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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi determinar normas flutuantes do angulo
interincisivo e dos incisivos em suas respectivas bases apicais em individuos
neutrovertidos, provertidos e retrovertidos, e também correlacionar estes
angulos com o angulo Basal, angulo do Plano Palatino com BaNa, Arco
Mandibular. A amostra constou de um levantamento em escolas publicas da
cidade de Sao Paulo. Para o trabalho foram selecionadas 117 radiografias
cefalométricas em norma lateral da cabega de jovens brasileiros, com idade
média de 11 a 17 anos, de ambos os sexos, que deveriam se enquadrar em
pelo menos 3 das 6 chaves de oclusdo de Andrews'. As grandezas utilizadas
foram Angulo Interincisivo; Angulo do Incisivo Superior com o Plano Palatino;
Angulo do Incisivo inferior com o Plano Mandibular, estes dois Gltimos foram
medidos utilizando a mesma metodologia de Schwarz (1935), Angulo Basal,
Arco Mandibular e Angulo formado pela linha BaNa e Plano Palatino. Os
resultados encontrados mostram que em INC.SUP e INC.INF obtivemos um
resultado estatisticamente significantes entre os tipos faciais, p=0,032 e p=
0,039 respectivamente porém somente encontramos o dimorfismo sexual
significante na varidvel INTER1.1. Portanto concluimos que existe uma
correlagao positiva entre o INC.SUP com BASAL e INC.INF com BASAL e uma
correlagdo negativa entre INC.INF e ARCO. As normas encontradas foram para
INTERL.1- neutrovertidos 127,7°, provertidos 125,7°, retrovertidos 128°;
INC.SUP- neutrovertidos 70,1°, provertidos 68,8°, retrovertidos 73,4°;
INC.INF- neutrovertidos 84,9°, provertidos 83,6°, retrovertidos 86,4°.Palavras-

chave: individualizagao, incisivos, interincisivo, tipo facial.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine floating standards of interincisal angle
and of the incisors in their respective apical bases in neutroverted, proverted
and retroverted individuals, and to correlate these angles with the basal angle,
angle of the Palatine Plan with BaNa, Mandibular Arch. The sample consisted of
a survey of public schools in Sdo Paulo city. For the study were selected 117
lateral cephalometric radiographs of Brazilians youth, with a mean age of 11 to
17 years, of both sexes where they should fall into at least three of the six keys
of Andrews’ occlusiont. The mesures used were interincisal angle; Upper
Incisor angle with Palatine Plan; lower incisor angle with the mandibular plane,
the lattest two were measured using the same methodology of Schwarz (1935);
basal angle; mandibular arch and the angle formed by the BaNa line and
Palatine Plan. The results show that in INC.SUP and INC.INF obtained a
statistically significant result between facial types, p = 0.032 and p = 0.039
respectively, but only found significant sexual dimorphism in the variable
INTER1.1. Therefore we conclude that there is a positive correlation between
INC.SUP with Basal and INC.INF with Basal, and a negative correlation between
INC.INF and ARC. The standards found were: INTER1.1 - neutroverted 127.7°,
proverted 125.7°, retroverted 128°; INC.SUP — neutroverted 70.1°, proverted
68.8°, retroverted 73.4° and INC.INF - neutroverted 84.9°, proverted 83.6°

retroverted 86.4°.

Key Words: individualization, incisor, facial type, interincisal.



1. INTRODUGAO

E possivel observar através da histéria, a evolucdo ocorrida na
Ortodontia em fungdo de diversidades de filosofias e técnicas, porém todas
almejam alcangar um perfeito equilibrio funcional da oclusdo e manter ou

melhorar a harmonia facial.

Uma das preocupagdes do ser humano tem sido a busca pelo belo, cujo
conceito € inato e amplamente subjetivo. No que se refere a ortodontia esse
conceito remete o desejo de uma face esteticamente harmoniosa, uma das

metas do tratamento ortodontico.

Em nosso pais, como a miscigenagao € muito grande, formando uma
populagdo diversificada, fica cada vez mais importante identificar as

caracteristicas da populagao brasileira.

Hoje em dia, para qualquer uma das técnicas ou filosofias adotadas,
sempre serao utilizadas as telerradiografias em norma lateral. Desde sua
preconizagao em 1931 por Broadbent nos EUA e Hofrath na Alemanha, esta
técnica radiografica tem sido a mais utilizada pelos ortodontistas, pois
padroniza a obtengdo das imagens, tornando-se indispensdveis a avaliagao do

complexo cranio facial.

Embora o diagndstico e o planejamento de um tratamento ortodéntico

dependam particularmente dos conceitos de cada profissional, atualmente, a

partir de varios estudos, é indispensavel a documentagdo ortoddntica para um



bom progndstico. O estudo cefalométrico, somado as analises facial e de

modelos, é de grande importancia na elaboragdo do diagndstico ortoddntico.

Sempre foi dada uma atencao especial ao estudo do padrao normal, ou
seja, uma oclusdo equilibrada com uma face harmoniosa, pois a estética

consagrou-se como um dos mais importantes objetivos da Ortodontia.

Quanto mais individualizado o planejamento melhor serd o plano de
tratamento para um determinado individuo. S3o necessarias individualizagdes
considerando o sexo, idade, raga, padrao facial, além do senso clinico, pois
sabemos se por um lado a estética facial de um individuo pode ser melhorada e

alterada pelos cirurgides dentistas, um diagndstico errado pode levar a uma

vida inteira de insatisfagdes.

A posicdo dos incisivos € um dado importante para um correto
planejamento e tratamento ortodbntico, assim como uma melhor estabilidade
evitando recidiva do caso. Na literatura ortodontica apresenta inimeras
tentativas de padronizagao dos incisivos, especialmente quando considerada a
questdo da estética facial, ja que a harmonia tegumentar esta intimamente

relacionada com a posigdo do incisivo inferior.*

As alteragdes na morfologia éssea e posicionamento dentario em uma
analise de telerradiografia em norma lateral permitem ao profissional um
diagndstico mais preciso das deformidades das estruturas esqueléticas e

posicionamento dentario.



Os estudos em diferentes populagbes mostram que padrées de
normalidade medidas do perfil facial diferem entre ragas, exigindo estudos

individualizados para cada populag&o.

Por isso o objetivo deste estudo é determinar algumas normas flutuantes
dos angulos interincisivos e o angulo do incisivo superior e incisivo inferior em
suas determinadas bases apicais, correlacionando-as com o tipo facial e um

perfil tegumentar harmoénico com selamento labial em individuos com oclusdo

nhormal.



2. REVISAO DE LITERATURA

SCHWARZ,1935, relacionou o longo eixo do incisivo central superior com sua
base, o plano palatino, obtendo um valor médio de 70°, para o incisivo central
inferior, com sua base, o plano mandibular, um valor médio de 85°, para o
angulo interincisivo o valor de 140°. Relacionou também o angulo basal,

formado pelo plano palatino e o plano mandibular, sendo este com valor de

200,

MARGOLIS, 1943 fez um estudo da inclinagdo do incisivo inferior onde foi
medido o angulo formado pela intersecgao do longo eixo do incisivo inferior e a
linha tangente a borda inferior da mandibula. Segundo o autor, o valor

encontrado foi de 90°+3°, medido por posterior.

TWEED, 1944, preconizou que o posicionamento do incisivo inferior em relagao
a base 0ssea seria de 90°, com uma variagao na inclinagao axial de £5°, para
que conseguisse uma estabilidade ao final do tratamento e uma boa estética

facial.

TWEED, 1946, destacou que os incisivos inferiores deveriam apresentar-se

posicionados corretamente no processo alveolar, sem invadir a cortical éssea



compacta ao final do tratamento, nos casos onde os padroes esqueléticos eram

bons.

BISHARA, 1948, fez um estudo com 40 individuos com excelente oclusdo, em
que se verificou que o incisivo inferior apresentava uma angulagao média de
92,6° em relagdo ao plano mandibular e 135,5° médios para o angulo

interincisivo.

DOWNS, 1948, selecionou 20 individuos com idade média 14,5 anos, sendo 10
individuos masculinos e 10 individuos femininos, com oclusdo excelente, e
encontrou os valores médios de 135,4° para o angulo interincisivo e 91,4° para

0 incisivo inferior com o plano mandibular.

SCHEFFER, 1949, em amostra de 47 individuos, verificou o angulo do incisivo
superior com o plano palatino para as idades de 11 anos o valor de 109.319;
para 14 anos 95.13°, e aos 15 anos 95.57°. Observou também o angulo
interincisivo encontrando os seguintes valores de 129.59 para 11 anos; 131.39

aos 13; 131.90 paral4; 131.65 para 15 anos.

JOHNSON, 1950, analisou 150 radiografias cefalométricas de individuos

americanos com todos os dentes, boa oclusdo e morfologia facial aceitavel.



Concluiu que quando o FMA era muito alto, os incisivos inferiores se tornavam
mais verticalizados, provavelmente em fungao da pressdo da musculatura
labial, mesmo quando o padrdao dsseo tenha tendéncia predisponente de

projeta-lo para frente.

MARKUS, 1950, pesquisou a posigao dos incisivos inferiores e concluiu que este
angulo nao é um indicador satisfatério da protrusdo dental em todos os casos

analisados.

BAUM, 1951, identificou um padrdo normal esquelético e dentério com 62
individuos brancos, portadores de excelente oclusao e dividiu-os igualmente
entre os sexos, e encontrou valores no estudo do angulo interincisivo e obteve

o valor de 125,89 para individuos masculinos e 128,8° para os femininos.

STEINER, 1953, determinou o posicionamento quanto a inclinagdo dos incisivos
através de um método matematico disponibilizados em uma tabela de suporte,
onde encontramos os valores determinados para inclinagao dos incisivos

superiores e inferiores onde o valore médio encontrado foi 93°.

TWEED, 1954, ao selecionar quatro casos com individuos com perfis faciais

agradaveis, verificou a semelhanga com os valores de FMIA. Depois



correlacionou com as varidveis e concluiu que existe a presenga da
compensagao natural na inclinagao dos incisivos inferiores em relagao ao plano
mandibular, IMPA 87° e o FMIA 65° nos casos em que a varidvel FMA fosse
maior que 30°. J& nos individuos com FMA abaixo de 20°, a variavel IMPA
demonstrava um valor maior que 94°, com variagdo de 68° a 85° para a
medida FMIA. Ao se aplicar isso aos tratamentos ortoddnticos limitou-se a uma

inclinagao de 94° para os incisivos inferiores em relagao ao plano mandibular.

RICKETTS, 1957, apresentou um estudo que abordou a estética facial utilizando
uma linha desenhada da ponta do nariz ao queixo como referencia — o
chamado plano estético. Os labios superiores e inferiores foram estudados em
relagdo a este plano. Foi observado que os casos considerados pelos
ortodontistas como sem harmonia ou desequilibrados foram aqueles nos quais

o0s labios estavam a frente do plano estético.

processo alveolar.



SUBTELNY, 1961, publicou um artigo sobre interagdao dos tecidos tegumentares,
crescimento e mudangas ocorridas com o tratamento ortoddntico. Enfatizou que
as mudangas de crescimento, em conjunto com as alteragées do perfil
tegumentar, seriam expressas nas areas do nariz, queixo e labios, sendo que as
mudangas nos tecidos tegumentares que poderiam ser previstas se situam na
regido dos labios, principalmente no vermelhdo. Ainda encontrou correlagdo
entre postura labial e postura dentaria, dando importancia a esta correlagao
pelo fato do ortodontista ser capaz de modificar a posigao dos dentes e das

estruturas alveolares.

GRESHAM et al, 1965, analisou o padrdo dentoesquelético de dois grupos de 44
individuos com idade entre 6 e 9 anos. As criangas eram aborigines australianas
de Yuendumu e Melborne, foram comparadas entre si e com grupo caucasiano,
similar quanto a idade e sexo. Os autores observaram que o padrao dentario
mostrou diferengas significativas e que o0s incisivos estdo posicionados mais
anteriormente nas criangas Yuendumu do que em qualquer outro grupo.
Sugeriram que isto é resultado de um grande didmetro mésio-distal dos dentes

nesse grupo étnico.

MERRIFIELD, 1966, em seu estudo afirmou que a posigdo dos incisivos
superiores esta diretamente relacionada a posigdo dos incisivos inferiores,
também responsaveis pelo suporte labial, sendo o equilibrio facial afetado

diretamente por marcante protusao e/ou apinhamento dos dentes.



TAYLOR e HITCHCOCK, 1966, selecionaram 56 individuos leucodermas,
igualmente distribuidos quanto ao sexo, na idade média de 12 nos, com relagao
molar de Cl I e perfil facial harmonico, onde encontraram uma média de 96,2°

para IMPA e 111,6° para o angulo interincisivo.

protrusdo ou a retrusao dental.

RICKETTS, 1968, definiu como objetivo para o posicionamento do labio inferior

em individuos na faixa etaria de 12 a 14 anos uma média de 2mm=%3mm para o

labio inferior e em adultos 4mm+3mm.
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COX e LINDEN, 1971, em seu trabalho avaliaram o angulo interincisivo para um
perfil harmdnico e um perfil pobre e encontraram os seguintes valores de

139,60° e 131,2°.

JACOBSON, 1978, apresentou a possibilidade de visualizagdo da inclinagdo dos
incisivos e a correspondéncia com a quantidade de espago ocupado, por meio
de diagramas tragados sobre telerradiografias laterais. Observou-se que os
incisivos  superiores de melanodermas encontram-se  ligeiramente
vestibularizados em relagao aos individuos caucasianos, e os incisivos inferiores

acentuadamente vestibularizados, feita a mesma correlagao.

VANN, DILLEY e NELSON, 1978, avaliando 32 individuos as 4 anos e 6 meses
de idade, de ambos os sexos, observaram dimorfismo sexual para o angulo
interincisivo . Para os autores, os incisivos deciduos superiores e inferiores
mostravam-se mais verticalizados dentro de suas bases dsseas quando
comparados aos permanentes. O angulo interincisivo encontrava-se maior na

denticdo decidua e o IMPA aumentou com o passar dos anos.

RICKETTS, et a/, 1982, na analise dos 11 elementos, com medidas angulares e
lineares em individuos caucasianos americanos com oclusao normal, onde

encontraram as seguintes medidas: o incisivo inferior 22°+4° e este ndo se
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altera com a idade. Eles afirmaram também que a posigdo do labio é muito

importante para a estética facial.

GALVAO e CORREIA, 1984, estudaram a correlagdo entre as grandezas
cefalométricas, angulo interincisivo e o perfil teqgumentar avaliado pelo angulo
H.NB. Verificaram através do teste de correlagao de Pearson, haver correlagao

negativa, estatisticamente significante, interdependentes entre si.

BIBBY, 1986, encontrou em seu estudo as seguintes medidas, para o angulo
interincisivo o valor médio de 131.7° no sexo masculino e 133.5° para
feminino; jd& no angulo do incisivo inferior em relagdo ao plano mandibular
94.18° no masculino e 93.85° no feminino; e o incisivo superior com o plano

palatino, 110.43° para o masculino e 108.22° no feminino.

KEATING, 1986, em um estudo com 60 individuos leucodermas, dividido em
dois grupos, um grupo com biprotrusao maxilar e um grupo controle. O grupo
com biprotrusdo apresentava: angulo interincisivo menor 125°, o incisivo
superior com o plano palatino 1159, o incisivo inferior com o plano mandibular
999, Ja para o grupo controle foram encontradas as seguintes medidas: o
angulo interincisivo 1319, incisivo superior com o plano palatino 109°, e o

incisivo inferior com o plano mandibular com 93°.



12

ALMEIDA e VIGORITO, 1988, em estudo comparativo entre padres
cefalométricos, avaliaram 57 individuos do sexo feminino e masculino, com
oclusdo normal, e encontraram o valor médio de 129.3°£9.41° para o angulo

interincisivo.

FALTIN Jr. et a, 1997, adaptaram a analise de Schwarz, para a populagao
brasileira. Este trabalho determinou algumas normas flutuantes, como a
inclinagdo do incisivo central superior com sua base de 69.7°; incisivo central

inferior com sua norma de 85.29; e o anqulo basal de 27.3°.

SIQUEIRA et al 2003, em estudo com 99 brasileiros de 7 a 11 anos, durante a
fase do "patinho feio™, mediram o 1.PP, Plano Palatino com o longo eixo dos
incisivos superiores, em que foram encontrados os seguintes resultados: ao 7
anos 68.159; aos 8 anos 67.819; aos 9 anos 68.47°; aos 10 anos 68.49° e aos

11 anos 68.63°.

CAPELOZZA et a, 2005, utilizaram a tomografia computadorizada para medir as
inclinagbes e angulagbes dentarias. Foram realizados cortes tomograficos dos
dentes anteriores, a partir da documentagao de dois individuos com padroes
faciais II e III. Apds a analise, concluiram que a tomografia computadorizada

pode ser usada para mensurar as inclinagdes e angulagbes dentarias,
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contribuindo com as pesquisas que objetivam individualizar o tratamento

ortodontico.

CARDOSO et a/ 2005, em um estudo com 73 telerradiografias em norma
lateral, sendo 34 Padrdo Face Longa e 39 Padrdo I, ndo considerando as
relagdes oclusais e sagitais, podendo ser observadas relagdes sagitais Cl I, Cl II
e Cl III, foram encontrados os seguintes resultados para 1.PP de 114.34° para
Padrdao I e 111.50° para Face Longa e para IMPA 94.05° para Padrdao I e
88.39° para Face Longa. Encontrando uma diferenga estatisticamente

significante para IMPA.

REIS, et a, 2005, estudaram 30 telerradiografias em norma lateral de
individuos brasileiros, leucodermas, adultos, Padrao I,onde foram selecionados
em analise morfoldgica de fotografias de perfil, encontrando uma média maior

que as da literatura, ou seja, 115.2°+5.5° para 1.PP e 93.9°+5.7%para IMPA.

FRANCO, 2006, em seu trabalho com individuos brasileiros feodermas com
oclusdo normal, concluiu que os padroes cefalométricos encontrados para esses
individuos difere das apresentadas na literatura para outros grupos étnicos,
indicando a necessidade de analise especifica ou diferenciada para o

diagndstico e plano de tratamento ortoddntico.
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MENDLOVITZ E SIQUEIRA, 2006, desenvolveram um estudo com 42 jovens
individuos masculinos, divididos em dois grupos, 22 com quatro anos de idade
(G1) e 20 com cinco anos de idade (G2), com denti¢do decidua e perfil facial
harménico. Foram feitas diversas medidas cefalométricas lineares e angulares.
Somente foram constatadas diferengas para as medidas relativas ao IMPA e ao
angulo interincisivo. Os jovens do G2 apresentaram o0s incisivos mais

verticalizados em relagao a base dssea que o G1.

CAPELOZZA, CARDOSO e BERTOZ, 2007, estudaram 73 telerradiografias em
norma lateral, sendo 34 individuos padrao de face longa e 39 Padrao I (grupo
controle), selecionados sem considerar as relagdes oclusais. Os autores
encontraram no final do estudo os valores médios para IMPA de 94.85° para

individuos padrdo I, e 89.12° para o grupo Padrao de Face Longa.

NOBUYASU et a;, 2007, pesquisaram 75 telerradiografias, em brasileiros
leucodermas, com oclusdo normal, e encontraram as seguintes medidas para o
angulo interincisivo: 129.66°+£6.49° para individuos de 12 a 13 anos;
127.30°16.2° para individuos de 13 a 14 anos, e 128.82°+£3.61° de 14 a 15

anos.

CAPELOZZA et a 2008, em estudo com 19 individuos selecionados para

tratamento ortodontico, sendo 12 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, com
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idades entre 16 e 28 anos. Avaliaram o angulo IMPA na telerradiografia
convencional e na tomografia computadorizada, apds a coleta de dados, feita
por dois examinadores, chegaram aos valores de 97.93° e 97.62° na
tomografia computadorizada (para o primeiro e segundo examinador
respectivamente) e de 96.03° e 95.26° na telerradiografia convencional. Porém

essas diferencas no IMPA, ndo foram estatisticamente significantes.

MACRI et a/ 2008, concluiram que a inclinagdo dos incisivos superiores nos
individuos com incompeténcia labial apresentou-se estatisticamente maior que
o grupo com selamento labial passivo. Assim, podemos dizer que a presenga
dos incisivos superiores vestibularizados é condigdo inerente ao portador de
incompeténcia labial, que conseqilientemente, apresentara hipotonia do labio

superior.

CLOSS, 2009, em estudo com 189 telerradiografias em norma lateral, mediram
a inclinagao dos incisivos inferiores (IMPA), antes e apds o tratamento
ortoddntico; foram divididos em 3 grupos, sendo proclinados, retroinclinados e
inalterados, e observaram que ndo existe uma correlagdo com a recessdo

gengival estatisticamente significante.

COELHO, ef a/, 2009, analisaram 21 escolares com idade média de oito anos,

com mordida cruzada, em que foi medido o angulo IMPA destes dentes, antes e
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apds a disjungdo palatina. Foi observada uma vestibularizagdo nestes valores
logo apds a disjungao, porém estes retornaram a posigao inicial apds a remogao

dos aparelhos.

SANTOS e RUELLAS, 2009, estudaram 130 telerradiografias, divididas em trés
grupos: o primeiro, o grupo I, com individuos com ma oclusao Cl I; o segundo,
o grupo II-1, com individuos com ma oclusao Cl II 1° divisdo, e o ultimo grupo,
o grupo II-2, com individuos com ma oclusdo Cl II 2° divisdo. Pode-se
identificar diferenga estatisticamente significante para a medida IMPA entre os
grupos I e II-1 e entre I e [I-2. Nas mas oclusoes Cl II, o comportamento axial
do incisivo inferior em relagdo a sua base dssea foi bastante variavel. E houve

uma similaridade entre as medidas encontradas para os grupos II-1 e II-2.
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3. PROPOSIGAO

1-Determinar as normas flutuantes dos incisivos nos diferentes tipos faciais.
2-Dimorfismo sexual.

3-Correlacionar o angulo interincisivo e dos incisivos em suas respectivas bases

apicais com:

e Tipo facial;
e Angulo Basal;
e Angulo do Plano Palatino com BaNa;

e Arco Mandibular;
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Selecao da Amostra

A amostra constou de um levantamento entre os alunos de escolas
publicas da cidade de Sao Paulo. Foram avaliados aproximadamente 2000 mil

individuos entre 11 e 17 anos.

Para o trabalho foram selecionadas 117 radiografias cefalométricas
lateral da cabega de jovens brasileiros, com idade média de 11 a 17 anos, de

ambos os sexos. Deveriam se enquadrar nas 6 chaves de oclusdo de Andrews'.

1) Relagao dos molares — os primeiros molares permanentes superiores devem
mostrar trés pontos de contato evidentes com os dentes antagonistas; a
superficie distal da crista marginal do primeiro molar permanente superior
contacta e oclui com a superficie mesial da crista marginal mesial do sequndo
molar permanente inferior; a clspide mésio-vestibular do primeiro molar
permanente superior oclui dentro do sulco existente entre a cuspide mésio-
vestibular e a mediana do primeiro molar inferior e a clspide mésio-palatina do
primeiro molar permanente superior adapta-se a fossa central do primeiro
molar permanente inferior;

2) Angulagao das coroas — a porgdo cervical do longo eixo de cada coroa

encontra-se distalmente & sua porgado oclusal;
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3) Inclinagdo das coroas — a porgdo cervical do longo eixo da coroa dos
incisivos superiores encontra- se por lingual a superficie incisal, aumentando a
inclinacao lingual progressivamente na regido posterior;

4) Rotagoes — ndo deve haver rotagoes dentarias indesejaveis;

5) Contatos interproximais — ndo deve haver espagos interproximais;

6) Curva de Spee — deve apresentar-se plana ou suave. O autor relatou que as
chaves eram interdependentes de um sistema estrutural e que serviam como
base para a avaliagdo dos pacientes ortoddnticos, sendo que a falha de uma ou

mais chaves, indicaria uma oclusao inadequada.

4.2. Material

e Radiografia cefalométrica lateral

e Papel ultraphan 0,3 mm (Grafix®) 100 SHTS. 003. MATTE 8" x 10”

e Lapiseira grafite 0.5
e Negatoscopio

e Régua

e Transferidor

e Esquadro

e Durex
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4.3. Método

Depois de a amostra selecionada, foram feitos os tragados cefalométricos
sequindo a padronizagdo de Borbolla®, feitos por apenas um profissional,

devidamente calibrado.

Foi fixado com durex, sobre a telerradiografia o papel ultraphan. Depois
sobre o negatoscépio foram feitos os tragados cefalométricos utilizando uma
lapiseira grafite 0.5. Para as medigOes angulares e lineares foram utilizados o

grau e o milimetro respectivamente a régua, esquadro e transferidor.
Estes tragados constam de:

O desenho anatdmico:

> Orbita

» Sutura Frontonasal

» Fossa ptérigo maxilar

» Maxila: Contornos superior e inferior, passando pelo centro da linha
radiopaca no limite superior da maxila, desde sua parte anterior até a
posterior, no limite com o palato mole. E o assoalho das fossas nasais,
cujo contorno é interrompido na altura do forame incisivo. Do limite
anterior da maxila, o desenho desce em curva até o limite amelo-
dentinario do incisivo superior, mostrando a concavidade anterior do
0sso alveolar. A face inferior da maxila, o palato duro, se delineia huma
curva préxima a face palatina dos incisivos superiores.

» Mandibula: Tracada na totalidade do seu contorno, desde a face

vestibular da sinfise mentoniana, até o contomo do condilo. As corticais,
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vestibular e lingual da sinfise foram desenhadas na sua parte externa. A
borda inferior da mandibula se inicia no limite inferior da sinfise,
estendendo-se até o contorno condilar numa s6 linha.

Conduto auditivo externo

Base craniana

Perfil dos tecidos moles

Denticao superior e inferior: Foram desenhadas as imagens dos
incisivos superiores e inferiores que estavam mais visiveis anteriormente,
assim como suas raizes correspondentes. Os desenhos das coroas dos
dentes posteriores foram feitos, bem como dos segundos molares
permanentes, se estes estavam em oclusdo. Quando houve duplicidade

de imagem desses elementos dentais foi feita a média.
A
g {
kg? "

k.

Fig.1- Cefalograma desenho anatémico
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Os pontos cefalométricos:

Na (Nasio) — ponto mais anterior na sutura frontonasal, representando o limite

anterior da base do cranio.

S (Sela) — é o centro da cavidade dssea ocupada pela hipdfise. Situa-se na

regiao central da imagem da sela tlrcica do osso esfendide;

Ba (Basio) — ponto mais inferior do osso occipital, localizado na margem

anterior do forame magno, representando o limite posterior da base do cranio.

ENA (Espinha Nasal Anterior) - vértice da espinha nasal anterior,

representando a referencia anterior do plano palatino.

ENP (Espinha Nasal Posterior) — vértice da espinha nasal posterior,

representando a referencia posterior do plano palatino.

Ponto A - ponto mais profundo do perfil alveolar anterior da maxila, entre a

espinha nasal anterior e o alvéolo dentario.

PM (Protuberancia Mentoniana) = ponto da protuberancia mentoniana, sobre o
bordo anterior da sinfise, onde a curvatura passa de c6ncava para convexa, é o
ponto mais importante da mandibula, pois ndao sofre alteragdes durante o

crescimento.

Me (Mentoniano) - ponto mais inferior do contorno externo da sinfise

mandibular.

Go post ( Gonio posterior)= ponto localizado no contato inferior tangente do

bordo posterior do ramo ascendente da mandibula;
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Go inf (Gonio inferior) — ponto localizado na tangente mais inferior do angulo

goniaco;

Go (Go6nio) — ponto localizado na parte mais reentrante da incisura antegonial;
DC (centro do condilo) - ponto de intersecgao da linha basio-nasio (Ba-Na) e o
ponto médio do colo do condilo;

Pt (Pterigdideo): interseccdo do bordo inferior do forame redondo com a
parede posterior da fissura ptérigo-maxilar ;

Or (orbital): ponto mais inferior do contorno das érbitas;

XI (Centro do ramo ascendente da mandibula) - ponto localizado no centro
geométrico do ramo ascendente da mandibula.

A1l - borda incisal do incisivo superior;

AR 1- apice radicular do incisivo superior;

B1 - borda incisal do incisivo inferior

BR1 - apice radicular do incisivo inferior;

Linhas e Planos Utilizados:

Plano Palatino - plano formado pela conexao dos pontos ENA e ENP;

Linha do Eixo do Incisivo Superior — linha formada pela conexdao dos

pontos Al e AR1;

Linha do Eixo do Incisivo Inferior - linha formada pela conexdo dos pontos

Bl e BR1;
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Plano Mandibular - plano contruido pela tangente do bordo inferior da

mandibula (Go) passando pelo ponto mentoniano;

Linha Se — Na: une os pontos Sela (S) e Nasio (Na);

Linha Ba - Na: une os pontos Basio (Ba) e Nasio (Na);

Eixo do corpo mandibular (Xi-PM): une o ponto central do ramo da
mandibula (Xi) ao ponto protuberdncia mentoniana (PM);

Eixo facial: une o ponto pterigdideo (Pt) ao gnatio cefalométrico (Gn);

Fig.2- Cefalograma com pontas, linhas e planocs.



Fig.3- Angulo formado pelo longo eixo do incisivo superior e Plano Palatino,
Angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e Plano Mandibular e

Angulo Interincisivo.
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Fig.4- Angulo Basal — Formado pelo Plano Palatino e Plano Mandibular
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Fig.5- Arco Mandibular — Angulo formado por XiDc e o prolongamento de XiPm
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Fig 6 — Angulo formado pela linha BaNa e Plano Palatino

4.4. Defini¢ao do tipo facial

O método idealizado por Ricketts™ foi utilizado para determinagdo dos tipos

faciais dos individuos da amostra:

1 - Angulo do eixo facial (AEF): angulo péstero-inferior formado pelo eixo
facial (pterigdide — gnatio/Pt-Gn) e a linha Ba-Na, tendo seu vértice no ponto

CC. Representa a direcdo de crescimento e translagdo da sinfise mandibular.



29

Norma clinica: 90° com desvio padrao de £ 3° e variantes, tipo neutrovertido:
de 87° a 93°; retrovertido: menor que 87°; provertido: maior que 93°.

2 - Altura facial total (AFT): angulo formado pela linha Ba-Na e o eixo do
corpo da mandibula (prolongamento de XI-PM). Representa o crescimento da
face em sentido vertical.

Norma clinica: 60° com desvio padrao de £ 3° e variantes, tipo neutrovertido:
de 57° a 63°; retrovertido: maior que 63°; provertido: menor que 57°.

3 - Altura da dentigdo (AD): angulo formado pelas linhas ENA-XI e XI-PM.
Representa a relagdo vertical entre as bases esqueléticas da maxila e
mandibula.

Norma clinica: 45° com desvio padrdo de * 3° e variantes, tipo neutrovertido:
de 42° a 48°; retrovertido: maior que 48°; provertido: menor que 42°.

O individuo foi classificado dentro de um determinado tipo facial quando
pelo menos duas das trés medidas angulares acima referidas enquadrarem-se
na mesma categoria — neutroversdo, retroversdo ou proversdo, sendo o eixo

facial o fator de maior relevancia.
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Fig.7 - Cefalograma representativo das grandezas angulares do tipo facial segundo

Ricketts.

O objetivo deste trabalho foi correlacionar o angulo interincisivo, angulo
formado pelo incisivo superior com plano palatino, o angulo formado pelo
incisivo inferior com o plano mandibular com o angulo Basal (Plano Palatino
com o Plano Mandibular), &ngulo formado pelo Plano Palatino com o BaNa,

Arco Mandibular ( XiPM com XiDC) e o Tipo facial.
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4.5. Avaliagdo do erro do método das medidas cefalométricas

Para avaliagdo do erro do método das medias cefalométricas, foram marcados
os pontos em dez telerradiografias pelo mesmo operador com intervalo de 30
dias. Em seguida, as medidas obtidas na avaliagdo 2 foram comparadas com as
da avaliagdo 1. Com o objetivo de se conseguir imparcialidade, as

telerradiografias foram selecionadas por meio de sorteio cego.
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5. RESULTADOS

Antes de iniciarmos com os resultados, vamos definir para este trabalho
um nivel de significancia (quanto admitimos errar nas conclusdes estatisticas,
ou seja, o erro estatistico que estamos cometendo nas analises) de 0,05 (5%).
Lembramos também que todos os intervalos de confianga construidos ao longo

do trabalho, foram construidos com 95% de confianga estatistica.

Nés vamos iniciar realizando uma analise descritiva completa para as

variaveis quantitativas. (Tabelal)

Tabela 1: Descritiva Completa das Variaveis Quantitativas

- o \ Necvin i
Descritiva Média Mediana Padr3o Q1 Q3 Min Max N 1C
IDADE 13,0 13 1,8 14% 12 14 10 17 117 03

INTER 1.1 127,22 126 8.2 6% 122 132 106 151 117 15

INC.SUP__ 70,5 71 6,2 9% 66 74 56 g 117 11
INC.INF 84,9 84 7.2 9% 80 88 71 117 117 13
BaNa/Pal 28,8 28 57 20% 26 31 18 62 117 10

BASAL 27,2 27 54 20% 24 30 17 5 117 10

ARCO 27,1 27 5,7 21% 23 31 14 40 117/ 1,0
EIXOFAC. 874 88 3,9 4% 85 90 72 97 117 07
ALTFAC. 596 60 54 9% 56 62 50 77 117 10

ALT DENT 43,2 43 3,7 9% 40 45 35 52 117 0,7
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Constata-se na tabela 1 que em todas as variaveis a variabilidade é
baixa, isso porque o CV (Coeficiente de Variagao) & menor que 50%, o que

demonstra que os dados sdo homogéneos.

A seguir, vamos utilizar o teste de Igualdade de Duas Proporgbes para
caracterizarmos a distribuicao da freqiiéncia relativa (percentuais), comegando

pelo sexo, na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicao de Sexo

Sexo N % p-valor

Feminino 62 53,0%

0,360
Masculino 55 47,0%

Observa-se na tabela 2 que embora exista uma porcentagem maior de
individuos do sexo feminino, ou seja, 53%, nao ha diferenga estatisticamente

significante para 0s 47% de individuos masculinos.

Continuando com a caracterizagao das frequéncias relativas, vamos

analizar a frequéncia do tipo facial (Tabela 3 e Tabela 4).

Tabela 3: Distribuigao do Tipo Facial

Tipo Facial N %o

Neutrovertido 57 48,7%

Provertido 32  274%

Retrovertido 28 23,9%
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Tabela 4: P-valores da tabela 3

Neutrovertido Provertido

Provertido <0,001

Retrovertido <0,001 0,549

Como esta varidvel possui mais do que dois niveis de resposta, a analise
é feita em duas etapas. A primeira (tabela 3) nos mostra a distribuigao
proporcional entre todos os niveis de resposta. No entanto para determinar se
existe ou ndo diferenga entre eles, é preciso compara-los todos dois a dois.

Desta forma, a segunda tabela traz somente os p-valores destas comparagdes

(tabela 4).

Constatamos que o tipo facial mais prevalente foi Neutrovertido com
48,7%. Analisando a tabela de p-valores, concluimos que este percentual é

estatisticamente significante em relagao aos demais.

Utiliza-se o teste de Mann-Whitney para o dimorfismo em todas as

variaveis quantitativas (Tabela 5).

Tabela 5: Dimorfismo nas Variaveis

P . Decwvin p-
Sexo Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC valor
INTER _Feminino  130,2 130 81 125 135 62 2.0 <0.001
1.1 Masculino  123,9 123 6,9 120 130 55 1,8 !
INC. Feminino 70,8 71 5,8 67 74 62 14 0.542
SUP Masculino 70,2 70 6,6 66 73 55 1,7 !
INC. Feminino 84,0 85 5,6 80 88 62 14 0.497
INF Masculino 85,9 84 8.6 81 89 55 2,3 !
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Concluimos que somente existe diferenga estatisticamente significante no

Angulo Interincisivo (p00,001).

Utilizamos também o teste de Mann-Whitney para dimorfismo sexual em
cada um dos tipos faciais nas variaveis de INTER 1.1, INC.SUP e INC.INF e
determinar exatamente onde ocorreu a diferenca estatistica significante.

(Tabela 6,7 e B)

Tabela 6: Dimorfismo sexual por Tipo Facial em INTER 1.1

Neutrovertido Provertido Retrovertido

INTER 1.1
Fem Masc Fem Masc Fem  Masc
Méedia 1301 124,2 1288 1222 1329 1249
Mediana 130 124 130 122 132 123
Desvio Padrao 8.4 58 8,5 9,2 58 6,1
Q1 125 121 124 115 130 120
Q3 135 127 131 130 136 131
N 34 23 17 15 11 17
IC 2,8 2,4 4,1 4,7 34 2,9
p-valor 0,005 0,092 0,004

Graficol: Dimorfismo Sexual por Tipo Facial em INTER 1.1
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Tabela 7: Dimorfismo Sexual por Tipo Facial em INC.SUP

INC. SUP Neutrovertido Provertido Retrovertido

: Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Média 70,2 69,8 69,0 686 754 72,1
Mediana 71 70 70 66 75 73
Desvio Padrao 5,4 6,1 59 7.3 52 6,6
Q1 6/ 67 65 63 72 b8
Q3 73 72 73 75 80 73
N # 23 17 15 11 17
IC 1,8 2,5 2,8 3,7 3.1 31

p-valor 0,838 0,909 0,103

Grafico 2: Dimorfismo Sexual por Tipo Facial em INC.SUP
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Tabela 8: Dimorfismo Sexual por Tipo Facial em INC.INF

Neutrovertido Provertido Retrovertido

INC. INF Fem Masc Fem Masc Fem Masc
Media 844 85,5 81,5 86,0 86,2 86,5
Mediana 85 84 79 83 87 86
Desvio Padrao 4,4 8,0 74 12,0 4,8 6,2
Q1 81 80 76 81 84 82
Q3 88 g9 85 87 a0 20
N H 23 17 15 11 17
IC 1,5 3,3 3,5 6,0 2,9 3,0
p-valor 1,000 0,219 0,795

Grafico 3: Dimorfsmo Sexual por Tipo Facial em INC.INF
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Somente na tabela 6 ha diferenga estatisticamente significante entre os
sexos. Essa diferenga foi verificada tanto no tipo facial Neutrovertido e no
Retrovertido. Ambos os individuos do sexo feminino possuem um angulo

interincisivo maior que os individuos masculinos, portanto, mais verticalizados.

Prosseguindo, utilizaremos o teste de Kruskal-Wallis para comparar os

tipos faciais em todas as variaveis. (Tabela 9)




Tabela 9:Tipo Facial nas Variaveis
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Tipo Facial Média Mediana g:::_’;z Q1 Q3 N IC p-valor

Neutrovertido 127,7 126 8,0 122 132 57 2,1

NTER Proverido 1257 128 93 118 131 82 32 _ 0,603
Retrovertido 128,0 129 71 122 132 28 2,6
Neutrovertido 70,1 70 5,6 66 72 57 1,5

e Provertido 68,8 70 6.5 65 74 32 22 0,032
Retrovertido 73,4 73 6,2 68 77 28 2,3
Neutrovertido 84,9 85 6,1 81 88 57 1,6

INC. INF Provertido 83,6 82 9,9 78 86 32 3,4 0,039
Retrovertido 86,4 87 5,6 82 90 28 2,1

Tabela 10: P-valores da tabela 9

Neutrovertide Provertido

Provertido 0,571
INC.SUP
Retrovertido 0,024 0,017
Provertido 0,073
INC. INF
Retrovertido 0,194 0,019

Concluimos que existe diferenga estatisticamente significante entre os

tipos faciais em todas as variaveis, menos em INTER 1.1 onde p=0,603.

Para determinar com precisdo entre quais os tipos faciais ocorreu a

diferenga comparamos todos os pares no teste de Mann-Whitney e mostramos

os p-valores na Tabela 10.

Podemos analisar na tabela 10, na variavel do INC. SUP, que a diferenga

ocorreu entre os individuos retrovertidos contra os demais.
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Para finalizar, utilizamos a Correlagao de Spearman para medir o grau de

relagdo entre as variaveis INTER 1.1, INC. SUP e INC. INF com todas as demais

variaveis (Tabela 11). Lembramos que para validar as correlagdes, utilizamos o

Teste de Correlagao.

Tabela 11: Correlagao de INTER 1.1, INC SUP e INC INF com Demais
Variaveis

INTER INC. INC.
11 SupP INF
corr 5,8% -15,5% 9,5%
BaNa/Pal
p-valor 0,532 0,095 0,310
corr -15,4% 24,1% 28,5%
BASAL
p-valor 0,098 0,009 0,002
corr 15,5% -2,4% -23,5%
ARCO
p-valor 0,095 0,799 0,011

A Tabela 11 nos mostra que existem correlagdes estatisticamente
significantes como INC. INF e BASAL, com 28% de correlagao positiva, INC.SUP
e BASAL, com 24,01% de correlagao positiva e INC. INF e ARCO, -23,05% de

correlagdo negativa, ou seja, quando o valor do INC. INF aumentar o valor do

ARCO mandibular vai diminuir.
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6. DISCUSSAO

Diversos estudos tém sido feitos para melhor individualizagdo do
diagndstico, planejamento e tratamento ortoddntico para um melhor equilibrio

funcional e estético.

Diversos autores ja fizeram esta correlagdo entre posigdo das estruturas
dentarias, principalmente os incisivos, e estética facial, e chegaram a conclusdo
que os labios estao intimamente relacionados com suas estruturas de suporte,
sendo o equilibrio facial afetado diretamente por protusdo efou apinhamento
dentario. (Tweed, 1944; Ricketts, 1957; Subtelny, 1959, 1961; Merrifield, 1966;

Burstone, 1967).
Angulo Interincisivo

Para as medias do Angulo Interincisivo, encontramos um valor médio de
127° com desvio padrao de 1,5° o qual se mostrou semelhante ao encontrado
por Almeida e Vigorito (1988) e Nobuyasu (2007), que também realizaram o
trabalho com individuos brasileiros. Porém outros autores americanos e
europeus encontraram valores maiores que estes (Schwarz, 1935; Bishara,
1948; Downs, 1948; Scheffer, 1949, Cox e Linden, 1971, Keating, 1986),
concluindo que em individuos brasileiros, onde os valores encontrados foram
menores, o individuo tem caracteristica de ser denominado como biprotuso,

assim como Keating (1986).
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Os valores encontrados que determinam a norma flutuante, conforme a
proposigao deste trabalho foram: para individuos neutrovertidos encontramos
127,7°+2,1, para individuos provertidos 125,7°+3,2 e individuos retrovertidos
128°+2,6, onde ndo encontramos diferenga estatisticamente significante entre
0s grupos, mas, podemos dizer que em individuos provertidos encontram-se
mais protruidos, ja@ em individuos retrovertidos encontram-se mais

verticalizados.

Quando separamos estes resultados por sexo, encontramos os valores de
130,2°+2,0 para individuos femininos e 123,9°£1,8 para individuos masculinos,
onde encontramos uma diferenga estatisticamente significante, o que veio a
corroborar com o estudo de Baum (1951), o que nos mostra que em individuos
do sexo feminino os incisivos encontram-se mais verticalizados que em
individuos masculinos. Porém, esta diferenga estatistica somente foi encontrada
em individuos Neutrovertidos e Retrovertidos quando separados por tipo facial,
onde encontramos novamente valores maiores para individuos do sexo

feminino.

Ao observarmos as correlagdes dos Angulos Interincisivos (INTER 1.1)

verificamos:

- correlagdo negativa com o Angulo Basal (BASAL) de -15,5% e p=0,098,
0 que nos mostra que existe esta correlagdo, porém negativa, o que nos sugere
que gquando um dos angulos aumentar o outro vai diminuir na proporgao

encontrada
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-correlagdo positiva com o Arco mandibular (ARCO) de 15,5% e
p=0,095, que nos mostra que quando um doa angulos aumentar o outro

também estara aumentado proporcionalmente.

- correlagdo ndo significante com o Angulo BaNa/Pl. Palatino, portanto

um angulo ndo interfere em nada com o outro.

Angulo do Incisivo Superior com o Plano Palatino

Verificamos que o valor médio encontrado foi de 70,5°+1,1. Este dado
foi compativel com encontrado por Schwarz, 1935, e Faltin ef @, 1997. Nao foi
possivel confrontar diretamente estes resultados com demais trabalhos, pois os
autores utilizaram outra metodologia para as medigdes. Porém como as
medidas foram feitas de forma inversa, proporcionalmente encontramos valores

similares aos de Bibby (1986) e Keating (1986).

Quando dividida amostra por tipo facial encontramos os valores de
70,1°£1,5 para individuos neutrovertidos, para individuos provertidos
68,8°+2,2 e 73,4%2,3 para individuos retrovertidos, com diferenga
estatisticamente significante de p=0,032 e podemos notar que esta diferenga
estatistica ocorreu tanto entre individuos neutrovertidos e retrovertidos como
entre individuos retrovertidos e provertidos. Os valores maiores foram
encontrados em individuos retrovertidos mostrando que os incisivos superiores
nestes individuos encontram-se mais verticalizados que em individuos

neutrovertidos, j@ os menores valores encontrados foram em individuos
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provertidos, ou seja, os incisivos superiores nestes individuos encontram-se

mais vestibularizados que em neutrovertidos.

Ja quanto ao dimorfismo sexual chegamos a conclusdo que ndo existem
diferengas estatisticamente significantes entre os sexos e tampouco entre os
sexos por tipos faciais, mas percebemos que os valores encontrados foram

sempre maiores em individuos do sexo feminino.
Analisando as correlagbes notamos que:

- correlagdo positiva e estatisticamente significante com o Angulo Basal
de 24,1% e p= 0,009, portanto quando encontramos o Angulo Basal
aumentado o Angulo do Incisivo Superior também estard, portanto
encontraremos incisivos superiores mais verticalizados. Ja ao encontrarmos o
Angulo Basal diminuido, provavelmente também encontraremos o Angulo do

Incisivo Superior diminuido e, portanto mais vestibularizados.

- correlagdo negativa com o Angulo BaNa/Pl. Palatino de -15,5% e
p=0,095. Podemos afirmar que ao encontrarmos o angulo Plano Palatino
aumentado encontraremos o Angulo do Incisivo Superior diminuido, portanto
mais vestibularizado, isso ocorre inversamente ao encontrarmos o Angulo do
Plano Palatino diminuido, encontraremos o Angulo do Incisivo Superior

aumentado, portanto mais verticalizado.

- correlagao ndo significante com o Arco Mandibular. Portanto um angulo

nao tem interferéncia nenhuma sobre o outro angulo.
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Angulo do Incisivo Inferior com o Plano Mandibular

Verificamos que o valor médio encontrado foi de 84,9°+1,3, este dado
foi compativel com encontrado por Schwarz, 1935 e Faltin ef a;, 1997, Porém
nao foi possivel confrontar diretamente estes resultados com demais trabalhos,
pois os autores utilizaram outra metodologia para as medigées. Porém como as
medidas foram feitas de forma inversa, proporcionalmente encontramos valores
similares aos de Margolis (1943), Tweed (1944), Steiner (1951), Taylor e
Hitchcock (1966), Bibby (1986), Cardoso (2005), Reis (2005), Capelozza,

Cardoso e Bertoz (2007).

Quando somente dividido a amostra por tipo facial encontramos os

ocorreu principalmente entre individuos retrovertidos e provertidos.

Ja quanto ao dimorfismo sexual chegamos a conclusdo que ndo existem

verticalizados que em individuos do sexo feminino.
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Observando as correlagoes:

- correlagdo estatisticamente significante positiva com o Angulo Basal de
28,5% e p=0,002; portanto quando encontramos o Angulo Basal aumentado o
Angulo do Incisivo Inferior também estard, portanto encontraremos incisivos
inferiores mais verticalizados. J4 ao encontrarmos o Angulo Basal diminuido,
provavelmente também encontraremos o Angulo do Incisivo Inferior diminuido

e, portanto mais vestibularizados.

-correlagdo estatisticamente significante negativa com o Arco Mandibular
de -23,5% e p=0,011 Podemos afirmar que ao encontrarmos o Arco Mandibular
aumentado encontraremos o Angulo do Incisivo Inferior diminuido, portanto
mais vestibularizado, isso ocorre inversamente ao encontrarmos o Arco
Mandibular diminuido, encontraremos o Angulo do Incisivo Inferior aumentado,

portanto mais verticalizado.

- correlagdo ndo significante com o Angulo BaNa/Pl.Palatino, Portanto um

angulo ndo tem interferéncia nenhuma sobre o outro angulo.
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7. CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos concluimos que:

- Os valores para normas flutuantes encontrado na amostra nos mostram

que o tipo facial influi diretamente na inclinagdo dos incisivos.

- Em individuos provertidos o0s incisivos encontram-se mais
vestibularizados que em individuos neutrovertidos, ja em individuos

retrovertidos os incisivos encontram-se mais verticalizados.

- Quanto ao dimorfismo sexual somente foi encontrado no Angulo

Interincisivo, com valores menores em individuos femininos.
- As correlagdes positivas mais significantes foram:

e Incisivo Superior (INC.SUP) com o Angulo Basal:

e Incisivo Inferior (INC.INF) com o Angulo Basal.
- As correlagdes negativas mais significantes foram:

e Angulo Interincisivo (INTER 1.1) com o Angulo Basal;
e Incisivo Superior (INC. SUP) com o Angulo BaNa X Plano Palatino
(BaNa/Pl);

e Incisivo Inferior (INC. INF) com o Arco Mandibular (Arco).
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9. ANEXOS

- Tabela com o levantamento da amostra;
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TIPO FAC

ALT

DENT
42

43

42
43

38
38
47
a5

43
48
40

39
49
43

41

45
42

38
48
51

42

43

40

51

44
51

51

48
40

44

48
43

45
39

44
37

47
52

45
42

47
48
40

FAC.

51

59

54

61

57
55

58
65
60
61

50
53

62
60
50
52

63
70

55

61

55
69

60
74

67

66

56
63

64
68

69
58

60
57

66
67

62

63

60
65
59

EIXO
FAC.

89
81

91

87
89

88

84
83

89
81
92

94

72
85

88
88
97

90

87
87

89

85
89

88

94
85
86
86
92

84

89

82

89

95
83

90
90

86

83

85

85

90

86

ARCO

25

21

21

14
23
29
22
19
24

19
30
24

22
20

25
22
31

25

17
23
33

26
30

20

21
20
32
32
22

28

29
25

22
38

29
35

23

21

21

26
32
28
29

BASAL

26
25
29
27
23
24
21
29

24
29
29
26

36
29

31

31

28
26

31

39
26

25
24

33
22
31
35
34
21

23

31
28

26
21

33
30

34
31

32
27

23
32
32

BaNa/Pal

25

33

26
30

30
27
31

31

31

32
23

24

36
33

27
23
22

26

27
28
28

27
29

26

30
30
23
29
30

35

25
34

31

28

28
25

23

27

27
34

28
25
26

INF

86

88
71

92
109
88
94
86

113
82
78

117

90

100
87

80

80
82

80

88
83

82

83

96
92

87
95
79
75

80

80
82

84
87

82
83

85

82

85
90

73
82
84

INC.

SUP

79

70
66
70
65

75
70
68

56
89
60
62

80
66
68

72

72
80

78

73
75

62

76

63
69

73
82
74
59

68

72
69

66
63
79
65
73

73

72
68

68
78
73

INTER

1.1
125
124

112
122

118

130
130
122
116
137
106
111
132
117

124
115
122
134

125
120
132

118
133
117

136
131
133
120
112

123
121
123

122
130

128
117

123
124

128
129
121

125
122

M

IDADE [ SEXO

10
11
11
11

11

11
11
11

11

11

11
11

11

12
12
12
12
12
12
12
12
12
13
13
13
13
13
13
13
14
14
14
14
14
14
14
14

14
14
14
14
14
14

COD
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12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38

39
40
41

42
43
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46
40
44
39
44
47
43
46

48
48
40

43
39

43
42
42
35
40

45
42
48

46
43
37

42
43
40
41

43
40
45
43
42
36
47
42

49

44
44

43
38
38
50

43

77

60
58
62
52

62
60
56
63

59
70
54

56
53

55
59
60
52

59

63
63
70

62
52
52

59
62
56

52

56
58
62
55
58
50

63
56

71

57
63

56
56

56

65

52

81

90

88

83

91

87

84

89

84

82

80
88

90

92
90

88

89

90
84

86

83
78

88

91

94
88

84

90
93
88

89

83

91

90

93
81

89
82

88

83

88

92
89
83

91

17
35
31

34
29

27
36
35
26
29
27
35

36
31

35

15
33
35

30
23
15
17
28
30
23

22
28
23
23

26
32
20
33
26
36

21
30

18
22
24

26
30
27

20

27

32

20
27
33
28

29
27
34
24

23
31

27

26
27

27
26
26
19
25

33
30
29

25
22
24

28
22
25
33

28
22
26
19
22
18
34
29
22

30
34

26
17
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23

36

28
29
32
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26
23

18
34
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33
27
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31
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29
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30
21
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89
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126
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133
135
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119
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16
16
16
16
16
16
16
16
16
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10
11
11

11
11
11
11

11
11
11
11
11
11
12
12

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

12
12

44
45
46
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49
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57
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63
64
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66
67
68
69
70
71
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CERTIFICADO

GERTIFICAMOS, que o protocalo n® 416/10 CEP/ICS/UNIP, sobre o projets de
pesqusa infitulado "Determinagao das normas fluluantes dos angulos intenncisivos nos
dferentes ‘ipos faciais em individuos con” excelente aclusAn’ =sob 2 responsabilidade
ANGELA MARDUES QUAGGIO, esta de acorde com os Principios Eticos. seguindo
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envo venco seres humanos, confarme
2 Resolugdo n® 166/96 do Congelho Nacioral de Saude e foi aprovado por este Comité de

Etica em Pasquisa
Universidade Paulista, em Sao Paulo-SP, aos 15 dias do més de setembro de 2010

Lucigne Tauil
Secretania do Comité de Etica
em Pescuisa da UNIP

Campus INDIANGPOLIS
Rua Doutar Racstar, 1217 - Vila Glamentin — S4o Paulc - SP - CEP: 04026-002

Fone (11) 5588-4090 — Fax (11) 5586-4073
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