 6,1 6,1033333
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SUMMARY

The purpose of this research is to verify the existence of facial
proportions in lateral cephalometric radiograph of patients who have normal
occlusion, and if these proportions suffer alterations in relations to sexual
dimorphism.

A sample of 40 young Brazilian individuals of both sexes,
leucoderms, between the ages of 18 to 235, with occlusion considered clinically

normal was used in this study,
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After statistical analysis of the measurements found, we concluded
that;

-The difference in measurements calculated and observed for the S-
Na / Na-Ba ratio were statistically significant, at a 5% level, for the sample,
showing that the S-Na distance calculated, starting from the Ba-Na was greater
than the §-Na distance observed.

-The proportions measured on the same plane did not present
differences, statistically significant at the 5% level, between the calculated and
observed measurements. This occured with the Ar-Cc / Ce- Na, R-PNS / PNS-
ANS, Fr-A / A-Pm rations,

- The propostion A-1 / 1-Pm, which involved the dental part, even
though on the one plane, was not proportional for both sexes. The difference
hetween the calculated and observed measuments, was not statistically significant
for the male gender, but it was statistically significant for female gender.

~There also occured a sexual dimorphism for the Co-Xi / Xi-Pm, wich
did not present any statistically significant differences for the female gender, but it

did for the male gendes.
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