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INTRODUCAO

£ possivel chservar & evolugice ocorrida na ortodentia,
através da histdria, em funglic da diversificagiZo de filosofias,
Ltécnicas e mecinicas ortoddnticas empregadas com o objetive de de
valverwé& ao paciente o equilibric oclusal e estético facial.

Fara tanto, utilizamos as radiocografias cefalométricas
que, alravés de cefalogramas, nos di3o informagBes e avaliacBes a
rezpelito da oclusXo, da relagfo de bases dsseas da maxila e man-
dibula em sentido longitudinal, da relagBo do posicionamento dos
dentes anteriores e a relagiic com o perfil facial, constitulndo-~
e num dos elementos auxiliares mais imporitantes no diagnéstico e
no planejamento do tratamento ortodéntico. Esse melo auwdliar pos
sibilita ao ortodontista a avaliagio dos efeltos do tratamento so
bre o equilibrio estético funcianal, oferecendo previsSes das mu-
dancas dento faclals desejavels & compativels.

Embora existam excelentes znalises cefalométricas como
de STEINER “®’, de DOWNS‘®®’, de RICKETTS'®®’, de TWEED'"®’ , den
tre ocutras, nenhuma delas observou a relagdo do posiclonamento
doz incigivos superiores e o trifdngulo de diagndstico de Tweed.

MHosso estudo nEo pretende langar mails uma andlise, mas
gimpl esmente observar o comportanento dos dentes anteriores supe—
riores numa determinada faixa eléria,

Partindo desse pressuposto de que as posicSes dentarias,

particul arrente dos dentes Anterco-superiores, ndo estio dispostos



&

aleatoriaﬁante na arcada, em contaltlo com seus antagonisfas. visua
lizamos oz incisivos superiores relacionade com o tridngulo de
diagndstico de Tweed o o Sngulo Interincisivo.

A azsertiva de que a oclusBo e estética caminham numa
relagclo direta, como fundamentou Angle em seu livro "Maloclusion
=i Lhe £eeth“, é corroborada pela opinifio de outros autores come
TWEED 7%, MARGOLIS“O), STEINER{63>, DOWNS ¢ 2¢° que Se preocupa
ram com o= estudos cefalométricos, relacionados com as alterages

que afetam o tergo inferior da face., Assim ¢ gque, ac longo da 1i-

teratura, encontramoes estudos que relacionam o longo eixo dos in-

cisivos infericres com o plano mandibular CTWEED{?4}, MARGO-

¢ 4233

115 3.

{ma (a3

Alguns autores, como RIEDEL e STEINER y relacio~

naram © longe eixo do incisive superior com a linha SN, engquanto
que RAHANEZINIC‘?) maiz abrangente, estudou © longo eixo dos
incisives superiores com a linha BN, com o plano palatinoe e com
o lncisivos infericres.

A par dessas suposic@es, fomos alertados ainda para o
Tato de gue segundo RIEQEL(E?)a recidiva, apds tratamento & re-—
tLengio, estaria intimamente ligada a posicla inadequada dos inei-
sivos zuperiores & inferlores.

Constatands através da literatura gque o longe elixo dos
incisivos supericres e o trifingulo de diagndstico de Tweed n3o

foram estudados, nos propusemcs verificar as possivels relagfes

desces longos eixos e tentar comprovar a hipdtese de sua intera-



clo com O ..FMIA, FMA, IMPA e o interincisive.

Julgamos vélide realizarmos o presente estudo admitindo
que os incisivos superiores na arcada dentiria nSoc est¥o dispos-
tog ao acaso. Em decorréncla de suas posigles, podem ocorrer modi

ficacBes no perfil faclial do paclente ortosddntico.



REVISAO DA LITERATURA

Ao pesquisarmos a literatura especi{fica, deparamo-nos
com um grande nimero de auvtores gque estudaram o incisive superior
soby os mals varlados &ngulos, por exXemplo: relaclonando-o com a

linha BN com o plano palatinoe, com o &ngule ANB e com o inciszive

inferior.

Para ANGLE S (18990, sfo 6s incisivos superlores e nfo

os infericores que establilizam a curva do labio inferior.

{28}

E HELLMAN C1827) que, estudando crinios secos antes

do advenlo das radiografias serladas, afirmava gue nBo havia uma
relaclo reconhecida pelos antropdlogoz entre a face e oz dentes,
enbora se constitulssen numa entidade bioldgica o que a poslgio
dos dentes, nas arcadas, contribuem paraza o direclionamento das di -~
mensfes da fTace.

O estudo da face, do perfil e dos tecidos duros s ol

posgivel guando BROADBENT*®’

C1a31) estabeleceu normas Léonicas
de Ralos X aplicadas & ortodontia, para que se Tizesse a seriagHo
de Ltomadas gsempre da mesms manelira, tornands viavel o estudo da
interrelacBo dentes e partes dsseas e eslas, em relagic ao per-—
fil do tecido mole.

TWEED"®’

C1938), ao apreséentar a aplicagioc dos princi-
plos do arco retangular, no tratamenio da classe II, divis3o 1,
nos diz que cada autor define um concelic de normal, da relagio

mdgico—distal dos maxilares, das posigles lndlividuals doz dentes,
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Bua r&laqﬁo com cada maxilar e finalmente a relaglio awial dos den
tes. ou em ouiras palavras: "o quadro mental que ou penso: balan-
¢, harmonia, eficiéncia o beleza varis com cada um de forma mul-—
to peszoal®.

SCwARZ *Y?

» 1938 apud BERSZKIN, et al (1966), estudando
et d&ntéa anteri&re&, constatow que o longo elxo do incisive supe
rior com © planc palatino tinha um valor médle de 70° enquanto
gque o sngule interineisivo apresentava um valor de 1490.

NOYES, RUSHING e SIMS™Y’ €1943>, estudande 14 indivi-
guns leucodermas, do sexo masculino, com oclusfo normal e idade
entre 82 e 34 anos & 30 individuos leucodermas do sexs mascullno
& 9 do sexs feminline com 18 anos de idade, dos quais 15 apresenta
vam mad oclusiio do Lipo classe 11, divisZo 1 de Angle, concluiram
gque o angulo formado pelo incisivo superior com o planc palatino
en individuos, <com oclusio normel, era de 113,6° enquantoe que os
portadores de mid cclusfo classe 11, divisfo 1, era de 183,8e.

TwEED Y’

C1945), citando Angle em sua definigdo de 1i-
rnha de oclusfBe, chegou & conclusio de gue exdistiam pelo mencs
gseis requisitoz fundamentais gue deverliam ser obhedecidos se qui-
séosemos chegar 3 oclusfo normal come resultado do Lratamento or-
Lodéntico. Esses reguisitos seriam: 1 ~ haver um numero completo
de dentes e cada um deverls ocupar sua poRigio normal na arcada;
2 ~ haver relaces cusplideas e oclusBo normal; 3 - haver uma 1ln-

clinaciieo axlial normal de todos oz dentes; 4 -~ haver umd relagfo

normal de dentes e respectivas arcadas; T -~ haver uma relagEa
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norwal sntre oz ossos; © - dever-se—ia estabelecer a fungfo nor-
mal de todas as parltes assocladas @ envolvidas no tratamenteo.

£ de TWeep™?’

19485 a afirmagic de que a oclusio nor-
mal, =m zey zgentido mals ample merla praticanmente lmpossivel de
se consegulir sem um padr8c facial, (& gue ¢ padr¥o facial normal
nio & oﬁtra colsa senfo o completlo balango & harmonia da estéti-
ca facial., Através de abjetivos definidos, o autor(?aj huscou a
estética facial conhecendo a interllgacio do plane horizontal de
Frankfurt e ¢ plano mandibular, denominando-o de &ngulo dos pla-
new mandibular Frankfurl CPFMAY, estabelecendo gue: 1~ ze o FMA
estlvesse compreendido entre 16 & 28+ o vetor de.craacimenta Se
ria para baixo e para frente em grau de normalidade; 2 — ze o FMA
estivesse entre 28¢ e 3B, nBw seria favoravel; 3 - se o FMA fos-—
se multe malor do que 35°, mulio pouco desses casos poderliam ser
heneficiados pele tratamento ortoddéntica,

BIORK*Y’

C1R480, em seus estwdos sobre o perfil afir-
mou que of desvicos da oclusZo dos dentes seria consegiléncia da
diferenga relativa no tamanhe dos maxilares, devido ac aumento do
comprimento da maxila ou devide & reduglo do comprimenioc da mandl
bula; da diferenca no prognatismo alveolar, produzinde alteragdes
locals, apenas no arco alveolar; do prognatlsmo devido & inclina-
cHo dos inclslvos,

“4eT 10483, com uma amostra de 95 radiografias

RENFROE
e Talométricas, sendo 43 de classe I, 36 de classe II, divisEo 1

e 16 de clagsse II, divisic &, observou que a maxila se posiciona—
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va mals & frente, nos casos de classe I & classe 11, divisZc 2,
do gue nos casos de classe 11, divisBoe 1. Em funeio do posiciona-
mentoe dog dentes mals 3 frente, havia também ums inclinagEo ante-
rior maior dos incigivos superiorez de maneira semelhante nos ca-
sos de classe 1I, divislc 2 gue se encontravam retrufdos,
Emccmtr&u alnda Qalcreﬁ médios do sngulo formade peloc longs elixo
do incisivo superior com a linha SN de 108+, para os indlividuos
portadores de classe I, ll4e para a classe 1], divis3do 1 e 88¢
para a classe II, divig8o .

DRELICH®*?

(18480, estudando uma amostra de 48 indivi-~
ducs, sendo 24 com oclusfo normal, dos gquals 10 do zexs mazxculing
e 14 do sexe feminino, com idade média de 17 anos e seis meses e
outros 24 portadores de m& oclusfo classe 11, divigdo 1, sendo 11
do sexo masculing ¢ 13 do sewo femlnino, com idade média de 12
anos, obgervou gque havia uma inclinacio lablial dos incisivos su-
perisres, determinando um aumento do &ngulo formadoe pelo longo
eixo do incisivo superior e o planc palatins, nos casos de classe
I, divisBo 1.

powNs™®’ C1848), com uma ancstra de 20 individuos, com
idade variando entre 12 o 17 anog de ambos o sexos, todos porta-
dores de excelents cclusio, observou que o angulo interincisivo
tinha um valor médio de 135,47, com uma variag3do angular de 130°

a 150,8¢., Cbservou ailnda gue a pesigiv do incisive inferior, na

sua bazse dsses mandibular, era de 91 ,4-,
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SCHAEFFER?’ 10400, utilizando 47 radiografias cefalo

métricas de casos n¥o tratados ortodonticamente, sendo 4% da Fun-
dagioe Bolton, Departamento de Anatomia da Universidade de
Cleveland, OHIO o 2 do Departamento de Ortodontia da Universidade
de Illlincis, constatou gque o valores médios para a relaglo do
longo eixc dos inclsivos superiores ¢ o plano palatinoe foram: aos
B anos: 110,88°; aox 10 anos: 110,48¢; ace 11 anos: 108,57¢; aos
12 anos: 108,31, aos 13 anos: 109,5° e aos 14 anos: 108,8¢,

RTIEDEL®?’

Cles0>, estudando a estética e sua relagio
ortoddntica, utilizoy radiografias cefalométricas de cada pacien—
te com intervalos anuaig, & de dols em dols ancs. Reallzou foto-
grafias laterais e frontaiz ¢ obhteve modelos das arcadas dentés-
rias; posterlormente, dividiu os pacientegs em dois grupos: 1 -
criancas & adulitos gque possulssemn oclusfo clinicamente normal e 2
- cazos dJde mid oclusio, corrligidos oriodonticamente. Os perfis
tragados foram submetidos primeiramente 4 analize pelos 16 orto-
dontistas ligados aoc Departamentos de Ortodontia da North Western
University. Fol solicitada a avallag8o desses perfis, do ponto de
vista estético, com as respostas as mals variadas, como: protfus£
va, pobre balango facial, bom balange faclal, bom e pobre propor-—
¢¥a, € sumarizando-os, declidiu chami-log de bom e pobre. O au-
tor®®, considerou gue para um bom perfil, o Anguls ANE nBo de~-
veria ewceder a 2,85%, enquanto que para um pobre perfil, todos oz

sngulos ANB excediam a 2¢, @ ceonclulu gue a relag@c das bases

apicais maxilares e mandibulares, uma dimensZo antero-pusterior,
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o grau de convexidade do padrZo es@ueléhico da face & a relagio
dos dentes anteriores e suas respectivas bases aplcals teriam mar
cada influéncia sobre o tecido mole do perfil.

{4

MARKUS C19800, analisando a relaglia angular dos den
tes anteriores, superlores ¢ inferiores, salientou gue o angulo
cler ihciéivo infe}ior.e o plano mandibular nfco era um indicador de
inclinagio do incisivo central inferior. Mostrou também que & 1i-~
nha usada na representacio do longo elxs do incisive central in—
ferior n¥o indicava a presenca de um &ngulec entre a corca e =z
reiz &, como este Angulo existe, deve ter alguma relagfo com a
oclusfo, com a anatomia dos dentes em gquestio ¢ zer levado em con
slideracio.

BAUH(? ¥

C18%172, estudandg 82 criangas da Escola Pablica
de Seattle, com sxcelente oclusfco e idade média de 12 anos & 8
meses & melo para as do sexo masceulino € 132 anos & 7 neses ¢ melo
para as do feminino, ohservou qgue, comparando criangas mails ve-
lhas com as mals novas, estas apresentavam malor convexidade da
Fface, menor verticallzaglo dos inclsives infericres e incisivoes
superiores malz protruldos.

Para DOWNS®®’

(19583, a face seria basicamente composta
de maxila e mandibula, cujos denles & proceszo alveolar estariam
interpostos entre eles. A relaglc do borde incisal do incisivo

central superior, no planc AP, informava a grande quantidade de

protrusfo dos dentes.
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Segunde RIEDEL™Y’

CLE8ad, o tamanho relativeo e a
posicio antero-posterior da maxila em relacBo ao restante do com~
plexa crénio-facial, tem sido um dos malores problemas para as
pesquisas ne canpo da oritodontia e antropologia. © autor &’ pro-
curou mostrar a variagSo da relagfco da maxila com © crénio e com
a mandibula‘ Q %wierial estudado, nesse trabalho, estava assim
distribuido: B2 individuoss adultos, com oclusio excelente & idade
varlando entre 18 e 36 anos; 24 criancas entre 7 e 11 anos, com
oclusio excelente; 38 individuos com mé oclusio clasge 11, divi-
280 1; 10 individuos com classe I1I, divisBEo 2 ¢ 8, con mid oclus¥o
classe II1. Com relagZo a4 porgfio esdquelética fol observade que o©
angulo SHNA, que mede a posiclo da maxila em relagdo a base do
crinio, noe zentido antero—posterior, ndc apresentou diferengas
glignificativas enire as amosiras estudadas. Houve uma tendéncia
gda maxila tornar-se mais protruida com o crescimento. A relagio
SHE ra mandibula £ a base do erinlia, em sentide &ntero-posterior,
foi significativamente diferentes entre os individuos estudados.
A diferenga mais acentuada verificou-se nos individuos com classe
IT, divigZo 1, com & mandibula apresentando-ze mals retrulda e
uma Lendéncia de a maxila projetar-se com o crescimento. A rela-
¢¥o da maxila-mandibula mostrou, em individuos com oclusic nor-
maxl, um ANB de Z+¢ gque varliou consideravelmenle em casos de ma
cclusfo. Na area dentaria, o autor™® considerou a inclinagio
axial do incisivo superior com a linha SN como uma das grandezas

mals importantes, pols os valores médios para criangas e adultos
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am iguals, respectivamente, 103,54° e 103,97 e com inclinacio
axial do incisivo su perior e o plano de Frankfurt de 111- para
adultos & 110° para criangas. Notou-se, ainda, que a inclinagHo
média do incisive central foli de 14{8¢ para individuos com ¢lasse
IT, divis@c 1, com 7° de inclinagZo mais lablal, do que o encon-~
trado eﬁ adultas‘aom oclusfo normal.

TWEED

189520 estabeleceu as normas para a extragio
de denles durante o tratamento orioddnitics para certes tipos de
mas oclusdes, Em principioc, praticou ¢ definiu a filosofia da ple
nitude perfelta dos dentes, nBo conzeguindo, no entanto, atingir
as objelivos que deveriam ser: 1 - balangos e harmonis das linhas
facialg; & ~ establlidade dos dentes apds o tLratamento:; 3 - satde
dog tecidogs moles, 4 - um efliclente mecanisme de mastigagio. En-

{?h Y

tretanto, para atingir esses objetivos, o autor admitiu a ne-

censidade de extragZo de dentes.

TYERs®®’

{1983, estudando o trifngulo maxilo-facial de
Margolis, avaliou o grau de inclinagfo do incisivo superior e a
linha =N, egtabelecendo um valor médio de 102,10°. Além dis=o,
avaliou a intersscgdo da projecfov do longe elxo do incisive supe-
rior, na linha SN, medinde linearmente do ponto N alé intercessio
g denominou ponto L, com valor médio de 26,87 milinmetros. Essa me

dida expressava a posligic de relaglo do incisivo superior e a ba-

ze do oranlo,

L0352 3

Ne trabalho de STEINER (18530, soabre cefalometria,

destacamos alguns valares angulares que de forma especi{fica abor-—



12

dam o incislivoe supsrior o s¥o utillizados pars o diagn&sticw, pla-
nificagio @ metas a zerem atingidas, como por exemplo: o angulo
interincisivoe com 130-,

BIORK™®’

CLa842, estudando o "overjel” de 243 indivi—
ducs sugcos do sexo masculinge, na falxa etarlia de 12 anos e reexa
minadas.pelo mesﬁn método, com 20 anos, portanto cobrinde o peria
do de desenvoelvimento da adolescéncia, concluiu que as variagBes
individuais ocorrem com a idade, devido a fatores dento-alveola-
reg e a um fator facial, O fator dento—alveclar dizia respelito ao
prognratismo alveclar de cada maxilar e as alterag@ies da inclina-
80 incisal em cada maxilar. O fator faclial seria representado
pelas alteragBes da idade na relagdio sagital dos maxilares.

HIGLEY?®' ¢1884) estabeleceu pacdrBes ceflalométlricos em
25 a 30 indlividucs do sexoe masculine e lgual ntmero do sexo femi-
ning, com idade de 4 a 8 anos ¢ com ancestrals ndrdicos, portado-
res de aclusilico clinicamente aceltivel cujoz dentes estariam bem
wrientados com respelito & face.

As telerradiografias foram tomadas em intervalos de 3
em 3 meses atd oo B anos gde idade e, a partir dal, até o3 8 anos
numes tomads a cada & meses. Dentre as nedidas estudadas, destacou
o seguinte: angulo interincisivo, aos 7 ancs para o8 do sexe mas-—
culing, 138,14« e, para o sexo feminine, 138,1¢; acs 8 anos, para
o mexe masculine, 1287¢ e, para o feminine, 188,585, enquanto que o

dngulo do longo eixo do incisive superior e a linha SN aocs 8 anos

para o sexo masculino, apresentou um valor de 105,2¢ e para o fe-
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minino de 103,6-,

STRANG S’ (19840, estudando a inclinagfo axial de den-
tes em casos com extragBo, informou que, em multos casos tratados
por peritos, o8 lncisivos haviam gsido colocados com uma inclina-
$¥o axial lingual inteiramente em evidéncia; com inclinagcic dig-
tal dos -cani naa;l com marcada inclinagfo axial mesial de pré-mola-~
res e cada molar, distal, mesial, lingual e vestibularmente ineli
nados. Uma boa estélica, entrelanto, demandaria uma inclinago
gxala dos Incisivos,

TWEED 2

193542, estudando cefalométricamente a face,
particularmente & inclinag8o dos incisives inferiores e observan-
do ag variacSes encontradas no FMA @ seus efeltozs sabre a estéti-
ca facial, quando exzte Angulo era muito grande, desenvolveu o
trifngule de diagndstico facial apd=s 10 anos de obgervagfBes. No-
tou gue avallando pacientes tratados antericrmente com estética
facial muito satisfatdériza, havia o detalhe de equililbrioc & harmo-
nia facial. Analisados pelo Lriidngulo desenvolwvido observeou gue o
FMA apresentou um valor de 24,57+, o FMIiA 88,7 e o IMPA 86,63,
posteriormentie levado a valores médios pelo préprio autor para
respectlvamente 28¢, 88« o 87~,

BARNES®’

{19880, estudando 16 individuos do sexoc mascu
line 2 18 do femining e 3 anos apds, reavaliando-es, constatou
e houve uma diminuicfo da protrusBo dos dentes superiores e ne-

rnhuma alteragBo foi notada na inclinagle doz dentes dos indlvi-

duos do sexo femindno.
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SASSOUNT ©F?

{1888) verificou que a proporcionalidade da
Tacve existia quando os plancs da base do crénio, planoe palatino,
plano aclusal e planc mandibular convergessem a um ponto comun na
reglEo posterior. Segundo o autarsg, nio existem dados que possam
ser aplicados a todos os individues e, por isso, seria perigoso
Lentar éorrigir.uma mé aclus¥o, tomande come referéncia padries
rigidos. Concluiu que uma face bem proporcionadsa invariavelmente,
teria oclusfc normal, enguantos que uma oclusis normal nfo defind-
ria uma praporcionalidade da face.

}[{x(}”{:’ii ¥

C1@86% , em fungfo dos continuos estudos sobre
padriies cefalométiricos e padrBes normativos, julgou necesszario
avaliar o3 conceltos de normalidade. Para tanto, afirmou que a
apresentacic de padr@es, muitas verzes, se esbarra no tamanho da
amostra gue nio representa a variabilidade da populagfo. Assegu-—
rou que para o uso clinice desgas normas seria apropriado pars
descrever o8 paclentes em Lermos de normalidades e seria abusive
o uso doe normal como dado dnico para uma avallagfo de diagndstico
ou o uso de mégdias com o objetive de planejar o tratamenta, pols
o normal nfo serilia um gimples valor, mas um conjunio deles. Para
o autor‘si, a cefalometria e ©% valores normativos deverio ser

mals conpletos & mals considerados conforme & ldade, sexo e dife-

rencas raciaisg,

“r1o88), o tratamento ortoddéntics, para

Para BURSTOHNE
alterar o arcabouso dento-esqueldtico, poderla produzir altera-

cHez desejivels e indesejisvels externas ou no contorne tegumentar
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da face. Para o moderno ortodontista nilo sé implicaria conseguir
uma excelente oclusio como também consideraria a posicfio dos den-—
Legs como atribulo que deve produzir uma 4tima harmonia facial.

CRAVEN®?’

~C1988%, comparando algumas medidas cefaloné-
tricas de aborigines da Australia Central com autras grupos ra~
slals, Qtilizcu ﬁma anostra de 95 individuos, 27V oeriancas de 4 a
11 anos de ildade, sendo 12 do sexc masculine, 15 do feminino e
28 adulios com idade entre 12 e 20 anos, 8 do sexo masculine e 20
do femininog, Estabelecidos os valores médios dos aborigines, com-

parou-os com valores obtidoes por BJORK“O’, para suscos, Poste-

( 3 {4 %) R
riormente utilizando-se da andlise de DOWNS » o autor come
parou~-as com 08 valores obtideos para leucodermas, Xxantodermas e

mel anodermas americanos.

Em decarréncia dessas comparagfes, concluiu gue o ores-—
cimenta do perfil dos aborigines australianos sBo similares aos
gncontrados nos norbte-americanos, suscos, apresentando, pordm, um
dngulo facial aumentado. Verificou, ainda que havia um significan
te auments no prognatismo alveolar, com diminuig3o deo ngulo in-
ter-incisive, apresentandos 114¢° para os do sexo femining e 117«
para og do masculino.

v (16590 encoanbrou através de seus estudos,

SUBTELNRNY
que, com o crescimento, o incisivo central superior e O processo
slvealar Lendem s ser mals verticalizados com o passar da ldade.

Desse modo, os dentes superiores tornar-se—iam menos protruldos

em relacfo ac perfil. Essa ccorréncia poderia ter sido antecipa-
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da na regifo maxilar devido ac prognatisme mandibular e a dimd il
¢8c da convexidade do perfil dsseon,com o crescimento. Em todos os
casos, o vernmelh¥o doz lébdos tenderla & manter-se razocavelmenie
estivel em relagio 4 posigfo dos dentes e do processo alveolar.

ALTEMUS®?

C1laesid, estudando criangas negras con idade
variand@ de 12 ﬁ 18 anos, sendo 40 do zsexa masculino e 40 do fe-
minino, encontrou um valor médie para o angulo interincisive de
119,28, simllar asn dos chineses.

SALZMANNT®’

18600, no segundoe "Workshop on Roentgeno-
graphic Cephalometrics”, mencionou a praticidade e a aplicabilida
de dazs normas cefalométricas wltilizadas por varios pesqui=zadores
2 clinicos. Nessa reunifo, fol consenso geral que os padrdes ob-—
Lidos de pessoas, com oclus¥o excelente seriam os padrdes utiliza
dos coms médias para o estabelecimento dos objetivos de tratamen-—
o, O uso de analises estatisticas ndo teriam justificativas cien
Lificas, pols essas medidas cefalomélricas variavam de paciente
para paclente. Concluiu gque a variagio seria mals importante do
oue as medias em gue se baseavam os padr@esi

[tat

RIEDEL CLQB0%, ao estudar a retengio apds o trata-
mento ortodéntico, esnfatiza gque um dos fatores que tem merecido
sapecial atengBo dos pesgquisadores ¢ a inclinagdo dos incizivos
supericores, apds a corregio de uma ma oclusio.

V87 ¥

Para KING (19603, apds o tratamenito ortodédniice, as
alteracBes ocorridas no labio superior sram de grande interesse

porque guardavam uma relaclo definitiva com a mudanga de posigio
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dos incisivos., Geralmente, para cada milimetro de movimento pog-
terior dos dentes anteriores, a proeminéncia do labio =superior
diminuia 0,5 nmilimetros; constitula em exceglo, as criliangas com
ldbios finos em que as alleragBes dos incisivos mostrassem um fe-—
chamentos malor dos lablos &, ac invés, ocorreram poucas mudangas
em criaﬁqaa ¢omll&bic superior grosso.

KIN@{BS }

C1es2), estudando a inclinagBo do incisive su~
perior em relag®c & base craniana @ o incisivoe inferior em rela-
¢Bo 4 base mandibular de individuos adultos do sexo masculino e
fenininoe, constatou que essas inclinacBes eram simlilares na clas-—
ze I e na classe 11, divisEo 1, n¥o havendo dimorfismo quante ao
sexe., Alertou Lambedm quanto 4 necessldade de se prestar atengBo
quando do tratamento ortoddntico, ao posicionamento do incisivo
supsriar & a base dsgea.

WEINSTEINT' ' (1963> observou que a relagcio do incisivo
superior e a posigfo postural dos l&bios superior e inferior tém
zide admitidas por grande ndmero de pesquisadores. A posigic do
l1abio inferior e o3 incisivos, a tonicidade muscular do labio se-

riam consideradas importantes fatores na relagfio espacial e incli

nagiic dos incisivoes.

DEMPESTER, ADAMS e DUDDLES™®’

19632, estudando s in—
slinacfo do longo eixe dos dentes, em oclusio normal, mostraram
mue tados og dentes estZo dispostos com um Angulo ne plano oclu—

zal e cada um tem Stima inclinag¥o liblio~lingual parsa realizar

melhor funcEo Individual e coletiva.
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RUDEE™"’

(19843, estudande as alteragBes proporcionais
do perfil, simultaneamente com o tratamento ortodédntice, encon—
trou uma alta correlaghio entre a reposigfio do incisive superior e
o lablis superior,

STRAMRUD®™

C19642, avaliando a relag¥o incisivo-molar
4 F) maxiia. admiiia que o desenvalvimento da maxila dosgs 3 aos 7
ancs era acompanhada pelo alargaments do espago entre o inclisivo
# o molar. Este alargamento seria devideo & migragfio do incisive
cenlral zuperior durante a sua erupgdo para frente ¢ para bhaixo.

HUGGINS & BIRCH ?37¢1084), estudando cefalometricamente
82 casos, para verificar a posigfo do incisivo superior e o plano
palatine antes e apds © Lratamento ortodéntico, ﬁarificau que BYX
dos casos apresentaram uma recldiva durante o= meses sublequentes
as tratamento e que apenas 31% apresentaran estabilidade.

MIURA e colabs, %’

{18683, procurande ampliar o uso de
radicografiass cefaloméiricas para anilise e planejamento do trata-—
mento ortoddntico, en pacientess xantodermas japoneses, seleciona~
ram um grups de 90 eriangaz, 40 do gews masculine = B0 do femini-
ne, com idade média de 10 anos e 9 meses € portadores de ocluzsBo
normal. Foram obtidas as médias dog valores lineares ¢ angulares,
utilizadas por Steiner, e constataram que houve uma diminuig8o
dos Angulos SHNB e SND & o aumento do &ngulo 3NGoGn, ¢ gque parecla

indicar uma retroposicls do mento. No padrio dentario, oz valo-

res, gquando comparados aos leucodermas americancos, foram maiores.
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COLE"®’ 1068, estudando a retragic de carpe dos inci
sivos supericores em casos ortoedénticos, tratados com extraglo, ve
rificon, em dols grupoes de criangcas com 10 casos itratados ¢ ava-
liados cefalométricamente, o comportaments do longs elws dos inel
sives centrals supericres apds tratamento ativo & cinco anos apds
& retenéﬁo. Coneluiy que o acessdria idealizado por KAHN* e g0l -
dado ao Kloehn, aumentou a eficiéncia do torgque na regifico dos in-
cisivos superiores, pols a pressio para cima e para Lrds permitiu
o movimente posterior de corpo daqueles dentes. O Kloshn com o
dispositive de Kahn inclinou o plano oclusal para tras e para
baixo, sendo que, sem o dispositive, havia uma inclinag&c para
frente ¢ para baixo do plano oclusal.

TAYLOR & HITCHCOCK™®’

L9662, estudando 40 criangas do
Fetado do Alabama, sendos 17 do sexo masculine & 23 do feminino,
com idade de 8 a 12 anos e portadores de oclusBc normal, perfil
harndnico, observaram o comportamento das seguintes varlavelis:
Gngule 1 BN = 103,8°; sngulo interincisive = 136,8° ¢ dnguloe for-~
made pelo incisive superior e o plane oclusal = 58,7¢. Obzervou
uma pequena diferenca nos valores de 1 SN quanto ao sexo e con-
cluiy gue a relagBo 1 SN era um importante indicador de uma &nie-

ro ou retroinclinacio desse dente ¢ que a estética estava na de-

pendéncia direta do posiclonamento dos dentes anteriores.

*BISPQSITIVO DE KAHN ~ Introduzido pele Dr. Kenneth Kahn de
Seatile. £ um pequenc segmento de fio soldado na parte bucal do
Kloehn, cujo contato ¢ a superficle incisal do arco superior na
linha médiz.
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GRESHAK " ’(1968), estudando 132 criancas de 6 a O anos

de idade, de Londres (Inglaterra), Dunedin (Novae Zelindial) e Mel -~
bourne CAustr&lial, constituindo 3 grupos de 44 coriangas, =mendo
23 do sexo masculine e 21 do feminine, com oclus¥Eoc aceitavel ,
constatou gque havia uma marcante coincidéncia no padric esqueléti
chdentéria, sem; contuds, abservar ddifsrengas significantes deg-
se padrio, destacando os seguintes valores: para o &ngulo interin
cigivo do grupoe inglézs = 132,5¢, do nes-zelandés = 132,1° e do
aystraliang = 131~»,

{22

DRUMOND C1e88), estudands e avaliando BO jovens da
raca negra, com ldade entre 8 ¢ 23 anos, portadores de oclusio
normal , observou o valor das seguintes variavels: incisive supe-
rior @ linha SN = 108,0¢; 4ngulo interincisive = 113,87 e incisi-
vo superior e o plang palatino = 100°. Tais cbservagBes levaram o
autor®e & afirmar que a diminuig¢io do &ngulo interincisivo carac-—
terizava uma biprotrusico da raga negra.

RICKETTS > 1068, estudando a estética, o meioc e as
leis em relacl3c ao lablo, levou em consideragfo, desde o inlcio
de suas investigagles, o= lablos superior & inferior. Salientou
fue a curva do lablo inferior era determinada pela posigio do in-
cisive superior, considerande desnecessério medir o lablio supe-
rior, passando a medir o lébio inferior como referéncia basica,
para deterninaco da relagio labial.

{28}

ELLINGER C1968), pesquisandc a relag8o da posigfo

dosdentes anteriores e a estrutura oral, concluiu gque o fracasso
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da colocag8o dos dentes anteriores em sua poszigio correta poderia
causar: 1 - falta de suporte dos ladblos; 2 ~ alteraclio na tonici-
dade muscular; 3 ~ uma aparéncia prematura de velho © 4 - altera~—
&0 na expressdo faclal determinande um imperfeitc contorne fa-
wiasl, Para o autorza, guando o dentles eslivessem em ccluslo cén-
tyica, é tergo incisal do incisive ceniral superior estaria em
contate com ¢ labio inferior, de acordo com as observaeBes de
SUBTELNY®™®. Esszas observag@es indicavam que o comprimento e a po-
2l¢Ba antero-posterior do incisive central superior seriam consi-
derados, gquando o suporte do liblio inferior fosgse determinado. Se
o labio inferior nio estivesse propriamente suportado pele inci-
zivo central superior, seriz reavaliado com respelic ao compri-
mento vertical e & posiclc antero—posterior.

Para STLVERMANNT®’

19582, oz movimentos continuos de
dentes, por meses € anos subsequentes ao itratamenio, poderiam ser
devidos: 1 - conceito errado da relagfo maxila-mandibula; & ~ lo-
calizag¥o imprépria dos dentes anteriores; 3 - dimens3o vertical
aumentada, 4 - falta de equiiibrio oclusal e 85 - fator nutricio-~
ral .

Tais movimentos poderiam causar as mals répidas e extre
mas recidivas que normalmente ccorrem, espscialmente durante um
longo perliode de orescimento.

ALTEMUS*' c¢io68), comparando leuccdermas, xantodermas,

melanodermas e aborigines ausiraliances, concluiu gue o angule

interincisal médio era simllar entre os grupos étnicos estudados.
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Us dentes dos xantodermas & melancdermas eram mais protrusivos,
epbora o angulo doe inclsivo central fosse semelhante rnos trés gru
pog, gquando relacionados com a linha NA. A anguolagf%o do incisive
supericr era menor, lsto 4, mals protrusivo nos wxantodermas e ne-
ianodermas.

CHOY™*’ ¢1989), pesquisande 78 crénios de Hawaianos em
anbos oS sexos, concluiu que havia uma verticalizagfo maior do
incisivo superior & uma retroinclinagfio do incisivo inferior, ten
do um Angulo interinicisivo mals aberto, cujo valor médic era de
133,73,

TWeED "+’

169693, ao estudar o tri&ngulo de diagndstico
Tacial, no controle dos ohjetivos do tratamento ortodéntico, afir
nou que o desenvolvimento dessa andlise era uma das mals importan
tes contribui¢Bes a clinica ortoddntica. A necessidade do conheci
mento do FMIA de trifnguloe de diagndstico facizl, como resultado
de procedimento de tratamento, envelwvia um conhecimento de Lraba-
iho seguinte: 1 ~ habilidade de medir e comparar, avaliando o com
primenta do arco; £ - como fazer a corre¢fo cefalométirica para de
terminar & discreplncia total do comprimento do arco;, 2 - guia
pré-ortodéntics do dente, incluindo extragido seriada de dentes; 4
~ glasgificaglo da tendéncia de crescimento 4, B, C.; 3 - prepa
racio da ancoragem em primeiro, segundo e Lercelro graus; & - ne~
cessidade de estabelecer uma Lerapla mecinica no tratamento de ma

colusfa classe 1 e clasge 11, que poderia manter o velor de cres-—

cimento para {frente & para balxo na parte média inferior da face.
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HASUND & GUNAR™®’ ¢19707, estudando 165 noruegueses
adultos, sendoe 782 do sexo femininoe & 93 do sexo masculino com
idade entre 18 & B0 anog, portadores de denticlSo completa, Fize-
ram radiografias cefalométricas para medir o8 padr@®es dentirios
INA &ngulo, INA milimetro, 1NB &ngulo e INB milimetro. Observaram
que havia Uma pébre relacie entre o incisivo superior e a linha
SN; igualmente a analise de correlagio mostrou uma pobre relagfo
entre a Ilnclinagdc axilar do inclsive superior e o &ngulo SNA,
indicando um incisivo superior mals protrulde com um aumento do
grau de protrusfo. A andlise de correlagfo do estudo, mostrou tam
bém a correlaglo entre o &ngule ANE e a inclinagZc axial do inci-
gsive superior, indicande uma tendéncia mais retrulda do fncisivo
superior e a linha SN, em casos de marcante discrepinclia sagital-~
basal . Concluliram gque tanto a posigfo do incisivo superior gquanio
a posiglo do inferior correlaclionavam com © dngulo ANE em fungdo
da abertura deste Sngule,

L6 U]

COX % VAN DER LINDEN (18710 estudaram a harmonia fa
cial em #41 pacientes do sexo masculino, 186 do sexoe feminino,
com 1dade variando entre 18 & 20 anos. Desse estude resultaram 4
grupos que foram descritos como: 1 ~ grupe M+ compostic por 18 jo-
vens do gsexo feminino com excelente harmonia facial; & - grupa M-
com 18 jovens do sexs masculinoe com pobre harmonia fagial, 3 -
grupos F+: contende 18 jovens do sexo masculine com excel ente har-

menia facial ¢ 4 - grupo F-: com 18 jovens do sexo Temininoe com

pobre harmonia facial. As medidas dento-esqueléticas apresentaram
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se de acordo com oF grupos os seguintes resultados: INA &ngulo M+
16,75, M- 20,Be; F+ 21,9° ¢ F~ 19,17 e para o &fngulo inter-inct-
sivo o M+ 139,6°, M~ 131 ,8~, F+ 1868,8° e F- 130,8*, 0= resultados
observados no perfil mole e as medidas esqueléticas indicavam que
pesscas cam pobre estdlica faciazal apresentavam malor coanvexidade
facial e sendo qﬁe entre oz homens, oz incisives estavan posicio-
nadoz mals anteriorments,

FEO et al.®*’

Ci871) avaliaram cefalometricamente a in
clinagio dog lébios em relagio & estrutura dento-esqueléitica, em
2z Lelerrgdiagrafias de pacientes leucodermas, brasileiros, sendeo
432 do sewe masculine e 38 do feminino, com ldade entre 12 e 14
ancs, com oclusfo normal, Medidas as grandezas angulares, relati-
vas & estruturs dento-esqueléiica, os autores™™® encontraram o se-
guinte resultado: 1 NA dngulo para o sexo masculine: 22,81 & pa-
ra o sexo feminino: 22,82¢. Conclulram os autores " que as varia-—
GHes do ladblo superleor n8o acompanhavam &4 mudangas verificadas
na posicio dos incisivos superliores,

NUNES{J; 53

{1971) ectudou 70 individuocs brasileirog uni-
versitérios, leucodermas com idade entre 19 & 33 anos, ndo subme—
tidos a trataments orioddntico <com occlusiice prdxima do normal.
Através de Lteleradlografiag, observou valores médios dos Angulos
formados pela inclinaglBo incisal com © plano horizontal de
Frankfurt, cyjos valores foram, respeclivamente: ©l,1ir, 57,4°c e

1,4, O autor™®® verificou que a inclinagio incisal dos dentes

superiores em relag¥o ac planc horizontal de Frankfurt era malor
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que em relaglo ac planc de Camper.

RIDEL, SOREMARK & LUNDBERG™® (18712 avaliando radio-
grafias cefalométricas, observaram maxilares com ou sem protrusfo
tanto no sexo masculino guanto noe femining € encontraram valores
do longe eixo do incisivo gsuperior e a linha SN respectivam&nte
de 103,é°, 108,90. O resultado estatistice mostrou ainda que nio
exislia diferengas significantes na inclinaglo de incisive supe-
rior em presenga o ausdéncia de prognatismo.

WALKER & KOWALSkI®e’

C1872> utilizaram 1104 individuos
lsucodermas norte-americances, sendo 474 do sexo masculing e 620
de femining, com oclusio normal e jdade entre & e 26 anos, para
egtudar as varlagedes dos Gngulos SNA, SNB, ANB, FMA, FMIA, IMPA.
Com o svolulr da itdade, bem come o dimorfismo sexual, oz auto-
res’® concluiram gque: 1~ houve uma tendéncia de o &nguloe SNA au-
mentar com 2 ldade em ambos o sexos,; Z — embora ¢ aAngulo ANB, no
sexo feminino, permanece$$e"relativ&mente constante dos § aocz 26
anos, ho Sexo masculino, houve uma tendd#neia de diminulcr o 4ngulo
com o aumenta da idade; 3 - o Angulo ANB foi maior no sexo mascu-
lino até os 15 anos &, a partir desta idade, wocorreu uma rever-
2%0;, 4 ~ o FMA diminuiu com a idade; B - o IMPA permaneceu cons-
tante e 8§ ~ o FMILA aumentou com a ildade.

ANDERSON, JOONDEPH & TURPIN'®’

C1973) realizando um estu
ey cefalométrics de alteracBes no perfil, em casos tratados orto-
donticamente, apds 10 anos sem conlengfo, observaram que os inci-

sivos superiores foram retraidos significativamente durante o tra
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tamento orteoddntica. A retragZo média, quando relacionada ao pla-
ne facial, fol de 4,8 milimeiros, enquanto que a da superposiclo
revelou uma retragio média de 3,8 milimetros, mostrands que o in-
cisive superior teve uma recidiva de 1 milimetro. Os autores® con
clulram que os tecidos moles do perfil facial sofreram alieracBes
de posigBo quands os incisivos foram movimentados lingualmente.

AN mH(?B ¥

19743 observou 80 jovens tratados ortodonti-
camente, com idade de 11 e 12 anos no inicio do tratamento = com
13 e 14 anos, ao final do tratamento. 4 avallagBo pré e pods-tra-~
Ltaments fol realizada com radicarafias cefalométricas, com dentes
em oclusfc @ com o lablos em leve contato. Os jovens foram divi-
didos em dolg grupos: o grupo A cujos paclientes apresentavam uma
sobramordida normal & uma sobresaliéncia de 3 a 4 milimetros, e o
grupo B com uma sobresalidéncia de 8 a 10 milimetros. QObgervou gque
a retragcfc dos inciglvos era acompanhada na movimentacho pe- los
tecidos moles dos lébiog, com malor albteraglio para o do gru- po
H, A relagio entre a retragfo do incisivo e o labio superior fol
aproximadamente de &:1 no grupo A e 21 no grupo B. No grupos A, ©
libio inferior sa foi levemente retraido, enquanto gque noe grups B
eszp retragio fol aproximadamente similar ao lablo supe~ rior,
indicande que, com overbite normal, o lébio inferior era
influenciade pelos inclgivos superiores e poderia mudar sua po-
#igio concomitantemente com os incisivos.

£92)

HOUSTON 19782 afirmou gque um método usado na ava-

liaglo do padrfo esqueldético ¢ o desorite por Ballard que diz:
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"Guande nos defrontamos com uma anomalia de oclus¥o classe II, o
diagndstico do padrio esquelético gerda avaliado pela inclinagfo
axial dos incisivos”. A validade do método. segunde o autar®®’,
depende de trés premissas: 1 - em zeu dezenvolvimento, o inciszive
deve manter uma constante relagZo com a base dental; & - o inci-
sive Leria uma média inclinag¥o na base dental; 3 - s¢ a inclina-—
cEoe fosse para ser ajustada, ele poderia ser Llnclinado ocasionan—
do um fulero. Para HOUSTON®?, o dngulo correto do longo eixo do
incisive superior & o plance horizontal de Frankfurt deveria ser
de 108,

HUGGINS & MACBRIDESY’

19782, estudando a influéncia
da posi¢lo do ineisive guperior sobre o tecido mole do perfil fa-
cial alirmaram que a proporglo Taclial era importante para a esté—
tica e deveria haver uma harmonia da parte superior, média e infe
rior da face com tamanhos aproximados. O objetive do estude foi o
de determinar as alteragBes do perfil durs o wmole gue ocorrem em
pacientes portadores de classe 11, divisio 1 e que tiveram redu-
B do overjel, Para tanto, estudaram 33 paclientes, 14 do sexo
magsculine e 189 do feminino com média de idade de 13 anos com

oher jet. médio de 6,99 milimetros no final da andlize. Apds a2 su~-

perposl ¢lo dos Lragados foram estudadas ag alteragfes do perfil

mole, encontrando-se o seguinte resultado: 1 - a retragBo do in~
ciglve superior fol feita em todos os cagsos; & ~ em 23 cagos, a
retragBo ol em nédia de 10,8¢; 3 -~ nos demais 10 casos, fol pe-

guena & alteragio da posi¢io do incisive., dom respeltio ao angulo
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interincisivo, 28 casos mostraram um aumento médio de 12,3« e 7
casos mostraram uma diminuigBo de 4,B° em média. Concluiram que
nesse estudo se conflirmou a impressfic de que o objetive do trata-
mento ortodédntice em retralr o segmenio labial superior, alterou
# postura labial, mudands a aparéncia facial.

RICKETTS et a1ii®™*’

C1878) selecionaram a mals apropria
da linha cefalométirica para descrever a morfologia esguelética,
s¢ por Sela-Nasie, Plano horizontal de Frankfurt ou Basjo-Nasio
&, para tantoe, conslderaram: 1 - a significéncia clinica; &8 ~ a
gignificidneia anatdmica; 3 - a precisio das medidas;, 4 — a aplica
c8o e descrigio; U ~ a aplicag3o na previsio de crescimento. Fol
evidente que, comparando-se as linhas Sela-Néslco e Basio—-Nisio, o
plans horizontal de Frankfurt ofereceu uma melhor visualizaglo, o©
que n¥o aconteceu com as outras linhas estudadas. Em fungfo de
sua Tacil visualizacBo, ¢ planc horizontal de Frankfurt foi capaz
de demonstrar a orientagBo da face, mento, plano palatina, com
ele mesmo, o que ndo ocorrey no sisztema Sela-Masio. Por ocutro la-
do, © planc horizontal de Frankfurt teve uma direta relagio com
os orgios do sentido, da visZo e da audigdo, em relagdo a face,
portanto, apresentande uma alta significancia anatdmica, enguanto
cque a linha SN estava em relacBo ao cerebro e nfio 4 face. Além do
que, esse estude representoy um leste de precisfo, n¥o mostrou
diferencas significantes quando o pério anatdmico e n¥e o porio

mecinico fol usado. Era, sem duvida, um plane seguroe para descre-—

var-age. Entretanto, seriaz bom afirmar gue, em cada exemplo, mos-—
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trande a previsiioc de crescimento, o plano horizontal de Frankfurt
fol melhor do que Sela-Nasio.

HO{)RE('GS )

(18762, estudando a variacic do planc Sela~N&
sio & seus efeltos sobre SNA e SNB, concluiu que seria pozsivel
obter diferentes valores cefalométricos de pacientes com simila-
res relaglies maxilo-mandibular. Para tanteo, estudou 130 indivie
ducs gque nEo tivessen problemas esquelélicos e tivessem pais com
perfis eslélicamente normais. Nesse estudo, o plano horizontal de
Frankfurt fol escolbhide como plans de referdneia. O dngulo, forma
do pela intersecedo do plano horizontal com Sela-Nasio, ol medi-
do, estabelecendo que: 1 ~ quando o &nguio formade pelo planc ho-
rizontal de Frankfurt & a linha SN, for menor do que 7=, o SNA
estaria numa faixa de 82¢ a 85+ e o SNBH entre 70° & 83°; & - quan
do o &ngulo formado pelo plano horizontal de Frankfurt, € a linha
SN for de 7e atéd 12,8°, o SNA estaria entre 80r e 82°, ¢ o SNB
entra ¥7¢ & T8¢; 3 ~ quando o adngula, formads pelo plang horizon-
tal de Frankfurt, & & linha SN fosse maior do que 13,5¢, o SNA
getaria enlre 76 & BO®, & o SNH, entre 73° e 78+, bEstezs dados
informaram que ¢ angulo formado pela plano horizontal de Frank-
furt & a linha SN aumentavam, o Gnguloes SNA e SNB diminuiam.
ANﬁREwSM)Cig?ﬁb, estudando as angulac@es e inclinagBes
dos dentes, observou que multos  ortodontistag focalizavam duas
dreas: a relacio wolar & o nguloe interincisivo. Era necessario,
segunde o autor®, analisar os dentes em relacBo cédnirica e com a

boca aberta e isto incluia a avaliaclo dos espagos, da curva de
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Spee, daz rotagBes e a posigio das caspidas-vegtibularas. Bazeado
nesses principios, estabeleceu as seis chaves de oclusfc normal,
Gue 830 1 - relagfc molar; & - angulagfo da corca: 3 - inclina-~
&0 da coarva; 4 - rotaclio; ¥ - contatos severos & 8§ — curva de
Spee. Desse estudo destaca-se a inclinag¢¥o da coroa, descrita e
medida pelo autor4, como sendo ¢ angulo formado pela linha perpen
dicular a¢ plane oclusal e a linha tangente & porgfic média labial
do longo @ixe da coroa clinica vista em perspectiva pela mesial
oy distal. A inclinagBo seria positiva, se a porgdc gengival da
coros estivesse para o lingual e negativa, se a porgfio gengiwval
estlvesse para o vestibular.

O incisivo central superior teria uma inclinaglo positi
va de V=, Em 78% dog casog tratados, a inclinacio da corca de for
ma insuficlente, resultariaz numa ocluzfc posterior inadequada.

Para BIMLER®’ €1977), a posicfo dos incisivos superio-
res e inferiores era importante e deverias ser avaliada através da
interseglio do prolongamentoe do seu longo elxo com o plano harizon
tal de Frankfurt. O ingulo, formado pelo incisivo superior com o
plano, poderia ser medido diretarente, e sua classificagfo serias
1 -~ de 100* a 110+, retrusiic superior; & - de 110+ a 120+, valor
médic, 2 ~ de 120ec a 130+, protrusfo superior; 4 -~ maior do que
180, severa protrusiio; § ~ menor do que 100¢, severa retrusZfo.
Para o autora, um valor de 115+ de inclinagio do incisivo supe-—

rior seria a média Ltedrica com variagfo de 8¢ mais ou menas,
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RIGER™®’

C1978), estudando o triangulo diagndstico in-~
cisivo, formade pelo longe elxe do incisive superior o e longo
eixa do incisivo inferior e a linha APo, encontrou o= seguintes
valores meédios: 1 - &ngulo do inclsivo superior & a linha APo =
8286,787; & - &ngulo do incisive inferior e a linha APo = 85,88»; 3
- &nguls interincisive = 187,88¢, Segundo © asutor S, existe uma
alta correlagfo entre o Angulo do incisive superior e inferior e
& linha APo e o Angulo interincisivo, porém a correlagc®o era pe-
gquena entre o dngulo do jncisivoe inferior e a linha APo. Obger-
vando a relaglo de ambos os incisives e 5 linha APo e do &ngulo
interinicisive, o ortodontista estaria provido de um modo simplifi
cado de diagndstico. O incisives, segundo o autcrﬁd, estariam po
sicionados om relacdas a uma linha de referérncia esqueldéilica APo.
gque estd mals intimamente associada com a2 linha do perfil facial
do gque as mails distantes referédncias esqueldéticas como a linha
SH, o planc horizontal de Frankfurt ou o plano mandibul ar.

KoCH*?!

(1978 estudou 130 pacientes dos quais 113 tra
tados ortodonticamentie, sendos G0 deles portadores de méd oclusio
classe 11, divisiio 1; 23 com md oclusio classe JIT e 17 pacientss
nEo tratados que serviram de controle. O perfil do l&bio superior
& inferior, segundos autor o dependia da posigico dos dentes.
Seria evidente que quando o inéi&ivo fosse relraido, a tonitcidade
do labio diminuiria. O auter™ mostrou, nha investigagdo prévia,

gque s retragic do incisivo superior resuliava em malor retrusZo

de Lablo inferior do que do lébio superior, porgue oz efeitoz dos



32
dentes superiores sobre a posicfo do labio inferior seriam elimi -
nados comoe consequente alteracfo da tonicidade do labio.

Para TUYERSON®’

{19802, a discrepincia inter-oclusal
coms causa da diminuig¥o do comprimente do arco na regifc Ante~
re-guperior, sSugere como procedimento para recuperar a  oclus¥o:
1 - reposicionar verticalmente os incisives superiores para au-
mentar o comprimento do areo superior; & ~ reduc¥o mésio-distal
do esmalie para diminuir o comprimento do arco inferior, promo-
vende a establlizaglo e melhorando as condi¢Bes gengivais,

RISHARA™’

18812, com propdziio de estudar, cefalometri
camegnte, pacienies entre O anos até a idade adulta, selecionou 20
individuos do sexo masculinc e 15 do feminino, leucodermas, em
sparente desarmonia facial, portadores de oclusZo normal. Esse
estudo visou a oferecer ao clinico um padrio cefalométrico para o
ey masceyulino e femininoe em cada ldade. BEstabeleceu cinco pa-
crfies cefalométricos digtintos: 1 — padr83o A para criancas de am-
boz oz sexos entre 4 & 7 anos; 2 ~ padrio B para o sexo masculi-
no, com ildade entre ¥ o 10 anos & para © sexo feninine, com idade
entre © e 12 anos; 3 -~ padriic O para o sexo feminins, entre 12
anos e athiltos; 4 — Padr#io D para o sexe magsculinoe, entre 10 @ 17
anos; 5 ~ padr8o B para o sexo masculinoe, acima de 17 anos. Desse
astuds se destacaram algumas medidas doz padres B, C, D para o
sngule interinclisivo gQue apresentou respectivamente a média de

13l, 180 & 188+; enquanio que para o angulo formado pelo prolon

gamente do longo eixo do incisivo superior e a linha SN foram res
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pectivamente de 10l+¢, 108° & 103¢; as grandezas cefalomstricas
dos padr@ies B, ¢, D do &ngulo formado pelo incisive superior e o
plana horizontal de Frankfurt foram respectivamenie de B3, S8 o
HSe.

RAMANZINI™®' 19815 estudou as inclinagBes dentarias e
suas respectivas bases dsseas em indlividuos dotados de oclusio
normal e portadores de méd ocluslio classe II, divisSo 1. Para
tanto ulilizou 40 radiografias cefaloméiricas de individuss de am
bos os sexos, com idade entre 11 e 18 anos, de portadores de oclu
s®Zn normal e cubtro grupo de 40 individuos, portadores de classe
I1, divisZo 1. Das wedidas ulilizadas destacou no grupo com oclu-
s8a clinicamente excelente, que o dngulo formado pelo prolongamen
to do longo eixe do incisivo superior e a linha SN (1 SN) ol de
108,83 para o sexe nasculine e 108,%5° para o gexo femining, en-
guanto que na classe II, divigEo 1, ol de 110,090° para o sexo
masculine e 110,82° para o feminineg, Quanto ao fngulo formado pe-
lo prolongamente do longo eixo, do Incisivo superior & o plano
palatinoe (1PPY foram anctados para oz gque pogsulam ocluslBia classe
TI, divigBo 4,.fol de 118,88 para ¢ sexo masculino e 118,18~ para
o fenminino, Para o &ngule interincisiveo (1.13 os valores anclados
para ©of possuldores de oclusfe clinicamente excelentes fol de
187,83 para o sexs mnasculinoe e 124,88 para o femining, enguan-
to que para os portadores de ma oclus3o classe I, divisdo 1 foi
Gde 116E,.9%« para o sexo masculino o 116,880 para ¢ feminino. Con-

cluiu o autor™® gue o angulo 1 SN e 1PP em individuox portadores
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de mé oclusBo classe II, divisSo 1, fol major do gue os mesmos
dngulos em individuos com oclus3o clinicamente excelente; e, para
o angulo 1.1, foram malores em individuos com oclusEo clinicamen-—
te excelente do que nos portadores de mé oclusBo, classe II, di-~
vis8o 1,

RATNS & NANDA""' ¢1882) estudaram as alteragBes do te-
cido mole 2 8 retragio dos incisivos superiores. Para tanbo toma-
ram 30 radiografias de pacientes, com idade entre 15 e 23 anos, e
média de ldade de 16 anos e € meses, no inicic de tratamento. A
amostra fol dividida entre 8@ casos de classe I e 21 de classe II,
divisBo 1. Destesg, 4 pacientes {oram tratados sem extragio e 28
Liveram variasglo na extracio de dentes. Em 10 cascos, extrairam-se
o3 primelirog pré-nmolares: em 8 casos foram extraidos somente os
primeiron pré-molares supericres; em B casos exitraliram-se os pri-
meiros pré-molares superiores g segundos pré-molares inferiores;
gsomente um caso de extragHo de primeiros molares inferiores e um
caso de extragio de primeiros molares superiores. Desse esiudo,
resulioy uma complexa interacio com o movimento dental, rotagBo
mandibular & oz lLecidos peri-orais. Esta interagfo, segqunds os
autores®’, indicou que o plano de tratamento n3c poderia conlar
com o padr¥o cefalonétrico médic da parte dssea e dos tecidos mo-
les. As alteracBes observadas pelo estudo mostraram dque houve
maior alterascio do lablo inferior com a retragdo do incilisive su-

perior,
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PLATOU & ZACHRTSSON™®’

{19830 estudaram a posicio dos
incisivos em 30 criangas escandinavas, com aclusZe ideal, da re-
gifZc de Ozlomna, Noruega, com idade de 18 anos. Foram obtidas ra-
dicgrafias cefalométricas, modelos, radiografiaz panorimicas e
fotograllas. Os critérios clinicos de excelente oclusZo com bom
alinhamento de dentes e proporglies faclais apresenbaf&m mals espe
cificamente que: 1 - todos os dentes permanentes mesial ao primel
ro molar deveriam estar irrompidos; € ~ eles teriam uma relagfo
bilateral classe I,entre oz prineiros molares e caninos, em anbos
g casos; 3 - o bordo incisal do incisivo inferior deverias ocluir
incisalmente ne cingulo do inelsivo superior; 4 ~ somente poderla
ter uma desprezivel rotaglio menor que 1 milinetro. Da amostra,
nenhuma orianga tinha recebldo btratamento ortoddntico, 0= resyl -
tados desse estudo revelaram que as pessoas, ndo tratadas ortodon
ticamente, com oclugfc ideal, btendem a ter uma particular morfo-
logia e padrfo dental, mails precisamente, eles serlam provavelmen
te braquifacial, com algumsa inclinag8io dos incisivos e pequenc
Gngulo interincisal,

tad £18984), tentands demonstrar s

SPETH, SERGL & FUHR
importincia do posiclionamentoe do incisive @ og efeltos da varlia-
c¥o sobre o= tecidos moles, tomou pacientes desdentados, com boa
relagio da maxila & mandibula ¢ ajusiou os dentes em varlias posi-
¢Bes. Foram feitas radiografias cefalométricas doz paclentes, e
o tragados superpostos e comparados. Dentre oulrag colgag, os

4+ ¥

autores™ verificaram que os efeitos produzides dependiam de
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varios fatores. O fator vertical revel cu-zme particularmente mals
significante.

HUSSELS % NANDA®®’

(19870 demonstiraram que a altura e a
largura da coroa do dente pode aumentar ou diminuir o efeiiso da
angu agloc sobre <o comprimente do arco. Admitinde a presenca de
cclusio posterior normal, sem sobressaliéncia ou sobremordida,
zem discrepidncia no tamanhoe do dente & no comprimento do arco, a
normalizagdo do compriments do arce pode ser influenciada pela
angulagdo & inclinagdo dos incisivos. Para os autores™, todos os
dentes @sifc posicionados, formando um Angulo com o plans oclu-
sal, e cada dente tem uma inclinaglo léablio~-lingual representando
o melhor na fungfo individual e coletiva.

GIESSING®®’

{1998, ao estudar as forgas caracteristi-~
cas da retragBo com molas pré~fabricadas, afirmou que a posig8o
oorreta dos incisivos superiores eraz admitida comn essencial &

fungfo, estabilidade & estdlica. A& retragBo dos incisivos repre-—

sentava um Tundamental estigio critico no itrataments ortoddntiacoo,



PROPOSICAO

No presente itrabalho, apds nmanusear a literatura, pro-

LURemG-Nos!:

1 - Observar o comportaments do incisivo central supe-
rior, atravées das medidas do angulo formado pelo
proloengamento do lorg eixe do inclisive superior

até o plans horizontal de Frankfurt;

2 - verificar a interrelagfo do angule "FUIA" e os de-
mais Angulos do Tri&ngulo de Tweed ¢ o &ngulo inter

incisivo;

3 ~ estabelecer valores do ngulo "FULAY,
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MATERIAL E METODOS

MATERTI AL

Para a realizaglo degte trabalhoe foram utilizadas Q0 ra
diogralfias cefaloméiricas, em norma lateral, de individuos brasi-
leiros, leucodermas, na faixa etdriz de 8 a 14 anos de idade, de
ambos OB seXos, nascldos na reglfic de Firacicaba, sem tratamento
artoddntico prévio, com oclusdo clinlcamente excelente, pertencen
L5 ao acerva da Disciplina de Oricdontia da Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba -~ UNICAMP,

Julgamos oportuna comentar os controversos termos "GClE
G normal”, Yoolusdo clinlcamente excelente”, ou "oclusEo exce-
lente™ gque, apesar de haver conceltuacBes tedricaz, consideramos
tais afirmacdes como sindnimas, quando apresents as caracteristi-
cas conslideradas aceltivels, quanto a formza, fungio e estética,
dal respeitarmes as designagles acima desceritas pelos indmeros

autores na revisso da literatura,

METODOS

O método empregade fol o da cefalometria radiografica,
cam telerradiografiag da cabega em norma lateral, segundo a téc-

nica preconizada por BROADBENT'®.
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Tragadoe cefalométricao

O material utilizado para o tragado cefalométrico foi o

sequlnte:

Negatcéaépio

Fapel acetato (Uliraphan?

Fita adesiva

Lapiseira com grafite Q,3mm

Eegua milimetrada com aproximacfc de O, Bmm
Transferidor

Exquadro e "template”

A glaboragie do cefalograma constou de:

a - desenho anatdmico

b - ponitos, linhas & planos cefalondtiricos

o - granderzas cefalomélricas

Tragado do desenho anatdmico

Foram tragados alguns aspectos anatdmicos da radiogra-
fia cefalométrica para obiter plancs de orienta¢io sobre o padr¥o

cefaloméirico a ser estudado, quals Sejam:
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1 - Sela Ldrcica: para o tracado, delineameos uma Unlca
linha que exibe o contorne anterior, inferior e posterior da sels
e 08 precessos clindides anterior & posterior,

€ — Perfil da glabela e o5 ossos prédprios do nariz: o
desenho dessas estruturas compreendliam a metade inferior do per-
fil da Qlabela, interrampia—se na regifo da gutura fronto-nasal e
prosseguia, inferiormente, delineando o limite anterior dos ossos
nasais,

3 ~ Fissura plérigo~maxilar: tracgado peloc limite ante-
rior da apdfise plerigdide do osso esfendide ¢ o limite posterior
da tuberosidade maxilar.

4 - Bordas inferiores das drbiitas: corresponde ao con-
torne da linha inferior das duas drbiltas, podendo prolongar essag
linhas em sentido anteriocr e posterior, quando forem visivels s
Timites orbitarios,

B - Mealce acustico externa: em virtude da dificil vi-
muializaclo da imagem do mealo acustico externo, traga-se a imagem
dag olivas metdlicas do cefalostalo.

& ~ Masila: para o desenho da maxila iragamos trés 1i-
nhas bssicas; a -~ asscalho da fossa nasal —~ representado por uma
linka radiopaca herizontal que val da espinha nasal posterior A
eupinha nasal anterior; b — abdboda palating -~ tragada no zeu 1i-
mite inferior, principalmente na maior profundidade da curva pa-
jatal, ¢ — perfil alveclar da espinha nasal anterior até as proxa

midades do limlite amelo-dentinario da imagem do inciszivo central.
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7 - Mandibula: o desenhs da zinfise mandibular era fei-
Lo, tragando-se a cortical labial em toda a sua extensic até
atinglr a cortical lingual, delineada da mesma forma. A base da
mandibula era tragada por ponto inferlor 4do contorno do mento,
continuando-se pelo limlte inferior do corpo, em direg¢fo poste-
rior do ramo. O edndilo mandibular fol tragado nos geus limites
externos, sempre que visualizados na radiografia, Nesses traca-
dos, com exceclo do contorne da sifise, eram feitos em uma ou
duas linhas, conforme o8 dois lados estivessem sobrepostos ou
nio.

8 - Denies: eram desenhadas as imagens anteriores do in
cisive superior e inferior, delineando o contorno anatdmico da co
roa e ralz desses dentes, A seguir, foram desenhados os contornos
dos primeiros molares permanentes.

g - Perfil tegumentar: iniciando-s& ao nivel da glabela
g prolongando-ze inferiormente, alé completar o contorno do men—

Lo,

Pontos, linhas ¢ planos cefalomgtricos

1 -~ Pontos Cefalométiricos (Fig., 1, pg. 482

Fonto 5 (Sela) ponte central da concavidade dssea da

sela tdreica.
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Fonto N C(Nasiod ponto anterior da sutura fronto—-nasal,
visla em norma lateral,

Pontae Or Corbitiricl ponto inferior do contornoe das &r-
bitas. Quando as imagens das drbitas nBo estfo superpostas na te-
lerradiografia, o ponto Or sersd intermedifirioco entre os linmites
inferiafag das érbitas.

Ponto A (subespinhal) localizado na curvatura anterior
da maxila, ne ponto mals profundo, entre a espinha nasal anterior
& o préstio. Para sua delerminag8o, centramos uma régua no ponto
N &, ac tangenciarmos s superficie posterior da concavidade ante-
rior da maxila, marcamos o ponta A,

Ponto B (supramentond ancd ponto mais profundoe da conca-
vidade anterior da mandibula, entre o3 pontos pogdnio e infra-
dentérioc. A determinacico do ponto B era feita initcialmente, mar-
cando-ze ol ponto cervical anterior da imagem do incisive central
inferior, no colo cervical. Depois colocamos a régua, tangente a
egte Gltimo ponts e o pogdnioc, o gque permitiu evidenciar o ponio
mais profunde da concavidade anterior da mandibula, sendo ai mar-
cade o panto B,

Ponto M Cmentonianel ponto mais inferior do contorno da
gsinfise mentoniana.

Ponto Po (périod ponto situado acima da projegfio radio—

grafica da oliva auricular metalica do cefalostate.
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= — Linhas ¢ planos cefalométricos

Plano de Frankfuri: determinade pela unifio dos pontos
Po e Op,

Plano mandibular: tangente & mandibula e unido ao Me.

l.inha Q—N: determinada pela unifo dogs pontos 5§ e N

l.inha N-A: deiterminada pela unifo dos pontos N (nasiol
e A& Czubesplinhall.

Linha N-B: determinada pela uniZo dos pontos N (nasicd
e B (zupramentonlancd.

Longo eixo do incizive central superior: ponto de refe—
rénciar ponto médio da borda incisal e o ponte médio do dpice,

Longo gixo do incisivo central inferior: ponto de refle-

réncia: ponto médio da borda incisal e ponto médio do Apice.

3 - Grandezas cefalométricas (Fig. & - pg. 48D

Angulo SNA: formado pela intersecglo das linhas SN-NA.

Angulo SHBE: formado pela inlersecefic das linhas SH-NB.

Angule ANB: definido pela diferenga entre os angulos
SNA e SNB.

Angules FMA: formado pela intersecg8o do plano horizon-
tal de Frankfurt e o planoe mandibular,

Angulo IMPA: angulo stpero-posterior entre ¢ planc man—

dibular e o longo elxe do incisivo central inferior.
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Angulce FULA: fngulo infero-posierior, formado pelo pla-
no horizontal de Frankfurt e o longo eixo do inicisivo central su
perior,

Angulo interincisivo: formado pela intersecgSo do longoe
eixo do incisivoe central supsrior & o longo elxs do inclizivo cen~

tral inferior.

Método Eztatistico

Apds determinar a medida, foi aplicade um méltodeo esta-
tistico da regressic mdltipla linear, com objetivos definidos de
observar a interrrelaclo do &nguleo YFrankfurt upper incisor”
CFUTAY com as medidas cefaloméiricas inerentez ac irléangulo de
Tweed FMIA, FMA, IMPA e 1.1 Cinterineisived., O grau de relagio
linesr entre duas medidas serd calculado pelo coeficiente de cor~
relaclo de Pearson, com o auxilio das estatfisticas t-Student, F e

de Snedecor @ o nivel de significincla de OX.
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4, Pouto A 8. Pdrio



Fig. 2 - GranoezAs CEFALOMETRICAS

fEMIA _ 4. FUl
2. FMA 5.4.1

3. IMPA
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RESULTADOS

O processanento dos dados contidog nas tabelzas de 1 a2 6
de individuos de ambos os sexos, com idade entre 9 e 14 anos,
conatitul & amostra desta pesquisa.

Assim ¢ que o efeilo do &ngule de "Frankfurt Upper Inei
gsor’™ (FULAY interrelaclonando com as medidas cefalométricas ine-—
rentes ac bLrifngulo de Tweed: ngulo FMIA (Frankfurt Mandibular
Incisor Angled; FMA (Frankfurt Mandibular Anglel; IMPA (Incisor
Mandibular Plane Angle) e ¢ 1.1 (Interincisive)d, ol medide pelo
modelo linear gue explicita o FUIA como fungle dessas medidas e
pelo coefliciente de correlagd3o de Pearson, que estabelece o grau
de relacfo linear enire o FUIA e as medidas angulares do triangu-
lo ascima descritas, Juntamente com o angulo interincisivo., O mo-

delo lingsar delineado fol expresso como:

FULA = BC + Bi.FMIA + BE,FMA + Ba.IﬁPA + 84‘1.1 + E, oande
FUILA = Frankfurt Upper Incizor
FMIA = Frankfurt Mandibular Inclzor Angle

FMA = Frankfurt Mandihular Angle

IMPA = Inclscor Mandibular Plane Angle

1.4 = Angule interincisiveo

7 = Rrreo casudal

BG = Coeflciente de intercepto do modelo linear &

Bx’ Bz. 89 & B‘ = Coeficiente de inclinacio do modela linear
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Ag estimativas b , b, b & b dos coeficientes R, B ,
¢ t z ] G i

32 & Ba’ respectivamente, foram cobtidas pela aplicagfc do progra-—
ma estatistice para microcomputadeores, com o qual foram verifica-
daz azs hipdlezes de que esses coeficlientes sejam nulos e as de
dque o modelo lingar ajustado aos dados exparimentals detecte com
precisfio o relacionamento funcional a que se propds.

QO grau de relagfo linear entre duas medidas quaisquer,
integrantes do modelo linear estlabelecido, fol caleculade pelo
coeficiente de correlaclio de Pearson, que também verificou =se
taie coeficientes de correlacfo podiam zer nuleos. A hipdtese de-~
finida fol verificada com o auxilio das estatisticas t-Student, F
de Snedecor e £ normal, transformada devido a Hotelling, ¢ as re-
gras de decisBo adotadas foram estahelecidaz ao nivel de signifi-
cancia de 5%

Naz tabelas 1, 2, 3, 4, 8 e &, que se zsequem, acham oOf
valores obtidos nas mensurages cefaloméiricas inerentes aoc tridn

gulco de Tweed, a partir dos tragados cefalométricos dque constl-

Luesm a anostra desta pesquisa:



Tabela 1 — Medidas cefalométiricas segundo a idade de 8 anocs

MEDI DAS
FMIA FMA LMPA —— —
1532 Pt o 113 125
> = e 115 125
- =0 <8 114 127
53 a2 108 116 117
- = 98 117 123
- & e 114 124
53 E=S - 114 \20
o e a7 115 126
> i o8 118 123
o =8 g7 113 125
59 21 100 113 o6
o3 &8 = iid 124
o =7 e 116 126
o =7 o8 111 124
il =t oz 119 128
{ GHICARS

i BUESLHFTEDS CENTRAL

Eo
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Tapela 2 - Medidas cefalométricas segundo a2 idade de 10 anos

MEDI DAS
FMI A FMA TMPA FULA 1.1
58 27 o8 114 124
&6 21 o3 114 132
&5 20 o5 113 132
&1 20 a0 116 188
&2 23 o5 122 120
&2 26 oz 115 187
5G 25 o6 112 127
cid 2 o5 115 120
&0 =4 =15 114 126
52 20 a8 116 128
53 =7 1006 i0a ie4
&3 22 o5 116 127
&0 20 100 114 126
&3 24 o3 118 131

87 [ta G8s 11 128




Tabela 3 ~ Medidas cefalomélricas segundo a idade de 11 anos

MEDI DAS
FMIA FMA IMPA FUI 1.1
L) e7 2% 107 131
63 a3 B4 116 187
&3 &l G 118 128
65 0 <95 113 138
&1 i a5 115 131
et o] 100 114 184
858 25 =5 118 124
a3 =3 @4 18 188
&0 20 100 133 187
55 ea o4 iz 186
58 =6 BG 113 129
B0 &5 a% 118 128
653 &3 G4 113 130
aj=] a7 a8 113 186
50 29 1 114 128




Tabela 4 ~ Medidas cefalométricas segqundo a idade de 18 anos

MEDIDAS
FMI A FMA IMPA FULA 1.1
B4 a0 g 117 127
®14] 20 S4 114 132
B0 a 53 147 133
50 27 Q3 118 130
653 28 20 113 132
&4 a3 88 118 128
B3 2 Q% 113 1E8
e 26 =1 118 184
&1 a1 Q8 11 188
(&) &1 24 114 13
[$38 23 94 11z 122
G4 &6 @0 112 132
B4 =7 89 115 i2e
58 =25 Qs 112 127

22 it Q4 111 131




Tabela 8 -~ Medidas cefalométricas segundo a idade de 13 anos

MEDIDAS
FMIA FMA IMPA FUI A .1
63 24 g7 114 135
&0 &3 a7 113 127
G 28 o= 110 138
51 P G4 106 132
63 265 <51 113 130
54 20 Q5 lig 132
€1 25 94 111 130
154 23 L 112 130
(724 S 24 110 132
&3 =1 oF 11z 130
B2 &4 Q4 1138 129
(&2 24 b= 114 1a7
G5 =1 o4 118 128
&2 20 @8 114 iz
a7 28 29 iz 125

83



Tabela 8 ~ Medidas cefalométricas segunds a idade de 14 anos

MEDIDAR
FMI A FMA THMPA FULA 1.1
Sl ae =3 113 132
a5 24 8] 110 18
565 20 &4 iia 134
4 &3 D3 113 131
55 20 213 116 12@
61 =6 Q3 113 187
BE 20 o4 11& 133
59 a1 100 1iz 127
51 25 84 10 132
& 25 o3 1z 130
05 23 &2 147 ieg
@l Ltz Q7 110 131
751 Zi 101 113 188
53 23 24 117 126
&3 20 a7 118 125
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Tabela 7 - Coeficlientes, erro-padrZo, { observado e probabilidade

P segundo medida de O a 14 anos.

MEDIDAS COEFICIENTE E P Lo P
Constanle 183,047 11,834 15, 1688 0, 0CO
FMIA 0,858 0,080 %,140 0,000
FMA -0, 120 0,042 -2, BGQ Q, 005
IMPA ~0,114 0,047 -2, 418 G,0l8
1.1 -, B5G 0,061 -5, 178 0,500

Tabela 8 -~ Andlise de Variincia para o modele e regressio
FONTE DE M o
VARIACAG Ok S Q Q- M. P
Model o 4 248, 54 B, 64 19,80 0,000
Fesidual 853 &7, 56 3,189
Total cor-~
rigido £330 518,10




Tabela 9@ - Valor observado e previsto para FUIA e limites do in-—

Lervale segundo variaveis independentes

FMIA | FMA | IMPA | 1.1 ggif pf:ié L1 Ls

&3 26 oz 126 114 113,48 412,08 113,08
52 a7 ot 126 116 114,74 113,04 145,59
&1 20 8 125 118 114,68 114,17 117,70
557 25 o8 185 112 133,45 118,80 114,13
&3 23 o4 1868 115 114,08 113,850 144,44
&0 25 o5 1go 116 112,34 111,82 112,85
80 22 o8 183 107 108,31 104,00 105,63
56 26 o5 124 145 114,78 114,18 115,41
53 26 o 130 113 118,24 112,24 113,53
&5 21 o4 1@e 118 114,21 113,61 114,82
58 21 101 125 113 113,856 113,64 114.868
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Tabela 10 ~ Coeficlentes de correlagio de Pearson e valores de
probabllidade p segundo medidas inerentes ao triingulo

de Tweed anslizadas.

MEDI DAS
MEDI DAS
FMT A FMA IMPA 1.1
FUT A G, 823G ~0,108 G, 049 -, 436
p > 0,08 p > 0,08 p > 0,08 p < 0,08
M A DU -3, 153 ~-0,143 G, 446
P> 0,08 P> 0,08 P < 0,08
FMA - - - ~0L, 815 -0, 137
F < 0,08 F > 0,08
IMPA -7 -t - - - - -0, 150
B2 0,08

OR%.: Az tabelas 7, 8, 8 e 10 referem-se a avaliag¥o estatistica

das tabelas 1, &, 3, 4, 8 e © globalizadas,.
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Tabela 11 - Idade 8@ anos. Coeficientes, erro padrio, U observado

e probabdlidade p segundo medidas.

MEDIDAS |COEFICIENTE! E P Lo -
Conslante 1083, GE4 31, 086 3,441 0, 00
FMT A 0,588 0,108 2,888 0,017
FMA 0,073 0,044 1,658 0,130
IMPA 0,188 0,148 1,386 0,106

1.1 -0, 399 G,199 -2, 007 0,072




Tabela 128 - Anadlise de Varléncia para o modelo de regressio

FONTE DE

VARTAGRD O L s.Q Q-M. Fo P
Modelo 4 32, 05 8,24 4.42 0,026
Residual 10 18,65 1,86
Total cor-—

rigide 14 Bt , GO

Tabhela 13 - Valor observado e previsto para FUTA ¢ limlles de con

fianga segundo variivels Independentes.

VART AVEIS INDEPENDENTES INTERVALO

FMIA | FMA | IMPA | 1.1 FUIA | FUIA Li Le
obs. prev,

©R =8 o3 125 113 113,10 441,11 115,08

50 21 Go 185 148 114,88 113,77 118,88

& e g2 126 114 118,80 112,85 115,24

G2 &7 a1 126 118 114,38 112,53 115,23

55 =7 o8 124 111 1i&a,67 111,03 114,31
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Tabela 14 - Copficientes de correlacfco de Pearson e valores de

probabilidade p segundo medidas analisadas

MEDI DAS
MEDT DAS
FMIA FMA IMPA 1.1
e . "
FULA 0,388 0,532 0,088 0,075
P> 0,08 p < 0,08 p > 0,08 p > 0,08
EMI A - = 0,512 -0, TE2 0,771
P < 0,08 P < 0,05 P < 0,08
- - - - -0, 436 0, 282
FMA
P> 0,08 B> 0,08
- - - - - - - -0, 731
IMPA

P < 0,08




Tabela 185 - Tdade 10 anos. Ceeficiente,

e probabllidade p segundo medidas

&1

erro padric, L observado

MEDI DAS CORFICIENTE E P to ol
Congtante 115,082 e, 451 5,128 <, 000
FMI A 0,815 G, 148 G, o689 0,000
FMA C,18g 1,ia1 1,843 0,131
IMPA 0, 341 0,143 &, 378 0,038
Tabela 16 - An&lise de Varibnclia para o wmedelo de regressio
FONTE DE
VART ACZO L6 W 5.Q. Q.M. o &
Model o 4 o, 12 &4 ,53 21,36 3, 000
Regidual 10 14,48 1,18

Total cor-

rigide 14 106, B0
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Tabela 17 - Valor observado e previsto para FUIA & limites de Con

fianga segunde variidvels independentes.

VART AVETS INDEPENDENTES INTERVALO

FMIA | FMA | IMPA | 1.1 | FUIA  FUIA LA Ls
obs. prey,
55 27 o8 121 114 118,78 112,42 11%,0Q
&1 20 S 125 116 115,20 113,78 116,62
w1 ] £1s3 iaT 118 111,85 114,98 112,78
e =0 o124 186 1186 118,03 113,78 116,87
57 25 as 125 i 12,280 111,64 112, 78
Tabela 18 - Cosficlentes de correlagio de Pearson e valores de

probabilidade p segundo medidas analisadas

MEDIDAS
MEDL DAZ
FMI A FMA IMPA 1.1
- L e "“,.30
BUT A 0,475 0,364 G, 262 C,3
p > 0,08 g > 0,08 o> 0,08 e > 0,08
- — -0, G515 -0, 664 0,820
FMT A O, 815
P < 0,08 P {0,085 P < 0,08
- - - ~0,134 -0, 514
FMa
F > C,08 P < 0,08
- - - - - - .- - ~0, 304
IMFA

P> 0,08
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Tabela 18 - 11 anos. Coeficlente, erro-padrio, 7 cbservado e pro-

hahilidade p segundo medidas

MEDIDAS COEFICIENTE E P Lo &
Constante 164, 736 4G, 2653 3,880 0,005
FMIA C, 858 O, 220 3,887 0,003
FMA 0, 007 C, 260 0,027 G, a7a
IMPA -G, 01 4 0,219 -0, OB8 G, 2949
1.1 —C,7g4 G, 249 -3, 413 0,004

Tabela &0 -~ Andlise de Varibdncia para o modelo de progressBc
FONTE DE .
VART ACKO G, L. S, Q.M Fo %
Model o 4 43,00 16,69 4,68 0, 0za
Regidual 10 23,81 w35

Total cor-
r-1gido 14

87,80
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Tapela Z1 -~ Valor observado e previsto para FUIA e limites de con

Fianga segundo varlavels independentes

VARTIAVEIS INDEPENDENTES INTERVALO

FMIA | FMA | IMPA | 1.1 | DUlA | FUIA Li Ls
ohs, prev.
653 b o4 127 116 116,15 115,04 117,88
&3 =1 5] 128 118 115,32 114,50 118,18
58 e 100 124 114 it4.,18 112,01 116,34
653 =3 84 130 113 113,786 113,00 114,52
oo a7 o5 1258 1132 113,49 112,47 114,80
Tabela 28 -~ Coeficlientegs de correlagfo de Pearson e valores de

probabilidade p segundo medidas analisadas

MEDIDAS
MEDIDAS
FMIA FMA IMFA 1.1
- -3, 028 -3, 320
EUT A &, 392 0, 307 . ,
p > 0,08 pr 0,08 p > 0,08 pr 0,05
- - T s " > SOQ
F'MT A Q, B3R G, 288 0
F <G08 Py 0,08 F Y G,08
- - - —- - -0, 5081 Q.30
FMA =
P < O,08 F > 0Q,0H
- - - - - - - - = =03, &85
I MFFA

P> 0,08
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Tabela 23 -~ 12 anos. Coeficientes, erro-padrfo, 7 observado e

proabil idade p segundo medidas

MEDIDAS COEFICLENTE EP to P
Conslante 164,385 20, 880 7,881 2,000
FMI A 0,833 0,170 5, 482 0,000
FMA 0,036 0,148 0,236 0,803
TMPA -0, 001 0,044 -0, 004 0,997
1.1 -, BEG 0,137 -8, 280 0,000

Tabela 24 ~ Analise de Varifincia para o modelo de regressio
FONTE DE
VART ACEO IR =.0. Q. M. Foy o
Modelo 4 Tl.ia 17,78 12,88 0,000
Re=zidual 10 13,81 1,38

Total cor-
rigido 14 84,93
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Tabela 25 - Valor observado e previgto para FUILA e limites de con

fianga segunds varlidvels independentes

VARI AVETE INDEPENDENTES INTERVALO
FUTA FUI A ;
FMLA FMA IMPA .1 s prev. Li [
555 =25 GO 132 113 112,79 144,849 113,08
54 &8 B 128 115 118,39 113,78 117,08
55 a1 o4 13858 113 112,84 111,44 113,84
55 =1 84 131 114 115,50 118,39 114,60
59 26 12151 124 118 114,07 112,02 116,12
Tabela 26 - Coceficientesn de correlaglio de Pearson e valores de
probapbllidade p segundde medidas anallsadas
MEDI DAZS
MEDIDAS
FMI A FMA IMFA 1.1
. - 2
FULA O, 406 G,ld O, 0= 0,801
> 0,08 p > G,08 p > 0,08 p < G,08
- -, 864 w3, EEE 0,508
FMI A Q.2 -
Py 0,08 P> ©,05 P < 0,08
_— e - "ﬂa--'ial ”0,118
FMA
P> 0,08 P 0,08
- - -— = -— - -, BT
IMPA

F > 0,08




Tabela 8? - 13 anos. Coeficientes, erro-padric, U . observado

probabillidade p segundo medida analisada

HMEDIDAS COEFICIENTE E P Lo o
Conztante 145, 088 16, 485 8,854 0,000
FMIA G, =554 G, 098 8,085 o, 000
FMA 0, 091 G, 082 1,111 G, 202
IMPA 0,103 O, 088 1,203 Q, 257
1.1 -0, THL G, 088 ~7, 887 3,000

Tabela 28 -~ An&lise de Varidnoia para o modelo de regressio
FONTE DE
VART ACEO GlL. =0 G M. Fo D
Modelo 4 43,00 10,77 23,73 0,000
Re=zidual 10 4,54 0,48

Total cor-

rigido 14 47,60

57
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Tabela 289 -~ Valor observado e previsio para FUIA e limites de con

fianga segundo variivels independentes

VART AVEI S THNDEPENDENTES INTERVALO
FMIA | FMA | IMpa | 1.4 | FULA | FUIA L Ls
obs. prev.
% 26 a1 130 113 112,588 112,08 113,04
&1 &5 4 130 111 141,10 110,76 111,42
&) Pt o6 130 112 111,88 11,37 112,38
53 21 2151 1306 113 112,684 111,98 113,30
B Pt o5 185 i1& 111 .88 110,78 112,93
Tabela 30 - Coeficientes de correlagio de Pearson e valores de
prokabl lidade p segundo medidas analisadas
MEDTDAS
MEDI DAS
FMIA FMa ITMPA 1.1
pr 0,08 pr 0,08 p > 0,08 o> 0,08
- -0, > -0, 611 0,847
ML A 0, 408 1
Foo 0,08 P < 0,08 P < 0,08
- - - - TR e " 7
EMA 0,479 0,10
P> 0,08 P> 0,08
- - - - - - = - - - -0, 528
ITMPA




Tabela 31 ~ 14 anos. Coeficiente, erro-padr¥c, t observado

probahllidade p segunde medida

MELL DAS COEFICIENTE EP to P
Constante 171,802 18,023 11,436 0, 0Q0
FMIA C,o984 0,073 13,149 0, 000
FMA 0,123 G, OB 1,291 O, Zeh
ITMPA ~0, 063 G, 074 -G, 853 0,414
1.1 -0, BaY 6,068 ~13,120 0,000

Tabela 38 ~ An&dlise de Varl&ncia para o Modelo de RBegressio

FONTE DR

i
vaRIACKS &~ Ok S Q. QM. Fo P
Model o 4 100,82 25,13 104,88 0,000
Residual 10 2, 41 0,24

Total cor-—-
rigido 14 102,93
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Tabela 33 ~ Valor observado e previsto para FUIA & limites de con

tanga segunde varlivels independentes

VARI AVELS INDEPENDENTES IKTERVALO

FMIA | FMA | IMPA | 1.1 | DUTA 1 FUIA Li Ls
cbs, prev.
6 =0 Q4 134 113 112,08 111,45 112,61
Stel 20 G4 133 113 112,83 118,43 113,43
G Poial 93 130 11& 112, 44 i11.,.a8 112,89
865 =3 = hd 188 117 116,93 116,458 117,42
£33 23 G4 186 117 116,87 118,87 17,12
Tabela 34 - Coeliclientes de correlagio de Pearson e valores de

probabilidade p segundo medidas analisadas

MEDT DAZ
MEDLDAS
FMI A FMA IMPA i.1
: -0, 304 -0, 208 -0, 5824
FUILA 0,433 '
po> 0,08 p > 0,08 > 6,05 E s 0,08
FMIA
Py 0,08 P LOO05 P 20,05
- — - = - -, 371 ~(, GEB1
FMA
F > 0,08 Fr 0,08
- - - - - -0, 405
ITHPA

P < 0,08
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DISCUSSAD

Ao avaliarnmos a amostra estudada de 80 criangas brasi-
leiras, leucodermas, da regifio de Piracicaba, com idade enlre 9 ¢
14 anos de ildade, de ambos os sexos, verlficamos que houve uma
limitagHo quantc ac ANB e ao FMA. E necesririo justificar essa 11
mitagla para posteriormente fazer a abordagem dos resultados obli
dog negte estudo; fazendo deducSes, comparacies e comentiarios re-
forentes & essa abordagem, pols Lrata-se de um trabkalho dificil
de ser discubide por suas préprias caraclteristicas.

Para caracterizar os objetivos deste estude em criangas
com oclusdo normal , o ANEB escoalhide fol o de 1@ a 4 em Ltodas as
faixas olarlias.,

Paor outrao lado, com o objietlvo de estudar criangas com
vetor de crescimento facial, em grau de normalidade, para frente
& para baixo, caracteristica de individuos meszo-facial, limitames
o FMA entre 20° & 29+, gue projetam um padrio esquelético com di-
recio normal de crescimento,. Em adigiEoe as justificativas acima
expostas, procuramos anallisar o comportamento do incisivo supe-
rior no trifinguloe de diagnéstice de Tweed, onde o incisive infe-
rior & o destagque da avaliagBo. Concordamos, porém, o ANGLE®
(18097 gue afirma que sfoc os incisivoes superiores & nido os infe-
riores que estabilizam a2 curva do lébio inferior, ou como RIE~

k]

BEL 19502 que estudou individuos com excelente oclusdo e bom

perfil facial.
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Dabe-se que o inclisivo spuperior fol relacionads com as
mals diferentes linhas e planos, como por exemplo, <om ¢ plano
mclusal , plance palalino, linha SN, o inclsivo inferieor, linha NA,
porém ndo ol estudado com o tridngulo de diagndstico de Tweed.

Em fungfio da ndmina do irifngulo de diagnéstico de
Tweed, FMA (Frankfurt Mandibular Angled; FMIA (Frankfurt mandibu-
lar Incisar Anglg); IMPA (Incigor Mandibular Plane Angle) denomi-
nances FULA (FrankTurt Upper Incisor Anglel, o Angulo formado pelao
prolongamenta do longo elxs do incisive central superior alé o
plano horizontal de Frankfurt.

Analisando esse trifingulo, tinbamas a convicgBo de que
a posigfo do incisivo supericor ndc era aleatdria ou simplesments
conplementar da posiclo do incislive infericr. O plano horizontal
de Frankfurt presta-me s essa mensuraclo porgue estia nelhor looca-
lizado, mais facil de ser visualizado, coms afirma RICKETTS™

CLa76as .,

Por oulra lado, aoc compararmos a linha SN & o plano ho-
rizontal de Frankfurt, verificamoes que a linha 5N, estandoe loca-
Jizada no eranio, sofre modificag@es de acordo com o posicionamen
to do nasic, a0 passe gue © plane horizontal de Frankfurt, loca-
lizado na face ¢ mals estavel, sofrendo, portanto, modificag@es
despresiveis. Isto posto, passamos A digcussio propriamente dita
cdos resultados obtidos, partindo das tabelas 1, &, 3, 4, 5§ e O

Inicialmente, of dados amostrals, contidos nas tabelas

1 a &, foram analisgados globalmente, para gue Tosse verificado o
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comportamnente das medidas estudadas em Lodas as ldades.

Assim € que na tabela 7, para se estimar os coeficien-
tes de regressilo miltipla que expressaram o relacionamento funcio
nal entre a medida do dngulo FUIA e as medidas dos Angulos FMT A,
FMA, IMPA ¢ 1.1 Jdinterincisive) nos 80 casos, de ambos 05 SeXos,
houve evidéncia na amostra, pois p = P (4L > tod, probabilidade
que a eslatistica t-Sludent com 8% graus de liberdade ol menor
do que o valor observado dessa estatistica em nivel de 8% para Ga
da coeficiente. Assim a estimativa RO = 183,047 do ccefiaiente cle
interceplto BO e ax estimativas bl = 0,02885, b2 = -0,120, b3 =
=0,114 & bd = 3,850 coeficientes de inclinacho Bi, B2, B o R4,
respectlvamente, foram estatisticamente diferentes de rero, deteg
minandos gque o modelo de regressEo maltipla que expressou a medi da
do dngulo FULA em fungBo das medidas dos angulos FMIA, FMA, IMPA
e 1.1 finterinicisive?, para todas as ldades estudadas fosse es-

crilo comno:
FULAT 83, 047+0, 8586, FMIA-0,120, FMA-O,11 4. THPA-Q,. B850, 1 . 1(AD .
A verificacEo da hipdlese de que © modelo (A}, acima
descrito, nfEo se ajusta convenientemente aos dos dadoz contidos
rnas tahelas 1 a B, fol realirxada pelo teste de andl ise de variéan-

LS

com a auxilio da estatistica F de Snedecor.

W

Tambémn pela andlize de varifncia, tabela 8, ¢ valor de
p = P C(F > Fol, isto &, probabilidade de que a estatistica F de
Snedecor com 4 graus contra 8% graus de liberdade fosse majior do

gue o valor observado por essa estatistica, podemos dizer que hoy
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ve evidéncis amosiral para rejeitar a hipdtese de que o modelo
CAD nEo se ajusta aos dados obtidos nas mensurac®@es das medi das
cefaloméiricas.

Pode-se dizer que ele explicou 47,6% da variabilidade
ocorrida nos dados observados nas mensuragBes do FUTA, pois o Coe
ficiente de determinagBo RE ol igual a 0,476 (248,54 + 818,100,
Apesar do madaiq CAZ teor expllicado somente 47,84 da variabilidade
ceorrida nas mensuragdes do Angulo FUTA, a tabela 9, foi construf
vdla para conter alguns valores previzstos para esse angula, assim
coms o8 intervalos de confianga, com uma probabilidade de g8 de
conter o verdadeiro valor preavisto.

Os valores previstos para o ngulc FUIA foram sempre me
nores gque o0s respectivos valores observados nas mensuragdes dos
tragados cefalométricvos, com exceg¢do de dois deles que nio per-
tencem ao intsrvalo de confianga. Tals fatos se devem muitoc pro-
vavelmente ae pequens valor obbido no coeficiente de determina-
cHa R

A andlise da Labela 10 gque mosira o coefliciente de cor-
relacio & valores de probabillidade p segundo medidas inerenter ao
trisngulo de Tweed: 1 ~ & medida FUl & acha-se posiiivamente corre
lacionads & medidas PMIA e negativamenle correlacionada & medida
1.1, pois, em ambof OR Gapos, a probabilidade p Toi menor do gque
o nivel de significéncia adotado de 84 e apresentou correl agcBo s
tatisticamente nula ou igual a zero com as medidas FMA, TMPA,

pois o valor de p foi malor do que 3%,
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Entende-se por correlaglio posiliva, quando uma medids
aumenta, a oulra também aumenta, vice-versa, quando ums diminui,
a outra também diminui, e correlagfo negativa, quandoe uma medida
aumenta a outra diminul e wvice-versa. 2 -~ a medida FMIA manténm
uma correlagdo positiva com a medida 1.1, pols p fol menor do gque
@ nivel de significncia & aprewsenta uma correlacfio nula ou igual
a wero com as medidas FMA e IMPA; o valor de probabilidade p fol
mator do que © nivel de significénaia de 5%, 3 - A medida FMA
apresentaou carrelagfo estatisticamente igual a 2ero com o 1.1,
porgque o valor de probabilidade p fol malor do gue o nivel de sig
nificfncia adotado & apresentou ainda uma correlagfo negativa com
a2 medida IMPA, porque o valor de p foil menor do gque o nivel de
significéncia de 8%, 4 - A medida IMPA apresentou ums correlagio
astalisticanente igual a zere com o 1.1, porgue o valor de p fol
maior do que BX.

Por outro lado, fol realizada uma anidlise ertatistica
de criangas com 8 ancs de ldade, particularizando para re obter
guals as respostas estatisticas ccorreriam em cada faixa etaria.

Utilizando-ge dos dados amostrals, contidos na tabela
1, para s¢ estimar os cosfliclientes de regressfo mdllipla e estu-
dar o grau de relago enire as medidaz estudadaz, verifica-se na
tabela 11, gue apenas a medida FMIA aos 8§ anos contribulua signd -
ficativanmente para o rel acionamente funcional entre a medida FUI
e as medidas FMTA, FMA, TMPA & 1.1, O modelo dosse relacionamento

ficoy expresss por:
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FUT A=1 08, G84+0, 888, FMI A4 0, 073 FMA4Q, 100, TMPA-Q, 300, 1.1 (MG .

Na Tabela 18, quando ¢ felta a analize de varifincia pa-
ra o modelo de regressio, verifica-se que o modelo (M) se ajusta
convelentemente aos dados da tabela 1 porque o valor de probabi-
lidade p = P (F > Pod fol menor do que o nivel de significéncia
de O%. Verifica—-se também que o coeficiente de determinacfo RS
fol igual a 63,89% da variabllidade ororrida entre “os dados da
meddi da FULA.

Ha tabela 13, gue fol construlda para que se analisas-
sem alguns valores previsios pelo modelo de regressio (M) axsim
come o limites de confianga com probabllidade de Q5% de conter o
verdadelre valor de previsio. Analisando a referida tabela, abser
va-Se oue apenas um valor observade do Angulo FUIA n3o peritenceu
an intervalo de confianga.

QO grau de relsaglc enire cada duas variavels, ifnerentes
ao trianguloe de Tweed e conslderadas nesta pesquisa, o qual foi
caloulade peloe coeficiente de correlagfo de Pearson, bem como og
valores de probabilidade p + P (F > Zod, foram utilizadox para
celocar a prava, a hipdlese de que o coeficiente de correlagio
e ia nulo.

Assim & que na tabela 14, quando se analizam os coefi-
zientes de correlacio = o valores de probabilidade p. das medi-
ctas estudadas, observa-se: 1 - & medida FUlA apresentou-se poslti
vamente correlacionada somente com a medida FMA, pois a probabili

dade p fol menor do gue o nlvel de significinei a adotado, de Dk
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Com relagBo as demais medidas FMIA, IMPA & 1.1, apresentou corre-
laglo estatisticamenie igual a zero, pois o respectivos valores
de probabilidade p foram malores do que 5% Pelo exposto, podemos
afirmar que, quando o FMA tem seus valores aumentados ou di minuf -
dos, em média, os valores de FUNA aumentam ou diminuem também na
média e quando os valores de cada uma das medidas FMLA, IMFA e
1.1 tenm seus va;crag aumentados ou diminuidosn, em média, nada se
pode alfirmar sobre on valores de FULA, & -~ A medida FMIA apresen-
Lou-se positivamenle correlacionada com a medida IMPA. Tals fatos
foram determinados em razlo dos respectivos valores de probalbili-
dade p teram sido menores do que 5%, Diz-se que o FMIA esta corre
lacionado positivamente com o FMA porgue, quando um aumenia o oy~
Lro também, @ a coarrelagdo negativa com a medida 1MFA se deve ao
Fato de gque, quando o FMA aumenta, o IMPA diminul e vice-versa,
guiandn o FMA diminul, o 1MPA aumenta. 3 -~ a medida FMA apresentou
uma correlagic estatisticamente nula em relagdio aon TMPA e« 1.1,
pols o respectivos valores cde probabilidade p foram maiores do
que 84, 4 - a medida IMPA, apresenlou-se positivamente correlacio
mada com a medida 1.1, pols o valor de probabilidade p fol menor
do gue o nivel de significancia adotado de O%.

Aos @ anos de idade, pela analise estatistica, & poagzsf -
vel prever a correlaglo entre os Angulos do iridngulo de di agnos-
Lico de Tweed ¢ o interincicisiveo, mostrando como so comporham

sngas medidas.

A ap&lise eslatistica, aplicada na tabela 2, om orian-
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yas de ambon os sexos, com 10 anog de ldade, para estimar o oor-
ficienle de regressic maltipla & o grau de carrel agfao entre as va
risveis, tabela 15, revelou que somente a medida FMA nEo Apresen—
Lou contribuiglo significante, pois o valor de probabilidade de p
Foi maior do que B%. Assim & que, com L0 anos de idade, & possi-
vel eslabelecer o modelo de regresszfo mdliipla para se estimar o
valar de FULA:
FULA=11 G, 088+0, G15. FMLA+GC, 1949, FMA+C, 341 . IMPA--O, P47F. 1,1 (M1 O3

A tLabela 16 expde a técnica de anidlise de varidncia pa-
ra s& colocar A prova a hipdtese de gue o modela de regressio
miltipla C(MIOD ndo =se ajustou convenientemente aons dados amos-
trais da tabela o a qual indica que houve evidéncia amostral para
zse rejeltar tal hipdlese, pols a probabilidade p fol menor do que
5% explicande 88,55 da variabilidade caocorrida entre oz dados obti
dos nas mensuragfes do Angulo FULA

Com o modelos (MLIO), acima desorito, a tabela 17 fol
construida pars que se anallsassem alguns valores por ele previs-
ton para o dngulo FUA, aszim como os limltes de confianga oom a
rrobabilidade de 88% de conlber o verdadeiro valor de previgdo,
nota-se gque todos oz valores chservados nas mensuracgtes do angul o
FUI pertencem aos respectlves intervalos de caonfianga, construl-
doz a partir das medidas FMIA, FMA, IMPA e 1.3, Como cada interva
1o de confianga contém o verdadeiro valor de previsEoe, com probar-
bilidade de O8%, pode-se dizer que agqueles valores observados pa-

ra a medida do &ngulo FULA colncidem com os previstos, quando do
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uss do models (MIQ), na idade de 10 ancs.

A tabela 18 que mostra os coeficientes de correlac¥o e
valores de probabllidade p segundo as medidas analisadas, encon-—
Ltramez a revelaclo de que: 1~ a nmedida FUILA apresentou correlacfo
estatisticamente nula com cada uma das medidas FMIA, FMA, IMPA e
1.1; 2 - 2 medida FMIA apresentou-se negatilvamente correlacionada
Az medidas FMA e IMPA e, positivamente correlacionada a 1.1; 3 -
& medida FMA apresentou uma correlaciso estatisticamente nula com
o IMPA, pols o valer de probabllidade o ol mailor do que 8% e uma
correlagdo negativa com a2 medida 1.1, pols o valor de probabili-
dade p fol menor do que 5%, 4 - a medida IMPA apresentou correla-
gio eztatizticamente igual a zero ou nula com a medida 1.1, pols
o valor de probabillidade p fol maior do que Tk,

Fara estimar—-se o coeficiente de redgressio midltipla qgue
expressoy o relacionamente funcional entre as medidas FULA =
FMIA, FMA, THPA & 1.1, em coriangas com 11 anos de idade, na ta-
bela 19 verifica~se que o8 valares de probabllidade p=P 2L > tod,
menores do que o nivel de signific8ncels adotado, 5% induziu que a
smostra contida na tabela 3 propleiou subsidios para se rejslta-
rem az hipdteses de que o coeficiente de interceplo BO e o8 coefl
cientes de inclinagfic Bl e B4 sejam nulos. Cs valores daquela pro
babilidade, malares do gue B, altestam gque a amostira evidenciou
subsidios para nfo se rejelitarem as hipoteses de que os coeficien
tes de inelinagf,o BS e B3 sejam nulos ou, em oulras palavras, as

medlidas FMA e IMPA nXo contribuivram de forma significativa para o
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relacionamente funcional, e as medidas FMIA & 1.1 contribuiram,
der Ferme significativa, para o relacionamento entre a medida FilA
2 as demal s medidas, Com os dados da tabela 18, pode-se escrever
para ¢ modelo de regressfio maliipla a equagfic expressa por:

FUL A=184, 7360, 858, FMIACD, GOV . FMA=Q, 1014, IMPA-O, 700G 1.3 (MHID

A tabela 20, andlise de variinclia, construida para wve--
rificagdc da hipdlese de que o madelo (MIID nfEo se ajuslasse con-
venl entenente acos dados amoslrais da tabela 3, mosirou que houve
evidéncia amostral, para que essa hipdtese fosse rejeitada, pols
o wvalor de probabilidade p=P (F >Fad foil menor do que o nivel de
significancia de 54, O coeficiente de delterminagfic K2 indica que
o wmodelo (MIL) explicou 65,1K% da vardiabllidade ocorrida esntre os
dados da medida FULA,

Com o modelo (MI10, a tabela 21 fol construida para que
analisasse alguns valores por ele previsiog para o angulo FUILA,
assin coms o limites de conflanga com probabillidade de 899X de
conter o verdadeiro valar de previsfo, Percebe-se que todos os da
dos observados npas menruracheos do fngulo FULA periencem ao inter-
valo de conflanca. Sabe-se que cada intervalo de confianga, cons-

truidos a partir das medidas FMIA, FMA, TMPA = 1.1, contém o ver-

1

dadeiro valor de previsiio para FUl com 984 de probabllidade de
aceria e como aqueles valores observados do ngulo FULA pertencem
a tate intervalos, eles coincidem com o respoctivos valores de
previsfo. Nota-se, assim, que o nodelo expresss em (M) acha--se

bem adequads para se preverem valores da medida FULA na idade de
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11 anas,

O estude de correlagfo de valores de probabilidade p,
segunde &z medidas analisadas na tabela &8, revelou que: 1 - a
medida FUIA apresentou correl agfo estatisticamente igual a zero
com a8 medidas PMTA, FMA, TMPA e 1.1, pols os respect! vos valores
de p=F (Z » Z0) foram malores do que 8% Assim, quando uma des-
sas medidas apresentar um aumenta ou diminulgio de seus valores,
em média, nada se podersd afirmar em relacfo aos valores do &ngulo
FULA 2 -a medida FMILA apresentou correlagfio negativa, nula o po-
Zitiva, respectivamente, com as medidas FMA, TMPA ¢ 1.1; 3 -~ a mex
dida FMA apreseniou correolagfio negativa com a medida IMPA e cor-
raelagio nula com a meddida 1.1, poig o valores de probabllidade p
foram respectivamente malores @ menores do que o nivel de signi-
fichncia de 5

Ans dados da amostra, contida na tabela 4, de criangas
com 18 anos de ldade, fol aplicada uma ampdlise ertatistica, para
obteron-se as eslinagles dos coeficientes do modelo de regressio
multipla, com gue a medida FUTA se expressou coma fungio linear
dasz modidas FMIA, FMA, TMIPA ¢ 1.1 & or graus de relagioc sntre es-
sas medidawx. Us valores de probablilidade p=F {1 > 102 menores que
o nivel de significénelia adotado de 3%, atestam que amosira do dﬁ
dos oblida (labelsa 45 propiciou subsidios para se rejeitarem as
hipoteses doe que o coeliclente interceplo BO e os cosliclenlies de
inclinacio Bl e B4, relativos &s mecdidas FMIA e 1.1, sejam nulos.

0s valores de probabilidade malores do que E, atesiam que a amas--
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tra evidenciou subsidios para se rejeitarem as hipdleses de gue
oz coeflicientes de inclinagfo B2 e B3I, relativos as medidas FMA o
iMPﬁ. sejam nuloes., Enlfo, podoe-se dizer que as modidas FMA e IMPA
nda contribuwiram significati vamente para o relacionamenio funcio-
nal enguanto gque as modidas FMIA e 1.4 contribulram de maneira
mignificativa. dom om dados da tabela 23 podo-se escrever para o
modelo de regressio miltipla a equagio expressa por:
FUL A1 64, 32540, 983, FMI A+Q, O34 FMA- O, 001 . TMFA-Q, 8565, 1 .1 (MI&ED

Pela anadlise de varifneia para o modelo de regrossBo,
tabela 24, fol verificada a hipdlese de que o modelo de regressBo
CMIEY niEo ze ajustasse convenlentemente aos dados amosirals con-
tidos na tabela 4. Verificou se gque o valor ohservado de 12,88 da
astgti&tica F de Snedoecor Fol significanle, polx a probabilidade
w=P (F > Fod fol menor do que o nivel de significancia de OX, o
gue exprossa gque o modelo (MISY se ajusta convend sntementoe aos
dados amostralis. © coeficiente de determinagfio R oxplica 83,7%
da variabllidade, entre an observagfios nas mensuragBeos da medida
UL AL

Com o mexlela CMIFD a tabela 85 fol construida para que
ge analisassem alguns valores por ole revistos para a medida
FUTA, assim como os limites de confianga com probabllidade de Q5%
de conter o verdadeiro valor de previgio.

Tem e na Labela 88 que Lodos os valores cobservados nas
mensuraglies de FUTA pertencem aos respectivos intervalos de con-

fianca. Como cada intervale de confianga, que fol construido a
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partir das respectivas moedidas FMIA, FMA, IMPA & 1.1, conlém o
verdadeiro valor de previsio para a medida FULA com §85% de proba-
bilidade de acerto, e comd aqueles valoros observados do Angulo
FUI pertencem a tais intervalos, eles coincidem com os respecti-
voi valores de previsfco. Notarge que o modeloe (MIEY acha-ze bem
adequada para se proverem valores de FULA na ldade de 12 anos.

Na ftabela 86, ao avallar o cocficiente de correlagio e
valores de probabll idade p, segundo as medidas analisadas, temoes
e 1 - o8 medida FUTA apresentou-se negatl vamente correlacionada
& modida 1.1 e apresentou correlagio estatisticamente nula com
cada uma daw medidags FPMIA, FMA E IMPA;, 2 ~ a medida FMLA apresen-
tou—-ze positivamentre correlacionada com a medida 1.1 e correla-
c¥Ho estatlsticamente nula com as medidas FMA o IMPA; 3 -~ a medida
FMA apresentou uma carrelagfo estatisticamente nula com as medi-
das IMPA e 1.1; 4 - a medida IMPA aprescentou uma correl agdo esta-
tisticamente nula com 1.1,

Mota-se que o modelo expresso (MI2) se acha bem adequa-
do para preverem valores de FULA, na idade de 18 anos.

Ma tabela 27, analisando os dados amostrals da tabela
%, para estimagfo dos coeficienler de regressio miltipla que ex
pressot o relacionamento funclonal entre a medida PUIA e as mexci -
duas FPMIA, FMA, INPA e 1.1, para a idade de 13 anos, observou-se
que o valeores de probabilidade p=P (L > tod menores do que o ni-
vel de signficineia de $%, informam que a ameslra de dados [SIeL

dos ClLabela B2 proplciou subsidios para so rejeitarem as hipdte-

10
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ges de quo o coeficiente de intercepto RO e os coeficientes de
dnelinag®o Bl o B4, respectivamente FMIA o 1.1 sejam nulos. O
valoros daquela probabilidade, maiores do que 8%, atestam que a
amosira evidenciou subsidios para nflo se rejeitaroem as hipdtoses
de que oz cooficlentes de inclinagfo BR o B3 respectivamente nas
medidas FMA e IMPA, sejam nulos. Fm oulras palavras, pode-se di-
RET guUe as medjdaﬁ FMA e TMPA nda contribufiram, de forma Signjfiw
sante, para o relacionamento funcional, & as modidas FMIA e 1.1
conbtribuiram signd ficati vamente.

Com os dados da tabelsa 27, podo-se escroever para o macler
lo de regressBo militipla a equagiio que expressou o valor do FUTA
] 1w R

FUT A=145,968+0,884. FMLA+Q, 001 . FMA+0,103. IMPA-O, 761,111 (13

A hipdlese de que o modelo (MIZ) n3o se ajuste conve-
nigntemente aoz dados da tabela 8, fol verificada pela técnica da
andlise de varidncia contida na tabela 28,

Vé—-se, na btabela &8, qu& o valor observado na estatisti
ca F de Snedecor (23,730 fol significante em nivel de 5% pols a
praobabllidade p fol menor do gque esse nivel, Seque—se a esse fato
que houve evidéncia amosiral para se rejeitar a hipdlese de que o
modelo (ML3D, acima descrito, ndo se ajuste convenientemente aos
dados obtldos na tabela 8, O coefiziente de determinagiio B2 indi~
ca gue o modeloe (MI3) expliccocu 20,48% da wvariabilidade ocorrida

entre oz dadogs da medlda FULA.

Tem-se na tLabela 26 que todos os valores observados nas
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mensuragtes do &ngulo FUIA pertencem acs respectives intervalos
de confianga. Como cada intervalo de confianga fol construide a
partir das medidas FMIA, FMA, IMPA e 1.1 o contém o verdadelro va
tor de previsHo para ¢ FUIA com ©85% de probabilidade de acerto, e
cono aqueles valores, observados no &ngulo FUIA pertencem a tais
intervalos, podemos dizer que os valores de FUIA, ahssrvados,
coincliden com o respectivos valores de previsio.

Q0 estude de correlag¥o e valores de probabilidade p se-
gunde medidas analisadas na tabela 30 revelou que: 1 - A medida
FULA apresentou correlag8o estatisticamente nula com cada uma das
medidag FMIA, FMA, IMPA e 1.1, pols 05 respectivos valores de pra
babllidade p foram maiores do que o nivel de 5% Assim, conforme
0% valores destas medidas aumentem ou dimlnuem, em média, nada se
pode afirmar com relagdo aos valores da medida FULA; 2 —a medida
FMLA apresentou uma correlagfo estaltisticamente nula com & medida
FMA & correlaglioc negativa com a medida IMPA ¢ correlagfio positiva
com a medida 1.1, A correlag8o nula do FMIA e IMPA verlficou-se
porgue o valor de probabilidade p fol maior do que © nivel de
significancia de B% e, guando uma sumenia a outra diminui & vice-
versa. A correlacfo positiva do FMIA com o 1.1 verificou-se
porque o valor de probabilidade p fol menor que BX, & explicar-se
cli zendo que, gquando o FMIA aumenta ou diminui, o 1.1 aumenia ou

dimdinul.

Aoz 14 anos de ldade, a andlise estatistica aplicada

aws dados amostrals, contidoes na tabela 8, para realizar a estinmas
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gdo dos coeficlentes de regressio miltipla que expressou ¢ rela-
clonamento funcional entre as medidas FUIA e as medidas FMIA,
FMa, IMPA e 1.1, mostra na tabela 31 que os valores de probabili-
dade p=P (L > to), menores do que o nivel de significincia de 5%,
induzem que a amostra de dados obtidos (tabela B propiciou subsi
dios para se rejeltarem, e as hipdteses de que o coeficiente de
intercepto BO @ ng coeficientes de inclinaglc Bl e B4, respectiva
mente das medidas FMIA e 1.1, sejam nulog, Os valores daquela pro
babilidade malores do gue DX, atestam que a amostira evidenciou
subsidios para n3o se rejeitarem as hipdleses de que os coeficien
tes de inclinagBc B2 e B3, das medidas FMA e IMPA, sejam nulos, o
gque quer dizer, em oulras palavras, que as medidas FMA e IMPA n¥o
contribuiram significativamente para o relacionamento funcional,
engquanto que as medidas FMIA € 1.1 coniribuiram de forma signifi-
cativa., Com og dados da tabela 31 pode-gse egcrever para o nodelo

de regressfo maltipla a equagBEo expressa por:
FUL A=L 71, 808+0, 084, FMLA+C, 123, FMA-O, 063, TMPA~C,825. 1.1 CML4D

A hipdtese de que o modelo (MiI4D n¥lo se ajuste conve-
nientenente aos dados amostrados na tabela 6 fol verificado pela
agtatistica F de Snedecor com 4 contra 10 graus de liberdade,
andlise de variincia, itendos side verificade que o valor F oobzer-~
vado (104,38), fol significante em nivel de %, pols & probablili-
dade p fol menor do que esse nivel. O coeficiente de determinagio
Re indica que o modelo (Mi4D explicou 9€7,7% da variabilidade

ocorrida entre os valores observados do angulo FULA,
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Com o auxilico do modelos CMi4D, acima descritc e das me-
didas PMLA, FMA, IMPA e 1.1, contidos na tabela 6, a tabela 33
foi consgirulda para que se analisassem alguns valores por ele pre
vigstos para o ngulo FULA, assim core o intervalos de confiangs
con probabllidade de B5% de conter o verdadeiro valor de previsio.

Na tabela 33, verificou-ge que todos o valores observa
dos nags mensuragfes do angulo FULA periencem aos respectivos in-
tervalos de confianga. Como cada intervalo de coenfianga, construi
de a partir das medidas FMIA, FMA, IMPA e 1.1 e contém o verdade£
ro valor de previs3o para a medida FULA, com 5% de probabilidade
de acerto, e como aquelss valores observados na medida FULA per-
tencem a tais intervalos, podemos dizer que elas colinclidem com os
respectivos valores de previsio.

Na tabela 34 que mostira os coelficienles de correlaglo
valores de probabilidade p segundo as medidas analisadas, encon-
tramos a revelagfo de que: 1~ a medida FULA apresentou-se
negallvamente correlacionada & 1.1, o© correspondente valor de p
ol me- nor do que DX e apresentou correlagfic estatisticamente
nula com ag medidas FMIA, FMA e IMPA, Isso significa que, gquando
a medida 1.1 apresenta um aumento ou diminuigBe, em média, os
corresponden tes valores da madida FULA apresentam uma diminuigio
oy auments em média;, 2 -~ a medida FMIA apresentou correlagdo
estatisticamen~ te nula com a medida FMA, correlaglio negativa com
a medida IMPA e correlacfo positiva com a medida 1.1.; 3 - a

medida FMA apresen— tou correlagBio estatisticamente nula com as
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medidas IMPA e 1.1; 4 - a medida IMPA apresentou correlagio
negativea com a medida 1.4,

Ao avaliarmos esse &ngulo FUIA, tinhamos a convicgBo de
que sua angulagfo ndo era aleatdria, ou simplesmente complementar
da posic¥o do incisivo inferior.

Ezssa convicgBo estid alicergada nos estudos realizados
globalmenie em podas as idades e comprovada quando se particula-
rizava por ldade. E RICKETTS ® 1968 quem alirma gue o plano ho-
rizontal de Frankfurt esti melhor localizado e mais facilmente
vizualizado do que a linha SN, que sofre uma variacio de inclina-
o conforme o posiciconamento do nasio, e & exatamente na inter-
seccla do planc horizontal de Frankfurt e o prolongamente do lon~-
go eixe do incisive superlsr, onde se localiza o &ngulo FUTA, que
reslizamos no presente estudo,

P interessanie notar que os estudos realizados por RIE~-

Tid

DEL 16520 mostram que o valor atribuido a 1NE (prolongamento
do longo eixo do incisivo superior até a linha NS>, ¢ proveniente
da média dos casos estudados. A mesma situaglio & veririficada por
DOWNS'™™ C1952) ac avallar o 1.1 Cangulo interincisived, cuja ava-
liacio é dada pela nmédia dos casos estudados.

Os valores atribufdos na tabelsa de compromisse de STEI-
KER®® €1083) nostram que ¢ possivel estabelecer inclinagdies dos
incizivos superiores e inferiores com base nas linhas NA e NB.

Verifica-se desttarte que o valores médics das medidas esquelé-

tiras ou dentais de um grupo faclial ndc podem ser considerados
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normals para outroeg, dai se sstabelecerem altera¢®es angulares,
conglderando-se as varlagSes angulares do presente estudo.

® ﬁeceagario explicar que, utilizando oz valores de
FMIA, FMA, IMPA @ 1.1 CUinterincisived de O a 14 anos de ildade
Ctabelas 1, 2, 3, 4, 3 & B fol medido ¢ modelo linear que expli-
cita o FULA como fungBo dessas medidas e pelo coeficiente de cor-
relagic de Pearson que estabelece o grau de relag¥o linear entre
o FUIA & os demals Anguloes. Embora pela analise de variéncia,
quando ze estuda globalmente a amostra, apenas 47,8% da variabili
dade do FUIA fosze explicada, © valor previsto do FUILA estd com
G95% de probabilidade de estar contide na amostra estudada.

£ licito penzmar oue com o aumento da idade, aumentz o
grau de confiabilidade, com explicag@es do dngulo FUILA,

Por outro ladeo, podemocs dizer que, estabelecida, em ca-
da faixa elLaria, a férmula para regressio, poademos Tazer a previ-
%o do valeor do FUILA, o ques equivale dizer que existe uma posicg¥o
de FULA para cadas angulagio do incisivo inferior.

£ perfeitamente normal observar, por exenmplo, nas and-—
iisea de Steiner e Downs, largamente usadas, que eles nlo se preo
cupam com um determinada tipo Taclial, o meso-facial, mas sim esta
nelscem valores médios para btodos os tipos facials.

Nossa preocupagiio nBo fol a de apresentar mais wm ins-
itrumento para avaliar o posiclionamento do incisivo superior, mas
1LBe somente para, em casos de oclusfio normal, em criangas de @ a

14 anocs de idade, mostrar que existe uma real integragio do refe-
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rido dente no trisngulo de diagndstico de Tweed. As=zim & que pela
analise estalistica que revelou o modele de regressio militipla e
axpressou a medida FULA em fungBa do FMLA, FMA, IMPA & 1.1 em Lo-
das as lidades, pode-se obler uma previsic do posicicnamento do
inclisivo superior.

Ao medirmos o prolongamento do longo eixe do incisivo
superior ¢ © planc horizeonial de Frankfurt, verificamos um valor
obgervado médio de 114,89, com um valor médio de previsic de
113,18+, engquanio que BIMLER? (1877> verificou que esse angulo
tinha um valor médio de 1158+, Estabelecendo a comparagic e de
acords com o estudos realizados pelo autora, oS valores por nos
abtidog estariam dentro de padrfic de normalidade estabelecido,
niEn apresentando protrusio ou retrusio dos incisives superiores.

Por cutro lado, RIEDEL®® 1952 apresentou um valor mé-
dio do sngulo formado pelo prolongamento do longo elxo do incisi-
vy superior @ o plano horizontal de Frankfurt de t1ile, enguanito
e HOUSTON™ (1978> apresentou um valor de 105¢ para o mesmo
&ngulo, nfo =e enquadrando dentro dos padriies estudados, quando
avalliamos as idades de @ a 14 anos,. de forma global. Convém sa-
lientar gque o8 <ltados autores n3o fizerem nenhuma referdncia da
relagio do incisive superior com o trisngule de diagndsticoe de

Tweed.

£ interessante notar que BISHARA® 10810, em seu estu-
do, verificou que o anguleo &ntero-inferior do prolongamento do

longs elxe do incisive supsrior € @ plano horizontal de Frankfurt
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para o sexc masculino era de B8, e consegqlentemente, o angulo
postero—-inferior encontrado fol de 122-. Para o sexce ferminino, os
valores encontrados foram S5+ e 128« respectivamente, para os an-
mulos  &ntero-inferior e péstero-inferior. Esses valores fToram
mzis elevados que a nmédia encontrada em nossa amostra, o qué e
plica uma matcor verticallzagBo desses dentes.

Quando medimes © &ngulo FUIA que apresentou um valor mé
dio de 113,189, filzemos um prolongamento até a linha NS & obtive-
mes um valor de 103.8¢. Ao compararmos essa medida com a de al-
guns autorezs que estudaram o prolongamento do longo eixe de inei-
sive superior até a linha NS, constatamos que IYER®® c1u83) gncon
trou um valor de 102,1°; TAYLOR & HI TCHCOK™® C1gas), 103,8¢; DRU«
MOND®® C196%), 108,0°; RIEDEL et al™* (1952), 103,3°; RAMANZINI'®
C18813, 108,6¢ o RENFROE® (1948, 10B-.

Varifica—se em decorréncia dessa comparagfo que ha uma
variabilidade de valores médlios que explicam as alteragfes de in-
clinac®@es da lLinha SN em consonsncia com os estudos de RICKETTS™
aeres o MOORE'® ciared gque ndo usam a linha SN e zim o plane ho-
rizental de Frankfurt.

De todos os aulores comparados, apenas ©s valores enceh
trados por TAYLOR &% HITCHCOK™ c18667, 103,8° e RIEDEL 108,3-°,
s¥o parecidos com os dessa amostra que fol de 103,8°, porém sem
expressfo para avallar ¢ posiclionamento do incisive superior, em
consonincia com o planejamento de mudangas que devem ocorrer nd

incisive inferior para ocupar sua posigBo na base dssea, com ©
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que  estabeleceu MARGOLIS'Y (1943 ou como pretendemcs relacionar
com © tridngulo de diagndstico de Tweed, objeio deste estuds.

Por outre lado, & interessante notar gque DOWNS™ (1048
encontrod um valor médlio do ngulo inmterincisive de 1385,4¢, com
uma variagfo desde 130° até 180,5¢ e STEINER™ (19630 confirmando
epse estude, encontrou um valor de 130 gque, comparado aos da
amostra 127,86-, mosira que ha uma malor protrus3o dos incisivos.

Obgerva-so que esse resultado & inverso ac apresentadeo
por BAUN® ¢1G51).

Entretanta, nota-se que ovg valores sncontrados na amos-—
tra sfo parecidos com os encontrados por BIORK™ c1o547, gque de-~
ronstrou ser o fator dento-alveolar responsével pelas inclinagBes
incizals em cada maxilar que estaria relacionado com a idade e
coincide com os valores de HIGLEY™S (1954), em que o angulo inter
incligivo diminul engquanico a2umenta 2 idade.

E sabido gue na regifo anterior da maxila e da mandibu-
la, onde s8o processados os malores efeitos da mecinica orioddn-
Ltica para muadar a posigfo dos incisivos e cbtefwa& uma boa esté-
tica, como relata STRANG™ (1054) ou gquando for avaliada apds um
lapso de tempo, como evidencla BARNES® C1958), abhjetivos btambém
perseguidos neste estudo, com o estabelecimento de condig@es ba-
sicas para movimentar os incisivos superiores, & fim de diminulr
a protruzdo.

Devemos ressaltar o culdados dos autores que visam a

criar melhores condieDes parz =e alingir a oclus¥o normal e uma
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boa estética e harmonia facial com a posiclo correta dos dentes
anteriores CSTRANG® (1054>; SASSOUNI®® (1988>, HIXON™* c1056),
BURSTONE™® €1958), ou como afirma SUBTELNY™ (1950 em que o inci
sive central superior & o processo alveolar tendem a ficar mais
verticallzados com o passar da idade, em consonincia com < que
Deorreu na andlise estatistica deste trabalho, que mostrou, na
particularizag@o por idade, © comportamento dos dentes anlerio-
res.,

E.de se notar, nos resultados deste trabalho, gque tive-
mos duas avaliagBes, uma global e oulra por ldade mostrando as
alteractes ocorridas e demonsirando a correlagio existenle, com a
finalidade de evidenciar © wvalor do anguleo FUILA,

Concordamos com KING . C1960D, KING® C1862), gquando
afirmam que as alteragBes ocorridas no léabio éupericr estEo inti-
mamente relacionadas com as mudangas ocorridas nog incisivos su-
periores,  Com WEINSTEIN'® C19630, quando considera a tonicidade
muscular do labiec, importante fator a ser considerado na inclina-
cEo dos incisivos, que realiza uma funglis individual e coletiva

? crom3,

coms explicita DEMPSTER et ar.*t

g bastante controvertida entre os auteres, a forma de
estabilidade dos inclsives superiores C(HUGGINS & BIRCH™ (10647,
ou ainda coLE" cigesd. que se utilizou de um dispositivo capaz
de realizar um torgue sobre os incisives superiores que mudavam o

plano oclusal; num ponto todos estio concordes: < posiclonamento

dos dentes anteriores superiores influenciam diretamente a esté-
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tica CTAYLOR & HITCHCOK™ 19883, e acreditamos que para surtir
o efeitos desejados, devem estar perfelitamente posicionados em
suas respectivas bases ds=seas.

Em fungio da estética GRESHAN®® (1968 compara indivi-
ducs leucodermas & oblén resultados pouco significantes de 132,585
e 132,.1° pars o &ngulo interincisivo que, comparados aozs dados
contidos na amostra de 187,6°, mostra claramente que o angulo in-
terincisive ¢ mals protrusce, ou guando DRUMOND™® €1988), verifi-
cou que esse sngulo pequence ¢ que caracteriza a biprotrusio dos
mel anodernas,

E &bvic que, ac posiclonarem os dentes anteriores, no
case em quesifio, os supericores, verifica—se dest'artie que os in-
cisivos superiores determinam a curva do lablo inferior, coma
afirme RICKETTS®® C1868) ou como observou SUBTELNY® (1959).

Entretanta, o fracasse da colocagBo dos dentes anterio-
res quperiorses em sua base dsssern, determina alteragfes estéticas
como descreve ELLINGER®® 1068,

O estudo comparative, reallzado por ALTEMUS' c1gese)d,
mostrou que a angulag#io do incisivo superior era mais protrusive
nos xantodermag e nmelanodermas, embora o Angulo do incisivoe cen-
Lral fosse similar nos trés grupos estudades. Tal afirmagdo nﬁo.
foi compariilhada por cHoY'™ ciose), que mostrou uma veriicaliza-
¢c¥o malor do inclisive superior, ou como HASUND & GUNARzp {19702,
gque correlacionaram a posigfio do incisivo superlior e inferior em

fungdo desse aAngulo.
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Para NUNES™® Cig71), o estudo em brasileiros leucoder-—-
mas, moestrou que medinds o proelongamento do longo eixe de incigi-
vo superior @ o plano horizontal de Frankfurt, o &ngulo Antero-—
inferior, apresentou uma inclinaglc de 71,4¢ e, medido o &ngulo
postero-inferior, teria um valor de 108,07, que comparados aos va
lores médios, oblidos na amostra de 113,18+, estes se mostram
mais vertlcalizados.

Por outro lado, se compararnos of valores médios, obti-
dos nos estudos de COX & VAN DER LINDEN'® <1971, de individuos
coern excelente ou pobre harmonia facial, verifica-se que os per-
fis, com pobre estética, apresentavam uma malor convexidade fa-
cial, & oz individuos do gexce masculino, com pobre harmonia fa-
cial, apresentam um angulo interincisgivo de 131,2° e oz do sexo
femining, 130,8°. O= individuos, com excelente harmonia facial,
do sexo feminino, apresentaram um Anguleo interincisivo de 139,6¢
e 128,88+ para o sexo masculine. Esses valores, comparados com 3
amostra estudada, apresentou uma média de 187.6°, mostrou um angu
lo interincisivo mals abertio.

Entretantc, as conclus@es de FEO et al®™ (19712 n3o con
firmam os resultados de KING™ <1860, HUGGINS & BIRCH , WEINS-
TEIN?%.3GXHﬁ9 gue afirmam haver mudangas nos lablog superiores,
gquando alteradas as posi¢@es dos incisivos, cujos resultados sfo
referendados por ANDERSON et al.® e RAINS & NANDAYY, ou ainda, as
melores alteracPes no tecido mole dos labios e retragdo dos incl-

sivos occorrliam mals em individuos com over jei acentuadc na propar
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gdo 31, ou seja, para cada I milimetros de retrag3o dos incigi-~
vos, haveria uma retragfo de 1 milimetro do labio, com o que con~-
corda WISTH °.

TWEEDE'CiQSQD, ac apresentar o Lrifngulo de diagndsti-
co faclal, particularizou sua atengfo ao FMIA, relaciconandoe a ne-—
cessidade de estazbelecer-se uma terapiaz mecinica no tratamento
ortoddntico, que mantivesse o velor de crescimentc para frente e
para baliwo, da parte médla inferior da face., Em nossos resultados
Tol também o FMIA que mals s¢ correlaciona de modo positivo ou ne
gativamenle em todas as ldades estudadas com o8 demals &ngulos do
tridngule FMA e IMPA e, particularmente, com o 1.1 C(interincisi-
vad . Chservamos que os dados estudados da amosira, no que diz res
peito ao FMIA, comportaram-se exatamente como WALKER & KOWALSKI *°
concluiram, isto &, com ¢ aumento da idade, h& um aumento desse
Argul o

HGUSTGNaz, praccupads com ¢ diagndstico do padr3c esque
lético, afirma que esse padr¥o seria avaliado pela inclinagBo
awial dos incisivosz superiores e sstabeleceu que o &ngulo correto
do longo eixo dos incisivos e o plano borizontal de Frankfurt de-
veriam ser 10%¢, Este valor comparado com a média obtida na amos-
tra, 118,18, indica que os incisivos da amostragem eram mais pro
truldos.

Por outro lado, HUGGINS & MACBRIDE™® C1875) confirmam
que a alteraclfic dos incisivos supericores muida a postura do léabio

& & aparéncia faclal, ¢ que reforga a convicgfo de que o &ngulo
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FUILA esta relacionado com o trifdngule de diagnédstico de Tweed e,
ac mesmo tempo, confirmando os estudos de ANDREWS® ¢1976) quando
avalia a inclinagdo da coroa, ume das sels chaves de oclusZo, gque
sendo colocada, de forma i{inadequada, resultard numa oclusfic pos-
terior Incorrela e acarretard uma diminuigZo do comprimento do
arce como afirma TUVERSOM™ C1080D, HUSSELS & NANDA™ ci1goe7).

Assinm & que os valores médios obtidos nas tabelas 1 a &
para o dnguio 1.1, de 127,6¢, confirmam © valor obtide por RI-
GER C1g72), deste mesmo ngulo e que mostra uma alta correlagio
com o bridngulo de diagndstico de Tweed, demonstrando a importén-—
cia do posicignamento dos incisivos e seus efeiios nos tecidos
moles, SPETH et al.® c1084).

Pars GIESSING® (1992 gque admite ser a posiglo correta
dos inclisivos syperiores essencial a fungBio, egstablilidade e esté—
tica, gque vem de encontro com a proposig¥o deste estudo, QUe visa
através da regressio mpuiitipla a estsbelecer o valor do angulo
FULA, com dados obtidos de FMIA, FMA, TMPFA & 1.1,

Do exposto, verifica-se que a medida que aumenta a ida~
der, aumenta também a percentagem de explicagio da varlabillidade
ocorrida entre og valores observados do &ngula FULA.

Parece~nos que, a partir de 12 ancs de idade, embora
haja uma segligncia de elementos que comprovam a estabilidade dos
wvalores egtudados em nivel de 5%, a variabililidade de FULA, obzer-
vada nas tabelas de 1 a 8, ¢ explicada pelo coeficliente de corre-—

lagio, em ©7,7%, aos 14 anos de ldade, ac final da fase pré&—plabe-
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bere de cresolmentea.

Quando se analisam oz dados amostrals, conlidos nas ta-
belas 1 a 6, para se estabelecerem os coeficientes de regressio
miliipla que expressa ¢ relacionamento funcional enitre as medidas
do Anguloe FULA e as medidas dos &nguloas FMIA, FMA, TMPA « 1.1, o
valor de probabllidade p para os &ngulos estudados, quande anali-
sados g;obalmentg, o teste L-Student fol menor do gue o nivel de
gignificincia de D4,

Por cutro ladoe, eszezx mesmos Angulos FMIA, FMA, IMPA @
1.1, guando avaliados por idade, B, 10, 11, 12, 13 ¢ 14 anos, ob-
ser vanos que no estabelecimento do coeficiente de regressi&c maltiil
pla, as medidas FMA ¢ IMPA n3dc apresentaram nivel de significan-
cia aocs 9, 11, 12, 13 e 14 anos de idade, porque o valor de proba
bilidade p fol maior do que o nivel de significéncia a X,

Com idade de 10 anozs, apenas © FMA nBo Tol significanie
am nivel de 5%,

Em relagBo & medida FULA, quando estimade pela coefl-
cliente de correlacfo miltipla & analisado globalmente de 9 a 14
ancs, apenas dois valores da medida FULA, prevista, foram malores
ague o FUIA, vbservado nas tabelas 1 a 8, porém todos estdo conti-
dos no intervalo de confianga.

Cuando avaliado por ildade, aos @ anos, apenas a medids
FMIA apresentou nivel de significéncia, porque o valor p de pro-
babilidade foi menor do'qu& 5%, enguanto que aons 10 anos, as me-

didas FMIA, IMPA o 1.1, apresentaram nivel de significancia. En-
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iretanto, € necegsarlo frisar que para as ldades de 11, 12, 13 e
14 anoa,ias medidas FMIA e 1.1 foram as que contribuiram para o
felacionamento de FULA com as demais medidas, e o valor de proba-
bilidade p fol menor do que SX4.

Podemeos afirmar que as medidas FMIA e 1.1 s8o as que
maiz Ze relacionam com o FMA, para expressar © coeficiente de re-
gressEo miliipla que estima o valor de FUIA em todas as idades,
guando avalladas em conjunto e, nas idades de 10, 11, 18, 13 e 14
anos, guando avaliadas isoladamente,

Begundo RIGER™® ¢1479), og incisives estariam posiciona
dog em relagBc a uma linha de referéncia esquelética APo, mals
azsociada a linha do perfil faclal do que das mals distantes re-
Terénclias esqueléticas, como o plano horizontal de Frankfurt e i
riha SN, com o que ndo concordanos, devido aos expressivos resul -
tados obtides em nossos estudos, relacionando o incisivo superior
& o trigngulo de disgndzstico de Tweed.

Como neste estudo fol analisada amostra com oclusfo nor
mal, com ANB & FMA limitados, expressando un universo de indivi-
duns meso-facial, abrir-ze-%o condigifiez para gue sSe comparem oS
astudos de TWEED?G’?i’?Z’?E’?a'?ﬁ, gquando estudou individues com
FMA menor do que 20° e maior do que 30°¢. Em outras palavras, cria

r4& oondleSes para se estabelecerem valores do angule FUILA para o

pragquifacial e dolicofacial.
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CONCLUSOES

1 - Quando analisadas globalmente, a amostra, de @ a 14
anog de ldade, © modelo de regressic explicou 47,6%

da variabilidade 40 FUILA.

& — A partir de 12 anos, & variabilidade de FULA ¢ ex-
rlicada pelo modelo de regressio numa percentagem

de 83,7%, aos 13 anos 80,4% ¢ aos 14 anos, 97, 7%.

3 - O FMIA e 1.1 =250 az medidas que mals se relacionam
com < FMA & IMPA para expressar o goeficiente de
regressfo miltipla que estinma o valor de FULA em Lo
dag az idades, gquandoe avaliadas em conjunts e em

cada idade de @, 10, 11, 18, 13 & 14.

4 — FEm Lodas as idades avaliadas, oS valores do FUTA,
obhservado, est3co contidos no intervale de confian~

ca, com 95% de probabllidade de acerio.

&3
H

A posicio do incisive superior nBo & aleatdria como
expressou a andllse de regressio multipla, permitin
do afirmar gque héa unm relacionamento funcional entre

o FUIA, FMIA, FMA, IMPA & 1.1.
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& - Com a analise de regressfo muliipla em cada faixa
elLaria podemos fazer a previsfo do FULA, o que equl
vale dizer que sexiste uma poslqio do FUIA para cada

angulagio do incisivo inferior.

7 - E licito pensar que com o aumento da idade, aumenta
o grau de confiabllidade das explicacBes do &ngulo

FUT A

8 - O FMIA & 2 nedida que mals se correlaciona positiva
ou negativamente, em todas as idades, com o FMA,

IMPFA & 1.1
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RESUMO

Neste estudo, com objetive de observar o comportamento
do incisivo superior e o trifnguleo de diagnéstico de Tweed, uti~
lizamos radiografias cefalométricas de criangas de 9 a 14 anos,
de ambos O8 SeX0s, com ANB de 1° a 4° & FMA de 20° a 28° e porta-
dores de ocluaﬁq narmal .

Para obler-se um bom perfil ¢ necessirio que o incilsive
inferior esteja benm posiclonads em sua base dssea. Em adicfo a
essa afirmagis, o bom pogicionaments desse dente eviita a recidiva
da m& oclusio.

Dessa observagio, verificamos que ¢ incisivo superior
nEo tem umas posicio meramenie complementar, mas, para cada angu-
lac¥o do longe eix do inclsive inferior e o plans mandibular,
existe uma angulag¥o regpectiva do incisive superior.

Assim & que para estudarmos a posicio do incisivo supe-—
rior no trifnguleo de diagndstico facial de Tweed, prolongamos o
seu longe elxo até o plano horizontal de Frankfuri e denominamos
o Anguls pastero~infericor de FULA (Frankfuri Upper Incisaor
Anglel, emconsonancia com a nomina dos Angulos que complen ©
Lridngulo.

Fol realizado, de forma global, o estudo de 28 a 14 anos
e, em cada ldade, de forma particular,

Dense estudo conclulu—se gque, analisada estatisticamen-

Lte o amostra, pela regressfo maltipla, mostrou que houve uma inte
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racfo do incisive superior com o tridngulo de diagndstico facial
de Tweed & o &ngulo interincisivo, quando estudado globalmente ca
mo em cada idade,

Observou-se também que, a partir de 12, 13 e 14 anos de
idade, & explicada a variabilidade do &ngulo FULA, respectivamen~
tede BI,TH, 90,4%, O7,.7%, com 684 de probabilidade de conter o

verdadelro &ngulo FULA.



104

SUMMARY

The purpose of the present study was to observe the behavior of
the upper incisor in the Tweed diagnostie facial triangle, ninety
cephalometric X-ray of children of both sexes, aged 8-14 vyears,
with ANB of 1° to 4@ and FMA of 20° to 29° with normal occlusion
were used. In order Lo obtain a nice profile the lower incisor
has Lo be positiconed in its basal bone to avold malocclusion
relapse. It wes observed that ithe upper inclisor does nol have a
merely complementary position, but that each position of the
lower incisor corresponds to a position of the upper incisor in
the Tweed diagnostic facial triangle, its long axis was extended
to the Frankfurt horizontal plane; the posteroinferior Angle was
named FULA {Frankfurt Uppér Incisors Angled according to the
nomenclature of the Angles composing the triangle. The children
from 2 to 14 wears od were studied globaly as well as
individually, Statistical analisys of the samples studied by
means of muliiple regres=sion indicated that there was as
interaciion between the upper incisor and the Tweed diagnostic
facial triangle both in global and incividual terms. [1 was alse
observaed that for 42, 138 and 14 years of age, the 83,7k, G0¥ and
@7,7% variablility of the FUIA Angle was accounted respectivelly,

with & 5% probabllity of containing the FULA Angle.
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TABELASZ DAS MEDIDAS CEFALOMETRICAS DA AMOSTRA DE QCLUSXC NORMAL
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