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CAPITULO I - INTRODUCAO

1 - EXPOSICAO DA PROBLEMATICA

As exigéncias da ortodoncia actual fazem com que qualquer hipétese so-
bre a qual trabalhemos esteja baseada num estudo cientifico orientado e nao
somente nas nossas impressoes clinicas, como sucedia com os pioneiros desta
especialidade que nio dispunham dos meios adequados para tentarem de-

monstrar o que afirmavam.

A estética facial, ponto central deste trabalho, tornou-se actualmente um
dos principais objectivos do tratamento ortodéntico, juntamente com a oclu-

s3o0 normal, a saide dos tecidos periodontais e a estabilidade do tratamento.

O conceito de estética facial parece estar associado a apreciagdes emocionais,
baseadas na averiguagao de algo, pressupondo um conhecimento pré-existente.
Nesta prespectiva, a percep¢ao da beleza é uma preferéncia individual, mas
influenciada por factores culturais, étnicos e religiosos, o que poderd explicar
quer a varia¢ao dos cAnones estéticos ao longo dos séculos e em diferentes ci-
vilizagdes, quer a generalizagao do conceito de beleza nas sociedades contem-

porianeas multi-étnicas e multi-raciais, “engolidas” pela globalizagao.
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ANALISE ESTETICA DA FACE DA POPULAGCAO PORTUGUESA COM BASE NA POSICAO NATURAL DA CABEGCA

Ao longo da histéria e mesmo antes, como evidenciam artefactos arque-
oldgicos, a preocupagao com a beleza e a estética facial estiveram presentes na
civilizagio humana.

Peck e Peck (1970) apresentaram uma interessante revisao bibliografica
daquilo a que chamaram “heranga histérica”. Descreveram os tragos fisionémi-
cos idealizados dos Farads do antigo Egipto (2600-200 a.C.) e, em particular,
o perfil da Rainha Nefertite (aprox. 1370 a. C.), que permanece como um
exemplo cldssico de beleza. Continuaram a discussao até as esculturas gregas,
o que também jd tinha despertado interesse por outros ortodoncistas. Como
Angle (1907) que, ao observar Apolo de Belvedere, terd afirmado que “ Todos
os tracos fisionémicos estao em harmonia uns com os outros e todas as linhas
faciais s2o incompativeis com qualquer mutilagao ou m4 oclusao”.

E essencialmente com a contribuigio da civilizagio Grega que vemos a pro-
cura da retratacio do mundo através dos elementos estéticos e a formacao de
juizos sobre o belo.

A memoria histérica da Arte deixada por artistas renascentistas, como Le-
onardo Da Vinci (1452-1519), comprova o conhecimento e o interesse sobre a
anatomia e proporcionalidade do corpo e da face.

A observagio atenta da Pietd de Miguel Angelo (1475-1564) re-
vela a proporcionalidade entre os tergos faciais, verificada na sime-
tria existente entre os lados direito e esquerdo da face. A projec¢io do
osso malar ¢ agraddvel e os ldbios estio em intimo e passivo contacto.
Woolnoth (1865) foi, de acordo com Peck e Peck (1970), o primeiro pds-re-
nascentista a realizar estudos sobre a estética facial, ao classificar o perfil facial
em recto, cdncavo e convexo, atribuindo consideracoes estéticas a cada um.

A importincia da beleza da face, na nossa sociedade, pode ser evidenciada
pelo sucesso comercial da industria cosmética, pela quantidade de pessoas que
recorrem as cirurgias pldsticas, ou até mesmo pela crescente procura de trata-
mentos ortodonticos. A ortodoncia, por sua vez, e principalmente a partir da
segunda metade do século XX, além da preocupagio com os procedimentos

intrinsecos ao tratamento ortoddntico, como ¢ a procura do equilibrio fun-
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INTRODUGAO

cional entre as bases dsseas e dentes dentro de uma correcgao cefalométrica,
procurou também desenvolver competéncias e habilidades para que a harmo-
nia facial fosse incluida nos objectivos de tratamento.

Mas serdo os ortodoncistas mais qualificados para avaliar a estética ou as
proporgoes da face do que os cidadaos em geral? Terzo eles mais “ bom gosto™?
De acordo com Spradley, Jacob e Crowe (1981) isso é verdade, porém, para Burs-
tone (1958), Cox e Van der Linden (1971), Lines (1978) e Thaeri (1979) nao hd
diferengas entre as opinides de especialistas e outras de nao especialistas.

Outra questao que poderd ser colocada é se a percepgao dos ortodoncistas
acerca da estética facial ¢ tao objectiva como seria desejdvel. Secord (1953)
concluiu que o treino profissional influenciava a capacidade de avaliagio da
face. Peck e Peck (1970) negavam que essa capacidade de avaliagao resultasse
de um preconceito, pelo menos para a maioria dos ortodoncistas.

A objectividade pode ser possivel na descrigio da harmonia facial, mas
dificil quando se pretende descrever a beleza ou atractividade de uma face.
Podem-se estabelecer regras para a harmonia facial como a forma bdsica da
face, sem ornamentagoes, facilitando a correc¢ao dos desvios a essas normas
e a0 mesmo tempo libertar o ortodoncista do conceito de criar beleza, orien-
tando-o para o restabelecimento da harmonia.

Simetria e equilibrio s3o claramente reconhecidos na natureza. Uma alte-
racao grave na face poderd ser facilmente reconhecida, o mesmo jd poderd nao
suceder com alteragdes faciais sub-clinicas ou pequenas assimetrias.

Através da cefalometria adquiriu-se capacidade de detectar anomalias e medir
o grau de desarmonia dento-esquelética e tegumentar, pois a face nao passa de um
mosaico complexo de linhas, 4ngulos, planos, formas e texturas, cuja interac¢io
desses elementos produz uma infinidade de formas faciais que podem ir desde a
simetria perfeita até a extrema despropor¢ao. Vdrias andlises foram desenvolvidas
na tentativa de qualificar e quantificar o perfil facial estético. A avaliagao das me-
didas do perfil facial actuam como um importante factor auxiliar no planeamento
ortodéntico, permitindo o melhor discernimento a respeito dos problemas dento-

esqueléticos que cada paciente possa apresentar.
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ANALISE ESTETICA DA FACE DA POPULAGCAO PORTUGUESA COM BASE NA POSICAO NATURAL DA CABEGCA

Nas ciéncias bioldgicas, os valores médios aplicam-se a individuos com
caracteristicas semelhantes 2 amostra da qual se retirou esse valor médio, mas
nio a individuos pertencentes a grupos populacionais com outras caracteristi-
cas. Logo, parece-nos ser discutivel e questiondvel a padronizagao do normal
a0 se comparar pessoas diferentes, ou estabelecer um sé tratamento baseado
nas normas cefalométricas de grupos populacionais homogéneos. Possiveis er-
ros podem ocorrer e serem visiveis, caso nao sejam individualizadas e observa-
das as diferengas. Neste sentido, torna-se imperativo fazer estudos descritivos
da nossa populagio, para que os diagndsticos e planos de tratamento possam
ser feitos com normas de referéncia baseadas nas caracteristicas da populagao
Portuguesa.

Este trabalho, recorrendo a amostras populacionais bem caracteriza-
das, procura criar informacao cefalométrica lateral, baseada na Posi¢ao
Natural da Cabega e aferida a grupos de populagao Portuguesa. Também
pretende analisar o dimorfismo sexual e estudar a comparagao com traba-
lhos idénticos feitos noutros grupos étnicos. Outra linha de investigacao
serd feita para avaliar as faldcias das andlises cefalométricas com normas
exclusivamente dento-esqueléticas, na obten¢ao de resultados estéticos

agraddveis e previsiveis.
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2 - CEFALOMETRIA LATERAL

2.1 — HISTORIA DA CEFALOMETRIA LATERAL

O conhecimento e o interesse pela anatomia e proporcionalidade corpo-
ral e facial existem desde o inicio da civilizagao humana.

Desde a inven¢ao da imprensa até aos dias de hoje, as obras que se dedi-
cam monograficamente 4 propor¢ao do corpo humano nao chegam as cinco
dezenas, mas os ecos destes autores repetem-se incluidos em inimeras obras
de conteddo generalista, ou em tratados sobre pintura, escultura, arquitetura,
anatomia, antropometria e também em muitas pdginas de ortodoncia.

A proporcionalidade era estudada de variadas formas, sendo o sistema de
coordenadas o primeiro a ser utilizado, como evidenciam estudos arqueolégi-
cos de Egipcios, Gregos e Indianos.

No Antigo Oriente a Arte e a Religido estiveram sempre ligados, razoes
pelas quais os assuntos ditados & proporgao Humana se incluem em textos
sagrados. O primeiro cinone Oriental incluido na literatura Ocidental foi
recolhido em 1834 por Schadow, onde inclui o manuscrito Silpi Sastri que
divide o corpo em 480 partes.

As provas documentais sobre a existéncia de um cinone para a repre-
sentacao da face no Antigo Egipto procedem dos textos Gregos. Os cinones
Egipcios representavam um sistema rigido para estabelecer a proporcionalida-
de do corpo, mas que permitiam a transferéncia rdpida e correcta da imagem
humana para diferentes tamanhos (Iversen e shibata 1975).

Na Grécia, evolui a heran¢a do cAnone Egipcio e introduz-se a variagao do
movimento orginico, o que veio permitir a liberdade na representagao do corpo
Humano e a modificagio das propor¢oes, contrastando com a rigidez Egipcia.
Assim, o cAnone mecanico passa a ser estético, valorizando mais os aspectos da

beleza e harmonia, dos quais o tragado do perfil facial é bem representativo.
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Na Era Medieval verificou-se a substitui¢ao dos refinados cAnones clds-
sicos por outros de natureza geométrica e simbdlica, com aparéncia formal
mais primitiva. Um exemplo da aplicagio destes cAnones pode ser visto nos
cadernos de Villard. Outros cinones recuperados de manuscritos medievais
s30 os cAnones modulares. Um deles provem da tradi¢ao bizantina, recolhido
do Manual do Monte Athos, descoberto e publicado por Didrén em 1700.

No Renascimento, surgem as técnicas mais elaboradas de medida do cor-
po e da face. Albrecht Durer (1417-1518) e Leonardo da Vinci (1452-1519)
desenharam rostos Humanos nos quais tragaram linhas rectas entre diferentes
pontos, unindo estruturas anatémicas homdlogas e dividindo a cabega através
de linhas verticais e horizontais. As variagdes na direccao destas linhas eram
vistas como desvios nas estruturas faciais. Foi provavelmente a primeira ava-
liagao das alteragoes ou assimetrias faciais. Tanto um como o outro utilizaram
a Verdadeira Vertical e a Posi¢ao Natural da Cabeca como bases de referéncia
(Finlay1980).

No século XVIII a craniometria converteu-se numa drea importante da
osteologia, pois o crinio, sendo das estruturas que melhor se conserva, tor-
na-se bastante ttil no estudo do processo evolutivo biolégico bem como no
estudo dos caracteres diferencias de cada sexo e grupo étnico.

Petrus Camper (1722-1789) foi o primeiro a tentar quantificar a relacao
da face com o crnio, desenvolvendo um 4ngulo facial e um plano facial,
“plano de Camper” (Gysel 1980). Foi de grande préstimo na andlise das dife-
rencas étnicas, bem como nas mudangas evolutivas da face humana.

Broca (1824-1880), fundador da Sociedade Parisience de Antropologis-
tas, desenvolve o craniostato para fazer medigdes normalizadas do crénio.

Welcker, em 1862, cria um sistema triangular, basion, nasion, gnathion, para
demonstrar a descida e rotacao da mandibula durante o crescimento (Cook 1986).
Este sistema seria posteriormente modificado por Hellman (1935), criando um
poligono hexagonal, o qual foi depois utilizado por Bjork (1947).

Em 1895 surge a descoberta dos raios X pelo investigador Alemao Wi-

lhelm C. Roentgen.
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Pacini (1922) foi o primeiro a normalizar as imagens radiogréficas e a
utilizar o termo cefalometria, tal como o conhecemos, colocando os sujeitos a
uma distancia de 2 metros do tubo de raio X. No seu trabalho intitulado “An-
tropometria radiogrdfica do crinio”, deu especial valor ao uso da radiografia
no crescimento humano, sua classificagio e alteragoes. Verificou que as medi-
¢Oes sobre as radiografias eram superiores as obtidas antropometricamente e
identificou pontos de referéncia, tais como espinba nasal anterior, nasion, sela
e canal auditivo externo.

Nos anos trinta surge a técnica moderna de telerradiografia craniofacial,
desenvolvida quase em simultineo por H. Hofrath (1931) na Alemanha e por
Broadbent (1931) nos Estados Unidos. Estes dois autores introduziram a ce-
falometria radiogrdfica, possibilitando uma enorme variedade de estudos com
a finalidade de melhor conhecer o crescimento craniofacial e de estabelecer
padroes normais para possibilitar um diagndstico mais seguro e um plano de
tratamento mais adequado.

H. Hofrath desenvolveu um cefaléstato que estabilizava a cabega do pa-
ciente através da colocagio de dois fios colocados no #ragus. A distincia foco-
objecto era de dois metros e o estudo apenas era feito na norma lateral.

Broadbent utilizou o plano de Franckfurt para a orientagao da cabega,
fazendo duas radiografias, uma lateral e outra postero-anterior, com uma dis-
tAncia foco-objecto de 152 cm. A cabega era fixa num cefaléstato com apoios
auriculares, permitindo reproduzir as radiografias no mesmo individuo. Bro-
adbent foi, alids, pioneiro a estudar o crescimento através de radiografias ti-
radas ao mesmo individuo. Este aparelho ficou conhecido como cefaldstato
Broadbent-Bolton, e foi aceite mundialmente, nao tendo sido a sua concep-
4o bdsica praticamente alterada até hoje.

Em 1938, Brodie (1955), logo apds o desenvolvimento do cefaldstato
Broadbent-Bolton, passou a utilizd-lo na clinica ortodontica para avaliar os
resultados dos tratamentos. Surgiram, entao, indmeros autores propondo va-

riados sistemas de anilise.
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2.2 - ESTUDOS CEFALOMETRICOS EM GRUPOS
POPULACIONAIS

A cefalometria é, sem ddvida, uma das contribui¢es mais importantes
realizadas até agora para o estudo do crescimento e desenvolvimento da ci-
éncia ortodontica. As normas cefalométricas, importantes na preparagao de
um diagndstico e plano de tratamento, procuram definir as medi¢oes cefalo-
métricas ideais para um paciente, baseadas no sexo, idade e raga. Sao diversos
os estudos encontrados e publicados na literatura mundial que adaptam as
normas cefalométricas aos vdrios grupos étnicos, tentando estabelecer padroes
ideais de oclusio e estética facial para essas populagoes.

Margolis (1947) descreve um estudo cefalométrico sobre oclusoes ideais. A
amostra era de 100 Americados Caucasianos, com idades compreendidas entre os
6 e 0s 19 anos. Descreve um tridngulo formado pelas linhas sela-nasion, mandibu-
lar e facial, atribuindo um valor médio, desvio padrio, valor mdximo e minimo.

Na Europa, Bjork (1947) faz a primeira investigagao cefalométrica na po-
pulagao Sueca com a publicagio do artigo Face in Profile — an anthropological
x-ray investigation on Swedish children and conscripss. Estudou 322 rapazes de
12 anos e 281 militares do sexo masculino com idades entre os 21 e 22 anos.

Downs (1948) estudou 20 individuos Caucasianos Norte-Americanos, com ida-
des compreendidas entre os 12 € os 17 anos. A distribuigao por sexos foi de 50%.
Realizou cinco medidas esqueléticas e cinco medidas dentdrias. Concluiu que os pré-
adolescentes apresentavam um perfil mais convexo, devido a vestibularizagao dos in-
CISIVOS.

Bushra (1948) também estudou 40 individuos de Chicago com oclusoes
consideradas ideais. Neste trabalho niao estao bem detalhados a idade e o sexo,
nem os planos de referéncia.

Baum (1951) estudou 62 telerradiografias laterais do cranio de criangas

brancas Americanas com idades entre os 12 el4 anos, de ambos os sexos e
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INTRODUGAO

apresentando oclusoes dentdrias ideais. O método cefalométrico empregue foi
o de Downs e Riedel. Obteve as seguintes conclusoes:
a)Os rapazes tém a face mais convexa do que as raparigas.
b)Em compara¢io com outros estudos em adultos, as faces eram mais con-
vexas e os incisivos superiores estavam mais projectados anteriormente.

Cotton, Takano e Wong (1951) realizaram um estudo comparativo onde
descrevem normas cefalométricas para Afro-Americanos, Japoneses-America-
nos e Chineses-Americanos. A comparagao fez-se com a andlise de Downs
entre os 20 Afro-Americanos (11-34 anos), 20 Nisei (Japoneses-Americanos)
com 21 anos de média de idades e 20 Chineses nascidos na “Chinatown”
de Sio Francisco com idades entre os 11 e 16 anos e oclusiao correcta. En-
contraram valores cefalométricos diferentes entre os grupos e diferentes dos
propostos por Downs. Neste estudo, os autores evidenciaram a necessidade de
aplicar normas standard para cada grupo étnico.

Altemus (1960,1963) publica um estudo realizado em 1960 efec-
tuado em Afro-Americanos que passou a ser, durante muitos anos, a
referéncia deste grupo étnico. Estudou 80 individuos de raga negra
com idades entre os 12-16 anos e com oclusao normal. Concluiu haver
muitas e grandes diferengas cefalométricas entre os Americanos de raga
negra e os de raca Caucasiana. Entre outras, destacou a maior protrusio
dento-alveolar e esquelética.

Chang (1964) realizou um estudo em 17 Chineses-Americanos de Los An-
geles, com idades compreendidas entre os 11 e 16 anos e com oclusdes normais,
encontrando diferencas acentuadas em relagao as normas de Downs e Steiner. Os
Chineses apresentavam maior recuo do mento, maior dimensao vertical do tergo
inferior da face e maior protrusdo dento-alveolar e esquelética.

Wei (1968), Chan (1972), Yen (1973), Foo (1986) e Coock e Wei (1988)
também estudaram a populagao Chinesa, obtendo conclusdes semelhantes,
principalmente na diminui¢ao da distAncia sela-nasion.

Gresham (1965) estudou 44 criangas Australianas de origem europeia

e comparou os resultados com um grupo semelhante de Norte-Americanos.
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Concluiu que, embora ambos os grupos fossem muito parecidos, as criangas
Australianas tinham esqueletos craniofaciais mais pequenos.

O estudo de Alabama, realizado por Taylor e Hitchcock (1966) na década
de sessenta, é um dos mais prestigiados sobre as normas cefalométricas. Con-
firma a necessidade de normas préprias para cada grupo étnico e seleciona os
pardmetros cefalométricos de referéncia anatémica de fécil identificaco.

Nanda e Nanda (1969) estudaram a populagao Hindd, numa amostra
com 50 individuos com idades compreendidas entre os 17 e os 25 anos, com
oclusoes excelentes em dentadura permanente e com perfis faciais harmonio-
sos. O método cefalométrico utilizado foi o de Downs, nio encontrando di-
ferencas significativas entre a sua amostra Hindd e a de Downs (Caucasianos
Norte-Americanos). Nos Hindus, os incisivos eram ligeiramente mais protrui-
dos do que nos Caucasianos, mas menos do que nos Chineses e nos Negros.
Usando o grupo feminino da amostra, fizeram comparagoes com os trabalhos
de Kotak (1964) que investigou raparigas da zona mais Oeste da India, con-
cluindo que estas tinham maior protrusdo dentdria, mas os tipos esqueléticos
eram semelhantes.

A populagao Norueguesa foi estudada por Humerfelt (1970) com uma
amostra de 56 criangas, 36 do sexo masculino e 20 do feminino e com idades
compreendidas entre os 10 e 12 anos. Os critérios de seleccao também se
basearam na oclusio excelente e na harmonia facial. O estudo foi feito com
as andlises de Tweed, Downs e Bjork. Foram encontradas diferencas com o
grupo populacional dos autores dessas andlises, mas no entre os sexos da sua
amostra.

Walker e Kowalski (1971) estudaram a distribuicao da varidvel ANB em
individuos considerados “normais”, por ser um parimetro muito utilizado
no diagndstico ortodéntico. O material selecionado foi obtido de um outro
estudo longitudinal de crescimento, efectuado entre 1948 e 1963 pelo Centro
de Philadelfia para a Investigacio do Crescimento Infantil. A populagao era
composta por individuos com oclusao “normal” e distribuidos por trés grupos

étnicos: Sul-Europeus, Centro-Europeus e Norte-Europeus.

28



INTRODUGAO

Bugg, Canavati e Jeanings (1972) investigaram as diferengas étnicas entre
Caucasianos Norte-Americanos e descendentes Latino-Americanos. Exami-
naram 60 criangas descendentes de Latino-Americanos com idades entre os 4
e os 5 anos, com dentadura tempordria normal e com boas proporgoes faciais.
Compararam com as normas para os 5 anos de idade, efectuadas por Higley no
Towa Growth Study. Uma das conclusoes foi a maior protrusio dentdria e esquelé-
tica existente, em relacao as criancas Caucasianas Norte-Americanas.

Velard (1974) examinou cefalogramas laterais de 40 Mexicanos (31 homens
e 9 mulheres) da cidade de Chihuahua (norte do México), com idades compre-
endidas entre os 12 e os 25 anos e oclusio normal. Com as andlises de Ricketts,
Steiner e Tweed comparou-os com Caucasianos Norte-Americanos, concluindo
que, os Mexicanos tinham maior prosrusio esquelética e dento-alveolar.

Bishara e Fernadez (1985) em Mexicanos e Garcia (1975), Swlerenga, Oes-
terle e Messersmith (1994) em Mexicanos-Americanos, também conclufram que
os Mexicanos apresentavam maior protrusdo dento-alveolar e esquelética.

Iwasawa, Moro e Nakamura (1977) submeteram 36 adultos Japoneses
com oclusio normal e caracteristicas faciais harmdnicas a um estudo cefa-
lométrico para determinar as normas cefalométricas dos tecidos moles dessa
popula¢ao, bem como para estabelecer um guia adequado de diagnéstico para
o tridngulo de Tweed.

Uesato (1978) comparou as caracteristicas cefalométricas entre Japone-
ses ¢ Japoneses-Americanos pela andlise de Steiner, com telerradiografias do
arquivo da Universidade de Osaka. A popula¢io era composta por 50 indi-
viduos com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos de idade, com
relagdo molar e canina de classe I e com perfil facial equilibrado. Conclufu
que os Japoneses e Japoneses-Americanos apresentavam padroes esqueléticos
com maior tendéncia para a retroganatia do que os Caucasianos, e que as
bases dento-alveolares estavam posicionadas mais posteriormente do que nos
Caucasianos.

Davoody e Sassouni (1978) compararam os padroes dentofaciais dos Ira-

nianos com os padrdes dos Americanos Caucasianos. A amostra Iraniana era
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composta por 68 individuos com idades compreendidas entre os 10 ¢ os 14
anos. A amostra Americana era de Pittsburgh e composta por 57 individuos
com idades compreendidas entre os 10 e os 13 anos. Através das anilises
de Sassouni e Downs concluiram que os Iranianos apresentavam o maxilar
superior mais retruido, o mento mais protruido e maior altura facial anterior.
A nivel dento-alveolar apresentavam maior protrusido do que os Americanos
levando a uma maior convexidade labial.

Fonseca e Klein (1978), num estudo cefalométrico de comparagio étnica
entre mulheres Norte-Americanas de raga Negra e de raca Caucasiana, con-
cluiram que as de raga Negra tinham maxilares mais progndticos e maior altu-
ra facial inferior. A nivel dentdrio também encontraram diferencas, sendo os
incisivos mais protruidos na raca Negra. Na avaliagao tegumentar, observaram
uma maior projecgao do ldbio superior e inferior na raga Negra. A grossura
dos ldbios era semelhante entre as duas popula¢oes.

Wesley (1979) realizou um estudo sobre as variagdes morfolégicas cra-
nianas numa popula¢io adulta Escocesa (Dundee). O estudo foi feito sobre
quatro amostras de individuos seleccionados pela sua boa oclusio e trés amos-
tras de individuos seleccionados ao acaso. A amostra ideal revelou tendéncia
para a classe II esquelética, enquanto a seleccionada ao acaso tendia para a
classe I esquelética, quando comparadas com o grupo de Downs. Quando
comparadas, a amostra ideal com a amostra de Riedel de boa oclusio, quatro
das quinze medigoes revelaram diferencas estatisticamente significativas.

Martinez (1982) realizou um estudo cefalométrico em 860 criangas Va-
lencianas (Espanha), com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos de
idade. Desta amostra, seleccionou 45 com dentigao definitiva, perfil facial
harmonioso, e oclusio considerada ideal, e comparou os dados obtidos com
as normas de Steiner e de Downs, encontrando algumas diferencas na maioria
das medigoes.

Solow e Sarnas (1982), comparando amostras semelhantes de adultos
Suecos e Dinamarqueses descrevem que, mesmo na populac¢io Escandinava,

hd pequenas variagbes morfoldgicas.
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Bacon, Girardin e Turlot (1983) investigaram diferencas étnicas entre 40
individuos de raca Negra dos Camardes e 40 individuos Caucasianos France-
ses, com média de idades semelhante e com oclusio dentdria “ideal”. Elabora-
ram uma andlise factorial de correlagao, para detectar factores discriminativos
dos dois grupos. A posicao e angulagio dos incisivos foram os factores mais
discriminativos, revelando também serem os 4ngulos SNB, ANB e a altura
inferior da face, maiores nos individuos de raca Negra.

Platou e Zachrison (1983) realizaram um estudo cefalométrico em 568
criangas Norueguesas, com idade média de 12 anos, onde encontraram apenas 30
criangas com oclusio clinicamente excelente (5,3%). Concluiram que as criangas
com oclusio excelente tinham os incisivos mais prozruidos do que as restantes da
amostra e mais protruidos do que os valores médios ideais de Ricketts e Steiner.

Trenouth, Davies e Johnson (1985) estudaram trés populagdes infantis,
concluindo no final do estudo, existirem trés subgrupos diferentes: mediterra-
neo, alpino, e nérdico.

Kerr e Ford (1986) compararam trés amostras populacionais, uma Irlan-
desa de Belfast, outra Escocesa de Glasgow e a Sueca de Estocolmo, escolhidas
com critérios semelhantes (grupos de 30 individuos, com idades entre os 10
e os 15 anos). Os autores encontraram grandes semelhancas entre os grupos
Irlandés e Escocés e diferencas entre estes dois e o grupo Sueco, que era esque-
leticamente mais resrognitico.

Canut, Minana e Plasencia (1987) comparam um grupo de Espanhdis
com Escandinavos (Suecos e Noruegueses). Os grupos eram formados por
adolescentes com boa oclusao e com idades entre os 10 e os 12 anos para os
escandinavos e entre os 12 e os 18 anos para os Espanhdis. Apesar de aqui
terem introduzido algum erro na comparagio, uma vez que estao descritas
alteragoes morfolégicas importantes até cerca de dois anos apés a puberda-
de, concluiram que os espanhéis possufam um tipo mais braquicefélico, com
mandibula mais progndtica, menos inclinada e mais quadrada.

Shalhoub, Shahan e Shaikh (1987) propuseram normas cefalométricas

para a populagio da Ardbia Saudita, com uma amostra de 48 individuos adul-
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tos com oclusio ideal e com boa estética facial. Realgaram o interesse dos
dados obtidos para a cirurgia ortogndtica e encontraram diferengas notdveis
com a raga Caucasiana (principalmente no sexo feminino).

McNamara e Ellis (1988) realizaram um estudo cefalométrico com 125
individuos Caucasianos seleccionados através de critérios muito restritos, e
compararam os resultados com aqueles obtidos por Downs, Steiner e Scheide-
man (1980). Nas conclusoes do estudo, destacaram a similaridade dos dados
e a possivel variabilidade dento-esquelética que pode ter uma face bem equi-
librada e com oclusio excelente.

Argyropoulos e Sassouni (1989) compararam um grupo de adolescentes
Gregos com um outro semelhante de Caucasianos Americanos. Concluiram
que os Gregos tinham maior prognatismo mandibular, localizagao mais ante-
rior da Sela e angulo da base do cranio mais reduzido.

Cooke e Wei (1989) compararam 120 Chineses e 40 Caucasianos re-
sidentes em Hong-Kong, encontrando diferengas acentuadas entre as duas
étnias.

Park, Bowman e Klapper (1989) estudaram 80 jovens adultos Coreanos com 18
anos de média de idades que, comparados com amostras Caucasianas, apresentavam
faces ligeiramente mais convexas, com moderadas protrusoes dentdria e labial.

Bishara, Abdalla e Hoppens (1990) realizaram um estudo cefalométri-
co na populacio Egipcia adolescente, comparando-a com a amostra de lowa
(Caucasianos Americanos). Concluiram que os rapazes Egipcios tinham maior
biprotrusido dentdria, enquanto as raparigas Egipcias apresentavam perfis mais
convexos combinados com maior 14dbio-versiao dos incisivos inferiores.

Bem-Bassat (1992) estudou as normas cefalométricas de 18 Judeus da
Europa de Leste, com dentadura permanente, boa oclusio e com idades com-
preendidas entre os 11 e os 13 anos. Este autor também, ao comparar com as
normas da andlise de Downs, chegou a conclusao que a sua amostra apresen-
tava um perfil mais convexo.

Cerci, Martins e Oliveira (1993) estudaram 30 individuos Caucasianos

Brasileiros, com idades compreendidas entre os 18 e os 31 anos e com oclusao
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normal. Os resultados foram comparados com as normas de Downs e Steiner,
concluindo que os Brasileiros apresentavam maior inclina¢io dos incisivos e
nao encontraram dimorfismo sexual, provavelmente devido ao reduzido ta-
manho da amostra.

Pereira (1993) comparou uma amostra populacional de criangas Portu-
guesas de 12 anos de idade, com grupos Caucasianos de origem Norueguesa.
Concluiu que as criangas Portuguesas apresentavam faces mais longas e con-
vexas do que as Norueguesas.

Alcalde, Jinno e Orsini (2000) desenvolveram normas cefalométricas com
relevincia no estudo do perfil dos tecidos moles na popula¢io Japonesa, com
boa estética facial e oclusao dentdria considerada ideal. Obtiveram resultados
consideravelmente diferentes dos obtidos por outros autores, em amostras de
Caucasianos. Concluiram que as normas para a raga Caucasiana nio pode-
riam ser usadas no diagndstico e tratamento de adultos Japoneses.

Leitao (2000) efectuou um estudo cefalométrico muito completo em 281
jovens Portugueses, com idades compreendidadas entre os 18 e os 25 anos.
Para caracterizar antropometricamente a populagio, seleccionou 47 mulheres
e 50 homens com oclusao dentdria correcta. Entre as vdrias conclusdes obtidas
neste estudo, encontram-se as seguintes: a amostra Portuguesa tem a base do
cranio mais plana em rela¢ao a populagao do Norte da Europa; as medidas
que indicam a posi¢ao antero-posterior do maxilar foram muito semelhan-
tes as encontradas noutros grupos de populacio Caucasiana equivalentes; os
homens tinham a mandibula posicionada anteriormente em rela¢o as mu-
lheres; hd maior protrusdo da arcada dentdria inferior em relagiao a outros
estudos com populagao Caucasiana e maior nas mulheres do que nos homens
na populagio deste estudo.

Hwang ¢ McNamara (2002) estudaram cefalometricamente 60 Core-
anos-Americanos e¢ 42 Europeus-Americanos onde avaliaram as diferengas
étnicas, dando maior relevo a avaliagao do perfil dos tecidos moles da face.
Concluiram que os Coreanos-Americanos apresentavam um menor ingulo

de inclinagdo nasal, maior protrusio nasal e menor proeminéncia do mento.
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Hashim e AlBarakati (2003) estudaram cefalometricamente o perfil dos
tecidos moles da popula¢io Saudita, com uma amostra de 56 individuos com
idades compreendidas entre os 22 e os 33 anos, com oclusao dentdria ideal,
boa estética facial e com perfil harmonioso. Concluiram que as mulheres ti-
nham maior 4ngulo de convexidade facial e ldbio inferior mais curto, quan-
do comparadas com a amostra masculina. Também encontraram diferencas
étnicas na maioria das varidveis dos tecidos moles, quando comparados com

estudos feitos na raga Caucasiana.

A revisao bibliogrifica exposta torna evidente a necessidade de de-
senvolver normas aferidas a cada uma das vdrias populagoes, pois exis-
tem diferencas nas rela¢des craniofaciais entre os muitos grupos étnicos

e raciais.
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3 - ESTETICA FACIAL E ESTUDOS
SOBRE OS TECIDOS MOLES DA FACE

Nos aspectos mais importantes do diagndstico e plano de tratamento
ortodéntico encontramos a avalia¢ao do perfil dos tecidos moles da face e a
determina¢io do posicionamento dentoesquelético correcto, para assim al-
cancar o mdximo de estética facial.

A experiéncia clinica pode identificar facilmente quando é que uma face
se aproxima do #deal, se estd dentro dos desvios normais, ou se ¢ anormal e/ou
sindrémica na sua configuragio. No entanto, a quantificacao dessas impres-
soes clinicas sobre os tecidos moles é muito menos precisa do que a encontrada
nas normas cefalométricas dos tecidos duros, disponiveis nas variadas andlises
cefalométricas. Provavelmente porque, como afirmou McNamara (McNama-
ra, Brust e Riolo 1993): “mais do que qualquer outro aspecto no diagndstico e
plano de tratamento, a avalia¢ao dos tecidos moles faciais enfatiza mais a arte,
na arte e ciéncia ortodontica”.

Na descrigao dos seus objectivos de tratamento, o ortodoncista e o cirur-
gido maxilo-facial utilizam frequentemente termos como: beleza facial, atrac-
tividade facial e harmonia facial. Beleza, atractividade e harmonia, sio termos
que podem ser incluidos apenas numa palavra — Estética. Estética deriva da
palavra Grega aisthertiké para designar sensibilidade, percep¢ao. Esta designa-
¢ao foi aplicada a partir do séc. XVIII, por Baumgartem, a ciéncia filoséfica
que compreende o estudo das obras de arte e o conhecimento dos aspectos
da realidade sensorial classificiveis em termos de belo ou feio (Proudfoot,
1988).

A distingdo entre beleza, atractividade e harmonia pode ser feita através
dos sentimentos que nos transmitem essas palavras (Kant 1970).

Brons (1998) refere que a harmonia é o dnico conceito que permite a

possibilidade de formular, objectiva e genericamente aplicdvel, critérios para
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uma forma facial aceitdvel. Segundo este autor, na auséncia de harmonia, a
face ndo é vista como um conjunto, sobressaindo, a primeira observagio, a ou
as partes da face que estao em desequilibrio. S3o os elementos discordantes.
O conjunto de normas para a apreciacao da face estd, geralmente, confi-

nado 4 drea que vai desde o ponto Nasion até ao ponto Mentoz, representan-
do as relagdes proporcionais entre trés componentes:

* Componente nasal da face (Nasion — Subnasal)

* Componente maxilar da face (Subnasal-Stomion)

* Componente mandibular da face (Stomion-Menton)

Muito j4 foi escrito sobre a importincia da estética facial em trabalhos
de revisao (Banta 1987; Marvivk 1988) na tentativa de a tornar um conceito
insepardvel dos principios e da prdtica da ortodoncia.

Angle (1907)) acreditava que o estudo da ortodoncia estava directamente
relacionado com o estudo da face humana como arte, considerando a boca
a drea mais importante para a beleza e caracteriza¢ao da face. Considerou a
beleza da face de Apolo de Belvedere, um guia perfeito para a face harmé-
nica. Alegou que o perfil Grego representava o resultado de uma raga pura
e afirmou que a oclusio normal era determinante do equilibrio, harmonia e
proporcionalidade facial.

Case (1921), através de observagoes clinicas de modelos faciais, executou
um plano de tratamento de um caso ortodéntico onde incluiu as linhas faciais
como determinantes para esse plano de tratamento. Salientou a importincia
do tratamento ortod6ntico nas alteragoes da face do individuo.

Herzberg (1952) descreve trés perfis faciais que considerava estarem em
equilibrio. Em todos esses perfis, o mento, o ldbio superior e o ldbio inferior
estavam localizados ao longo de uma “linha vertical vinda do ponto subna-
sal”. Também criticou a tendéncia para a criagao de normas dirigidas apenas
para o contorno oro-facial e que negligenciavam as estruturas do complexo
naso-frontal.

Tweed (1954) reconheceu a importincia da estética facial e num estudo
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realizado em 95 individuos com “boa estética facial”, propds que o angulo
entre o incisivo inferior e o plano de Franckfort deveria ser de 65°.

Stoner (1955) afirmou que a melhoria das formas faciais seria o primeiro
requisito para um tratamento ortodéntico satisfatério. Em geral, os ortodon-
cistas admitiam que se devia correlacionar o desenho cefalométrico com a
forma dos tecidos moles. Afirmou que os doentes nio estavam muito interes-
sados nas mudancgas dos 4ngulos dentoesqueléticos apresentados nas cefalo-
metrias radiogréficas, mas antes em verificar as melhorias obtidas na protruséo
dos ldbios ou no crescimento do mento. O autor ainda salientou que nao
existiam mais dividas de que o tratamento ortoddntico influenciava o perfil
dos tecidos moles. Porém, todas as mudancgas ocorridas na drea préxima da
boca nao decorriam apenas do tratamento ortodéntico, algumas resultavam
do crescimento e da melhoria dos aspectos funcionais. Retomou os conceitos
de Herzberg (1952), propondo uma linha de referéncia proveniente do ponto
nasion até ao menton. Os outros pontos relevantes do perfil estariam agora
normalizados em rela¢io a esta linha.

Downs (1956) considerava como importante factor na harmonia do per-
fil, a cobertura dos tecidos moles da face, pois esta exerceria efeito na estética
e na dentadura. A musculatura, tanto passiva como activa, produziria forgas
que afectariam a posigao dos dentes. A md oclusao, em geral, apresentava dois
problemas: ou o individuo tinha um bom perfil e uma musculatura balance-
ada, ou uma situagao de desequilibrio. A maioria dos casos de m4d oclusdo era
caracterizada por comprimento inadequado do arco dento-alveolar. O pro-
blema estava em criar uma oclusao funcional e a0 mesmo tempo manter um
perfil equilibrado para o individuo. Downs foi dos primeiros autores a intro-
duzir medidas cefalométricas para a medigao do perfil dos tecidos moles, ao
incorporar uma série de filtros na técnica telerradiogréfica que melhoravam a
visualizagao dos tecidos moles.

Através de andlises cefalométricas jd existentes, Holdaway (1956) descre-
ve um método para analisar o perfil tegumentar da face como um meio de

diagndstico ortodontico. Sugeriu entdo uma linha tangente ao menton cutdneo
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e ao ldbio superior, designando-a de linha “H”, que tem a vantagem de eliminar
a influéncia do crescimento nasal na avalia¢ao dos ldbios. O Angulo formado por
esta linha “H” com a tangente que une o ponto zasion cutineo ao pogonion cut-
neo (designada como plano facial) foi posteriormente designado de angulo “H”.

Riedel (1957), num estudo feito em 30 mulheres consideradas estetica-
mente muito bonitas, observou que o menton e os ldbios superior e inferior
estavam localizados numa simples linha que os unia, lembrando os estudos de
Herzberg. Num estudo realizado anos antes, Riedel (1951) constatou que os
trés factores que mais influenciavam o perfil mole eram: as relacoes entre as
bases apicais, o grau de convexidade esquelética e a relagao entre os incisivos
e respectivas bases apicais.

Rickets (1957) introduziu o “plano estético”, ou a “linha estética”, para
relacionar o nariz, I4bios e mento. E uma linha que se estende desde a ponta
do nariz até ao menton cutineo. Para a determinar, usou fotografias de mode-
los com perfil facial excelente e observou, que na amostra, os ldbios superior e
inferior estavam 4 e 2 milimetros, respectivamente, atrds dessa linha “E”.

Burstone (1958) apercebeu-se de que os tecidos duros e tegumentares
deveriam ser considerados em conjunto, na determinagio do plano de trata-
mento, a0 constatar que a posi¢cao mais adequada para os dentes e estruturas
de suporte para alcangar a harmonia facial, nao poderia ser determinada ape-
nas pela dentadura. Segundo este autor, os dentes e os ossos da face formavam
uma armagao sobre a qual estavam os mtusculos e o tegumento e que o trata-
mento ortoddntico, ao alterar esta relagao, poderia produzir efeitos desejdveis
ou indesejdveis no contorno da face. Afirmava que o objectivo do ortodon-
cista deveria ser a obten¢iao de uma face harménica com uma oclusio funcio-
nal. Para este autor, a andlise esquelética e dentdria poderia levar a uma falsa
interpreta¢ao sobre os tecidos moles, pois estes variavam muito em espessura,
comprimento e ténus muscular. Num estudo realizado com 40 telerradiogra-
fias de individuos com perfis faciais agraddveis, defeniu pontos de referéncia
nos tecidos moles e desenvolveu linhas e 4ngulos que se relacionavam entre si

e com o plano palatino. Ainda segundo Burstone (1959), a md oclusao nao sé
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exibia desarmonias dentdrias como também faciais, produzidas por uma alte-
racio nos tecidos moles; porém, em muitos casos, o inverso também ocorria,
as variagoes nos tecidos moles mascaravam a discrepancia dentoesquelética.
Considerava que cada valor cefalométrico encontrado deveria ser analisado
em relagdo 2 média e que o ortodoncista devia integrar a avaliagao dos tecidos
moles como parte integrante da andlise de cada caso ortodéntico. Neste estudo
o autor propds-se investigar as diferencas na espessura dos tecidos moles e as
variagoes relativas ao dimorfismo sexual e maturag¢io do individuo. Encontrou
diferengas quantitativas na massa de tecido mole entre individuos do género mas-
culino e individuos do género feminino, principalmente no andar médio e infe-
rior da face; os individuos do género masculino apresentavam menor quantidade
de tecido na regiao subnasal e mento que os individuos do sexo feminino e que no
ldbio superior ocorria o inverso. No sentido vertical, notou que nos individuos do
género masculino, o stomion inferior (LLS) e o sulco do ldbio inferior (SLi) estavam
posicionados mais inferiormente do que o dos individuos do género feminino e
que existiam diferengas devido a4 maturagao dos tecidos moles, principalmente a
tendéncia do perfil tornar-se mais recto com a idade.

Schwarz (1958), para avaliar o perfil, descreveu uma linha que se iniciava no
ponto nasion cutdneo e perpendicular ao plano de Frakfort. O ponto subnasal e o
ldbio superior estariam localizados nessa linha vertical, o ldbio inferior um pouco
atrds e o contorno do sulco labiomental estaria ainda mais recuado.

Steiner (1959) real¢a o facto dos métodos para investigagao dos tecidos
moles nio estarem a ser bem explorados e que as informagoes que se poderiam
retirar seriam de grande importincia na elaboragao de um correcto diagndsti-
co ortoddntico.

Subtelny (1959) afirmou que durante muito tempo esteve influenciado
pelo pressuposto de que todos os componentes dos tecidos moles reflectiam o
perfil esquelético. No entanto, num estudo longitudinal para melhor definir
as caracteristicas do perfil mole, feito com 492 telerradiografias, constatou que
nem todas as partes do tecido mole seguiam o contorno do perfil ésseo e que

algumas dessas partes poderiam mesmo divergir.
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Hambleton (1964), ao realizar um estudo retrospectivo, apresentou exem-
plos de perfis faciais de povos de diferentes épocas e concluiu que os conceitos
de beleza, harmonia e equilibrio facial eram varidveis de época para época, ao
longo dos séculos. Salientou a necessidade do conhecimento do crescimento
craniofacial e considerou que, de todas as andlises conhecidas até entao, a de
Holdaway era a mais prdtica para avaliar os tecidos moles da face.

Steiner (1964) sugeriu a linha S, tragada desde o pogonion cutineo e o
ponto médio situado entre o subnasal e o ponto nasal. Idealmente, os pontos
mais anteriores dos ldbios superior e inferior deviam tocar essa linha.

Merrifield (1966) construiu uma linha tangente a0 mento cutineo e ao
ldbio mais proeminente. Depois estendeu essa linha tangente até interceptar
o plano de Frankfort (FH). O angulo criado designou-se de dngulo Z e de-
terminou que nos adultos o 4ngulo media 80° e 78° nas criancas com idades
compreendidas entre os 11 e os 15 anos. De acordo com Merrifield, este 4n-
gulo traduzia um perfil facial aceitdvel. Também distinguiu dois grupos de
individuos normais: os “nao ortodénticos normais” que eram pessoas com
perfil facial normal sem terem feito tratamento ortoddntico e os “ortod6nticos
normais” com perfil facial normal apds terem feito tratamento ortoddntico.

Burstone (1967) reviu o papel dos tecidos moles na ortodoncia. No seu
artigo “Lip Posture and Its Significance in Treatment Planning”, constatou
que a postura dos ldbios era nio sé importante para a toda a estética facial,
mas também para a estabilidade e fun¢ao pés-tratamento ortoddntico. Na sua
cuidada andlise do perfil facial incluiu o angulo nasolabial (Cm-Sn-Ls) e o
mentolabial (Li-Sli-Me).

Gonzalez-Ulloa e Stevens (1968) sugeriram que o mento deveria estar
localizado a 0° na linha perpendicular ao plano de Frankfort passando pelo
ponto nasion cutineo. A este plano chamaram-lhe de /linha do meridiano zero.
Mais tarde Fishe e Epker (1981) fizeram a mesma sugestao de Gonzalez-Ulloa
e Stevens, mas com um desvio padrio de mais ou menos 2°.

Rickets (1968), depois de desenvolver anos antes a sua /inha E como re-

feréncia para relacionar o nariz, os libios e o mento (Rickets 1957), estimou a
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relagdo dos ldbios com essa linha em adultos e criangas, admitindo haver gran-
de varia¢do com a idade e o sexo. Concluiu também que um posicionamento
mais anterior ou mais posterior a essa norma levaria a uma face inestética ou
desarmoniosa.

Hinds e Kent (1969) recomendavam o uso das andlises de perfil dos te-
cidos moles mais comuns, em adi¢io a andlise cefalométrica utilizada pelo
ortodoncista.

Peck e Peck (1970) utilizaram a mesma linha de referéncia de Stoner
(1955), mas complementada com uma linha de orientagao proveniente do
ponto tragus. Com o propésito de determinar o conceito publico de boa esté-
tica facial, analisaram 52 telerradiografias e fotografias de jovens (49 mulheres
e 3 homens) possuidores de excelente estética facial, previamente escolhidos
pela populagio comum. Esse grupo, com 21 anos e 2 meses de média de
idades, era formado por artistas de cinema e modelos profissionais. Através
das andlises de Margolis, Steiner e Downs, obtiveram valores médios que,
comparados com os valores obtidos por esses autores, estavam situados mais
anteriormente, principalmente o processo alveolar e os dentes que eram mais
protruidos. Com base nestes resultados, concluiram que a populagio em geral
tinha preferéncias por um perfil facial mais prosruido. Canut (1989) terd che-
gado A mesma conclusio.

Cox e Van der Linden (1971) realizaram um estudo cujo objectivo era sa-
ber se existiam diferencas na aprecia¢io do perfil facial entre os ortodoncistas
e os cidadaos comuns. Para tal, colocaram dez ortodoncistas e dez cidadaos
comuns a avaliar as silhuetas de perfis de trés grupos de homens e trés grupos
de mulheres com perfis diferentes. Os investigadores concluiram nio existir
diferencas significativas na apreciagio estética dos perfis entre um ortodoncista
e o cidadao comum. Também concluiram que o perfil menos estético era o
mais convexo.

Num estudo para avaliar preferéncias de perfil de vdrios grupos populacio-
nais, Foster (1973) analisou o perfil de uma Caucasiana com 18 anos de idade,

através das linhas E, S e H. Posteriormente desenhou a preto essa silhueta, para

41



ANALISE ESTETICA DA FACE DA POPULAGCAO PORTUGUESA COM BASE NA POSICAO NATURAL DA CABEGCA

reduzir o efeito de varidveis como o cabelo e cor dos olhos e movimentou hori-
zontalmente os ldbios, criando um conjunto de trés perfis retruidos e trés perfis
protruidos. O conjunto dos sete perfis foi entdo apresentado a pessoas perten-
centes a diversos grupos étnicos e com variados niveis educacionais. A cada
uma das pessoas foi pedido que seleccionasse o perfil que melhor representasse
individuos do sexo feminino e do sexo masculino, com 8, 12, 16 anos de idade
e adultos. A generalidade dos inquiridos escolheu ldbios mais proeminentes e
carnudos para as criangas e jovens e ldbios mais recuados para os adultos. Nao
houve diferencas para o sexo, excepto nos adultos, onde a maioria dos inqui-
ridos preferia libios mais proeminentes nas mulheres.

Lines, Lines e Lines (1978) introduziram o estudo do 4ngulo nasal, for-
mado pela intercep¢ao da tangente ao dorso do nariz com o plano facial.

Forsberg (1979) avaliou trés grupos de 20 mulheres e de 20 homens com
8, 12 e 25 anos de idade, que apresentavam classe I molar, com normal overjer
e overbit e sem nunca terem feito tratamento ortodéntico. Através de uma
telerradiografia obtida em relagao céntrica, avaliou o perfil labial em relagao a
linha estética de Rickets. Concluiu que os ldbios tendiam a ficar mais recuados
com a idade, em ambos os sexos e que o recuo do ldbio superior era mais mar-
cante do que no ldbio inferior. Este facto devia-se, segundo o autor, a0 maior
cescimento do nariz em relagao aos outros componentes do perfil.

Bell, Proffit e White (1980) demonstraram que uma linha vertical e per-
pendicular ao plano de Frankfort, iniciada no ponto nasion cutineo, deveria
tocar no ldbio inferior. O contorno do ldbio superior deveria estar um pouco
a frente dessa linha e o contorno do mento um pouco atrds. Com base na li-
nha de referéncia de Holdaway, admitiam que uma linha tangente ao mento e
ldbio superior também devia passar pelo ldbio inferior (admitindo claramente
a linha sugerida por Riedel em 1957). Esta linha interceptaria a columela e o
meio do nariz e as partes que ficavam 2 frente ou atrds dessa linha teriam um
contorno com maior ou menor simetria. Por fim, concluiram que a profundi-
dade do sulco do ldbio superior deveria ser de 2 a 5 mm, que o valor do 4ngulo

naso-labial deveria estar situado entre os 90° e os 110° e que, ao utilizar estas
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linhas e normas, vérios factores, tais como as diferencas étnicas e a espessura
dos ldbios deveriam ser considerados.

Legan e Burstone (1980) desenvolveram uma andlise cefalométrica dos
tecidos moles com a finalidade de estabelecerem normas para a cirurgia ortog-
ndtica. Também criaram um angulo formado por duas linhas; uma que unia
os pontos glabela-subnasal e outra que unia os pontos subnasal-pogonion. O
valor médio desse angulo era de 11°, com desvio padrao de mais ou menos
40, Este angulo foi posteriormente designado, por Woldford e Bates (1988),
como Angulo de convexidade de Burstone.

Scheideman, Bell, Legan, Finn e Reisch (1980) estudaram os pontos an-
teroposteriores do perfil tegumentar situados abaixo do nariz. Tragaram uma
perpendicular ao plano da Posi¢ao Natural da Cabega, passando pelo ponto
subnasal e mediram os ldbios e 0 mento em rela¢o a essa vertical. Também
analisaram as relacoes verticais dos tecidos moles da face.

Worms, Spiedel, Bevis e Wait (1980) analisaram a importincia dos ldbios
na proporcionalidade do perfil facial e na altura do andar inferior da face.

Spradley, Jacobs e Crowe (1981) estudaram o “ Americano branco ideal”.
Inicialmente consideraram 500 estudantes de Medicina Dentdria que posterior-
mente foram submetidos a critérios de selecgao, reduzindo a amostra. A primeira
selecgao baseou-se na idade (entre os 19 e os 32 anos), na boa estética facial, serem
Caucasianos e possuirem boa oclusdo. Esta selec¢ao reduziu o grupo para 80 ho-
mens e 60 mulheres. A segunda selec¢ao baseou-se nos critérios cefalométricos:
relagao basal sagital neutra (ANB entre 0° e 4°) e relagao basal vertical normal.
Esta selec¢ao reduziu a amostra para 49 homens e 48 mulheres que foram no-
vamente submetidos a outra selec¢ao, desta vez baseada na beleza facial. Para tal,
foram apreciados independentemente por ortodoncistas e cirurgiées maxilo-fa-
ciais. A amostra final ficou reduzida a 25 homens e 25 mulheres. A estes 50 perfis
ideais, foram analisados vdrios pontos do perfil dos tecidos moles, usando como
referéncia uma perpendicular ao plano da Posicao Natural da Cabega, passando
pelo ponto subnasal. Estes autores concluiram que os ldbios e 0 mento eram mais

protruidos na mulher do que no homem.
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Rickets (1982) reafirmou a importincia da estética facial e a necessidade
de se obterem normas cefalométricas dos tecidos moles para serem aplicadas
no tratamento ortoddntico e ortoddntico-cirdrgico.

Holdaway (1983,1984) evidenciou, através de tratamentos ortodonticos
com maus resultados estéticos, as caréncias de um plano de tratamento basea-
do apenas na andlise cefalométrica dos tecidos duros. Enalteceu a importincia
da /inha H (linha da harmonia) na avaliagao do perfil dos tecidos moles, bem
como do dngulo H na medicao do grau de proeminéncia do lébio superior ou
no grau de prognatismo (ou retrognatismo) do pogonion cutaneo. Estabeleceu
a relagao do dngulo H com o grau de convexidade esquelética, através do pon-
to A em relagdo a linha nasion-pogonion esquelético. Assim, faces com perfil
convexo, recto, ou concavo, podem ser equilibradas desde que a relagao da
convexidade esquelética com o dngulo H esteja dentro dos valores propostos
pelo autor. Por dltimo, concluiu que o valor ideal para o 4ngulo H estava si-
tuado entre os 7° e os 15°.

Biitow (1984) construiu um modelo matemdtico para analisar o perfil fa-
cial. Desenvolveu uma linha de referéncia onde relacionava a posi¢ao do ldbio
superior com o grau de prognatismo maxilar.

De Smit e Dermaut (1984) e De Smit (1989) realizaram um trabalho de
investigagao, onde pretendiam saber qual era o perfil facial preferido de uma
dada populagio. Com uma cefalometria que representava o perfil normal,
construfram artificialmente um perfil de mordida aberta e outro de mordida
profunda. Para cada um destes trés perfis construiram outros dois, um com
mandibula retrognata e outro com mandibula prognata. Obtiveram assim,
oito perfis desviantes e um normal. Estes nove tipos de perfil foram apresenta-
dos a 200 estudantes de Medicida Dentdria, aos quais se pediu que avaliassem
esteticamente cada um dos perfis. Os autores ndo pretendiam saber o que
constitufa uma face harmoniosa, mas antes detectar qual o perfil mais ou me-
nos agraddvel, dentro daqueles que eram desviantes do normal. O perfil que
representava a mordida aberta foi o que obteve uma pontuagio mais baixa na

escala de preferéncias e a auséncia de um sulco ldbio-mental marcado, também
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foi descrito como afectando negativamente a avaliagao. A forma do nariz nao
demonstrou constituir um factor importante na avaliagio do perfil, contra-
riando as observacoes de Gonzalez-Ulloa e Stevens (1968).

Powell e Humphreys (1984) descreveram uma andlise do perfil facial ide-
al, representada pelos Angulos nasofrontal, nasofacial, nasomentoniano e men-
tocervical.

Fismann e Vigorito (1986) realizaram um estudo comparativo da estética
facial em 54 adolescentes de ambos os sexos com oclusao normal, com idade
entre 12 e 18 anos e sem tratamento ortodontico anterior. Usando a andlise
preconizada por Burstone, concluiram que o perfil facial dos brasileiros era
mais convexo do que os padrdes propostos por Burstone e que o sexo mas-
culino apresentava um perfil facial mais convexo que o feminino, quando
comparados dentro da amostra. Concluiram também que, na andlise indivi-
dual da estética facial, ocorre uma grande varia¢ao dos valores cefalométricos
considerados.

Arnett e Bergman (1993a,1993b) apresentaram uma andlise facial cli-
nica frontal e lateral e analisaram as alteragoes dos tecidos moles durante o
tratamento ortoddntico e ortodontico-cirtrgico. Os pacientes foram anali-
sados com base na Posicao Natural da Cabeca, em relacao céntrica e com os
ldbios relaxados. Identificaram 19 aspectos a avaliar nos tecidos moles da face
como essenciais para elaborar uma correcta andlise facial. Segundo os autores,
a andlise facial deve identificar as caracteristicas faciais positivas e negativas
para que, posteriormente, a md oclusdo seja tratada de forma a conseguir as
modifica¢des faciais necessdrias para uma boa estética facial, associada a uma
boa oclusao.

McNamara, Brust e Riolo (1993) afirmaram que um dos mais impor-
tantes componentes do diagndstico e plano de tratamento ortoddntico era a
avaliacao do perfil dos tecidos moles do individuo. Para os autores, o uso da
Posigao Natural da Cabega parecia ser um método ideal de orienta¢ao, porém,
a sua reprodutibilidade era dificil devido as variagoes naturais de postura, pelo

que utilizaram o plano de Frankfurt. Verificaram a existéncia de diferengas en-
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tre individuos do sexo masculino e individuos do sexo feminino, mas das onze
medidas estudadas, apenas trés apresentavam dimorfismo sexual significativo.
Uma dessas medidas foi o 4ngulo formado pela linha perpendicular ao plano
de Frankfurt que passe pelo ponto nasion e libio superior, que mostrava a ten-
déncia mais protrusiva dos ldbios nas mulheres. O Angulo frontonasal era mais
agudo nos homens devido a uma maior proeminéncia na regido do frontal.

Czarnecki, Nanda e Currier (1993) realizaram um estudo onde fizeram va-
riar diferentes aspectos de um dado perfil, para determinar quais as melhores e
piores combinagoes para alcancar um perfil facial ideal. Criaram artificialmen-
te seis perfis diferentes através da variagao da posi¢ao do nariz, libios, mento,
angulo facial e 4ngulo de convexidade. Pediram entdo a um juri diversificado
que classificassem os perfis numa escala cujos limites superior e inferior eram,
respectivamente, o melhor e o pior perfil. Na tentativa de analisarem apenas
no sentido sagital, nao alteraram, em nenhum dos perfis, as relagoes verticais.
Os autores constataram que a posi¢ao dos ldbios na horizontal estava intima-
mente ligada a posi¢ao do nariz e do mento, na preferéncia dos inquiridos.
Ainda na opinido dos inquiridos, os ldbios prosruidos eram melhor aceites no
perfil das mulheres do que no dos homens.

No artigo “Facial soft tissue harmony and growth in orthodontic treat-
ment’, Nanda e Ghosh (1995) salientaram que a introdu¢ao da radiografia
cefalométrica no diagndstico ortoddntico desviou inadvertidamente a atengao
dos especialistas em relagio a importincia dos tecidos moles que revestem
as estruturas esqueléticas. Demonstraram que a rigida adesao as normas dos
tecidos duros nao resultava nem no equilibrio e harmonia da face, nem na
estabilidade do tratamento a longo prazo. Para os autores, o objectivo prin-
cipal do tratamento deveria ser a harmonia das estruturas faciais. A maioria
dos ortodoncistas, segundo os autores, seguia a suposi¢ao errada de que se as
estruturas dentdrias e esqueléticas estivessem em equilibrio, as linhas faciais,
automaticamente, fariam o mesmo. Observaram que a espessura do tegu-
mento facial variava, podendo nio depender das estruturas dentoesqueléticas.

Além disso, observaram que uma melhoria no perfil dos tecidos moles nio
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acompanhava, necessariamente, as grandes alteragoes na dentadura. Assim,
nao achavam possivel confiar, inteiramente, na andlise dentoesquelética para
se obter informagdes sobre as alteragoes do perfil dos tecidos moles durante o
tratamento ortoddntico. Por dltimo, afirmaram que os conceitos tradicionais
no diagnéstico ortoddntico nao eram correctos ao se focalizar excessivamente
o uso das estruturas dentdrias e esqueléticas do complexo craniofacial.

Arnett e al (1999) desenvolveram uma andlise cefalométrica baseada na filo-
sofia expressa nos artigos publicados em 1993 (Arnett e Bergman 1993a,1993b).
As normas foram criadas utilizando uma populagio constituida por 46 individuos
Caucasianos Americanos (20 homens e 26 mulheres) adultos, todos com oclusao
de classe I e com boa estética facial. Foram efectuadas telerradiografias de perfil
com os individuos em Posi¢ao Natural da Cabega, em rela¢io céntrica e com os
ldbios em repouso. Posteriormente essas radiografias foram digitalizadas e calcula-
das as médias, desvio padrio das médias, correlagao e dimorfismo sexual. A linha
de referéncia utilizada foi a Verdadeira Vertical passando pelo ponto subnasal. Esta
andlise, além dos pontos cefalométricos tegumentares que predominam, conside-
ra também pontos dentdrios e esqueléticos mais relevantes na determinagao do
contorno dos tecidos moles. Entre outras inovacoes, esta cefalometria analisa os
tecidos moles da por¢ao média da face, que sao transferidas para a radiografia por
intermédio de marcadores metdlicos, e logo, radiopacos.

As normas cefalométricas criadas servem de guia para o plano de trata-
mento ortoddntico e ortoddntico-cirtirgico.

Bergman (1999) apresentou uma andlise cefalométrica baseada na Anili-
se Facial de Arnett e considerou 18 medidas dos tecidos moles da face, como
importantes para o sucesso do tratamento ortoddntico. Segundo o autor, as
normas desenvolvidas devem ser consideradas apenas como guia no plano de
tratamento e para tornar a andlise mais prdtica, o ortodoncista deve, quando
necessdrio, abrir excepgdes em alguns pacientes. Por dltimo, afirmou que o pa-
drao esquelético, a posi¢ao dos incisivos, a espessura dos tecidos tegumentares
e as diferencas de sexo, raga e idade, sdo factores que afectam as caracteristicas

faciais, e portanto, devem ser sempre considerados.
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4 - PLANOS DE ORIENTACAO E REFERENCIA DA FACE

Os planos cefalométricos de referéncia foram desenvolvidos pelos craniolo-
gistas do século XIX com o objectivo de normalizar o estudo de crinios secos.
Posteriormente, as andlises cefalométricas cldssicas, que surgem a partir dos anos
trinta, vao incorporar estes planos, mas agora, para orientar as cabegas de pessoas
vivas, o que nem sempre corresponde a Verdadeira Horizontal da cabega de um
dado individuo, como veremos mais 2 frente.

Quando Broadbent (1931) sistematizou, pela primeira vez, nos E.U.A., a
execugao das telerradiografias da cabega visando objectivos cefalométricos, orien-
tou-as no cefalgstato segundo o Plano Horizontal de Frankfurt (HF) que era o
adoptado pelos Antropologistas desde 1884, pois estes, num congresso realizado
na cidade do mesmo nome, naquela data, resolveram aceitar esta referéncia ana-
témica como a que melhor traduzia a horizontalidade, apés a sua verificagao em
estudos feitos sobre crinios secos (Craniometrish Konferenz zu Frankfurt, 1984).

Ao longo da Histéria da ortodoncia foram desenvolvidos vdrios planos de
orientagao da cabe¢a mas, constatando a falta de rigor dos métodos cldssicos
de exame cefalométrico que usam planos (linhas) de orientagao e referéncias
anatémicas intra-cranianas, alguns investigadores e clinicos recuperaram o
conceito de POSICAO NATURAL DA CABECA (PNC) para, a partir dele,
elaborarem uma técnica de diagndstico das anomalias sagitais da face que me-
lhor concordéncia oferecesse na observagao estética feita pelo exame clinico e
feita pela andlise cefalométrica.

Debrucemo-nos entdo sobre os planos de orienta¢io e de referéncia da

face (Cabega) mais utilizados para executar o diagndstico cefalométrico:

- PLANO DA BASE DO CRANIO (SN)
Linha SN: unido dos pontos Selz (centro da sela tircica) - e Nasion (jun-

¢ao média e superior dos ossos préprios do nariz e do frontal).
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- PLANO HORIZONTAL DE FRANKFURT (HF)

- PLANO DA HORIZONTAL VERDADEIRA (HV)

Obtida a partir da posi¢ao natural da cabega.

4.1 - A BASE DO CRANIO COMO PLANO DE ORIENTACAO
E REFERENCIA — Linha SN

Riedel (1952) publicou os resultados das suas investigagbes que vi-
savam encontrar, por intermédio da cefalometria, um método fidvel para
localizar (diagnosticar) o maxilar e a mandibula em relagio a base do cra-
nio, no sentido sagital, para assim concretizar a impressao que a simples
observagio transmitia.

Escolheu como plano de referéncia a base do crinio, materializada pela
unido dos pontos S e N (Linha SN)

Para localizar anteriormente o maxilar utilizou o 4ngulo SNA, estando o
Ponto A situado no local de maior concavidade do bordo anterior do processo
alveolar maxilar superior. Os resultados obtidos mostraram que nos individuos
com boa oclusao dentdria e perfil facial esteticamente aceitdvel o 4ngulo me-
dia 82°+ 2°. Passou a considerar o andar médio da face prognata ou retrognata
quando os valores encontrados eram superiores ou inferiores, respectivamente, aos
anteriormente mencionados. Para localizar anteriormente a mandibula adoptou
o 4ngulo SNB, sendo B o ponto mais posterior da concavidade do bordo ante-
rior da sinfise mentoniana. O valor ortogndtico era de 80°+2° e considerava as
mandibulas prognatas ou retrognatas quando aqueles angulos tinham valores

superiores ou inferiores, respectivamente.

49



ANALISE ESTETICA DA FACE DA POPULAGCAO PORTUGUESA COM BASE NA POSICAO NATURAL DA CABEGCA

O grande divulgador deste método foi Steiner (1953) pois, completando-o
noutros aspectos, fez com que ele ainda seja actualmente utilizado em algumas
andlise cefalométricas.

A esta técnica apontam-se fundamentalmente duas criticas (Mal6 de
Abreu, 1998):

a) A base do Cranio (SN), como o demonstram os estudos de vdrios autores,
nem sempre se sobrepde a desejada Linha Horizontal de Orientagao da Cabega.

Bjerin (1957) encontrou os seguintes valores:

- SN desviado da HV numa posigao com valor médio de — 4,3° (sentido
contrdrio ao dos ponteiros do relégio), com um desvio padrao de 3,99° ¢ uma
dispersao (média + 3 desvios padrio) entre -16,3% +7,7° em relagio a HV
(amplitude de 24°).

Assim, poderd nio haver correspondéncia entre a impressio recolhida
aquando da observaciao do paciente e a orientagio do cefalograma sobre a
mesa de trabalho, se colocarmos a linha SN do decalque numa posi¢io hori-
zontal por nés estimada.

b) Os pontos anatémicos intra-cranianos nao apresentam, entre si, po-
si¢oes relativas constantes. Mesmo em individuos com perfis semelhantes, os
valores dos 4ngulos em causa, neste tipo de estudo (SNA e SNB), carregam
consigo possibilidades de nos induzirem a erros de diagnéstico.

Para melhor compreensio desta afirmagao analisemos as trés seguintes
hipéteses:

- Numa 12 hipétese, o Angulo SNA mede 82° e, por isso, vamos conside-
rar que ele traduz efectivamente o maxilar de um ortognata;

- Na 22 hipétese, o 4ngulo j4 mede 86°, pelo que estamos perante um
prognatismo Maxilar (ponto A mais avangado);

- Na 32 hipétese, temos também um 4ngulo de 86° (porque S estd em
posigao relativa mais alta), mas € evidente que o caso ¢ ortognata € nao prog-
nata como aquele valor sugere, visto o Ponto A estar situado no mesmo local
referénciado na 12 hipdtese.

Esta situacao aparece na clinica didria e é devida ao facto de a posicao
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da sela tdrcica (S) poder variar tanto anteroposterior como verticalmente, no
plano da base do crinio. Para ultrapassar esta causa de erro, os seguidores da
técnica propdem uma correcgao do valor, se for caso disso: nos casos ditos nor-
mais a Linha SN faz com a Horizontal de Frankfurt um Angulo que mede, em
média, 6% se o Angulo presente for superior ou inferior a este nimero, fazem
a correcgao equivalente ao valor determinado. Contudo, alguns criticos poem
em causa a “horizontalidade” da Horizontal de Frankfurt e continuam a nao
reconhecer o método como bom.

Na época, o grande critico ao Plano SN foi Bjork (1951) que, nos seus
estudos sobre o prognatismo facial, demonstrou como esta referéncia poderia
induzir a erro na avaliagao da estética facial. Para exemplificar a possibilidade
de falso diagndstico, aquele autor apresentou os cefalogramas de dois adultos
da etnia Bantu que haviam sido seleccionados para representar o méximo e
o minimo de prognatismo facial, tendo como referéncia a linha SN. Estes
dois individuos tinham perfis bastante semelhantes quando observados com
a cabega em Posi¢ao Natural e manifestavam grande dissemelhanca quando

orientados com a Linha SN na Horizontal.

4.2 - AHORIZONTAL DE FRANKFURT COMO PLANO
DE ORIENTACAO E REFERENCIA — Linha PoOr

O plano de Frankfurt (FH), surge da evolugao da linha inicialmente pro-
posta pelo craniologista Russo Van Baer (1861) que orientava os crinios secos
pelo plano das arcadas zigomdticas, considerando este plano como horizontal.
Posteriormente Merkel e Von Thering alteraram este plano de orientagao, uti-
lizando o ponto médio do porus aciisticus externo como referéncia posterior.

Nas conferéncias sobre craniometria de Munique, em 1877, e em Berlim,

em 1880, o ponto porion foi considerado como a melhor referéncia posterior,
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ficando a linha que unia os pontos porion e orbitale conhecida por “Horizontal
Alema” (Leitao, 1997).
Na criagio de andlises cefalométricas, ainda hoje populares, que utilizam

o plano de Frankfurt como referéncia, dois autores se evidenciam:

a) Downs (1948) quando elaborou a sua andlise cefalométrica sé procu-
rou localizar no espago a mandibula, pois seguia as ideias de Angle tidas ainda
como certas na época e entre as quais se afirmava que o maxilar era uma estru-
tura Gssea sempre bem posicionada, ao contrdrio do osso seu oponente.

No seu estudo optou pela Horizontal de Frankfurt como linha de orientagao
e referéncia.

Utilizou o valor do 4ngulo interno e inferior, resultante da intercepgao da
Linha Horizontal de Frankfurt com a que une os pontos Nasion (N) e Pogonion
(Pg), denominando-o de dngulo facial. Consoante o valor deste Angulo, classifi-
cou a mandibula como Ortognata (87,8°+ 3,6), Prognata (maior que 87,8°+
3,6) e Retrognata (menor que 87,8°-3,0).

b) McNamara (1984) divulgou a sua andlise, a qual tinha também como
linha de orientagao e referéncia a Horizontal de Frankfurt, empregando valo-
res lineares para localizar e quantificar as posi¢oes do maxilar (ponto A) e da
mandibula (ponto Pg), indo assim ao encontro do desejo da Cirurgia Ortog-
ndtica que prefere medidas lineares a angulares.

Tracando uma vertical a partir do ponto Nasion (N) e sobre a Horizontal
de Frankfurt, avalia-se depois, em milimetros, a distdncia medida na paralela
a esta linha que vai do ponto A ou do ponto Pg a Vertical.

As normas propostas sao as seguintes (Malé de Abreu, 1998):

- Posicao do maxilar (N vertical HF:A) = 0 +1 mm.

- Posi¢ao da mandibula (N vertical HF:Pg): Face pequena =-7+1 mm

Face média = -2+2 mm
Face grande = 0+2 mm
Os valores acima ou abaixo dos referidos, diagnosticam posi¢oes progndticas

ou retrogndticas dos maxilares.
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As criticas 2 Horizontal de Frankfurt como Linha de Orientagio e Refe-
réncia tém sido feitas por trés razoes fundamentais:

- A primeira reside na grande dificuldade em, por vezes, se identificar e
marcar sobre a telerradiografia (cefalograma) os pontos porion (Po) e orbitdrio
(Or) que a definem, daf resultando, em cascata, valores errados das medidas
angulares ou lineares que se registem.

- A segunda diz respeito, tal como vimos em relagao a linha SN, ao fac-
to das referéncias anatémicas intra-cranianas (S, N, Pg e Or) nio ocuparem
posicoes relativas sempre iguais, mesmo quando os perfis dos individuos sao
semelhantes, resultando medidas angulares ou lineares diferentes.

- A terceira relaciona-se com a opgao de se considerar a Horizontal de
Frankfurt como sendo uma Linha Anatémica sobreponivel 2 Horizontal Fisio-
légica da Cabega (POSICAO NATURAL DA CABECA), o que, nio sendo
verdade, compromete a equivaléncia dos diagnésticos clinico e cefalométrico.

J4 Downs (1956) havia observado e documentado fotograficamente, ca-
sos de pacientes em que a Horizontal de Frankfurt estava inclinada em relagao
a Posi¢ao Horizontal da Cabega (que o paciente fixava quando olhava para
o horizonte). Foi esta observagao que levou 2 introdu¢io na cefalometria or-
toddntica do conceito cldssico da Posi¢io Natural da Cabega, definida pela
primeira vez por BROCA (1862), como sendo a posi¢ao da cabega obtida
quando o individuo estd de pé, com o seu eixo visual fixando o horizonte.

Posteriormente, tal observagao foi confirmada pelos trabalhos de Bjerin
(1957), Moorrees e Kean (1958) e Cleall (1966).

Bjerin (1957) concluiu que a HF poderia estar desviada da HV, numa
posi¢ao com um valor médio de +1,8° (sentido dos ponteiros do relégio), com
um desvio padrao de 4,55° ¢ uma dispersio (média + 3 desvios padrao) entre
-11,7° e +15,3° em relagao a HV (amplitude de 27°).
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4.3 - A POSICAO NATURAL DA CABECA (PNC)

A HORIZONTAL VERDADEIRA COMO PLANO DE ORIENTACAO
E REFERENCIA — Linha HV

Quando observamos as pessoas que nos rodeiam, verificamos que todas
tém diferentes formas de olhar e, quando pedimos para olharem o horizonte,
algumas inclinam a cabega para cima, estendendo o seu pescogo e consequen-
temente projectando o mento, ficando com aparéncia mais proeminente. Ou-
tras, por outro lado, rodam a cabega para baixo, flexionam o pescoco e recuam
o mento, ficando com aparéncia mais retrognata.

Se bem que nem tudo esteja esclarecido, sabemos da fisiologia que cada
individuo tem a sua postura neuromuscular geral, na qual estd obviamente
englobada a cabeca. Esta estd fisiologicamente sujeita a um comando neuro-
16gico central, regulada para resistir a for¢a da gravidade e influenciada pela
respiragao, degluti¢do, audi¢ao e visao, bem como por informagdes proprio-
ceptivas dos musculos, ligamentos e oriundas do labirinto do ouvido interno.
Além desses factores, a posi¢ao poderd ser ainda modificada por factores pato-
16gicos e psicoldgicos do momento (Malé de Abreu, 1998).

A partir destes conhecimentos concluiu-se que a postura da cabega ocupa
uma série de posi¢bes momentineas, oscilando muito pouco ao redor de uma
média individual, (denominada por Lundstrom (1992) de Posi¢ao Normal de
Postura da Cabega — PNPC), o que experimentalmente foi demonstrado, pela
primeira vez, por Loreille (1975) utilizando um método de registo continuo,
por periodos superiores a 30 minutos e empregando uma técnica electrénica
(o Clinémetro). Também Tallgren e col. (1981) ao estudar longitudinalmente,
por um periodo de 15 anos, uma amostra de 24 individuos com idades com-
preendidas entre os 20 e os 73 anos, concluiram que a PNC nio apresentava
alteragoes significativas. Estes e outros estudos de natureza semelhante de-
monstraram que a posi¢ao de postura da cabeca ¢ dinimica, enquanto que a

Posigao Natural da Cabega ¢ estdtica.
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Como j4 foi atrds descrito, a posi¢ao da cabega obtida quando o individuo
estd de pé, com o seu eixo visual fixando o horizonte, foi denominada de Posi-
¢ao Natural da Cabega (PNC) por Broca em 1862, e introduzida na literatura
ortoddntica nos anos cinquenta por Downs, Bjerin, Moorrees e Kean.

Uma posi¢ao da cabega ndo concordante com a horizontal anteriormente
referenciada, pode dar, a simples observagio, a falsa informagao de um perfil
progndtico ou retrogndtico, conforme esta inclinagao esteja viciada num ou
noutro sentido dos ponteiros do relégio.

Os autores tém procurado materializar, sobre a cabega dos pacientes, li-
nhas (planos) que traduzam o mais fielmente possivel esta horizontalidade.
Mas, como atrds também jd foi observado, os métodos de andlise cefalométri-
ca considerados cldssicos, nos quais se orienta a cabega por intermédio de um
Plano (Linha) intra-craniano, nao tém correspondido as exigéncias de rigor
do diagnéstico.

Esta realidade levou autores como Proffit (1986,1993), Cooke (1986),
Bass (1987,1991), Viazis (1991), Jacobson (1995) e Arnett (1993a,1993b) a
recuperar, para a cefalometria clinica, o conceito de Posi¢ao Natural da Cabe-
ca e de Horizontal Verdadeira, jd esquecido desde Downs (1956).

Quando um individuo olha directamente para o horizonte em frente, as
suas pupilas ficam centradas no meio dos olhos, definindo a linha da visao. E
a Horizontal Visual de Luthy (1912).

A Posi¢ao Natural da Cabeca nio é mais do que uma, num determinado
momento registada e entre as vdrias possiveis, Posi¢ao Fisiol6gica Postural.

Para registar a PNC num cefalograma serd necessdrio, nao s6 que o indivi-
duo coloque a cabega numa posi¢ao de postura momentinea (PNPC; PNC),
mas também, utilizar uma linha de orienta¢o exterior as estruturas dsseas, a
qual deverd ser entdo transferida para o dito cefalograma: a Linha Horizontal
Verdadeira (HV) ou a sua perpendicular, a Vertical Verdadeira (VV).

Servindo-se entao da Horizontal Verdadeira como linha de orienta¢ao e
de referéncia, Proffitt (1986) propds uma andlise, semelhante & que McNa-

mara havia elaborado baseando-se na Horizontal de Frankfurt, tracando a VV
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a partir do ponto Nasion. Posteriormente Jacobson (1995) avangou com as
seguintes normas:

- Posi¢ao do maxilar (VV:A) = 0 + 3mm

- Posi¢ao da mandibula (VV:B) = -3+3 mm

Os valores acima ou abaixo dos referidos, diagnosticam respectivamente,

posi¢bes progndticas ou retrogndticas do maxilar ou da mandibula.

4.3.1 - Estudos envolvendo a PNC

Luthy (1912) defeniu PNC como a posi¢ao da cabega quando um in-
dividuo de pé fixa a imagem das suas préprias pupilas num espelho. Na sua
investigacao encontrou uma diferenga média de 5° entre a HV e a HE

Sassouni (1955) introduziu a Posi¢ao Natural da Cabega como plano de
referéncia na sua andlise cefalométrica, utilizando o plano 6ptico descrito por
Broca (1862) que, para este autor, um individuo era considerado em posigao
natural quando estivesse a olhar para o horizonte com o eixo visual horizontal.
Sassouni propds uma linha bissetriz da érbita que passava pela pupila.

Yen (1973) foi um dos primeiros investigadores a utilizar a PNC em es-
tudos cefalométricos de comparagao étnica. Em 50 Chineses de Taiwan com
11,8 anos de média de idades, seleccionados por apresentarem uma boa oclu-
sao dentdria, executou telerradiografia em PNC e comparou os resultados com
um grupo semelhante de Caucasianos Norte-Americanos. Verificou, através
da sobreposi¢ao da Verdadeira Vertical, que os Chineses tinham uma maior
inclinagdo péstero-inferior da base do crénio.

Solow e Tallgren (1975,1976) estabeleceram uma série de correlages en-
tre a PNC e a morfologia crinio-facial através do estudo de 120 individuos.
No entanto, essa correlagio nao ultrapassou os 0,5, o que estatisticamente ¢
um valor muito baixo.

Spradley, Jacobs e Crwoe (1981) caracterizaram os tecidos moles de perfil
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da populagao Norte-Americana através de telerradiografias, utilizando como
referéncia a vertical verdadeira, obtida com os individuos em PNC.

Tallgren e Solow (1981) num estudo longitudinal envolvendo 24 mu-
lheres Filandesas, com idades compreendidas entre os 20 e os 73 anos, nao
encontraram diferencas significativas na PNC ao fim de 15 anos. Havendo, no
entanto, alteragdes cervicais significativas, com inclinagao anterior da coluna
cervical de 5°, acompanhadas de lordose mais acentuada.

Winnberg, Pancherz e Westesson (1988) estudaram a actividade mioeléc-
trica de vdrios musculos da mastiga¢ao, com a cabeca em vdrias posigoes, atra-
vés de testes de electromiografia e videofluorografia. Encontram padrées de
actividade mioeléctrica diferentes, nas vdrias posigdes, que os autores atribui-
ram a alteragdes do comprimento e angulagao dos musculos supra-hioideus e
a altera¢des no movimento da mandibula e do osso hioide.

Tng, Chan, Cooke e Hagg (1993) demonstraram que, alterando a pos-
tura da cabeca também se alterava a localizagao de uma série de pontos de
referéncia cefalométricos. Estas diferencas eram mais acentuadas quando o
movimento era de rotagao dorsal.

Leitao e Nanda (2000) num estudo feito em 284 adultos Portugueses
verificaram a relagao entre a PNC e a morfologia craniofacial. Segundo os
autores, os individuos que apresentavam maior inclinagao posterior da cabega

tinham faces mais longas e retrogndticas.

4.3.2 - Técnicas de registo da Posi¢ao Natural Da Cabega

Sao vidrias as propostas encontradas na literatura ortodéntica, tendo sido
selecionadas algumas apenas para demonstrar a diversidade dos métodos.

Schmidt (1876), que era antropologista, utilizou um caixilho de madeira
no qual estava adaptado um fio de prumo que cafa sobre um transferidor. O
caixilho possuia dispositivos que o fixavam a cabega sobrepondo-o a2 Horizon-

tal de Frankfurt. O paciente, ao colocar a cabeca em posi¢ao natural, marca
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no transferidor, por intermédio do fio-de-prumo (VV), a diferenga em graus
entre a HF e a HV.

Downs (1956) utilizou o método indirecto da fotografia e posterior transfe-
réncia para a radiografia, no qual a PNC ¢ obtida pela técnica do espelho (Von
Baer 1861 e Luthy 1912): paciente relaxado, de pé (ou sentado), olhando a ima-
gem dos seus préprios olhos num espelho colocado a sua frente. Referenciando-se
assim a Linha da Visao — Horizontal Visual — faz -se entao uma fotografia de perfil.
Tendo como linha horizontal de referéncia o préprio bordo da pelicula fotogrd-
fica, sobrepde-se a esta o decalque de uma telerradiografia, entretanto executada,
utilizando como guia os perfis anteriores da face de ambos os documentos e trans-
fere-se a horizontal para o papel de decalque cefalométrico.

Bjerin (1957) implementou um método semelhante ao de Downs, mas
regista, na mesma fotografia, a cabega do paciente e uma linha horizontal pre-
viamente tragada na parede que faz fundo ao seu enquadramento.

Moorrees e Kean (1958) optaram por um método directo, adaptando ao
cefaldstato do aparelho de telerradiografia um fio-de-prumo radiopaco (Ver-
tical Verdadeira), o qual, ficando desde logo gravado na pelicula radiogréfica,
permite tragar uma linha que lhe seja perpendicular e que, logicamente, ¢ a
referéncia da Horizontal Verdadeira. A PNC é encontrada pela Técnica do
Espelho.

Solow e col. (1971) induzem o individuo a procurar por ele préprio a PNC,
a qual serd obtida quando tiver a sensagao de equilibrio da cabega (auto-posigao de
equilibrio). E uma posigio encontrada sem referéncia externa: paciente descontra-
ido, de pé, olhando em frente como se fosse dar um passo (posi¢ao de intengao ou
ortoposi¢ao de Molhave 1958); entao oscila a cabega, sagitalmente, com amplitu-
des cada vez menores, até encontrar uma posicao confortdvel de equilibrio.

Loreille (1975) idealizou o método vestibular (anatomo-fisiolégico) que
consiste em registar, por intermédio de aparelhagem sofisticada (electrénica -
Clinémetro - e minitomdgrafo adaptado ao aparelho de telerradiografia) e téc-
nica muito complexa, os canais semicirculares internos, ficando directamente

na pelicula a referéncia horizontal desejada.
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Frankel (1980) marca na face, com pasta de bdrio, os pontos Nasal (Na)
- ponta do nariz - e Tragion (Tr) e executa uma telerradiografia seguida de fo-
tografia, sendo esta iltima em PNC obtida pela técnica do espelho.

Considerando a linha do bordo inferior da fotografia como horizontal,
mede o Angulo existente entre ela e a linha resultante da uniao dos dois pontos
marcados com bdrio. Depois transfere o valor do Angulo para a telerradiogra-
fia, servindo-se da linha também aqui referenciada pelos pontos de bério e
traga a Horizontal Verdadeira.

Showfety, Vig e Matteson (1983) executam a telerradiografia, depois de
colocar sobre a face uma pequena régua de nivel de bolha de ar com liquido
radiopaco e fixada a pele, apds conseguida a horizontalidade desejada da cabe-
¢a pelo método da autoposi¢ao de equilibrio.

Bass (1987) utilizou a técnica da estimativa subjectiva: a posi¢ao hori-
zontal da cabeca ¢ obtida pelo operador que a orienta, segundo a sua prépria
intui¢do, fruto da experiéncia adquirida (Visual Head Horizontal - VHH;
Visual Head Orientation - VHO; Horizontal Estética). Uma régua radiopaca
com nivel de bolha de ar incorporado, colocada sobre a face, marca a Horizon-
tal Verdadeira sobre a pelicula radiogrdfica.

Murphy, Preston e Evans (1991), aperfeicoando os meios electrénicos
(Inclinémetro) e com programa computorizado, fazem o estudo estdtico ou
dinidmico da posi¢ao de postura, estando a sonda que recolhe as informagoes
montada em Gculos com hastes radiopacas.

E de notar que Lundstrom e Col. (1991-1995), comparando os registos
da HV obtidos pela técnica do espelho e fio de prumo (telerradiografia e fo-
tografia), com os obtidos pelo operador por estimativa, j4 com o desenho dos
perfis sobre a mesa de trabalho, encontraram uma diferenga minima entre
os dois métodos, com valores de 0 a 1 ,4 graus. Concluiram, tal como Bass
(1991) que, na prdtica, deveria ser o clinico a determinar a orienta¢ao final da

cabega do paciente, quando tiver a impressao que ela no estd bem posiciona-

da. E o conceito de ORIENTACAO NATURAL DA CABECA (ONC).
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4.3.3 - Reprodutibilidade do registo da PNC

Assim como se tem vindo a colocar em causa a validade das linhas (planos)
cldssicas de orientacio e referéncia, também em relacio a Horizontal Verda-
deira diversos autores fizeram estudos sobre a sua reprodutibilidade, aquando
da repeti¢ao do exame apés certo intervalo de tempo, servindo-se do valor do

desvio padrio (DP) para avaliar da sua fiabilidade:

a. Bjerin (1957)
Método do espelho: 1,34° DP (de pé)
1,62° DP (sentado)

b. Moorrees e col. (1958)
Método do espelho e paciente sentado: 1° grupo -2,05° DP
2° grupo - 1,54° DP
c. Sollow e col. (1971)
Método do espelho e de pé: 1,43° DP
Método do auto-equilibrio e de pé: 1,40° DP

d. Frankel (1980)
Método do espelho e de pé: 1,40° DP

e. Lundstrom (1982 e 1992)
Método do espelho e de pé: 1,98° DP (1982)

1,80° DP (1992)

f. Nielsen e Solow (1982):
Método do espelho e de pé: 2,25° DP
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Neste estudo, as telerradiografias foram executadas pelas auxiliares de ga-

binete, apds serem devidamente treinadas.

g. Luky, Whitfiel, Ward-Booth e Williams (1986)
Método do espelho e de pé:
1° observador - 4,90° DP
20 observador - 4,85° DP

h. Cooke (1988)
Método do espelho e de pé: 2,000 DP

1. Bass (1991)
Método da Horizontal Estética: 1,36° DP

j. Huggare (1993)
Método de Auto-Posi¢ao de Equilibrio, fixada por régua de nivel de bolha de

ar e fio-de-prumo no cetaldstato: 2,25° DP

k. Leitao (1997)
Método do espelho e de pé: 1,44° DP

Como vimos, os autores seguiram nestes estudos, de uma forma geral,
os védrios métodos anteriormente descritos para determinar a Horizontal
Verdadeira.

Fazendo excepgao do trabalho de Luky (1986), pode aceitar-se um valor
de cerca de 2° para o desvio padrio em relagio 2 HV, o que equivale a uma
amplitude de 12°, o que ¢ clinicamente aceitdvel, enquanto que, como jd foi
referido, pelos trabalhos de Bjerin (1957) hd uma amplitude de 24° para a
linha SN e de 27° para a HE.

Apesar de hd muito tempo se fazerem criticas aos métodos cldssicos de

cefalometria, s6 a partir de Proffit, um ortodoncista Norte-Americano a tra-
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balhar com cirurgides maxilo-faciais, as vantagens apontadas 2 HV (VV) co-
megaram a ganhar terreno na aplicagio clinica, tendo grande responsabilidade
neste momento de viragem a publica¢io do livro “Surgical Orthodontic Tre-

atment” (Proffit e White 1991).
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5. -VARIACOES E BASES ANATOMICAS DA FORMA FACIAL

A forma e o tamanho do cérebro sio dois factores intimamente relaciona-
dos com a estrutura da face. Como a base do crinio ¢ a ponte entre ambos e o
soalho do crinio ¢ a base sobre a qual a face € construida, as variagoes na forma
do cérebro em qualquer espécie estao associadas as correspondentes variagoes
na forma da face.

Uma qualquer pessoa jd se deparou, ao longo da sua vida, com milhares
de outras pessoas e cada uma das faces encontradas ¢ reconhecida como um
individuo distinto. De facto, ndo existe uma face exactamente igual a outra,
mesmo nos gémeos monozigdticos, onde o material genético é o mesmo (En-
low 1966, 1975).

Os antropdlogos podem reconstruir a face de um crinio seco através de refe-
réncias da populagio normativa, que fornecem dados sobre as diferentes espessu-
ras dos tegumentos faciais. No entanto, os resultados podem fornecer apenas uma
aproximagao geral, pois as médias da populagao nao se equiparam as delicadas
fei¢oes do individuo em todos ou mesmo na maioria dos aspectos (Enlow 1998).

A nossa capacidade de perceber pequenas diferengas na forma, largura
e propor¢io das partes dos tecidos duros e moles, faz com que os poucos
componentes da face (mandibula, mento, bochechas, ldbios, nariz, maxilar,
érbitas e fronte) possam delinear uma enorme variagao na forma facial. Um
bom exemplo ¢ a alteracio substancial na aparéncia de um individuo apés ter

feito uma rinoplastia.

5.1 - FORMA DA CABECA

Existem dois extremos para a forma da cabega: a longa e estreita (doli-
cocefélica) e a larga, curta e globular (braquicefélica). Como jd foi referido, o

complexo facial prende-se a base do cranio e o soalho do crinio ¢ a base que
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estabiliza as caracteristicas dimensionais, angulares e topografcas da face. As-
sim, uma cabeca dolicocefdlica determina uma face que é correspondentemen-
te estreita, longa e protrusiva. Este tipo facial designa-se por leptoprosopo.
Ao contrério, a forma braquicefdlica estabelece uma face que ¢ larga e menos
protrusiva, designada por tipo facial euriprosopo.

Se uma face fosse moldada em balao de borracha que pudesse ser com-
primida ou alargada, vdrios tipos de faces diferentes surgiriam, com diferentes
frontes, formas de nariz, configuracao de olhos, bochechas, perfis, etc.

O nariz do dolicocefilico é verticalmente mais longo e muito mais pro-
trusivo do que o do braquicefédlico. E embora diferentes na configura¢io, a
estrutura ¢ tal que existem capacidades respiratdrias semelhantes, uma vez
que as cAmaras nasais e a nasofaringe proporcionalmente mais largas no tipo
braquicefdlico tendem a ser verticalmente mais curtas. Isto faz com que,
entre outras diferencgas, o andar médio da face do leptoprosopo seja mais
longo e mais estreito, com nariz mais protrusivo e ponte nasal e raiz do nariz
tendencialmente mais altas. Também a placa dssea externa da fronte é corres-
pondentemente mais inclinada e a glabela e os arcos supra-orbitdrios tendem
a ser mais proeminentes do que no euriprosopo.

Nos dolicocefdlicos a natureza verticalmente mais curta da face média e
a forma obtusa da flexura da base do crinio, relaciona-se com o alinhamento
rotacional para trds e para baixo da mandibula, resultando numa tendéncia mais
retrusiva da mandibula e do ldbio inferior, tornado o perfil mais convexo.

Também a postura varia com o tipo de cabega. A natureza mais vertical
e fechada da base do crinio braquicéfalo resulta numa postura mais erecta da
cabega, em contraste com a postura mais inclinada dos dolicocéfalos.

Na maioria dos diferentes grupos populacionais, hd uma tendéncia para
o predominio de um dos tipos de forma da cabeca: dolicocéfalos, braquicé-
falos, ou mesocéfalos (forma intermédia). Na Europa Ocidental predomina
o tipo dolicocéfalo, na Europa Central o tipo braquicéfalo e, nesta fronteira
geogréfica, aparece um tipo diferente, designado de dindrico (Alpes Dindri-

cos) ou tipo “dolicocéfalo braquicefalizado”.
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5.2 - DIFERENCAS FACIAIS ENTRE O HOMEM E A MULHER

O tamanho geral do corpo do homem tende a ser maior que o da mulher,
os seus pulmdes sio correspondentemente maiores para prover uma massa
muscular e érgaos relativamente mais volumosos. Isso requer uma maior pas-
sagem de ar, comegando entdo, as diferengas pelo nariz e a nasofaringe. Este
dimorfismo sexual da forma e tamanho do nariz leva consequentemente as
diferencas colaterais noutras estruturas topograficas da face.

O nariz masculino é proporcionalmente maior que o feminino e tende a
ser mais protrusivo, mais longo, mais largo, mais carnudo e a ter narinas maio-
res e mais abertas. A parte interorbitdria da ponte nasal nos homens tende a
ser mais alta. Tudo isso contrasta com o nariz feminino, relativamente fino e
menos protrusivo.

De uma forma geral, o perfil do nariz masculino varia de recto a convexo
(aquilino), enquanto que o da mulher tende a variar de recto a concavo. O nariz
masculino é muitas vezes mais pontiagudo e tem tendéncia para se voltar para bai-
X0, enquanto o nariz feminino, mais arredondado, geralmente volta-se para cima.
Uma variagao do tipo aquilino de nariz, que também ¢ bem mais predominante
nos homens, é o cldssico nariz “grego”, no qual o perfil nasal desce numa linha
quase recta a partir de uma fronte mais protrusiva. A razao para essas variagoes
masculinas estd na natureza mais protuberante de toda a regido nasal.

Devido ao facto do nariz masculino ser mais largo e mais protruido, a
parte da fronte contigua também cresce necessariamente para uma posi¢ao
mais protrusiva. Consequentemente, a fronte masculina tende a ser mais in-
clinada, em contraste com a fronte mais bulbosa e vertical da mulher. Estas
s30 as caracteristicas mais prontamente reconheciveis pela nossa percepgao
subconsciente das diferencas faciais entre homem e mulher (Enlow, Poston e
Bakor 1990).

Nas mulheres, os olhos parecem ser mais salientes (pré-Gpticos) e estar

mais “na frente” da face. Nos homens, os olhos estao mais profundos, devido

65



ANALISE ESTETICA DA FACE DA POPULAGCAO PORTUGUESA COM BASE NA POSICAO NATURAL DA CABEGCA

a maior projecgao da fronte e nariz. As bochechas e as protuberincias mala-
res femininas também “parecem” mais proeminentes e este trago cldssico de
feminilidade, como jd foi referido, deve-se 4 menor projecgao do nariz e da
fronte.

A regido supra-orbitdria protuberante da fronte mais inclinada do ho-
mem ¢ produzida pelo maior grau de separagao entre as faces externa e interna
do osso frontal. Em ambos os sexos, o crescimento da face interna termina
quando igualmente cessa o alargamento dos lobos frontais do cérebro, entre
os 5 e 6 anos de idade. A face externa continua a ser remodelada para a frente,
até que o crescimento nasal contiguo termine alguns anos depois. Assim, as
faces internas e externas separam-se e o 0sso esponjoso entre elas ¢ escavado
até formar o seio frontal. Como a parte nasal no rapaz continua a crescer por
muito mais tempo do que nas raparigas, o seio frontal nos homens é maior do
que nas mulheres cujo rosto, por isso, parece mais juvenil. Além disso, devido
aos seios nasais menores na mulher, as regides temporais, situadas lateralmente
a fronte, parecem menos salientes.

Algumas caracteristicas que distinguem o dolicocéfalo do braquicéfalo
(grau de protrusdo das arcadas supra-orbitdrias, inclinagao da fronte, proemi-
néncia das bochechas, configuracio nasal e profundidade ou achatamento da
face como um todo) sao as mesmas que distinguem a face masculina da femi-
nina e, essencialmente, pelas mesmas razées apontadas anteriormente. O nariz
longo e estreito do dolicocéfalo determina tragos faciais que essencialmente se
assemelham aqueles da face masculina; o nariz curto e largo do braquicéfalo
estabelece tragos faciais que caracterizam também a face feminina.

Como foi referido, é a parte nasal que define grande parte das caracteris-
ticas gerais da face de uma pessoa. Na situagio “dolico/braqui’, é a largura e o
comprimento da base do crinio que estabelecem a forma e o tamanho do na-
riz. Na comparagao homem/mulher, é o tamanho relativo do corpo que dard
asa caracteristicas nasais correspondentes, as quais, por sua vez, estabelecem as

outras caracterfsticas faciais.
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5.3 - VARIACOES ETNICAS NA FORMA FACIAL

Como anteriormente foi referido, grupos populacionais com a forma da ca-
bega dolicocéfala tém uma face proporcionalmente mais estreita e longa do que
aqueles com a forma braquicéfala. O cérebro mais largo tem a face mais larga.

A base do crinio mais aberta (“achatada”) que usualmente caracteriza o
tipo dolicocéfalo em muitos grupos Caucasianos, estabelece uma face com
andar superior mais protrusivo e um andar inferior mais rezrusivo. Todo o com-
plexo nasomaxilar ¢ levado para uma posi¢ao mais anterior e é rebaixado em
relagao ao condilo mandibular. Como o condilo ¢ “mais alto”, existe uma
tendéncia para rotagdo para baixo e para trds de toda a mandibula. A dimen-
s20 antero-posterior da faringe ¢ relativamente grande devido a fossa craniana
média mais longa e horizontalmente alinhada. Como a fossa craniana anterior
¢ relativamente longa e estreita, o palato e o arco maxilar s3o correspondente-
mente longos e estreitos. Pelas razdes apontadas, hd uma maior ocorréncia do
tipo de perfil retrognata com tendéncia para Classe II entre os grupos dolico-
céfalos. Existe também uma maior incidéncia para o ramo ascendente ser mais
“largo”, para compensar a tendéncia intrinseca a retrusdo mandibular.

Entre a maioria dos grupos dolicocéfalos Caucasianos, a parte superior da
regiao etmomaxilar é caracteristicamente ainda mais protrusiva, aumentando,
portanto, toda a regiao nasal para compensar sua relativa estreiteza. O soalho
craniano anterior e o [6bulo frontal, a parte superior do complexo etmomaxi-
lar, o palato, o arco maxilar e o corpo mandibular, sio todos partes estrutu-
rais uns dos outros. Dependendo da dimensao horizontal real que cada parte
alcanga pelo seu préprio crescimento regional, do alinhamento daquela parte
e da direc¢do e extensio em que cada parte é deslocada pelas outras regioes, a
forma e o perfil da face vio mudando.

A base do crinio que geralmente caracteriza a cabega braquicéfala esta-
belece um tipo facial correspondentemente mais largo, mais achatado e mais

vertical. O cérebro mais arredondado e horizontalmente mais curto e a fossa
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craniana anterior correspondentemente mais curta, estabelecem uma regiao mé-
dia e superior da face transversalmente mais larga e sagitalmente mais curta. Toda a
regido facial superior e média também estao situadas menos anteriormente devido
a fossa craniana média mais vertical. A fossa craniana média, e portanto a regiao
faringea, ¢ horizontalmente mais curta pelas mesmas razdes. Isso diminui ainda
mais a extenso relativa da projecgao anterior da face superior e média. Além disso,
a parte superior do complexo etmomaxilar nao se expande anteriormente.

As vias aéreas farl'ngeas € nasals, mais largas € curtas sao aproximadamente
equivalentes as de outros tipos faciais, mas com uma passagem aérea mais es-
treita. O resultado é uma fronte mais vertical e bulbosa, uma menor projecgao
da glabela e das arcadas supraciliares, seio frontal mais fino, ponte nasal bem
mais baixa, um nariz arrebitado e menor e uma tendéncia de rota¢ao para
a frente de toda a mandibula (a menos que seja compensada por um alon-
gamento vertical da face média, o que é uma caracteristica comum). Esses
elementos conferem um aspecto “vertical” a toda a face que se apresenta mais
achatada, larga e quadrada. Os malares tém uma aparéncia mais proeminente,
porque o resto da face, superior e média, nao é proeminente. H4 uma maior
probabilidade de ocorréncia de perfil recto, o mento parece proeminente e a
mandibula parece mais “cheia”.

No braquicéfalo, os olhos podem “parecer” afastados porque a ponte na-
sal é baixa e o corpo mandibular tende a ser horizontalmente mais curto em
relagdo ao arco maxilar. Esta caracteristica, associada a rotagdo para trds do
ramo ascendente, contribui para a compensagao da tendéncia intrinseca para
a biprotrusao maxilar e prognatismo.

Qualquer populagao predominantemente braquicéfala pode apresentar
uma faixa de variagio que vai desde o “tipico”, como descrito acima, até uma
mistura de aspectos faciais que gradualmente chegam a forma dolicocéfala/lep-
toprosopa. A “raga’ Oriental, por exemplo, no representa um grupo simples,
homogéneo, mas sim um conjunto complexo de diversos subgrupos geogra-
ficos, ambientais e morfoldgicos que evoluiram para tipos craniofaciais bem

distintos. Em contraste com o padrio de face bem arredondada e achatada,
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também existe uma forma mais leptoprosopa, angular, longa e de nariz fino.

As descrigoes acima caracterizam a face Oriental bem como certos grupos
Caucasianos. A face Caucasiana braquicéfala, assim como muitas faces Orien-
tais, ¢ mais larga, com ponte nasal mais baixa, nariz mais achatado e curto,
face média variavelmente mais curta, fronte mais vertical e uma mandibula
mais proeminente. H4 menos tendéncias de Classe II subjacentes nesse tipo
basicamente diferente de face Caucasiana. Individuos de Classe I com esse
complexo de estrutura facial tendem a ter um perfil mais recto. Quando se
desenvolvem mds oclusées de Classe II, porém, elas sio de um tipo diferente
(Bhat e Enlow, 1985).

Individuos Negros, assim como alguns Caucasianos, tendem a ter uma forma
de cabeca dolicocéfala, alongada. A fossa craniana média tem um alinhamento in-
clinado, aberto anteriormente. Esse factor, junto com um complexo nasomaxilar
verticalmente longo de alguns grupos Negros, causa uma maior rotagao do ramo
ascendente (e de toda a mandibula) para baixo e para trds. O corpo mandibular
tende a ser horizontalmente longo em relagao ao arco basal maxilar. Isso é seme-
Ihante ao padrao Caucasiano, mas distinto do Oriental. Diferente do tipo facial
tipico de “cabega longa” do Caucasiano, a parte superior da face nos Negros
expande-se muito menos, nao sendo tao protrusiva (semelhante a do Orien-
tal). A fronte é mais vertical e bulbosa que na maioria dos Caucasianos, o seio
frontal é proporcionalmente menos expandido, a ponte nasal mais baixa, o
nariz mais achatado, largo e menos projectado e as regioes malares mais pro-
eminentes. Embora em individuos Negros, de face estreita, a parte superior
da regiao nasal tenha uma tendéncia a ser correspondentemente estreita (do
mesmo modo como em Caucasianos de face estreita), essa nao ¢ tao prosrusi-
va quanto a regiao nasal do Caucasiano dolicocéfalo. Em muitos individuos
Negros, porém, existe uma capacidade aérea aproximadamente equivalente
devido a dimensao mais larga da parte mais inferior da passagem nasal em
conjun¢ao com a maior abertura das asas do nariz. Um trago especial caracte-
riza a face Negra; o ramo ascendente mandibular é proporcionalmente mais

largo. O ramo muito largo coloca o corpo mandibular (que pode também ser
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longo em relagdo ao arco basal maxilar) numa posigao protrusiva, que, por sua
vez, leva os incisivos superiores para uma posi¢ao mais vestibular, produzindo
desse modo uma protrusio bimaxilar. Esse é um aspecto favordvel que, para o
Negro dolicocéfalo, geralmente evita uma oclusao de classe II.

A base anatémica da md oclusio de Classe III nos Negros tem um padrao
estrutural diferente. A base do crinio de um Negro Classe III (ou a tendéncia
a protrusao bimaxilar correspondente) geralmente nio tem um alinhamento
péstero-superior da fossa craniana média, ao contrdrio do tipo braquicéfalo
Classe I1I Oriental (e protrusao bimaxilar). Essa diferenca também existe entre
Negros e alguns individuos Caucasianos de Classe III de face larga. Em vez
disso, a m4 oclusiao de Classe I1I tende a ter uma fossa craniana média rodada
para frente e para baixo e o ramo ascendente estd alinhado para trds. O com-
plexo nasomaxilar situa-se mais anteriormente. Portanto, entre os Negros, a
base do cranio nio ¢ o principal factor que contribui directamente para a situ-
agao protrusiva da mandibula em mds oclusées de Classe III como em outros
grupos.

Nos Orientais e Caucasianos, o ramo ascendente nas Classe III ¢ geral-
mente “estreito” e reduz de extensdo, compensando parcialmente a protrusio
do maxilar inferior. Nos individuos Negros de Classe III, além de o ramo nao
ser compensatério, a sua grande dimensdo aumenta a extensio do prognatis-
mo mandibular. Assim, o ramo ascendente mandibular do Negro possui ca-
racterfsticas anatémicas que possibilitam reduzir um tipo de m4 oclusio, mas

que tende a agravar outro. (Enlow 1982).

70
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Os objectivos a alcangar neste trabalho s3o:

a — Estabelecer normas cefalométricas consideradas ideais, em incidéncia la-
teral, dos tecidos moles, que sirvam de referéncia no diagndstico e plano de
tratamento ortoddntico e ortodéntico - cirdrgico da populagao adulta Portu-

guesa.

b — Comparar as normas cefalométricas obtidas para os homens com as nor-
mas cefalométricas obtidas para as mulheres. O estudo do dimorfismo sexual

serd feito de acordo com as seguintes hip6teses:
Ho : Nao hd diferengas morfoldgicas entre homens e mulheres.
Hi1 : H4 diferencas morfoldgicas entre homens e mulheres.

¢ — Comparar as normas cefalométricas obtidas na popula¢ao em estudo, com
as normas cefalométricas propostas para Caucasianos Norte-Americanos repre-
sentados pela amostra da Arnett Soft Tissue Cephalometric Analysis (STCA),

Center for Corrective Jaw Surgery, Santa Barbara, CA (Arnett e Bergman
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1993a,1993b e Arnett e al 1999). As seguintes hipGteses serdo testadas:
Ho : Nao hd diferengas morfolégicas entre os grupos étnicos.
H1 : H4 diferengas morfoldgicas entre os grupos étnicos.

d — Testar a eficdcia das normas cefalométricas, baseadas exclusivamente em
pontos esqueléticos e dentdrios, como método previsivel no posicionamento
dos tecidos moles e na obtengio de boa estética facial, apds tratamento orto-

dontico-cirdrgico. As seguintes hipStese serao testadas:

Ho : Nao hd diferengas morfolégicas no perfil dos tecidos moles entre os in-
dividuos submetidos a tratamento ortodéntico — cirdrgico, programados com
normas cefalométricas esqueléticas e dentdrias e os individuos pertencentes a

uma populagio esteticamente ideal.

H1 : H4 diferengas morfoldgicas no perfil dos tecidos moles entre os indi-
viduos submetidos a tratamento ortoddntico — cirtirgico, programados com
normas cefalométricas esqueléticas e dentdrias e os individuos pertencentes a

uma populagio esteticamente ideal.
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CAPITULO III - MATERIAIS E METODOS

1 - ESCOLHA DA POPULACAO
E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Um dos primeiros problemas que surge ao investigador quando quer ca-
racterizar uma popula¢ao ou comparar diversas populagoes ¢ seleccionar ade-
quadamente uma amostra representativa, extraida de um universo por critérios
de inclusdo e exclusao. Nesta investiga¢ao procurou-se definir perfeitamente
estes critérios para que a amostra obtida possa ser o reflexo da populagao que
se pretende estudar. A grande dificuldade surgiu quando se pretendeu reco-
lher uma amostra que respondesse s caracteristicas de ser normal ou ideal. Na
literatura, os critérios para a orientacio e defini¢ao daquilo que é considerada
uma amostra normal ou ideal sio muito arbitrdrios, existindo trabalhos onde
se elegem critérios dentdrios, outros normas esqueléticas, alguns normas esté-
ticas e, por ultimo, trabalhos onde estes critérios sao todos combinados.

Neste trabalho, onde os objectivos de estudo incluem a caracterizago
de aspectos morfoldgicos ideais de jovens Portugueses e a compara¢ao com
outra populagio j4 estudada, tornou-se imperativo procurar que as amostras
estudadas obedecessem a critérios semelhantes aos usados na investiga¢ao con-

siderada de referéncia.
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1.1 - OBTENCAO DA AMOSTRA DA POPULACAO IDEAL

Para a realiza¢io da primeira parte deste estudo, partiu-se de uma amostra
de 578 jovens adultos Portugueses, de ambos os sexos. As observa¢des prelimi-
nares foram feitas a estudantes Universitdrios de Medicina Dentdria e Medi-
cina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, a estudantes de
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem Bissaya-Barreto (Coimbra) e
a outros voluntdrios que compareceram no servi¢o de Ortodoncia do Depar-
tamento de Medicina Dentdria, Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (DMDECMFFMC).

Foi feita uma explora¢io clinica a todos os voluntdrios, que tinham de
cumprir os seguintes requisitos para passarem a fase seguinte:

a. Apresentarem uma oclusio normal de classe I molar e canina.
Nao apresentarem marcas faciais, cicatriciais ou outras, que se mostrassem
evidentes 2 observacio extra oral, nem desvios funcionais mandibulares.
c. Serem Caucasianos de ascendéncia Portuguesa.
Nunca terem sido submetidos a tratamento ortod6ntico ou a interven-
¢oes cirdrgicas na drea maxilo-facial.

A amostra ficou reduzida a 59 individuos que posteriormente se desloca-
ram ao referido servigo de Ortodoncia do DMDECMFFMC, onde se proce-
deu a recolha dos seguintes registos, pela ordem assim descrita:

1° Ficha clinica contendo os dados pessoais.

20 Impressoes, em alginato, das arcadas dentdrias para obten¢ao dos mo-
delos de estudo.

3° Fotografias em nimero de quatro, duas de frente e duas de perfil em
Posi¢ao Natural da Cabeca (PNC).

Ap6s a obtengdo e andlise destes registos, os individuos foram novamente
seleccionados para obedecerem aos seguintes critérios:

a. Eugnatia morfoldgica e funcional, isto ¢, presenga de todos os dentes

permanentes, independentemente da situacao dos terceiros molares,
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em arcadas bem formadas. A rela¢io inter arcadas deveria ser de classe
I (Angle 1899) completa, molar e canina, com trespasse horizontal e
vertical de 0.5 mm a 4mm. Dentes bem alinhados nas arcadas, sem
excesso ou falta de espago superior a 3mm por arcada.

b. Nao apresentarem: dentes com rotag¢oes e inclinagdes superiores a 159
erupgoes ectdpicas; dentes supranumerdrios; dentes em infra ou supra
oclusiao; mordidas cruzadas anteriores ou laterais; desvios da linha mé-
dia das arcadas dentdrias em relagao a linha média da face, superiores a
0.5 mm; desvios funcionais, anteriores ou laterais; mordidas forgadas,
com desvios entre o primeiro contacto dentdrio e a intercuspidacio
mdxima, superiores a 1.5 mm.

c. Nao evidenciarem sinais ou sintomas de disfun¢ao témporo-mandibular.
Terem completado o periodo do crescimento dsseo. As idades cronold-
gicas deveriam ser superiores a dezoito anos.

e. Apresentarem boa harmonia facial: selecgao clinica elaborada por dois
ortodoncistas e dois alunos da Pés-graduagao em Ortodoncia do DM-
DECMFFMC. Foi feita também a distingao entre a qualidade das par-
tes faciais (olhos, cabelo, pele, etc.) e a posi¢io que elas ocupam. Os
individuos foram incluidos com base no equilibrio das partes faciais,

sendo desprezadas a qualidade dessas partes (ex. olhos bonitos).

Com base nos critérios de oclusao e de harmonia facial, foram eliminados
quatro individuos, ficando a populagio de estudo final constituida por 55 in-
dividuos, 35 mulheres e 20 homens, com idades compreendidas entre os 18 e
33 anos e com média de idades de 22.6 anos.

A este grupo final foram feitas e anexadas aos registos anteriormente

elaborados, telerradiografias craniofaciais de perfil em Posi¢ao Natural da

Cabeca.
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1.2 - OBTENCAO DA AMOSTRA DA POPULACAO
SUBMETIDA A TRATAMENTO ORTODONTICO-CIRURGICO

Para cumprir o quarto objectivo de estudo, foram recolhidas 20 telerra-
diografias do arquivo do DMDECMFFMC pertencentes a 20 jovens adultos,
com idades compreendidas entre os 19 e os 31 anos (22,75 de média) e sub-
metidos, com sucesso, a tratamento ortodontico-cirdrgico de malformagao
dento-esquelética de classe I1I. Além do inevitdvel sucesso do tratamento, para
recolher esta amostra foram também respeitados os seguintes critérios:

a. Telerradigrafias executadas em pacientes que jd nao exibiam qualquer
aparelho ortodontico activo ou de contengio e, pelo menos, um ano
ap6s a cirurgia ortogndtica.

b. O plano de tratamento de todos os pacientes executado com a mesma andlise
cefalométrica, baseada essencialmente em critérios esqueléticos e dentdrios.

c. Todas as telerradiografias executadas com o paciente em PNC (técnica
da horizontal visual - espelho - e fio de prumo no cefaléstato, como se
descreve mais a frente).

d. Naio apresentarem fenda labiopalatina ou deformidade congénita
e/ou traumdtica.

e. Terem sido submetidos a cirurgia bimaxilar com avango maxilar e re-
cuo mandibular. Sempre pela mesma técnica cirtrgica e sem procedi-

mentos cirurgicos adicionais (rinoplastia, genioplastia, etc.).

1.3 - AMOSTRA DA POPULACAO CAUCASIANA
NORTE-AMERICANA

A amostra Norte-Americana a comparar, foi recolhida e publicada por
G. William Arnett (Arnett e Bergman 1993a,1993b e Arnett e al 1999) e
serviu de base para a constru¢ao de uma anilise cefalométrica dos tecidos

moles (Arnett Soft Tissue Cephalometric Analysis, Center for Corrective Jaw
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Surgery, Santa Barbara, CA) considerada de referéncia pela comunidade cien-
tifica ligada a ortodoncia e a cirurgia ortogndtica. A amostra é constituida por
46 jovens adultos Caucasianos Norte-Americanos (20 homens e 26mulheres),
seleccionados de acordo com critérios dentdrios e de estética facial: todos os
elementos da populagio apresentavam oclusio dentdria de classe I, sem nunca
terem feito tratamento ortoddntico, e possufam boa estética facial.

Os métodos de execucio e de estudo da telerradiografia, seguidos pelo
autor Americano, sio em tudo semelhantes aos seguidos e descritos a frente

neste trabalho.

2 - MATERIAL E METODO DE EXECUCAO
DA TELERRADIOGRAFIA EM PNC

2.1 - EQUIPAMENTO

2.1.1 - Unidade de Raios X

Foi usado um aparelho de Raios X Othophos CD, da Siemens, com as
seguintes caracteristicas e alteragoes:
- Diferenga de potencial: 73 a 84 Kv.
- Tempo de exposigad: 13 a 15 mA.
- Foco: 0,6mm.
- Distancia foco-filme: 150cm.

- Distancia entre a pelicula e o plano sagital-médio da cabega: 10cm.

No cefaléstato do aparelho de Raios X, com auriculares e suportes laterais
radiotransparentes, adaptou-se um fio-de-prumo (cadeia metdlica) localizado
no plano médio, de forma a ficar a frente do nariz do individuo e que venha a

ser projectado sobre o filme radiogréfico.
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2.1.2 - Chassis e peliculas

- Cassetes Kodak 24x30 cm, com ecras de refor¢o anterior e posterior
(Eastman Kodak Co., USA).

- Filmes radiogréficos Kodak 8DS1, com dimensoes 18x24 cm (Eastman
Kodak Co., USA).

- Factor de ampliagao: 12/50 = 0,08.

2.1.3 - Mdquina de revelagao

Midquina de revela¢ao automdtica Gevamatic 60 (Agfa Gevaert)

2.1.4 — Espelho

Figura III.1 — colocagao do espelho na
sala de execussdo das telerradiografias
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Na sala de execussio das telerradiografias encontra-se um espelho de
grandes dimensoes (120x40 cm), reguldvel e colocado na parede em frente ao

cefaléstato a dois metros de distdncia (figura I11.1).

2.2 = REGISTO DA OCLUSAO

O posicionamento das arcadas dentdrias para a execugio da telerradio-
grafia, foi feito em oclusio de relagio céntrica, isto é, na posigao mandibular
com maior nimero de contactos oclusais, quando os condilos se encontram
em relacio céntrica.

A relagao céntrica, entendida neste trabalho como a posi¢gao mais fisio-
légica dos condilos na fossa glenoideia (a posigao mais posterior e superior,
sem haver compressao tecidular - Dowson 1985), foi obtida através de uma
técnica simples, ap6s a qual o investigador obteve o seu registo numa placa
de cera que posteriormente foi utilizada como guia oclusal na execu¢ao da

telerradiografia.

2.3 - MARCACAO DOS TECIDOS MOLES DO ANDAR MEDIO
DA FACE

Na preparagio para a radiografia cefalométrica, foram usados marcadores
metélicos para melhor identificar algumas partes das estruturas tegumentares
do andar médio da face.

A colocago das esferas metdlicas foi feita no lado direito da face e da seguinte
forma:

1° Marcagao do ponto Cheek Bone CB: olhar para o individuo numa
perspectiva de vista a %, da esquerda para a direita e marcar, com tinta, o
ponto mais convexo do osso malar. Depois, olhar de frente para o individuo

e marcar a tinta um ponto imediatamente abaixo do canto externo do olho
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direito. A esfera metdlica foi colocada com gaze adesiva no ponto criado pela
intercep¢ao de uma linha horizontal, iniciada no primeiro ponto marcado a
tinta, com a linha vertical iniciada no segundo ponto marcado (figura II1.2).

20 Marcagao do ponto Orbital Rim OR": a esfera metdlica foi colocada di-
rectamente no rebordo infraorbitdrio no mesmo meridiano da pupila, quando
o individuo olha em frente.

3° Marcagao do ponto Alar Base AB: a esfera metdlica foi colocada no
ponto de maior depressao, situado na base da asa direita do nariz.

4o Marcagao do ponto Subpupil SP: a esfera metdlica foi colocada no
ponto situado no mesmo meridiano da pupila, a meia distAncia entre o ponto
OR' ¢ o ponto da asa do nariz AB.

Nas telerradiografias convencionais estas estruturas sao normalmente per-
didas, dada a dificuldade na sua identificagio. Com esta técnica de marcagio
essas estruturas ficam facilmente visiveis, permitindo a sua utilizagao no diag-

néstico e plano de tratamento ortodéntico (figura I11.3).

Figura III.2 — Marcagio dos pontos a tinta Figura I11.3 — Colocagdo das esferas metdlicas
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2.4 - METODO PARA A OBTENCAO DA PNC
E POSICIONAMENTO NO CEFALOSTATO

a. Ensaio

Antes de colocar o individuo no cefaléstato faz-se um ensaio que con-
siste em tentar descontrai-lo, pois até o aspecto fisico do equipamento
radiogrdfico pode criar tensdes indesejdveis. Desta forma proporciona-se a
possibilidade do individuo encontrar a sua “postura do corpo” e, particu-
larmente, a da cabeca.

Para alcancar estes objectivos, o individuo ¢ colocado em frente a uma pa-
rede nua, para assim se evitar qualquer desvio da sua atengio. Posteriormente
é-lhe pedido que coloque os bragos ao longo do corpo e se descontraia, dando
passos curtos para a frente e para trds. Segundos depois, é-lhe pedido para
encontrar uma posi¢ao confortdvel da cabeca, fazendo-a oscilar no sentido
sagital e, lentamente, em flexdo e extensio (posi¢ao balanceada de conforto).
Finalmente ¢ pedido ao individuo que procure a horizontalidade, fixando um

ponto que, entretanto, foi gravado na parede a altura dos seus olhos.
b. Posicionamento no cefaléstato

Ap6s o ensaio, reposicionou-se a cabega do individuo no cefaldstato. A
posicao final desejada é conseguida posicionando sucessivamente os pés, o
corpo e a cabega, ajustando a sua simetria com o fio-de-prumo.

Para se colocar os pés no local certo, o investigador colocou um dos seus
pés a frente da ponta dos sapatos do individuo, pedindo a este que recue ou
avance, para que o seu corpo fique bem situado no enfiamento vertical do
cefaléstato. De seguida, é pedido para que sejam repetidos os movimentos de
relaxamento do corpo e da cabega realizados aquando do ensaio, mas olhando

agora para o interior dos seus préprios olhos reflectidos no espelho colocado a
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sua frente e a dois metros de distincia. Ao mesmo tempo o operador observa
lateralmente o individuo para se certificar da posi¢ao centrada das pupilas.

Realcamos que esta Posi¢ao de Horizontal Visual deve ser conseguida por
oscilagao sagital da cabega e nao a custa do simples movimento dos olhos, no
devendo o operador ajudar com as suas préprias maos a encontrd-la, pois tal
gesto poderd conduzir a uma posi¢ao cervical forcada.

A cabeca deverd ficar bem posicionada nos trés planos do espaco, sem
rotagdes, inclina¢des ou enrolamentos.

Os orificios externos dos canais auditivos deverdo estar nivelados, se fo-
rem simétricos.

A cadeia metdlica deverd dividir, simetricamente, a cabeca do exami-
nado ao meio e aproximar-se o mais possfvel do seu nariz, sem, no entan-
to, lhe tocar.

Os suportes laterais dos auriculares deverdo ser aproximados da cabega,

tocando-a levemente, de forma a apenas ajudar a estabilizagao da posi¢ao con-

Figura II1.4 — Posicionamento no
cefaldstato
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seguida. Os auriculares nio sio introduzidos nos orificios externos dos canais
auditivos porque poderiam forgar a cabeca a deslocar-se para uma posi¢ao
indesejada (figura I11.4).

Com as estruturas do andar médio da face marcadas, com os condilos po-
sicionados e com os ldbios relaxados, fez-se entdo a telerradiografia em Posi¢ao
Natural da Cabeca.

O investigador esteve sempre presente, tendo controlado todas as radio-
grafias apés a sua revelagdo, repetindo aquelas que nao tinham qualidade sufi-
ciente para serem usadas para fins cefalométricos.

Todos os passos descritos para a técnica de execugao da telerradiografia fo-
ram cumpridos para os diferentes grupos populacionais em estudo, a excepgao
da marcagao dos pontos do andar médio da face, que nio foi feita no grupo

populacional cirdrgico.

3 - METODO DE ESTUDO
DA TELERRADIOGRAFIA EM PNC

3.1 - ANALISE CEFALOMETRICA

As andlises cefalométricas foram efectuadas pelo método digital direc-
to através do programa Dolphin Imaging Software/32 (High Quality Digi-
tal Imaging Software for Orthodontics, Orthognahic Surgery, Cosmetics and
Medical Imaging), versao 8.0.6.12, da Dolphin Imaging Systems Inc, USA.

A conversao das telerradiografias em imagens digitais foi feita usando um
scanner Astra 2400S HALO, com adaptador de transparéncias (UMAX Tech-
nologies, Inc. Fremont, U.S.A) e com o programa de apoio Photoshop 5.01®
(Abode Systems Incorporated, San Jose, USA).

A digitalizagao foi feita com uma escala de 100%, para obtengao de me-
didas exactas, com resolugao de 300 DPI e sem recurso a filtros de melhora-

mento de imagem. Este método de digitalizagao foi escolhido por ser o mais
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utilizado pelos investigadores (Ongkosuwito, Katsaros, Van'T Hof, Bodegon
e Kuijpers-Jagtman 2002).

Depois de digitalizadas, as imagens radiogrdficas foram guardadas em for-
mato JPEG num computador pessoal HP Pavilion t370 Intel Pentium®4
—2,8Ghz — 512MB DDR-SDRAM 333Mhz (Hewlett-Packard Imaging and
Printing Group, USA). Nessas imagens radiogréficas digitalizadas, realizaram-
se entdo os respectivos tragados cefalométricos através do programa de cefalo-
metria Dolphin Imaging Software/32, versao 8.0.6.12.

Os valores obtidos foram posteriormente exportados para uma folha de

cdlculo, Microsoft® Excel 2002 (10.2701.2625), Microsoft Co., USA.

3.2 - DEFINICAO DOS PONTOS CEFALOMETRICOS

Os pontos cefalométricos descritos e utilizados nesta investigagao foram ex-
traidos, na sua maioria, do atlas cefalométrico de Miyashita e Dixon (1996).

Os pontos referénciados como “ponto médio”, sao pontos que caracteri-
zam estruturas anatémicas pares, sendo registados no ponto médio entre os
contornos direito e esquerdo.

Para facilitar a compreensao dos vérios pontos de registo cefalométrico,
a sua descri¢do foi agrupada nas seguintes dreas: pontos dento-esqueléticos,
pontos cutineos e pontos de construgio da linha de referéncia vertical.

Descreve-se seguidamente a localiza¢ao de todos os pontos utilizados nes-

te trabalho de investiga¢ao:

Pontos dento-esqueléticos

1. Sela S
Ponto situado no centro da sela tircica (Downs, 1948)

2. Basion Ba
Ponto mais inferior e posterior do contorno anterior do foramen magnum

(Moyers, 1973)
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3. Articulare Ar
Ponto médio — formado pela intersec¢ao do contorno posterior do processo arti-
cular mandibular e do osso temporal (Bjérk 1947)

4. Condilion Co
Ponto médio — ponto mais posterior e superior da curvatura do condilo mandi-
bular (Moyers 1988)

5. Clinoidale Cl
Ponto mais superior do contorno do clinoide anterior, ou ponto mais posterior
da raiz da érbita (Sassouni 1971)

6. Orbitale OR
Ponto médio — ponto mais inferior do bordo externo da cavidade orbital (Bjork 1947)

7. Nasion n
Ponto mais anterior da sutura naso-frontal (Farkas 1981)

8. Gonion Go
Ponto médio — ponto mais posterior e inferior do 4ngulo da mandibula (Moyers 1973)

9. Menton Me
Ponto mais inferior do contorno da sinfise mentoniana (Sassouni 1971

10. Pogonion Pg

Ponto mais anterior do contorno da sinfise mentoniana (Graber 1952)

11. Ponto B
Ponto mais posterior da concavidade anterior do contorno do processo alveolar
inferior. Também designado por Supramentale (Moyers 1988)
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12. Ponto A

Ponto mais posterior da concavidade anterior do contorno do processo alveolar
superior, entre a espinha nasal anterior e o Prosthion. Também designado por Subspi-
nale (Moyers 1988)

13. Espinha Nasal Anterior ANS
Ponto na extremidade anterior da espinha nasal (Graber 1975)

14. Espinha Nasal Posterior PNS
Ponto na extremidade posterior do palato duro (Graber 1975)

15. Incisivo Superior Mx1
Ponto do bordo incisal do incisivo central superior (Moyers 1988)

16. Incisivo Inferior Md1
Ponto do bordo incisal do incisivo central inferior (Moyers 1988)

Pontos cutaneos

17. Cheek Bone CB
Ponto mais convexo da regiao cutdnea malar, transferido para a radiografia atra-
vés da radiopacidade de um marcador metélico colocado directamente no individuo

(Arnett1999)

18. Orbital Rim OR®

Ponto marcado sobre a superficie cutinea do rebordo infraorbitdrio, transferido
para a radiografia através da radiopacidade de um marcador metdlico colocado direc-
tamente no individuo (Arnett1999)

19. Subpupil SP

Ponto localizado a meia distAncia entre o ponto Orbital Rim e o ponto Alar Base,
transferido para a radiografia através da radiopacidade de um marcador metdlico
colocado directamente no individuo (Arnett1999)
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20. Alar Base AB
Ponto situado na depressao da asa do nariz, transferido para a radiografia através
da radiopacidade de um marcador metédlico colocado directamente no individuo

(Arnett1999)

21. Glabela Cutineo GI*
Ponto mais anterior no plano sagital médio do contorno cutineo do osso frontal

(Bhatia e Leighton 1993)

22. Nasion Cutineo N*
Ponto mais profundo da concavidade que recobre a drea da sutura naso-frontal

(Bhatia e Leighton 1993)

23. Pronasale Prn
Ponto mais anterior do contorno da ponta do nariz (Chaconas 1969)

24. Subnasale Sn
Ponto localizado na jun¢io do bordo inferior do nariz e o inicio do ldbio supe-
rior, no plano sagital médio (Bhatia e Leighton 1993)

25. Ponto A Cutineo A*
Ponto de maior concavidade situado entre o Subnasale e o ponto mais anterior

do ldbio superior (Chaconas 1969)

26. Ldbio Superior LS
Também designado de Labrale Superior, é o ponto mais anterior do ldbio supe-

rior (Chaconas 1969)

27. Stomion SuperiorULS
Ponto mais inferior do ldbio superior (Bhatia e Leighton 1993)

28. Stomion InferiorLLS
Ponto mais superior do ldbio inferior (Bhatia e Leighton 1993)
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29. Ldbio Inferior LL
Também designado de Labrale Inferior, é o ponto mais anterior do ldbio inferior

(Chaconas 1969)

30. Ponto B Cutineo B*
Ponto de maior concavidade situado entre o Ldbiolinferior e o Pogonion Cutdneo

(Chaconas 1969)

31. Pogonion Cutineo PG*
Ponto mais proeminente ou mais anterior do mento cutineo (Bhatia e Leighton

1993)

32. Gnathion Cutdneo GN*
Ponto situado a meia distincia entre o ponto mais anterior € 0 ponto mais infe-
rior do mento cutineo, no plano sagital médio (Chaconas 1980)

33. Menton Cutdneo ME®
Ponto mais inferior do mento cutineo (Bhatia e Leighton 1993)

34. Labial Superior Interno LSi
Ponto mais inferior da curvatura interna do ldbio superior que toca a superficie
vestibular da coroa do incisivo central superior

35. Labial Inferior Interno LLi
Ponto mais superior da curvatura interna do ldbio inferior que toca a superficie
vestibular da coroa do incisivo central superior

36. Columella Cm

Ponto mais anterior e inferior do nariz (Bhatia e Leighton 1993)
Pontos de construc¢ao da Linha de referéncia vertical

A linha de referéncia vertical é uma linha recta, construida pelos seguintes pontos:
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37. Ponto SuperiorPl1
Ponto localizado num dos elos da extremidade superior da imagem radiogrdfica
da cadeia metdlica

38. Ponto InferiorP2
Ponto localizado num dos elos da imagem radiogrifica da cadeia metdlica, 10
centimetros abaixo do Ponto SuperiorPI

3.3 - DEFINICAO DOS PLANOS CEFALOMETRICOS

1. Vertical Verdadeira VV'
Linha recta, paralela a linha de referéncia vertical (P1-P2), passando pelo ponto Sub-
nasale Sn

2. Linba Sela-Nasion NSL
Linha recta que une os pontos Sela S e Nasion n
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Visualizacdo da localizacdo de todos os pontos utilizados neste trabalho de investigacdo:

Pontos dento-esqueléticos

3. Articulare Ar 4. Condilion Co

7. Nasion n 8. Gonion Go
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Pontos cutaneos

19. Subpupil SP
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21. Glabela Cutdneo GI*

23. Pronasale Prn
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31. Pogonion Cutdneo PG* 32. Gnathion Cutdneo GN
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34. Labial Superior
Interno LSi

35. Labial Inferior Interno LLi 36. Columella Cm

Pontos de construcio da Linha de referéncia vertical

37. Ponto SuperiorPl 38. Ponto InferiorP2
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Planos cefalométricos

Linha Sela-Nasion NSL

Vertical Verdadeira VV

MATERIAIS E METODOS
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4 - METODO DE ANALISE ESTATISTICA

A primeira abordagem do estudo estatistico foi feita para detectar e cal-
cular os erros sistemdticos e aleatérios inerentes as medicoes cefalométricas.
Para tal, fez-se a repeti¢ao dos tragados cefalométricos, pelo método digital
directo, de 20 telerradiografias laterais escolhidas ao acaso. Esta repeti¢ao dos
tragados foi feita trés semanas apds os tragados iniciais e sempre pelo mesmo
investigador (o autor).

Para detectar o erro sistemdtico, foi usado o teste t de Student para cada par de
registos (Houston 1983), com nivel de significAncia de 5% (Tabela I1I.1).

O erro aleatério foi estudado através da férmula Se = V'Y.d2/2n proposta por
Dahlberg (Dahlberg 1940), onde “d” é a diferenga entre o primeiro e o segundo
valor calculado, e “n” 0 nimero de radiografias repetidas (Tabela II1.1). Esta an4li-
se do erro da variAncia, muito utilizada nas investigagdes em ortodoncia (Houston
1983), s6 deve ser aplicada quando nao hd diferencas significativas entre a média
dos dois tragados (erro sistemdtico).

Também para eliminar os riscos de erro na identificagdo e mensurario
(erro aleatdrio) das varidveis a estudar, foi determinado o coeficiente de corre-
lagao de Pearson (7) para cada par de registos (Tabela III.1).

Idealmente, o erro da variincia (Se?) nao deve exceder os 3% (Midtgaard,
Bjork e Linder-Aronson 1974) e o coeficiente de correlagio (7) entre as me-
digbes do tracado inicial e as medicoes repetidas nao deverd ser inferior a 0,9
(Gravely e Benzies 1974).

Para estudar o dimorfismo sexual e as diferencas morfolégicas entre os
dois grupos étnicos, foi usado o teste t de Student unilateral, como teste de
diferenca de médias.

A distribuigio t de Student, também foi usada para verificar as diferencas
morfoldgicas entre o grupo populacional considerado ideal e o grupo popu-
lacional tratado com base em normas cefalométricas exclusivamente dento-

.
esqueléticas.
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Como se trata de um teste de hipdteses e significAncia, a primeira hipdtese
a ser colocada, chamada de hipétese nula e designada por Ho, é a de que as
médias das medigdes das populagoes sao iguais. A hipdtese alternativa, desig-
nada por Hi, ¢ a de que as médias s3o diferentes (uma maior ou menor do
que a outra).

Ao testarmos uma hipdtese, a probabilidade méxima com que desejamos re-
jeitar essa hipdtese, quando ela deveria ser aceite, é chamada nivel de significancia
do teste e ¢ designada pela letra o . Neste trabalho, adoptou-se um nivel de signi-
ficancia de 0,05 (5%), ou seja, para o <0,05 podemos ter 95% de confianga em
que as médias sao diferentes.

A apresentagdo gréfica dos niveis de significAncia foi feita da seguinte forma:

ns P =0,05 Nao Significativo
* P <0,05 Significativo
** P <0,01 Muito Significativo

O teste t utilizado, assume que os valores provém de popula¢des com

desvios padrio iguais, pelo que foi feito o teste F de Fisher-Snedecor (Spiegel

1978) como teste preliminar sobre as variincias.
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Tabela III.1 — Andlise do erro das varidveis cefalométricas, baseada na duplicagio da digitalizagio

Varidvel Se r P n
Tecidos moles : estrutura

LS-Lsi (mm) 0,18 0,98 0,335 ns 20
LL-Lli (mm) 0,08 0,97 0,403ns 20
Pg-PG* (mm) 0,18 0,96 0,493ns 20
Me-ME" (mm) 0,21 0,98 0,352 ns 20
LS-Sn-Cm (°) 1,30 0,95 0,288 ns 20
VV-Sn-LS (°) 1,20 0,96 0,211 ns 20
Relacoes Verticais

N-ME" (mm) 0,34 1,00 0,488 ns 20
Sn-ULS (mm) 0,26 0,98 0,349 ns 20
ULS-LLS (inm) 0,23 0,93 0,420 ns 20
LLS-ME* (mm) 0,25 0,96 0,485 ns 20
Sn-ME" (mm) 0,29 0,99 0,453 ns 20
MxI-ULS (mm) 0,20 0,96 0,350 ns 20
Sn-Mxl1 (mm) 0,22 0,98 0,427 ns 20
MdI-ME* (mm) 0,25 0,98 0,486 ns 20
Tecidos moles : Projeccao a VV

VV:Gl* (mm) 0,30 0,99 0,483 ns 20
VV:OR" (mm) 0,36 0,97 0,320 ns 20
VV:CB (mm) 0,90 0,97 0,238 ns 20
VV:SP (mm) 0,31 0,97 0,376 ns 20
VV:AB (mm) 0,39 0,99 0,454 ns 20
VV:Prn (mm) 0,35 0,91 0,260 ns 20
VV:A® (mm) 0,39 0,92 0,399 ns 20
VV:LS (mm) 0,40 0,98 0,366 ns 20
VV:Mxl1 (mm) 0,29 0,99 0,445 ns 20
VV:Md1 (mm) 0,31 0,99 0,495 ns 20
VV:LL (imm) 0,34 1,00 0,485 ns 20
VV:B* (mm) 0,38 1,00 0,493 ns 20
VV:PG" (mm) 0,38 1,00 0,443 ns 20
Harmonia Facial

LL: LS (mm) 0,37 0,98 0,483 ns 20
A:B* (mm) 0,24 0,99 0,443 ns 20
OR:A" (mm) 0,35 0,98 0,387 ns 20
OR':PG* (mm) 0,30 0,98 0,478 ns 20
GI'-$n-PG" (°) 0,37 1,00 0,493 ns 20
GI':A® (mm) 0,30 0,99 0,454 ns 20
Gl':PG" (mm) 0,38 0,99 0,383 ns 20
Varidveis Dento-esqueléticas

O] (mm) 0,09 0,96 0,381 ns 20
OB (mm) 0,10 0,95 0,479 ns 20
S-n-A (°) 0,22 0,98 0,360 ns 20
S-n-B () 0,14 0,98 0,289 ns 20
A-n-B () 0,17 0,98 0,460 ns 20
S-n-Pg () 0,20 0,98 0,418 ns 20
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CAPITULO IV — RESULTADOS

Os resultados das varidveis que permitem estabelecer normas cefalomé-
tricas da populagio ideal Portuguesa, o dimorfismo sexual e o dimorfismo
étnico, sao apresentados num tnico sub-capitulo denominado de “Anilise ce-
falométrica dos tecidos moles, dimorfismo sexual e étnico.”

Num segundo sub-capitulo, denominado de “Compara¢ao entre grupo
populacional ideal e grupo populacional submetido a tratamento ortoddnti-
co-cirtirgico”, sao apresentados os resultados das varidveis cefalométricas, jul-
gadas mais relevantes, da amostra submetida a tratamento e os resultados da
comparagao com as normas da amostra populacional ideal.

Para cada varidvel cefalométrica é apresentada a estatistica descritiva bdsi-
ca, bem como o resultado do teste t de Student.

Os esquemas individualizados das varidveis sao apresentados nos dois
sub-capitulos.

Os valores referentes as medicoes lineares nao foram compensados pelo
factor médio de ampliagao (8%), aplicando-se 0 mesmo método utilizado por
outros autores (Leitao1997) (Riolo, Moyers, McNamara e Hunter 1974).
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RESULTADOS

1 - ANALISE CEFALOMETRICA DOS TECIDOS MOLES,
DIMORFISMO SEXUAL E ETNICO

Variavel n°® 1: Ldbio Superior LS — Labial Superior
Interno LSi
Y,
(%
Variavel n° 1: LS-Lsi (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 13,01 15,67 12,60 14,80
D.P. 2,13 1,76 1,80 1,40
Maximo 17,50 19,70
Minimo 9,10 12,40
mod tcalc 4,6498 0,7722 1,6770
P 0,0000 ** 0,2215 ns 0,0509 ns
Variavel n° 2: Ldbio Inferior LL — Labial Inferior
Interno LLi
1 Q%\\
w
I
Variavel n° 2: LL-Lli (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 10,13 11,24 13,60 15,10
D.P. 1,56 1,69 1,40 1,20
Méximo 14,20 14,40
Minimo 7,70 8,30
mod tcalc 2,4195 8,8466 8,1341
P 0,0095%** 0,0000** 0,0000%**
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Variavel n° 3: Pg-PG" (mm)

Variavel n° 3: Pogonion Pg — Pogonion Cutdneo
PG

Média
D.P.
Maximo
Minimo
mod tcalc

P

Amostra Norte

Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
12,83 14,10 11,80 13,50
2,20 2,34 1,50 2,30
17,50 18,50
8,60 11,00
1,9668 2,0273 0,7912
0,0272%* 0,0236* 0,2169 ns

Variavel n® 4: Me-ME" (mm)

Variavel n°4: Menton Me — Menton Cutdneo ME*

Meédia
D.P.
Maximo
Minimo
mod tcalc

P

Amostra Norte

Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.

11,10 11,78 7,40 8,80

2,52 3,23 1,60 1,30

17,40 17,70

6,10 6,40

0,8404 6,4569 3,7247
0,2022 ns 0,0000%* 0,0003 **
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Variavel n® 5: LS-Sn-Cm (°)

RESULTADOS

Variavel n°5: Ldbio Superior LS — Subnasale Sn —
Columella Cm

Amostra Portuguesa

Dimorfismo
Mulheres Homens sexual
Média 111,20 105,53
D.P. 6,17 10,88
Maéximo 124,70 122,50
Minimo 94,90 82,40
mod tcalc 2,4212
P 0,0095**

Amostra Norte
Americana

Mulheres Homens

103,50 106,40
6,80 7,70

4,5385
0,0000%**

Dimorfismo étnico

Fem. Masc.

0,2845
0,3888 ns

Variavel n° 6: VV-Sn-LS (°)

Variavel n°6: Vertical Verdadeira VV - Subnasale
Sn - Ldbio Superior LS

Amostra Portuguesa

Amostra Norte

Dimorfismo
Mulheres Homens sexual
Meédia 0,98 2,39
D.P. 6,25 9,68
Maximo 14,00 22,20
Minimo -10,70 -13,70
mod tcalc 0,6419
P 0,2619 ns

Americana
Dimorfismo étnico
Mulheres Homens Fem. Masc.
12,10 8,30
5,10 5,40
7,2924 2,3249
0,0000%** 0,0128*
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Variavel n°7: Nasion Cutdneo N — Menton
Cutineo ME*®
L —
I Qé\‘
W
"
— v
Variavel n° 7: N°*-ME" (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico

Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 129,30 137,45 124,60 137,70
D.P. 5,68 7,65 4,70 6,50
Maximo 141,10 150,40
Minimo 110,90 125,70
mod tcalc 4,4124 3,3781 0,1108

P 0,0000%* 0,0006%* 0,4562 ns
Variavel n°8: Subnasale Sn — Stomion
SuperiorULS

Variavel n® 8: Sn-ULS (mm)

Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico

Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 21,88 24,49 21,00 24,40
D.P. 2,67 3,29 1,90 2,50
Maximo 27,30 31,50
Minimo 15,90 19,30
mod tcalc 3,1281 1,4121 0,0897

P 0,0014 % 0,0816 ns 0,4645 ns
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RESULTADOS

Variavel n°9: Stomion SuperiorULS — Stomion
InferiorLLS
Ll Q%\} .
—
W
7
Variavel n° 9: ULS-LLS (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 1,00 0,99 3,30 2,40
D.P. 0,75 0,59 1,30 1,10
Maximo 2,80 2,30
Minimo 0,00 0,00
mod tcalc 0,0645 8,5337 4,9251
P 0,4744 ns 0,0000** 0,0000%**
Variavel n° 10: Stomion InferiorLLS — Menton
Cutdneo ME®
&Y
w
"t
Variavel n° 10: LLS-ME" (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 48,87 51,85 46,90 54,30
D.P. 3,38 4,77 2,30 2,40
Maéximo 55,00 61,30
Minimo 42,10 45,90
mod tcalc 2,6459 2,5130 2,0054
P 0,0054** 0,0074** 0,0260*
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Variavel n° 11: Subnasale Sn — Menton Cutdneo
ME®
W Qé\)
w
9
Variavel n° 11: Sn-ME" (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 71,71 77,27 71,10 81,10
D.P. 5,37 6,99 3,50 4,70
Maximo 79,50 93,30
Minimo 61,10 68,50
mod tcalc 3,2413 0,4933 1,9854
P 0,0010%** 0,3118 ns 0,0272*
Variavel n° 12: Incisivo Superior Mx1 — Stomion
SuperiorULS

m S
B

Y
(o

Variavel n® 12: MxI-ULS (mm)

Amostra Norte

Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.

Média 4,21 2,92 4,70 3,90
D.P. 1,43 1,97 1,60 1,20
Maximo 8,00 6,80
Minimo 1,40 -1,50
mod tcalc 2,7538 1,2328 1,8596

P 0,0040%** 0,1113 ns 0,0353*

106



RESULTADOS

Variavel n°® 13: Subnasale Sn — Incisivo Superior
Mxl1
2y ]
w
gj/
Variavel n° 13: Sn-MxI (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 26,09 27,38 25,70 28,40
D.P. 2,92 3,73 2,10 3,20
Maximo 31,80 36,20
Minimo 21,20 21,20
mod tcalc 1,3981 0,5676 0,9052
P 0,0839 ns 0,2862 ns 0,1855 ns
Variavel n° 14: Incisivo Inferior Md1 — Menton
Cutdneo ME®
5
JL‘ T
gj/
Variavel n° 14: Md1-ME® (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 48,25 51,87 48,60 56,00
D.P. 3,10 3,92 2,40 3,00
Maximo 54,30 60,20
Minimo 40,20 46,70
mod tcalc 3,7001 0,4653 3,6447
P 0,0003** 0,3217 ns 0,0004**
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~

m s
Ly

v
L

Variavel n° 15: VV:GI* (mm)

Variavel n°® 15: Vertical Verdadeira VV : Glabela
Cutdneo GI"

Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -9,09 -13,20 -8,50 -8,00
D.P. 4,99 7,18 2,40 2,50
Maximo -0,30 -2,50
Minimo -19,20 -28,50
mod tcalc 2,4502 0,5440 2,9808
P 0,0088** 0,2942 ns 0,0025%**
Variavel n° 16: Vertical Verdadeira VV : Orbital
Rim OR®

-

LY
B g

v
(%

Variavel n° 16: VV:OR" (mm)

Amostra Portuguesa

Dimorfismo
Mulheres Homens sexual
Média -20,23 -23,59
D.P. 3,53 495
Maximo -17,30 -17,70
Minimo -32,60 -40,40
mod tcalc 2,8703
P 0,0029%**

Amostra Norte
Americana
Dimorfismo étnico
Mulheres Homens Fem. Masc.
-18,70 -22.,40
2,00 2,70
1,9526 0,9202
0,0278* 0,1816 ns
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RESULTADOS

Variavel n° 17: Vertical Verdadeira VV : Cheek
Bone CB
v R%\)
W
7
Variavel n° 17: VV:CB (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -23,04 -26,38 -20,60 -25,20
D.P. 5,19 6,90 2,40 4,00
Maximo -18,00 -20,80
Minimo -41,00 -47,70
mod tcalc 1,9917 2,1926 0,6452
P 0,0258%* 0,0161* 0,2613 ns

Variavel n° 18: Vertical Verdadeira VV : Subpupil
SP
Iy Qé\‘
w
7
Variavel n° 18: VV:SP (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -16,13 -19,04 -14,80 -18,40
D.P. 3,16 3,70 2,10 1,90
Méximo -12,20 -14,50
Minimo -24,60 -30,70
mod tcalc 3,0269 1,8286 0,6704
P 0,0019** 0,0363* 0,2533 ns
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Variavel n° 19: Vertical Verdadeira VV : Alar Base
AB
.-h Q%\‘
w
e
Variavel n° 19: VV:AB (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Mcédia -12,85 -15,62 -12,90 -15,00
D.P. 1,95 2,82 1,10 1,70
Méximo -8,90 -9,00
Minimo -16,30 -22,10
mod tcalc 4,1927 0,1057 0,8136
P 0,0001 ** 0,4581 ns 0,2105 ns
Variavel n° 20: Vertical Verdadeira VV : Pronasale
Prn
.-h Q%\‘
w
e
Variavel n° 20: VV:Prn (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Mcédia 16,35 16,78 16,00 17,40
D.P. 2,36 2,36 1,40 1,70
Méximo 22,90 21,10
Minimo 12,20 11,30
mod tcalc 0,6333 0,6606 0,9358
P 0,2646 ns 0,2557 ns 0,1776 ns
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RESULTADOS

Variavel n° 21: Vertical Verdadeira VV : Ponto A
Cutdneo A*
" R%\‘ Y
w
/7
Variavel n° 21: VV:A® (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -1,26 -1,02 -0,10 -0,30
D.P. 0,77 1,16 1,00 1,00
Maximo 0,80 0,40
Minimo -2,50 -4,10
mod tcalc 0,8996 5,0251 2,0449
P 0,1862 ns 0,0000 ** 0,0239 *

Variavel n° 22: Vertical Verdadeira VV : Ldbio
Superior LS
(v Q%\ [
w
/
Variavel n° 22: VV:LS (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 2,11 3,58 3,70 3,30
D.P. 1,49 2,20 1,20 1,70
Maximo 5,70 8,10
Minimo -0,90 -1,30
mod tcalc 2,8926 4,4019 0,4388
P 0,0028** 0,0000%** 0,3317 ns
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Variavel n° 23: Vertical Verdadeira VV : Incisivo
Superior Mx1
LR
w
7
Variavel n® 23: VV:MxI (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -10,79 -12,42 -9,20 -12,10
D.P. 2,86 2,74 2,20 1,80
Maximo -4,50 -8,00
Minimo -18,70 -19,00
mod tcalc 2,0221 2,3215 0,4189
P 0,0241* 0,0119* 0,3388 ns

Variavel n° 24: Vertical Verdadeira VV : Incisivo
Inferior Mdl1
R
W
b
Variavel n° 24: VV:Mdl (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -13,71 -15,53 -12,40 -15,40
D.P. 2,89 2,75 2,20 1,90
Méximo -6,20 -11,30
Minimo -21,10 -21,80
mod tcalc 2,2390 1,8971 0,1631
P 0,0147* 0,0314* 0,4357 ns
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Variavel n° 25: VV:LL (mm)

RESULTADOS

Variavel n° 25: Vertical Verdadeira VV : Ldbio
Inferior LL

Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico

Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Meédia 0,64 1,45 1,90 1,00
D.P. 2,48 2,69 1,40 2,20
Maximo 6,10 6,50
Minimo -4,60 -2,20
mod tcalc 1,1140 2,2998 0,5645

P 0,1351 ns 0,0125* 0,2879 ns

Variavel n° 26: VV:B® (mm)

Variavel n° 26: Vertical Verdadeira VV : Ponto B
Cutdneo B*

Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -7,00 -8,62 -5,30 -7,10
D.P. 3,61 3,32 1,50 1,60
Maximo -0,40 -3,40
Minimo -12,80 -17,10
mod tcalc 1,6139 2,2249 1,7987
P 0,0562 ns 0,0150* 0,0400*
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Variavel n® 27: Vertical Verdadeira VV : Pogonion
Cutdneo PG®
A Q%\}
w
7
Varidvel n°27: VV:PG" (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média -4,01 -5,29 -2,60 -3,50
D.P. 5,08 4,16 1,90 1,80
Maximo 8,90 3,00
Minimo -15,00 -15,50
mod tcalc 0,9377 1,3224 1,7182
P 0,1763 ns 0,0956 ns 0,0470*

Variavel n® 28: Ldbio Inferior LL : Ldbio Superior
LS
ay S .
A
}J—i J
Y
7t
Variavel n° 28: LL: LS
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 1,46 2,14 1,80 2,30
D.P. 1,63 1,95 1,00 1,20
Maximo 4,50 6,00
Minimo -2,70 -2,80
mod tcalc 1,3442 0,9173 0,3145
P 0,0923 ns 0,1814 ns 0,3774 ns
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Variavel n° 29: A*:B" (mm)

RESULTADOS

Variavel n° 29: Ponto A Cutdneo A*: Ponto B
Cutdneo B®

Amostra Portuguesa

Dimorfismo
Mulheres Homens sexual
Média 5,73 7,60
D.P. 3,61 3,41
Maximo 12,90 17,10
Minimo -1,00 2,80
mod tcalc 1,8486
P 0,0351*

Amostra Norte
Americana

Mulheres Homens

5,20 6,80
1,60 1,50

Dimorfismo étnico

Fem. Masc.
0,6940 0,9369
0,2452 ns 0,1774 ns

Variavel n° 30: Orbital Rim OR": Ponto A Cutdneo
A
(v Q%\)
w
/9
Variavel n° 30: OR*:A" (mm)
Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 23,97 29,58 18,50 22,10
D.P. 3,22 4,73 2,30 3,00
Maximo 31,30 39,50
Minimo 15,90 17,30
mod tcalc 3,2919 0,6217 0,3697
P 0,0009%** 0,2683 ns 0,3568 ns
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Variavel n° 31: Orbital Rim OR": Pogonion
Cutdneo PG”

[v Q \

w
Variavel n° 31: OR*:PG" (mm)

Amostra Norte
Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Meédia 21,23 25,32 16,00 18,90
D.P. 6,55 6,39 2,60 2,80
Maximo 38,00 39,50
Minimo 7,10 14,80
mod tcalc 1,1183 0,1676 0,3715
P 0,1342 ns 0,4337 ns 0,3561 ns

N
F— /
W i

Variavel n° 32: GI'-Sn-PG" (°)

Variavel n° 32: Glabela Cutdneo Gl - Subnasale
Sn - Pogonion Cutdneo PG”

Amostra Norte

Amostra Portuguesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 168,64 165,11 169,30 169,40
D.P. 4,79 5,47 3,40 3,20
Maximo 179,00 174,90
Minimo 158,40 156,50
mod tcalc 2,4563 0,5872 2,9555
P 0,0087** 0,2796 ns 0,0027%**
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RESULTADOS

Variavel n° 33: Glabela Cutdneo Gl': Ponto A
L Cutdneo A®
0 Qé\)
W
e
Variavel n° 33: GI':A* (mm)
Amostra Norte
Amostra Portugesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 7,83 12,18 8,40 7,80
D.P. 4,82 7,07 2,70 2,80
Maximo 17,90 27,60
Minimo -0,60 -1,50
mod tcalc 2,6540 0,5330 2,5115
P 0,0052** 0,2980 ns 0,0082**
Variavel n° 34: Glabela Cutdneo GI': Pogonion
Cutdneo PG*
0 QQ
1) ﬁj
%
Variavel n° 34: GI':PG" (mm)
Amostra Norte
Amostra Portugesa Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
Mulheres Homens sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
Média 5,09 8,24 5,90 4,60
D.P. 8,23 8,69 2,30 2,20
Maximo 24,90 27,60
Minimo -10,20 -8,20
mod tcalc 1,3093 0,4771 1,7681
P 0,0980 ns 0,3175 ns 0,0425*
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(Overjet)

Variavel n° 35: OJ (mm)

2y

Variavel n° 35: Tréspasse incisivo horizontal OJ

Incisivo Superior Mx1 — Incisivo Inferior Mdl

Amostra Portugesa

Dimorfismo
Mulheres Homens sexual
Média 2,92 3,10
D.P. 0,70 0,60
Maximo 4,40 4,00
Minimo 1,70 1,80
mod tcalc 1,0488
P 0,1495 ns

Amostra Norte
Americana
Dimorfismo étnico
Mulheres Homens Fem. Masc.
3,20 3,20
0,40 0,70
1,7919 0,3697
0,0391* 0,3568 ns

(Overbite)

Variavel n° 36: OB (mm)

Variavel n°® 36: Tréspasse incisivo vertical OB

Incisivo Superior Mx1 — Incisivo Inferior Mdl

Amostra Portugesa

Dimorfismo
Mulheres Homens sexual
Média 2,63 1,98
D.P. 1,52 1,25
Maximo 5,00 3,60
Minimo 0,50 0,50
mod tcalc 1,5962
P 0,0582 ns

Amostra Norte

Americana
Dimorfismo étnico
Mulheres Homens Fem. Masc.
3,20 3,20
0,70 0,70
1,7619 3,7238
0,0416* 0,0003**
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Variavel n° 37: S-n-A (°)

RESULTADOS

Variavel n® 37: Sela S — Nasion n — Ponto A

Amostra Portugesa

Mulheres Homens
Meédia 82,69 83,29
D.P. 3,70 3,42
Maximo 89,30 90,40
Minimo 74,30 77,70
mod tcalc
P

Amostra Norte
Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico

sexual Mulheres Homens Fem. Masc.

0,5769
0,2832 ns

Variavel n° 38: S-n-B (°)

Variavel n°® 38: Sela S — Nasion n — Ponto B

Amostra Portugesa

Mulheres Homens
Meédia 80,02 80,62
D.P. 3,27 2,84
Maximo 85,90 87,50
Minimo 73,20 75,90
mod tcalc
P

Amostra Norte
Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
sexual Mulheres Homens Fem. Masc.

0,6695
0,2530 ns
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Variavel n° 39: A-n-B (°)

Variavel n° 39: Ponto A — Nasion n — Ponto B

Amostra Portugesa

Mulheres Homens
Média 2,66 2,68
D.P. 1,78 1,84
Maximo 6,30 6,40
Minimo -0,30 -0,60
mod tcalc
P

Amostra Norte

Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
0,0236
0,4906 ns

Variavel n° 40 S-n-Pg (°)

Variavel n® 40: Sela S — Nasion n — Pogonion Pg

Amostra Portugesa

Mulheres Homens
Média 80,99 81,08
D.P. 3,46 2,84
Maximo 86,50 87,90
Minimo 73,80 75,70
mod tcalc
P

Amostra Norte
Americana
Dimorfismo Dimorfismo étnico
sexual Mulheres Homens Fem. Masc.
0,1016
0,4597 ns
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2 - COMPARACAO ENTRE GRUPO POPULACIONAL IDEAL
E GRUPO POPULACIONAL SUBMETIDO A TRATAMENTO
ORTODONTICO-CIRURGICO

Neste sub-capitulo sao apresentados os resultados das varidveis cefalo-
métricas, julgadas mais relevantes, da amostra submetida a tratamento orto-
dontico-cirdrgico, da amostra populacional ideal no seu todo (n = 55 com
35 mulheres e 20 homens) e os resultados da distribui¢ao t de Student para
verificar as diferengas ou semelhangas morfoldégicas entre as duas amostras
populacionais.

Variavel n° 20: Vertical Verdadeira VV : Pronasale
Prn
E\j Y
b :
Amostra ideal Amostra pds-tratamento
Variavel n° 20 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20 mod tcalc P
VV:Prn (mm) 16,50 2,35 15,68 2,58 1,2988  0,0991 ns
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Variavel n® 21: Vertical Verdadeira VV : Ponto A
Cutdneo A®
h Qz\e Y
w
"
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 21 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20  mod tcalc P
VV:A" (mm) -1,17 0,93 -1,13 0,94 0,1931 0,4237 ns
Variavel n® 22: Vertical Verdadeira VV : Ldbio
Superior LS
v R%\) [
w
b
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n® 22 Média D.P. n=2>55 Média D.P. n=20 mod tcalc P
VV:LS (mm) 2,64 1,90 1,82 1,95 1,6326  0,0500 *

122



3y

\V
w
(%

RESULTADOS

Variavel n°® 23: Vertical Verdadeira VV : Incisivo
Superior Mx1

Amostra ideal

Amostra pds-tratamento

Variavel n° 23 D.P. n=>55 Média D.P. n=20 mod tcalc P
VV:Mxl (mm) 2,90 -10,23 3,26 1,4439  0,0765 ns
Variavel n° 24: Vertical Verdadeira VV : Incisivo
% \ . Inferior Mdl1
w
[;?
Amostra ideal Amostra pds-tratamento

Variavel n° 24 D.P. n=>55 Média D.P. n=20 mod tcalc P
VV:Mdl (mm) 2,95 -12,84 3,27 1,8990 0,0308*
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Variavel n° 25: Vertical Verdadeira VV : Ldbio
Inferior LL
v Q%\}
W ™
e
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 25 Média D.P. n=55 Média D.P. n=20  mod tcalc P
VV:LL (mm) 0,93 2,56 0,99 2,60 0,0866 00,4656 ns
Variavel n° 26: Vertical Verdadeira VV : Ponto B
Cutdneo B*
(v Q%\’
W
A -
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 26 Média D.P. n=1>55 Média D.P. n=20  mod tcalc P
VV:B (mm) -7,59 3,57 -5,50 3,86 2,1659  0,0168*
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Variavel n° 27
Cutdneo PG*

RESULTADOS

: Vertical Verdadeira VV : Pogonion

W
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 27 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20  mod tcalc P
VV:PG" (mm) -4,47 4,77 0,30 4,94 3,7458  0,0002**
Variavel n°5: Ldbio Superior LS — Subnasale Sn —
Columella Cm
w
0
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Varidvel n° 5 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20  mod tcalc P
LS-Sn-Cm _(°) 109,14 8,55 105,13 12,28 1,5615  0,0614 ns
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Variavel n°6: Vertical Verdadeira VV - Subnasale Sn -
Ldbio Superior LS
[y Q%\)
Wy
f
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 6 Média D.P. n=55 Média D.P. n=20  mod tealc P
VV-Sn-LS (°) 1,49 7,62 1,01 9,53 0,2248 0,4114 ns
Variavel n° 28: Ldbio Inferior LL : Ldbio Superior LS
SR
Dﬂ T
"
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 28 Meédia D.P. n=>55 Média D.P. n=20  mod tealc P
LL:LS 1,71 1,76 0,83 1,50 1,9636  0,0267*
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RESULTADOS

Variavel n° 29: Ponto A Cutdneo A": Ponto B Cutdneo
B
=IPAR
W i
Amostra ideal Amostra pds-tratamento
Variavel n° 29 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20 mod tcalc P
A':B" (mm) 6,41 3,62 4,36 3,63 2,1443 0,0177*

Variavel n°® 32: Glabela Cutdneo Gl - Subnasale Sn -
Pogonion Cutdneo PG"

Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 32 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20  mod tcalc P
GI’-Sn-PG" (‘) 160,85 46,94 144,01 101,94 0,9606  0,1700 ns
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Variavel n° 33: Glabela Cutdneo GI': Ponto A Cutdneo
A
) Q%
w
4
Amostra ideal Amostra pds-tratamento
Variavel n° 33 Média D.P. n=>55 Meédia D.P. n=20  mod tcalc P
Gl':A® (mm) 9,41 6,05 6,84 5,76 1,6255  0,0542 ns
Variavel n°® 34: Glabela Cutdneo GI': Pogonion
Cutdneo PG*
) QE
w /@ﬁ
%
Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Varidvel n° 34 Média D.P. n=155 Média D.P. n=20  mod tcalc P
GlI':PG* (mm) 6,24 8,46 8,26 10,12 0,8553 00,1976 ns
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Variavel n° 37: Sela S — Nasion n — Ponto A

RESULTADOS

Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 37 Média D.P. n=>55 Meédia D.P. n=20  mod tcalc P
S-n-A (‘) 82,91 3,58 83,82 3,82 0,9418  0,1747 ns

Variavel n° 38: Sela S — Nasion n — Ponto B

Amostra ideal Amostra pos-tratamento
Variavel n° 38 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20  mod tcalc )
S-n-B _(°) 80,24 3,11 83,43 3,52 3,7326  0,0002**
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Variavel n° 40: Sela S — Nasion n — Pogonion Pg

Amostra ideal Amostra pos-tratamento

Variavel n° 40 Média D.P. n=>55 Média D.P. n=20 mod tcalc P
S-n-Pg (°) 81,02 3,22 85,67 3,48 5,3311  0,0000%**
Variavel n° 39: Ponto A — Nasion n — Ponto B
R
w
L
Amostra ideal Amostra pds-tratamento

Variavel n° 39 Média D.P. n=1>55 Média D.P. n=20 mod tcalc P
A-n-B (°) 2,67 1,78 0,39 1,72 48651  0,0000%*
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Tabela IV.1 — Comparagio entre a amostra ideal e a amostra submetida a tratamento

RESULTADOS

Amostra ideal

Amostra pés—tratamento

Varidvel Média D.P n=>55 Média D.P n=20  mod tcalc P

VV:Prn (mm) 16,50 2,35 15,68 2,58 1,2988  0,0991 ns
VV:A® (mm) -1,17 0,93 -1,13 0,94 0,1931 0,4237 ns
VV:LS (mm) 2,64 1,90 1,82 1,95 1,6326 0,0500*
VV:Mx1 (inm) -11,38 2,90 -10,23 3,26 1,4439  0,0765 ns
VV:Md1 (mm) -14,37 2,95 -12,84 3,27 1,8990  0,0308*
VV:LL (mm) 0,93 2,56 0,99 2,60 0,0866  0,4656 ns
VV:B' (mm) -7,59 3,57 -5,50 3,86 2,1659  0,0168*
VV:PG"* (mm) -4,47 4,77 0,30 4,94 3,7458  0,0002**
LS-Sn-Cm (°) 109,14 8,55 105,13 12,28 1,5615  0,0614 ns
VV-Sn-LS (°) 1,49 7,62 1,01 9,53 0,2248 0,4114 ns
LL: LS 1,71 1,76 0,83 1,50 1,9636  0,0267*
A:B' (mm) 6,41 3,62 4,36 3,63 2,1443  0,0177*
GI*-Sn-PG* (°) 160,85 46,94 144,01 101,94 0,9606  0,1700 ns
Gl:AY (mm) 9,41 6,05 6,84 5,76 1,6255  0,0542 ns
GI':PG" (mm) 6,24 8,46 8,26 10,12 0,8553  0,1976 ns
S-n-A (°) 82,91 3,58 83,82 3,82 0,9418  0,1747 ns
S-n-B (°) 80,24 3,11 83,43 3,52 3,7326  0,0002**
A-n-B (°) 2,67 1,78 0,39 1,72 4,8651 0,0000**
S-n-Pg (°) 81,02 3,22 85,67 3,48 5,3311 0,0000**
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CAPITULO V — DISCUSSAO

As diferengas de estrutura e de posicionamento dos tecidos moles no per-
fil sao consequéncia de vérios factores, incluindo a hereditariedade e o meio
ambiente ligados a etnia. Os factores ambientais podem ser observados através
de um fenémeno chamado de Zendéncia secular, que é qualquer mudanga em
tamanho, forma ou velocidade, que persista por vdrias geragoes, ou por “suces-
sivos periodos de tempo” (Garn 1987).

Como o perfil varia com o tipo de md oclusio, este estudo apenas incluiu
individuos com oclusao de classe I, apesar de existirem faces esteticamente
agraddveis em individuos com md oclusdo. Tal como podem estar presentes
grandes variagoes esqueléticas em individuos com classe I molar e canina,
como demonstraram Casko e Shepherd (1984) numa investigagao realizada
com uma amostra populacional com oclusio normal, ao obterem valores cefa-
lométricos com médias significativamente diferentes das utilizadas como ob-
jectivo de tratamento.

Estas consideragdes apontadas, sao algumas das razdes que fizeram com
que o estudo se tenha realizado em individuos apenas com oclusao dentdria
normal associada a uma boa estética facial.

Os resultados obtidos e, agora, levados a discussao, devem ser entendidos

apenas como valores de referéncia para uma popula¢ao bem caracterizada,
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pelo que ao se comparar algumas das varidveis com os resultados de outras

investigagoes é natural verificarem-se diferencas nos resultados que podem nao

estar totalmente relacionados com a raga. Isto porque:

a.

Alguns estudos sao feitos em individuos com md oclusao, outros
em individuos com classe I e outros nao incluem a oclusao dentdria
nos critérios de selec¢ao da populagio (Hwang, Kim e McNamara
2002).

Alguns estudos nao incluem a estética facial nos critérios de selec-
¢ao da populagio (Lee, Ramirez e Will 1997).

Alguns estudos utilizam estruturas da base do crinio como planos
de orientac¢ao da face e outros utilizam a PNC.

Os ldbios em alguns estudos estao relaxados e em outros estao con-

traidos.

e. Alguns estudos incluem individuos ainda em crescimento.

A forma exacta de medir a mesma varidvel pode ser diferente de

estudo para estudo.

1 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA ANALISE

CEFALOMETRICA DOS TECIDOS MOLES,
DIMORFISMO SEXUAL E ETNICO

1.1 — VARIAVEIS DA ESTRUTURA DOS TECIDOS MOLES (126)

A espessura dos ldbios superior LS-Lsi e inferior LL-Lli é significativa-

mente diferente entre os dois sexos e nao hd diferencas entre os dois grupos

étnicos. No homem o ldbio superior e o ldbio inferior sao mais grossos do que

na mulher (¢ 2,5 mm no ldbio superior e + 1 mm no ldbio inferior). Nanda,
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Meng, Kapila e Goohuis (1990) referem que o maior crescimento dos ldbios
nas raparigas verifica-se entre os 10 e os 14 anos de idade e nos rapazes entre
os 8 e 0s 16 anos de idade. Holdaway (1983 e 1984) refere que se a espessura
do ldbio superior LS-Lsi for superior a 18mm , ele nao acompanha o mo-
vimento dos incisivos durante o tratamento. Mas se a espessura for inferior a
12mm, entio, jd4 acompanha a retrac¢ao incisiva.

A espessura do Pogonion Cutineo Pg-PG" ¢ significativamente diferente
entre os dois sexos, maior no homem do que na mulher e também significa-
tivamente diferente entre as mulheres dos dois grupos étnicos, sendo mais
grosso na amostra Portuguesa.

A espessura do Menton Cutdneo Me-ME" nao revela diferencas signifi-
cativas entre os sexos, mas ¢ maior na amostra Portuguesa do que na Norte-
-Americana.

O 4ngulo naso-labial LS-Sn-Cm ¢ significativamente mais aberto nas
mulheres do que nos homens da amostra Portuguesa e também mais aber-
to do que nas mulheres da amostra Norte-Americana. Este Angulo diminui
com a idade (Nanda, Meng, Kapila e Goohuis 1990) e pode ser modificado,
quer pelo crescimento do nariz, quer pela alteragao sagital dos ldbios durante
o tratamento ortoddntico ou ortoddntico-cirdrgico (Farkas e Kolar 1987).
Os valores encontrados pelo autor deste trabalho (mulheres 111+6; homens
105+11) e os valores de outros autores como Burstone (73+8) (Burstone 1959
e 1967), Farkas (mulheres 99,1+8,7; homens 105+11) (Farkas 1981), Legan
(102+8) (Legan e Burstone 1980), Powell (90-120) (Powell 1984), Lehman
(10£8) (Lehman1987) e Arnett (Arnett e al, 1999), demonstram bem a gran-
de variabilidade deste angulo e consequentemente o interesse em utilizar valo-
res normativos diferentes em individuos de diferentes populagoes.

O 4ngulo do ldbio superior VV-Sn-LS nio ¢ significativamente diferente
entre os dois sexos na amostra Portuguesa, mas é signiﬁcativamente maior do

que na amostra Norte-Americana.
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1.2 - VARIAVEIS DAS RELACOES VERTICAIS (72 14)

A altura total da face N*-ME" ¢ significativamente maior nos homens
do que nas mulheres e maior nas mulheres da amostra Portuguesa do que nas
mulheres Norte-Americanas.

O comprimento do ldbio superior Sn-ULS ¢ significativamente maior nos
homens do que nas mulheres da amostra Portuguesa e nao se verifica o dimorfismo
étnico. O maior crescimento do ldbio superior dd-se entre os 10 e os 16 anos de
idade, nos homens e entre os 10 e os 14 anos, nas mulheres (Mamandras 1988). A
implica¢ao de um ldbio curto na estética facial é grande, pois provoca uma maior
exposi¢do incisiva e um aumento relativo na altura do andar inferior da face.

O comprimento do ldbio inferior LLS-ME" ¢ significativamente maior
nos homens do que nas mulheres da amostra Portuguesa e significativamente
maior nos homens e mulheres dessa amostra em relagao ao grupo Norte-Ame-
ricano. Farkas (1981) descreve um aumento de 0,77 mm/ano nos rapazes dos
9 aos 18 anos de idade e um aumento de 0,46 mm/ano nas raparigas dos 8 aos
16 anos de idade. As medidas labiais permitem identificar se o comprimento
dos tecidos moles estd normal ou nio e, consequentemente, dio-nos informa-
¢ao sobre o comprimento das estruturas dos tecidos dento-esqueléticos.

O espago inter-labial ULS-LLS, com os ldbios relaxados, nao apresenta di-
ferengas significativas entre os dois sexos, nesta investigagao, estando de acordo
com outros estudos (Burstone 1959, Farkas 1981, Legan e Burstone 1980, Po-
well 1984, Lehman1987). Quanto ao dimorfismo étnico, os valores encontrados
sao significativamente inferiores aos propostos na amostra Norte-Americana. Esta
medida estd dependente do comprimento dos ldbios, do comprimento vertical
esquelético, da projecgao dos incisivos e da postura labial (Bergman 1999).

A altura do andar inferior da face Sn-ME" ¢ significativamente maior nos
homens do que nas mulheres da amostra Portuguesa e significativamente menor

nos homens dessa amostra em relagao aos homens do grupo Norte-Americano.
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A exposi¢ao do incisivo superior MxI-ULS ¢ significativamente menor
nos homens do que nas mulheres da amostra Portuguesa e significativamente
menor nos homens da amostra do autor em relagao aos homens do grupo
Norte-Americano.

Observando os dados anteriores, verifica-se que estas diferengas se pren-
dem com as diferengas no comprimento do ldbio superiore. Subtelny (1959)
num estudo realizado em 30 adolescentes verificou a existéncia de uma relacao
vertical constante entre o bordo incisal do incisivo central superior e o cresci-

mento do ldbio superior.

1.3 — VARIAVEIS EM RELACAO A VERDADEIRA VERTICAL (15227)

Estas varidveis representam as medidas antero-posteriores dos tecidos mo-
les em relagdo a perpendicular & Verdadeira Horizontal, passando pelo ponto
Subnasale Sn. Correspodem ao somatdrio da posigao sagital das estruturas
dento-esqueléticas mais a espessura dos tecidos moles que as recobrem.

A Glabela Cutineo VV:GI encontra-se significativamente mais recuada
nos homens do que nas mulheres e mais recuada nos homens da amostra Por-
tuguesa em relagao aos homens do grupo Norte-Americano.

As varidveis correspondentes ao andar médio da face (VV:OR", VV:CB,
VV:SB VV:AB) estao significativamente mais recuadas nos homens do que
nas mulheres da amostra Portuguesa e mais recuadas nas mulheres dessa amos-
tra em relagao as mulheres do grupo Norte-Americano, com excep¢ao da VV:
AB que nio apresenta dimorfismo étnico. As varidveis VV: OR', VV: CB
e VV: SP fornecem indicagbes acerca do posicionamento sagital do maxilar
superior e a varidvel VV: AB indica-nos a posi¢ao antero-posterior quer do
maxilar superior quer do maxilar inferior. O maior recuo verificado nos ho-

mens prende-se com as diferengas sexuais das vdrias estruturas da face, como
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foi descrito no capitulo I e, principalmente, com a maior projecgao do osso
malar verificado nas mulheres.

A projecgao nasal VV:Prn nio ¢ significativamente diferente entre os
sexos e entre os grupos étnicos. Genecov, Sinclair e Denchow (1990) re-
ferem que, dos 7 aos 17 anos de idade, o nariz cresce de 10,3 para 16 mm
nos rapazes e¢ de 10,8 para 14,6mm nas raparigas. Autores com Arnett e
Bergman (1993a,1993b) e¢ Lehman (1987) consideram um nariz gran-
de quando projectado a mais de 20mm e pequeno quando projectado a
menos de 14mm. Os valores encontrados nesta investigagao estao dentro
desses intervalos (16+2,36 mm).

A posicao antero-posterior do lébio superior VV:LS ¢ mais avangada no
homem (3,58+2,2mm) do que na mulher (2,11+1,49mm) e, comparativamente
a amostra Norte-Americana, o recuo do ldbio na mulher da amostra Portuguesa é
muito significativo.

A posigao antero-posterior, em milimetros, do ldbio inferior VV:LL nao é
estatisticamente signiﬁcativa nos dois sexos da amostra Portuguesa mas, jd no que
respeita ao dimorfismo étnico, o ldbio inferior nos individuos do sexo feminino da
amostra Portuguesa estd mais recuado do que na amostra Norte-Americana.

O posicionamento dos incisivos superior VV:Mx1 e inferior VV:Md1 é mais
recuado no sexo feminino da amostra Portuguesa, quer em relagao ao sexo mascu-

lino dessa amostra, quer em relagao as mulheres da amostra Norte-Americana.

1.4 — VARIAVEIS DA HARMONIA FACIAL (28 a 34)

O angulo do contorno facial GI*-Sn-PG" coloca em relagao os trés an-
dares da face (superior, médio e inferior). Nao foi encontrado dimorfismo

étnico e verificou-se um angulo mais aberto nas mulheres (168,64+4,79°) do
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que nos homens (165,11+5,47°). Estes valores estao de acordo com os valores
encontrados por outros autores:
a. Burstone (1959 e 1967) — 168,7+4,1°.
b. Legan e Burstone (1980) — 168x4°.
Powell (1984) — 168e.
d. Lehman (1987) — 168+4°.
e. Arnett e Bergman (1993a) — 169+3,4°.

Na relagao entre os ldbios LL: LS nao existe diferencas significativas,

o

quer entre os sexos, quer entre as duas etnias.
Em relagdo a harmonia entre os pontos cutdneos que melhor representam
a posicao sagital dos maxilares — varidvel A*: B* — verificamos uma maior dife-

renga antero-posterior no se€xo masculino.

1.5 — VARIAVEIS DENTO-ESQUELETICAS (35 a 40)

O trespasse vertical dos incisivos OB ¢ significativamente maior na po-
pulacio da amostra Norte-Americana, do que na Portuguesa. Enquanto que o
trespasse horizontal OJ nao apresenta diferengas significativas.

O angulo $-n-4 oscilou entre os 83,29° nos homens e os 82,69° nas mulhe-
res, nao se verificando, portanto, diferengas significativas. Bjork (1947) encontrou,
em jovens Suecos do sexo masculino, um valor de 82°. McNamara e Ellis (1988),
em Caucasianos Americanos, encontraram valores de 82,6° nas mulheres e 83,8°
nos homens. Cerci, Martins e Almeida (1993) encontraram, em Caucasianos Bra-
sileiros, valores de 81,7° em mulheres e de 82,2° em homens. Leitao (1997) en-
controu valores de 81,8° nas mulheres e de 82,5° nos homens.

As duas varidveis que indicam a posi¢ao sagital da mandibula, S-#-B ¢

S-n-Pg , foram estatisticamente iguais nos dois sexos, no entanto, a populagao
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masculina apresenta uma posi¢ao ligeiramente mais avangada da mandibu-
la. Outros autores como Leitao (1999), MacNamara (1988) e Segner (1989)
apresentaram valores significativamente diferentes nos dois sexos. Este facto
poderd ser justificado pela nao inclusio de critérios estéticos na escolha da
populagao, por parte desses autores.

O angulo A-n-B que descreve a relagdo basal sagital inter-maxilar, ¢ pratica-

mente igual nos dois sexos, 2,66+1,78° nas mulheres e 2,68+1,84° nos homens.

2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA COMPARACAO
ENTRE GRUPO POPULACIONAL IDEAL
E GRUPO POPULACIONAL SUBMETIDO A TRATAMENTO
ORTODONTICO-CIRURGICO

Das varidveis que representam os andares superior e médio da face, apenas
a que caracteriza antero-posteriormente o ldbio superior VV:LS ¢ significativa-
mente diferente entre as duas populagoes. O ldbio superior estd mais avangado na
populagio ideal do que na submetida a tratamento ortodéntico-cirdrgico.

J4 as varidveis as que representam o andar inferior da face sao, pratica-
mente todas, significativamente diferentes entre as duas popula¢oes.

Na amostra submetida a tratamento, a posi¢io da mandibula e dos tecidos
moles que a recobrem continuam numa posi¢ao mais avangada no plano sagital,
apesar do recuo imposto pela osteotomia sagital durante o tratamento cirtrgico.

Os dados revelam que a populacio que padecia de md ocluso e de md
formagio esquelética de classe 111, apesar de ter sido submetida, com sucesso
clinico, a tratamento ortodéntico-cirtrgico, continua com perfil prognati-
co, com ldbio superior recuado e com lébio inferior e mento avangados. Esta
constata¢do alerta para as deficiéncias, jd anteriormente apontadas, das andli-

ses cefalométricas com normas exclusivamente dento-esqueléticas.
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CAPITULO VI — CONCLUSOES

Na interpretacao da andlise cefalométrica devem ser considerados o gé-
nero, a idade e a raga do individuo a estudar, para se obter uma correcta
informacao clinica dos valores obtidos e para que essa informacao se
torne mais compativel com o julgamento clinico visual.

A Posi¢ao Natural da Cabeca, os ldbios relaxados e o uso de marcadores
metélicos para identificar algumas partes das estruturas tegumentares
do andar médio da face, sdo essenciais na construgao da andlise exposta
para posterior utiliza¢gao como meio de diagndstico e de planeamento
do tratamento.

A harmonia entre as partes constituintes da face é determinada inde-
pendentemente do posicionamento da Verdadeira Vertical.

A espessura dos tecidos cutineos que recobrem a face, é maior nos
homens do que nas mulheres da populagio ideal Portuguesa e nio se
verificam grandes diferengas étnicas.

A altura total da face, ¢ significativamente maior nos homens do que
nas mulheres e maior nas mulheres da amostra Portuguesa do que nas
mulheres Norte-Americanas.

O comprimento dos ldbios é maior nos homens do que nas mulheres

da amostra Portuguesa e nao se verifica grande dimorfismo étnico.
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7. O andar médio da face estd mais recuado sagitalmente nos homens do
que nas mulheres e mais recuado na populag¢ao ideal/ Portuguesa do que
na popula¢ao ideal Norte-Americana.

8. O posicionamento dos ldbios na amostra Portuguesa ¢ mais posterior
do que na amostra Norte-Americana.

9. Se as normas cefalométricas obtidas neste estudo forem aceites como
as ideais para a populagao Portuguesa, entao, o tratamento ortodonti-
co e/ou ortoddntico-cirurgico baseado em normas dento-esqueléticas
nao ¢ suficiente para a obten¢io de uma boa estética facial e pode até

conduzir a resultados clinicos indesejdveis.
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