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RESUMO 
 

 
 

O planejamento do tratamento Ortopédico Facial e Ortodôntico demanda 

diagnóstico preciso, a fim de que se alcancem os melhores resultados. Com 

o objetivo de obter dados cefalométricos mais específicos, tanto para o diagnóstico 

quanto para o plano de tratamento da população brasileira, foram avaliadas 

radiografias cefalométricas laterais de 117 indivíduos brasileiros leucodermas, na 

faixa etária entre 10 e 17 anos, do sexo masculino e feminino, que apresentavam 

oclusão normal, segundo a classificação de Angle (1899). Nenhum deles havia 

sido submetido anteriormente a qualquer tratamento ortodôntico. 

 

A proposta deste trabalho foi comparar as medidas cefalométricas 

comprimento de mandíbula, comprimento de maxila, diferença maxilo mandibular e 

altura facial antero inferior (AFAI), preconizadas por McNamara Jr. (1984), com as 

medidas obtidas na amostra estudada, para, em seguida, relacioná-las aos 

diferentes tipos faciais. 

 
Concluiu-se que os valores comprimento mandibular e altura facial antero 

inferior, quando comparados com a tabela de proporcionalidade de bases apicais, 

mostraram diferença estatisticamente significante em relação aos valores 

preconizados por McNamara Jr.. As medidas de comprimento de maxila e 

mandíbula não apresentaram diferenças estatisticamente significantes quando 

comparadas aos diferentes tipos faciais. Porém, essas diferenças foram 

observadas nas medidas diferença maxilo mandibular e altura facial antero inferior 

(AFAI). 

 
 

 
Palavras chave: Cefalometria, Grupos Étnicos, Dimensão Vertical, Face, 

Desenvolvimento Maxilo Facial, Oclusão Dentária, Ortodontia. 
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INTRODUÇÃO 
 

 
 

Embora difiram por pontos de referência e medidas angulares e lineares, as 

análises cefalométricas cumprem o objetivo comum de auxiliar na obtenção de um 

diagnóstico preciso e na determinação do correto plano de tratamento, para a 

melhor finalização de cada caso.1,2,3,4,5
 

Muitas análises cefalométricas derivam de normas obtidas de uma 

determinada população, agrupada, geralmente, por idade, por origem étnica e por 

origem racial. Vários autores comprovaram a importância de determinar padrões 

cefalométricos específicos para um determinado grupo étnico e 

racial.6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 

Para interpretar melhor os resultados das análises, é importante obter dados 

específicos de uma dada população por meio de amostras que apresentem 

oclusão normal e boa harmonia da face. Estudos avaliaram diversas análises 

cefalométricas frente à população brasileira com oclusão normal.9,11,12,14
 

A análise de McNamara Jr. (1984), já avaliada para determinadas 

populações 

13,17,18, também é bastante divulgada no Brasil e utilizada tanto para diagnóstico e 

planejamento de tratamento ortodôntico e ortopédico facial quanto em cirurgia 

ortognática. 19,20,21,22,23 

É de extrema importância considerar a determinação do tipo facial de 

Ricketts, visto que ela contribui tanto para a individualização do diagnóstico e do 

plano de tratamento, quanto para o sucesso e a estabilidade final do mesmo 24. 

Os dados cefalométricos obtidos devem ser interpretados corretamente, a 

fim de serem bem aplicados a cada indivíduo. Para isso, deve-se considerar 

cada tipo 

facial. Indivíduos com crescimento mais horizontal da face podem apresentar 

valores de referências dentro da normalidade diferentes daqueles com direção de 

crescimento mais vertical. O padrão de crescimento facial deve ser considerado no 

diagnóstico e no plano de tratamento Ortopédico-Ortodôntico. 

Algumas variações em relação às medidas preconizadas nas análises 

cefalométricas de McNamara Jr podem ocorrer em função dos diferentes padrões 
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faciais. Nesses casos, faz-se necessário um estudo prévio do padrão facial antes 

de aplicar as médias existentes 22. 

Conforme exposto, os objetivos deste trabalho foram: mensurar os 

comprimentos da maxila, mandíbula, a diferença maxilo-mandibular e a altura 

facial anterior inferior de amostra brasileira; compará-los aos estabelecidos pela 

análise de McNamara Jr.; determinar o tipo facial de acordo com Ricketts e 

relacionar as medidas lineares com os tipos faciais. 

Foram utilizadas 117 radiografias cefalométricas laterais de face de jovens 

brasileiros leucodermas, com idade entre 10 e 17 anos, 54 do sexo masculino e 

63 do sexo feminino, que apresentavam oclusão normal, ausência de 

apinhamentos dentários ou mordida cruzada e boa estética facial. Nenhum deles 

havia sido submetido previamente a tratamento ortodôntico. 

Todas as radiografias cefalométricas foram realizadas no mesmo aparelho, 

com tempo de exposição e métodos de revelação padronizados. Todos os 

traçados e medidas cefalométricas foram realizadas por meio de método manual e 

por um único examinador. 

Os valores obtidos (mm) das medidas cefalométricas Co-A , Co-Gn e 

AFAI de cada paciente da amostra foram tabulados e comparados, 

individualmente, com os valores de referência da análise de McNamara Jr 5. 

Traçaram-se, pela segunda vez 23, radiografias escolhidas 

randomicamente, para cálculo do erro de reprodutibilidade. 

O tipo facial dos pacientes foi classificado em neutrovertido, retrovertido e 

provertido por meio das medidas angulares do Eixo facial, Altura facial total e 

Altura da dentição de acordo com Ricketts24 . A amostra foi dividida conforme o 

tipo facial. 

Realizou-se também a média e o desvio padrão dos valores obtidos 

para cada medida linear (CO-A, CO-Gn, diferença maxilo-mandibular e AFAI), que 

foram relacionados aos diferentes tipos faciais. 

Para todas as avaliações, adotou-se um nível de significância de 5%. Foi 

utilizado o teste t de “Student” e teste ANOVA (one way). 
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CONCLUSÕES GERAIS 
 

 
 

Concluímos que as medidas de comprimento mandibular e altura facial 

anterior inferior dos pacientes apresentaram diferença estatisticamente significante 

em relação às normas de McNamara Jr 5. Quando comparadas, em relação aos três 

tipos faciais, as medidas de comprimento de maxila e de mandíbula não 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes. As medidas AFAI e diferença 

maxilo mandibular apresentaram diferença estatisticamente significante entre os 

retrovertidos e provertidos e entre os neutrovertidos e provertidos, sendo os valores 

dos provertidos menores. 

 
Embora nossos resultados tenham mostrado diferenças estatisticamente 

significantes para as medidas de comprimento mandibular e altura facial inferior, 

quando comparados às normas de McNamara Jr. 5, consideramos possível 

utilizarmos a tabela de normas compostas propostas por esse autor, uma vez que 

essas medidas não serão tomadas, isoladamente, como referências e os diferentes 

tipos faciais serão sempre considerados, individualizando tanto o diagnóstico quanto 

o plano de tratamento. 
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