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Resumo

Objetivo: com o proposito de apresentar um padrio cefalométrico especifico para os jovens
brasileiros feodermas, este estudo se propds a obter os valores médios para algumas das varia-
veis cefalométricas dentarias e verificar a presenca de dimorfismo entre os sexos. Métodos: 40
telerradiografias, em norma lateral — de 20 individuos do sexo masculino, com idade média de
13,25 anos (idade minima de 12,20 anos e maxima de 14,30 anos), e 20 do sexo feminino, com
idade média de 13,10 anos (idade minima de 12,00 anos e méxima de 14,21 anos) — foram
obtidas de jovens brasileiros, feodermas (mulatos ou pardos), ndo submetidos a tratamento or-
todontico e que apresentavam Padrao I e “oclusio normal”. As variéveis cefalométricas dentarias
foram determinadas de acordo com as anilises de Downs, Steiner, Riedel, Tweed, McNamara,
Ricketts, e Interlandi. Os valores foram submetidos a anélise estatistica, pelo teste t indepen-
dente, para comparar as variaveis entre os sexos. Resultados: os incisivos superiores e inferiores
apresentaram-se protruidos e inclinados para a vestibular. Nao ocorreu diferenca estatistica sig-
nificativa entre os sexos para as 13 variaveis dentarias avaliadas. Conclusdes: observou-se que
os jovens feodermas sem alteracdes esqueléticas (Padrdo I) apresentam caracteristicas faciais e
posicionamento dentario especificos em relacao aos demais grupos étnicos brasileiros.

Palavras-chave: Grupos étnicos. Cefalometria. Incisivos.

INTRODUCAO

Dentro do contexto populacional, pode-se
observar uma intensa variacdo quanto aos gru-
pos étnicos, principalmente nos grandes centros
urbanos, trazendo a necessidade de reconhecer
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que um dnico padrio de estética facial pode
ndo ser apropriado para as decisdes de diagnos-
tico e plano de tratamento em individuos de va-
rias origens étnicas que migraram para distintas
regides geograficas'>1®,
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Estudo cefalométrico do posicionamento dentario em jovens brasileiros feodermas com “oclusao normal”

No Brasil, a miscigenagdo entre o colonizador
portugués, o indigena e o negro resultou na for-
macdo de uma populacido diversificada, sendo que
uma parcela significativa da popula¢io brasileira
foi constituida pelo relacionamento entre branco-
-negro (mulato), branco-indio (caboclo), negro-
-indio (cafuzo). Cada um dos trés grupos bésicos
(indio, branco e negro) estéd longe de representar
uma etnia pura. Torna-se importante identificar as
caracteristicas da populacido brasileira, analisando
seus aspectos fisicos respectivos®®.

A importancia de estudar os componentes es-
queléticos e dentérios da face e relaciona-los com
as caracteristicas normais e individuais dos di-
versos grupos étnicos, com diferentes influéncias
culturais e sociais, esta fundamentada no questio-
namento das limitacdes do tratamento ortoddn-
tico e suas implicacdes clinicas, principalmente
quando as mecinicas comprometem a estética
facial?813-10202227.2842 Qg valores normativos das
grandezas cefalométricas, que sdo especificos para
diferentes grupos étnicos, devem ser interpreta-
dos para complementar o diagnostico e o plano de
tratamento, de acordo com as necessidades e ex-
pectativas individuais do paciente!°. A literatura
ressalta a caréncia de estudos cefalométricos re-
lativos as diferencas da morfologia facial entre os
grupos étnicos" 714152622 A aplicabilidade das ca-
racteristicas dos padrdes faciais, esqueléticos e te-
gumentares também deve ser determinada para o
estabelecimento de um diagnostico e planejamen-
to no tratamento das més oclusdes, objetivando
as relacdes normais oclusais, funcionais e esque-
léticas. Dessa maneira, os estudos cefalométricos
e oclusais visam promover corre¢des ortoddnticas
estaveis, com um posicionamento dentario ideal.

Portanto, em funcio da auséncia de trabalhos
especificos em individuos feodermas (pardos ou
mulatos), esse estudo foi idealizado para deter-
minar, em individuos mulatos com faces equi-
libradas (Padrdo I), as varidveis cefalométricas
especificas para o posicionamento ideal dos inci-
sivos superiores e inferiores.

Dental Press J Orthod

42

RACA OU ETNIA

Como os termos “racial” e “étnico” podem in-
duzir a interpretacdes dubias, foi utilizada a classi-
ficagio de Cuvier, citada por Avilas, que evidencia
0s trés grupos raciais principais de acordo com os
critérios de diferenciacdo relacionados a coloragio
da pele humana, ou seja:

D

» A raca branca, em relacio a cor da pele,
classificada como LEUCODERMA.

» A raca amarela, em relagdo a cor da pele,
classificada como XANTODERMA.

» A raca negra, em relacdo a cor da pele, é clas-
sificada como MELANODERMA.

O significado de grupo étnico estd intimamente

D~

relacionado as condi¢des de cultura e integracio so-
ciopolitica dos integrantes de cada populacio, tan-
to no que se refere ao idioma como aos costumes e
modo de viver. Assim, entende-se como grupo étnico
uma populacio entre diversas populacdes, constituin-
do um grupo racial quando agrupadas coletivamente,
mas que individualmente mantém suas diferencas
fisicas e culturais por meio de mecanismos extreman-
tes, tais como as barreiras geogréficas ou sociais®’.

A classificacdo da cor da pele para os indivi-
duos mulatos foi designada como “FEODERMA”,
devido a miscigenacio entre os leucodermas e os
melanodermas.

Em 1999, o IBGE divulgou dados relacionados
a populacdo brasileira negra, demonstrando ape-
nas um valor de 5,4%. Entretanto, com o acrésci-
mo de 39,9% do contingente de mulatos, o Brasil
passou a ser definido como um pais majoritaria-
mente negro, como ¢, atualmente, considerado
por muitos americanos e europeus.

Tendo em vista essas ponderagdes, é de extrema
importéincia diferenciar as varia¢des das estruturas
esqueléticas craniofaciais — que estdo diretamente
relacionadas ao posicionamento dos dentes superio-
res e inferiores, com a caracterizacio do perfil facial
— nos individuos feodermas, uma vez que a relacio
de normalidade entre o posicionamento esqueléti-
co e o dentario apresenta grande diversidade em
funcdo das variacdes étnicas. Nesse sentido, estudos
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devem ser estabelecidos para suportar o diagnosti-
co, principalmente em individuos feodermas (par-
dos ou mulatos), pois esses constituem uma grande
comunidade dentro da populagio brasileira.

PROPOSICAO

Com o propésito de apresentar um padrio
cefalométrico individualizado para o posiciona-
mento dentirio em jovens brasileiros feodermas
na faixa etaria de 12 a 14 anos de idade, o presente
estudo teve como objetivos:

» Obter os valores médios de normalidade para
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as grandezas cefalométricas dentarias.
» Identificar a presenca ou auséncia de dimor-
fismo entre os sexos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 40 telerradiografias, em nor-
ma lateral, referentes a uma amostra de brasileiros
feodermas com oclusdo normal de Angle, na faixa
etéria de 12 a 14 anos. Para a obten¢io da amos-
tra e elaboracdo da documentacio ortodéntica, foi

necessario examinar os jovens das escolas estadu-
ais da cidade de Bauru/SP.

FIGURA 1 - Fotos extrabucais de um jovem feoderma do sexo masculino.
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FIGURA 2 - Fotos intrabucais para deter-
minacdo das caracteristicas oclusais, de
um individuo jovem do sexo masculino com
“oclusdo normal”.
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As caracteristicas étnicas e raciais foram preci-
samente avaliadas por meio de um questionario,
que forneceu informacdes para classificar a cor
da pele dos pais. Dessa forma, somente os jovens
que apresentavam afrodescendéncia (unido entre
brancos e negros ou entre pardos e mulatos) foram
incluidos na amostra. Para o exame clinico dos
adolescentes, foi empregada uma espétula descar-
tavel de madeira, utilizada como um instrumental
efetivo para a explorac¢do intrabucal.

Os critérios adicionais para inclusio dos in-

dividuos na amostra foram: presenca dos den-
tes permanentes em oclusdo, exceto os terceiros
molares; relacdes normais de molares e pré-
-molares; pequeno ou nenhum grau de apinha-
mento; auséncia de mordida cruzada posterior;
trespasses vertical e horizontal normais; perfil
tegumentar agradavel e com padrio facial equi-
librado (Fig. 1 a 4). Além disso, nenhum indi-
viduo da amostra poderia ter sido submetido a
qualquer intervencdo ortodontica.

Para determinar o equilibrio entre os tercos fa-
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FIGURA 4 - Fotos intrabucais para determi-
nacdo das caracteristicas oclusais, de um
individuo jovem do sexo feminino com “oclu-
sdo normal”.
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ciais e a auséncia de assimetria, foi realizada a analise
facial subjetiva, no sentido de selecionar somente jo-
vens com padrio facial equilibrado (Padrdo I)'2.

A amostra de brasileiros feodermas com oclu-
sao normal foi composta por 40 jovens, sendo 20
do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com
idade média de 13,15 anos (idade minima de
12,00 anos e méaxima de 14,30 anos).

Radiografias

Com a finalidade de avaliar as caracteristicas
cefalométricas do grupo estudado, telerradiogra-
fias em norma lateral foram realizadas. Todas as
imagens radiograficas foram obtidas com os li-
bios em repouso e na posicio de maxima inter-
cuspidacdo habitual, com auxilio do cefalostato
de Broadbent!!, para uma padronizacio do posi-
cionamento da cabeca.

O fator de magnificacdo da imagem radiografi-
ca no aparelho utilizado foi calculado e, posterior-
mente, efetuou-se a correcio desse fator para que
se obtivesse maior precisdo. O aparelho apresentou
o fator de magnificacio de 9,8%.

Elaboracdo do cefalograma

Para a obtencdo dos cefalogramas, utilizou-se:
negatoscopio, folhas de acetato transparente Ultra-
phan para tracado cefalométrico, lapiseira 0,3mm,
fita adesiva e uma moldura preta de polipropileno.
Apés a execucio do desenho anatdmico, os pontos
foram identificados e, posteriormente, digitalizados
por intermédio de uma mesa digitalizadora Numo-
nics A-30TL.F (Numonics Corporation, Montgo-
meryville, PA, EUA), conectada a um microcompu-
tador com processador AMD K6-2 500MHz, para
obtencio das grandezas cefalométricas. Os tracados
e a digitalizacio dos pontos foram realizados pelo
examinador, que utilizou uma configuracio per-
sonalizada do programa Dentofacial Planner 7.02
(Dentofacial Planner Software Inc., Toronto, Onta-
rio, Canada) para a realizacao das medicdes. Foi efe-
tuada a correcdo do fator de magnificacio (9,8%),
realizada pelo proprio programa (Fig. 5).
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FIGURA 5 - Desenho das estruturas anatomicas.

Variaveis cefalométricas dentarias
Componente dentoalveolar maxilar (Fig. 6A)

1. Mx1.NA: 4ngulo entre o longo eixo do incisi-
vo central superior e a linha NA. Representa o
grau de inclinacdo do incisivo central superior
em relacdo a maxila e ao ponto Nisio.

2. Mx1.PP: angulo entre o longo eixo do incisi-
vo central superior e o plano palatino. Repre-
senta o grau de inclinacdo do incisivo central
superior em relacdo a maxila.

3. Mx1-NA: distincia entre o ponto mais ante-
rior da coroa do incisivo central superior e a
linha NA. Representa a posi¢do anteroposte-
rior do incisivo superior em relagdo a maxila
e ao ponto Nasio.

4. Mx1-PP: distancia perpendicular entre a borda
incisal do incisivo central superior e o plano pa-
latino. Representa a posicio vertical do incisivo
central superior permanente na maxila.

5. Mx1-Aperp: distincia entre o ponto BIS
(borda incisal do incisivo central superior) e
a linha Aperp.

6. Mx1-PTV: distdncia do ponto BIS até o Plano
Pterigomaxilar Vertical (PTV).
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A

B

FIGURA 6 - A) Componente dentoalveolar anterossuperior. B) Componente dentoalveolar anteroinferior.

Componente dentoalveolar mandibular (Fig. 6B)
7. MdI1.NB: angulo entre o longo eixo do inci-
sivo central inferior e a linha NB. Representa

o grau de inclinacdo do incisivo central infe-

rior em relagdo a mandibula e o ponto Nasio.

8. MdI-NB: distancia perpendicular entre o
ponto mais anterior da coroa do incisivo
central inferior e a linha NB. Representa a
posicio anteroposterior do incisivo inferior
em relacdo a mandibula e ao Nisio.

9. IMPA: angulo entre o longo eixo do inci-
sivo central inferior e o plano mandibular
GoMe. Representa a inclinacio do dente em
relacdo & mandibula.

10. Linha I: unido dos pontos P’ e “E”, tracado
numa extensdo de apenas lcm, no cruza-
mento com o plano oclusal. Determina o
grau de retrusdo ou protrusdo do incisivo
central inferior.

11. Md1-APog: distancia entre a borda incisal
do incisivo central inferior (ponto BII) e a
linha A-Pog.

12. Md1-PM: distancia perpendicular entre a
borda incisal do incisivo central inferior e o
plano mandibular. Representa a posi¢io ver-
tical do incisivo central inferior permanente
na sinfise mandibular.
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13. Md1-PTV: distincia do ponto BII até o Pla-
no Pterigomaxilar Vertical (PTV).

Anilise estatistica
Erro do método

Apos a obtencdo dos cefalogramas iniciais, os
tracados e as mensuracdes das grandezas cefalo-
métricas foram refeitos pelo mesmo examinador.
Para a determinacio da confiabilidade dos resul-
tados, quinze radiografias selecionadas ao acaso
foram tracadas e digitalizadas, pelo mesmo pes-
quisador, com um intervalo de 20 dias.

Para cada uma das grandezas cefalométricas
estudadas, foram avaliados os erros sistematicos
e casuais, independentemente. O erro sistema-
tico foi calculado pelo teste t pareado, confor-
me preconizado por Houston?®. A aplicacio da
formula proposta por Dahlberg!” (Se?=Yd?/2n)
possibilitou estimar a resultante dos erros casu-
ais. Sdo considerados significativos os erros acima
de Imm para as medidas lineares e 1,5° para as
medidas angulares!’.

Anélise descritiva e comparativa

Os valores em relacdo a idade cronolégica dos
integrantes foram compatibilizados e sdo apresen-
tados na Tabela 1. Uma avaliacao descritiva dos
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valores obtidos em relacio as varidveis cefalomé-
tricas dentdrias, nos adolescentes brasileiros feo-
dermas, esta ilustrada na Tabela 2. Na Tabela 3,
podem ser vistos os resultados obtidos pelo teste t,
independentemente da comparacio das varidveis
cefalométricas nos sexos masculino e feminino.

Para a anilise estatistica dos dados, utilizou-se
o teste t independente, com valor de p<0,05, para
comparacio dos valores das variaveis cefalométri-
cas entre os sexos. Esses testes foram realizados no
programa de computador Statistica for Windows
5.0 (StatSoft Inc., EUA).

TABELA 1 - Anélise estatistica das médias das idades em ambos os sexos.

|dade 1315 061 1310 078 1325 104 0,560
Idade ) 5 12,00 12,20

minima
Idade ., 55 14,21 14,30

maxima

Significativo para p<0,05.

TABELA 2 - Anélise descritiva da amostra, com os valores das médias e
desvios-padrao em jovens brasileiros feodermas.

Mx1.NA 40 24,23 14,8 334 4,40
Mx1.PP 40 113,61 101,4 1241 4,68
Mx1-NA 40 6,40 3 12,6 2,16
Mx1-PP 40 26,58 21,2 30,3 2,26
Mx1-PTV 40 52,95 42,3 66,3 4,78
Mx1-Aperp 40 5,95 2 11,5 2,18

Md1.NB 40 28,10 13,1 36,8 5,23
IMPA 40 94,63 80,5 105,3 5,58
Md1-NB 40 5,23 1.2 9,2 2,00
Md1-GoMe 40 38,82 349 438 2,26
Md1-PTV 40 49,37 38,9 61,5 4,46
Md1-APog 40 4,10 04 7.9 1,56
Linha | 40 -4,82 -9,7 -0,5 1,91
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RESULTADOS

A média de idade dos individuos da amostra
(n=40) foi de 13,15 anos, de acordo com o teste t.

Uma avaliagio descritiva dos valores obtidos
em relacdo as variaveis cefalométricas dentarias
nos adolescentes brasileiros feodermas é apre-
sentada na Tabela 2.

Na Tabela 3, verifica-se a auséncia de dimorfis-
mo entre os sexos. Em face dos resultados e da ana-
lise estatistica aplicada, ndo foi observada diferenca
significativa entre nehuma das variaveis estudadas.

DISCUSSAO

Na literatura consultada, nenhum trabalho de
investigacdo foi publicado, englobando especifica-
mente jovens brasileiros pardos ou mulatos, para
determinar as caracteristicas de normalidade fa-
cial, esquelética e dentaria. Assim, alguns pardme-
tros cefalométricos estabelecidos em avaliacoes de
individuos melanodermas foram utilizados para a

TABELA 3 - Anélise estatistica do teste t independente para o dimorfis-
mo entre os sexos, em jovens brasileiros feodermas.

Mx1.NA 24,84 446 201 443 0762
Mx1.PP 113,81 509 11342 431 079%
Mx1-NA 6,53 228 626 208 0698
Mx1-PP 26,70 251 2646 204 0743
Mx1-PTV 5344 4,95 5247 469 0529
Mxi-Aperp 5,82 229 609 213 0,697
 Componente dentoaveolaramteroinferior

Md1.NB 21,65 5,70 2855 481 0,591
IMPA 94,63 530 9464 598 0993
Md1-PM 39,51 2,29 3814 207 0,056
Md1-PTV 49,90 462 4884 430 0462
Md1-NB 4,96 215 549 185 0410
Md1-APog 400 173 4,20 142 0700
Linha | -4,69 2,19 495 162 0,667

Significativo para p<0,05.
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execucdo do presente estudo, mas incorporando
jovens feodermas®303851,

Ao se considerar a face dos jovens brasileiros
feodermas como equilibrada e agradavel, foram
encontradas na literatura diferentes classificacdes
em relacdo aos tipos faciais'??!. Nesse sentido, a li-
teratura evidencia que as caracteristicas estruturais
craniofaciais dos individuos avaliados podem sofrer
alteracdes durante a fase de crescimento, pois rece-
bem influéncias genéticas dos pais e avs”!12%2,

A caracteristica de Padrio I para os individu-
os feodermas variou ligeiramente em relacio a
classificagio proposta por Capelozza Filho'?. O
fenotipo facial dos mulatos, nos sexos feminino
e masculino, apresentou convexidade facial e o
angulo nasolabial mais fechado, devido a ligeira
protrusio da maxila ou inclinac¢io dos incisivos.
Entretanto, na maioria dos individuos da amostra
a espessura do 1abio superior influenciou, signifi-
cativamente, no 4ngulo nasolabial. Haja vista que
as caracteristicas faciais desses individuos de-
monstraram peculiaridades intermediérias entre
os melanodermas e os leucodermas.

A linha de insercdo do nariz obliqua foi signifi-
cativa na maioria dos individuos da amostra.

Notou-se, também, que a mandibula apresen-
tou maior rota¢do no sentido horario, promoven-
do compensacdo dos incisivos inferiores (inclina-
¢do vestibular)®?!, significativo aumento da conve-
xidade facial e ligeiro aumento da AFAL

Para comprovar o posicionamento dos incisi-
vos, implementou-se as 13 varidveis cefalométri-
cas dentérias, em funcao da diversidade das es-
truturas que compreendem o complexo cranio-
facial. Muitas medidas cefalométricas sdo obtidas
por meio da estrutura basal craniana ou das bases
apicais maxilar e mandibular. Entretanto, exis-
te grande variacio da morfologia estrutural que
abrange a base do cranio’?!. O encurtamento da
linha SN pode induzir o ortodontista a um diag-
néstico com menor precisio, podendo evidenciar,
equivocadamente, a protrusao ou a retrusao das

bases dsseas e dentarias*!'53.

Dental Press J Orthod

48

A deflexdo da base do cranio pode, também, in-
duzir a interpretacdes equivocadas durante o diag-
nostico complementar. Entretanto, muitas dessas
variacdes podem ser analisadas como caracteristicas
tipicas de um determinado grupo étnico?'#!.

Algumas das variaveis difundidas por Downs!?
e Steiner* sdo obtidas a partir da base do cranio.
Por outro lado, Ricketts¥, McNamara®* e Twe-
ed*’*8 avaliaram as variaveis dentarias sem utilizar
a base craniana como referéncia.

Dessa maneira, ao se analisar a morfologia es-
quelética dos jovens feodermas nas telerradiogra-
fias, notou-se grande potencial de compensacio
dentéria, em funcdo das caracteristicas esqueléti-
cas dos maxilares. A maxila apresentou ligeira pro-
trusdo em relacdo a fronte, de modo que para esse
grupo étnico deve ser encarada como normal. En-
tretanto, a mandibula apresentou ligeira rotacio
no sentido horério, com inclinagdo acentuada dos
incisivos inferiores para a vestibular. Essa carac-
teristica esquelética e dentaria pode induzir um
falso diagnostico de biprotrusio das bases osseas
para os individuos feodermas e melanodermas?'.

Além do diagnéstico facial e morfodiferencial da
telerradiografia, entre os principais pontos de refe-
réncia para o tratamento ortoddntico destacam-se:
a curva de Spee, apinhamento dentério anterior e
posterior, inclinacdo dos incisivos superiores e, prin-
cipalmente, dos inferiores!®?’32444748 Portanto, ao
estabelecer essas analises, a especificidade e a apli-
cabilidade em grupos raciais distintos demonstram
diferencas craniofaciais e dentérias evidentes. Assim,
a terapéutica empregada deve ser individualizada
para evitar um comprometimento das caracteristi-
cas fenotipicas do complexo craniofacial.

Posicionamento dos incisivos superiores e
inferiores para os diferentes grupos étnicos
Ao se comparar algumas das varidveis linea-
res e angulares do presente trabalho com o es-
tudo de Medeiros*® em melanodermas, pode-se
inferir que as varidveis 1.NB, 1-NB e Linha “I”
apresentaram diferencas significativas.
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Verificou-se uma protrusdo e inclinagdo
acentuada, principalmente nos incisivos inferio-
res dos jovens brasileiros melanodermas, corro-
borando alguns outros estudos?#%1416202230,

Ao analisar os trabalhos que determinam a
protrusio dos incisivos inferiores por meio da ana-
lise morfodiferencial (Linha “I”), pode-se observar
que existe maior protrusio dos incisivos inferiores
nos individuos feodermas e melanodermas®*, em
comparacio com trabalhos que estudaram essa va-

27,28 o xantodermas*2.

riavel em leucodermas

Outro estudo, em jovens leucodermas, elucidou
o crescimento e desenvolvimento craniofacial em
jovens de 6 a 18 anos de idade®*. A analise compa-
rativa dos valores permite observar que na maioria
das varidveis dentarias houve grande proximida-
de ou similaridade com os resultados do presente
estudo. Entretanto, pode-se evidenciar que as va-
ridveis dentérias, nos jovens brasileiros feodermas,
demonstram ligeira protrusdo e inclinacio dos in-
cisivos em relacdo aos leucodermas, com excecio
da variavel Mx1-PTV. Para as medidas Md1-GoMe
e Mx1-PP, que quantificam a extrusido dentaria e
as fases do processo de erupcio dos incisivos infe-
riores e superiores, nota-se um valor ligeiramente
maior para os jovens leucodermas.

Avaliacdo quantitativa, em relacdo ao posicio-
namento do incisivo inferior, de acordo com a
variavel de Tweed (IMPA)

Para os individuos feodermas analisados, foi
observado um valor médio de 94,6° para a varii-
vel IMPA. Para fins de comparacio, encontrou-se
uma média de 92,3° para a inclinacio do incisivo
inferior com o plano mandibular em brasileiros
descendentes de japoneses*®, superando o valor
de 90° verificado por Margolis®? e Tweed*® em
individuos norte-americanos, assim como o ob-
servado por Martins et al.3*, que encontraram o
valor de 91° em individuos leucodermas de 12
a 14 anos de idade. Por outro lado, Harris, Ko-
walski e Walker?* observaram um valor de 95,6°
para individuos melanodermas.
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Comparagéo entre os sexos
masculino e feminino

Virios trabalhos!#18233040424651  definiram pa-
drdes para diferentes grupos étnicos, com amostras
padronizadas, correlacionando a presenca ou ausén-
cia de dimorfismo entre os sexos. Entretanto, outros

eStud058’10'22’36

avaliaram, isoladamente, os valores
ideais para os jovens e adultos melanodermas.

A avaliacdo comparativa entre os sexos é im-
portante para identificar diferencas no processo
de crescimento e desenvolvimento entre os jovens
dos sexos masculino e feminino*'. Martins et al.3*
verificaram tendéncias de maior precocidade no
desenvolvimento craniofacial em jovens do sexo
feminino, quando comparados aos do masculino,
em diferentes idades.

A observagio da similaridade numérica e esta-
tistica, quando da comparacdo entre ambos os se-
xos, indica a auséncia de dimorfismo sexual entre
os jovens brasileiros feodermas (Tab. 3), admitin-
do-se que as variaveis dentoalveolares podem ser
aplicadas para ambos os sexos.

Aplicacao clinica

E importante elucidar para o clinico que, por ser
um estudo cefalométrico, medidas de outros traba-
lhos também devem ser avaliadas e correlacionadas
com as do presente estudo. Entretanto, as varidveis
sdo obtidas por valores médios, que sofrem grande
variacdo (desvio-padrdo). Cabe ao ortodontista clini-
co entender essas variacdes para aplicar esse conhe-
cimento com bom senso. Haja vista que a analise fa-
cial deve ser o instrumento principal na determina-
cdo do diagnostico final, com auxilio secundario das
medidas cefalométricas e telerradiografias em norma
lateral. Além de levar em consideragdo, na escolha da
melhor terapéutica a ser empregada, as variacdes e
limitacdes dos contextos facial, esquelético e denta-
rio nos diferentes grupos étnicos.

CONCLUSOES
Com base nos resultados obtidos e na meto-
dologia empregada para determinacdo dos valo-
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Estudo cefalométrico do posicionamento dentario em jovens brasileiros feodermas com “oclusao normal”

res médios das variaveis cefalométricas dentarias

em jovens brasileiros feodermas (Padrio I) com

“oclusdo normal”, pode-se evidenciar que:

» A caracteristica distinta observada nos
padrdes cefalométricos dos individuos fe-
odermas difere das apresentadas na litera-
tura para outros grupos étnicos, indicando
a necessidade de analise especifica ou di-

ferenciada para o diagnéstico e plano de
tratamento ortodontico.

» Nao houve dimorfismo entre os sexos ana-
lisados.

» Outros estudos devem ser realizados em
individuos feodermas que apresentam com-
prometimento esquelético (Padrido II, Pa-
drao III, Face Curta e Face Longa).

Cephalometric study of tooth positioning in young Brazilian Afro-Caucasian

individuals with “normal occlusion”

Abstract

Objective: This study aimed to achieve mean values for some dental cephalometric variables and verify the pres-
ence of dimorphism between genders, to present a specific cephalometric pattern for young Brazilian Afro-Cau-
casian individuals. Methods: The sample was composed of 40 lateral cephalograms, being 20 males, with mean
age 13.25 years (minimum age 12.20 years and maximum age 14.30 years), and 20 females, with mean age 13.10
years (minimum age 12.00 years and maximum age 14.21 years), obtained from young Brazilian Afro-Caucasian in-
dividuals (mulattos), not submitted to orthodontic treatment and presenting Pattern | and “normal occlusion”. The
cephalometric variables were determined according to the analyses of Downs, Steiner, Riedel, Tweed, McNamara,
Ricketts, and Interlandi. The values were submitted to statistical analysis by the independent t test to compare the
variables between genders. Results: The maxillary and mandibular incisors were protruded and buccally tipped.
There was no statistically significant difference between genders for the thirteen dental variables analyzed. Con-
clusions: It was observed that young Afro-Caucasian individuals without skeletal alterations (Pattern ) presented

specific tooth positioning and facial characteristics in relation to the other Brazilian ethnic groups.

Keywords: Ethnic groups. Cephalometrics. Incisors.
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