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Resumo

Objetivos: avaliou-se cefalometricamente as estruturas esqueléticas da face no sentido cranio-
caudal (vertical) para: obter os valores médios de normalidade de jovens brasileiros, descen-
dentes de xantodermas e leucodermas, com oclusdo normal; verificar a presenga ou auséncia
de dimorfismo entre os géneros e investigar a existéncia de diferencas ou semelhangas entre
os grupos raciais estudados. Metodologia: estudo cefalométrico. Resultados: apos a obtencido
da média e do desvio padrio de cada medida cefalométrica estudada, para ambos os géneros e
grupos raciais, os resultados sinalizaram, em algumas das grandezas cefalométricas, a presenca
de dimorfismo entre os géneros para ambos os grupos raciais e diferencas entre os grupos
raciais. Conclusdes: verificou-se a necessidade de se utilizar um padrio cefalométrico espe-
cifico, no sentido cranio-caudal (vertical), para os brasileiros, descendentes de xantodermas e
leucodermas.

Palavras-chave: Padrées cefalométricos. Oclusdo normal. Dimensao vertical.
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A preocupacido em se diagnosticar, planejar e
conseguir corre¢des ortodonticas estaveis com o
correto posicionamento dos dentes, resultando na
harmonia facial e beleza no sorriso dos pacientes,
tem sido constante, desde os primordios da Orto-
dontia?.

Os elementos de diagnéstico e a evolugdo na
tecnologia dos materiais oferecem, a cada dia,
melhores condi¢des de se realizar um correto
diagnostico, plano de tratamento, correcio das
mas oclusdes e estabilidade dos casos. Dentre os
elementos de diagnostico, as telerradiografias ce-
falométricas, em norma lateral, constituem um
importante auxilio na determinacdo dos possiveis
problemas esqueléticos, dentérios e tegumentares
de individuos com ma oclusdo.

A partir destas radiografias, pode-se ana-

lisar a face nos sentidos &ntero-posterior'®!”

18,19,65,76,77,78,79,84 e crénio-caudal (vertical)24’32’49'

5166707174878 8990919299  por meio das andlises
cefalométricas. A analise no sentido antero-poste-
rior da face tem sido mais utilizada; entretanto, o
diagnostico das estruturas craniofaciais, no sentido
cranio-caudal (vertical), possui grande importan-
cia e deve ser considerado nas diferentes fases do
tratamento ortoddntico, pelo fato de um desequi-
librio, no sentido cranio-caudal (vertical) da face,
poder proporcionar uma alteracdo significante no
sentido 4ntero-posterior.

Os componentes cranio-caudais (verticais) da
face inicialmente foram pesquisados no intuito de
propiciar o restabelecimento dentirio com prote-
ses dentarias, permitindo a reconstru¢ao da harmo-
nia facial®. Observou-se que a varia¢o na dimen-
sdo cranio-caudal (vertical) poderia influenciar,
principalmente, na posicio mandibular. A partir
desta observacio, comegaram a surgir diferentes
analises cefalométricas que examinavam a face no
sentido cranio-caudal (vertical).6497071,89,93,94

Estudos do crescimento da face’8%101L121314
l5,20,21,22,29,33,34,35,36,37,39,42,44’ no SentidO Crénio_caudal
(vertical), evidenciaram que a desarmonia entre
os componentes cranio-caudais (verticais) e ante-
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ro-posteriores das estruturas craniofaciais podem
possibilitar a rotacio mandibular, no sentido ho-
rario ou anti-horario 352845,52,56,57,60,62,63,64,67,68,70,71,72
73,8081828 nodendo contribuir com o desenvolvi-
mento da sobremordida profunda ou da mordida
aberta anterior®®>. No entanto, o tratamento orto-
dontico® também pode proporcionar o equilibrio
ou desequilibrio na face, causando mudancas de-
sejéveis ou indesejéveis.1f4f23'25'26/27v46'43/61'69'75/85/86

A analise cranio-caudal (vertical) da face, por
meio das alturas faciais anteriores e posteriores,
pelas proporcdes faciais e pelos indices faciais,
proporciona um exame preciso das discrepancias
cranio-caudais (verticais) da face384041:43:47,5053,54,55
bem como o monitoramento da dimensdo cranio-
caudal (vertical), nos diferentes estagios do trata-
mento ortoddntico, a fim de contribuir na obten-
¢do da harmonia e do equilibrio facial, da satde
dos tecidos, da eficiéncia mastigatéria, da proximi-
dade de uma oclusdo normal e da estabilidade dos
resultados ortoddnticos.

A presente pesquisa possui o proposito de estu-
dar cefalometricamente as estruturas esqueléticas
da face no sentido cranio-caudal (vertical) para:
obter os valores médios de normalidade de jovens
brasileiros, descendentes de xantodermas e leuco-
dermas, com oclusdo normal; verificar a presenca
ou auséncia de dimorfismo entre os géneros e in-
vestigar a existéncia de diferencas ou semelhangas
entre os grupos raciais estudados.

MATERIAL E METODOS

O material empregado, na realizacdo deste tra-
balho, constou de 118 telerradiografias cefalomé-
tricas, em norma lateral, oriundas de amostras de
brasileiros xantodermas japoneses e leucodermas
com oclusdo normal, pertencentes ao Departa-
mento de Odontopediatria, Ortodontia e Saude
Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sao Paulo.

A amostra xantoderma foi composta por 40
jovens, sendo 20 do género feminino e 20 do mas-
culino, descendentes de japoneses, com oclusio
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normal, sem ter sido submetidos a tratamento or-
todontico, sem mutilacoes e idade média de 15,71
anos. A leucoderma constitui-se de 78 jovens,
sendo 39 do género feminino e 39 do masculino,
descendentes de espanhois, italianos e portugue-
ses, com oclusdo normal, sem ter sido submetidos
a tratamento ortoddntico, sem mutilagdes e idade
média de 13,5 anos.

Os integrantes da pesquisa possuiam todos os
dentes permanentes em oclusio, com auséncia dos
terceiros molares, relacdes normais de molares, pe-
queno ou nenhum grau de apinhamento, auséncia
de mordida cruzada, trespasses vertical e horizon-
tal normais, auséncia de diferencas entre as posi-
¢des mandibulares de Relagio Céntrica e Maxima
Intercuspidacido Habitual e perfis agradaveis.

Métodos

As telerradiografias cefalométricas das amostras
de oclusio normal de xantodermas e leucodermas,
pertencentes ao Departamento de Odontopedia-
tria, Ortodontia e Satde Coletiva da Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo,
foram obtidas e reveladas de acordo com as nor-
mas preconizadas pela Disciplina de Radiologia
da mesma instituicdo. O fator de magnificacdo da
imagem radiografica de cada aparelho utilizado foi
calculado e posteriormente efetuou-se a corre¢io
deste fator para que, durante a comparacio entre
as amostras, se obtivesse maior precisio.

Apés a obtencgdo das telerradiografias cefalo-
métricas, em norma lateral, realizou-se o desenho
anatdmico, a localizacio dos pontos cefalométri-
cos classicos, o tracado das linhas e planos e a de-
marcac¢io dos pontos construidos, Ar' e ENA’, de
acordo com Wylie, Johnson®*; Siriwat, Jarabak’*;

Horn*? ; Gebeck* e Merrifield! (Fig. 1, 2, 3, 4).

Andlise descritiva e comparativa da amostra
de xantodermas e leucodermas

Com o proposito de descrever as amostras
xantoderma e leucoderma, foram utilizados mé-
dias e desvios padrdo. Para verificar a existéncia
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de dimorfismo entre géneros, aplicou-se o teste t
de Student ao nivel de 5% de significAncia para as
duas amostras.

No intuito de comparar as medidas analisadas,
em xantodermas e leucodermas, de ambos os gé-
neros, foram calculadas as diferencas entre médias
de cada medida para cada género e feitas as dife-
rengas, entre xantodermas e leucodermas. Depois
foi aplicado o teste t de Student, ao nivel de signi-
ficAncia de 5%, para as diferencas obtidas.

RESULTADOS

Os dados, referentes aos valores individuais dos
integrantes das amostras xantoderma e leucoder-
ma, foram submetidos a analise estatistica. Primei-
ro, foram calculados a média e o desvio padrio de
cada medida cefalométrica estudada, para ambos
os géneros e para as duas racas. Estes resultados
estdo nas tabelas 1,2, 3 e 4.

Com base nos resultados apresentados nessas
tabelas, foi procurada a presenca de dimorfismo
entre géneros, tanto em xantodermas como leu-
codermas. Para isso, foram calculadas as diferencas
entre médias de géneros, para cada medida, tanto
para xantodermas como leucodermas e, depois, foi
aplicado o teste t de Student, para diferenca obti-
da. Os resultados estdo na tabela 5.

Os resultados dos testes apresentados na tabela
5 permitem afirmar que existe dimorfismo entre
géneros, com diferencas estatisticamente signifi-
cantes, entre as seguintes medidas:

* Em xantodermas: AFAT (N-Me), AFAS (N-
ENA), AFPT (S-Go), AFPS (S-Ar) e AFA (Me-
PP);

* Em leucodermas: AFPS (S-Ar’); AFPI/AFPT,
AFPS/AFPT e IAF (AFP/ AFA),

Buscou-se, também, comparar as medidas ana-
lisadas, em xantodermas e leucodermas, de ambos
os géneros. Para isso, foram calculadas as diferen-
cas entre médias de cada medida para cada género
e feitas as diferencas, entre xantodermas e leuco-
dermas. Depois foi aplicado o teste ¢ de Student,
para diferenca obtida (Tab. 6).
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Tabela 1 - Tamanho da amostra, média e desvio padréo de Tabela 2 - Tamanho da amostra, média e desvio padrdo de
cada medida estudada do grupo xantodermas, género mas- cada medida estudada do grupo xantodermas, género femi-
culino. nino.
Medida Ta:::::t:ada Média Desvio padrao Medida Ta:::::t:ada Média Desvio padréo
AFAT (N-Me) 20 119,11 431 AFAT (N-Me) 20 113,88 6,21
AFAS (N-ENA) 20 53,44 2,16 AFAS (N-ENA) 20 51,07 3,60
AFAI (ENA-Me) 20 65,67 3,52 AFAI (ENA-Me) 20 62,81 5,59
AFAS/ AFAT 20 44,92 1,62 AFAS/ AFAT 20 44,90 3,03
AFAI/ AFAT 20 55,09 1,62 AFAI/ AFAT 20 55,11 3,03
AFPT (S-Go) 20 80,01 5,08 AFPT (S-Go) 20 74,63 5,50
AFPS (S-Ar’) 20 33,68 2,49 AFPS (S-Ar') 20 30,60 3,55
AFPI (Ar'-Go) 20 46,33 4,51 AFPI (Ar'-Go) 20 44,05 347
AFPS/ AFPT 20 42,16 3,04 AFPS/ AFPT 20 40,95 3,04
AFPI/ AFPT 20 57,85 3,04 AFPI/ AFPT 20 59,05 3,04
AFA (Me-PP) 20 65,78 3,66 AFA (Me-PP) 20 62,87 5,31
AFP (Ar-PM) 20 49,50 4,89 AFP (Ar-PM) 20 46,83 353
IAF (AFP/AFA) 20 75,32 6,98 IAF (AFP/AFA) 20 74,92 7,97
Tabela 3 - Tamanho da amostra, média e desvio padrao de Tabela 4 - Tamanho da amostra, média e desvio padrdo de
cada medida estudada do grupo leucodermas, género mas- cada medida estudada do grupo leucodermas, género femi-
culino. nino.
Medida Tamanho da Média Desvio padrao Medida Tamanho da Média Desvio padrido
amostra amostra
AFAT (N-Me) 39 113,33 6,18 AFAT (N-Me) 39 111,58 4,98
AFAS (N-ENA) 39 50,46 2,85 AFAS (N-ENA) 39 49,92 2,59
AFAI (ENA'-Me) 39 62,87 47 AFAI (ENA'-Me) 39 61,66 4,39
AFAS/ AFAT 39 44,56 1,97 AFAS/ AFAT 39 44,78 2,21
AFAI/ AFAT 39 55,44 1,97 AFAI/ AFAT 39 55,22 2,21
AFPT (S-Go) 39 71,91 5,47 AFPT (S-Go) 39 70,29 4,78
AFPS (S-Ar') 39 30,81 3,07 AFPS (S-Ar') 39 28,83 2,99
AFPI (Ar-Go) 39 41,09 4,23 AFPI (Ar'-Go) 39 41,46 322
AFPS/ AFPT 39 42,88 3,36 AFPS/ AFPT 39 40,99 2,87
AFPI/ AFPT 39 57,12 3,36 AFPI/ AFPT 39 59,01 2,87
AFA (Me-PP) 39 62,84 4,45 AFA (Me-PP) 39 61,42 4,28
AFP (Ar-PM) 39 43,84 4,30 AFP (Ar-PM) 39 44,54 3,57
IAF (AFP/AFA) 39 69,81 517 IAF (AFP/AFA) 39 72,73 6,13
Os resultados dos testes, apresentados na ta- (N-ENA’), AFAI (ENA’-Me), AFPT(S-Go), AFPS
bela 6, permitem afirmar que existe diferenca sig- (S-Ar"), AFPI (Ar’-Go), AFA (Me-PP), AFP (Ar-
nificante entre xantodermas e leucodermas com PM) e IAF (AFP/AFA);
relacdo as seguintes medidas: * No género feminino: AFPT (S-Go), AFPS (S-

® No género masculino: AFAT (N-Me), AFAS Ar’), AFPI (Ar’-Go) e AFP (Ar-PM).
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Tabela 5 - Diferencas entre géneros e teste t da diferenca,
para cada medida estudada.

Xantodermas Leucodermas
Medida
Diferenca  Testet Diferenca Teste ¢
AFAT (N-Me) 5,23 3,09% 1,74 1,37
AFAS (N-ENA) 2,37 2,52% 0,54 0,87
AFAI (ENA'-Me) 2,86 1,94 1.21 117
AFAS/ AFAT 0,02 0,03 -0,22 -0,47
AFAI/ AFAT -0,02 -0,03 0,22 0,47
AFPT (S-Go) 5,38 3,21* 1,62 1,39
AFPS (S-Ar) 3,09 3,18* 1,98 2,89*
AFPI (Ar'-Go) 2,28 1,77 -0,37 -0,44
AFPS/ AFPT 1.21 1,25 1,89 2,68*
AFPI/ AFPT -1,21 -1,25 -1,89 -2,68*
AFA (Me-PP) 291 2,02* 1,42 1,44
AFP (Ar-PM) 2,67 1,98 -0,70 -0,78
IAF (AFP/AFA) 0,40 0,17 -2,92 -2,27*

* = significante ao nivel de 5%

Tabela 7 - Diferencas entre géneros e intervalo de confianga,
para cada medida estudada do grupo xantoderma.

Limites do intervalo

Medida Diferenca
Inferior Superior
AFAT (N-Me) 5,23 1,92 8,54
AFAS (N-ENA) 2,37 0,53 4,21
AFAI (ENA'-Me) 2,86 -0,04 5,76
AFAS/ AFAT 0,02 -1.49 1,53
AFAI/ AFAT -0,02 -1,53 1,49
AFPT (S-Go) 5,38 2,09 8,66
AFPS (S-Ar') 3,09 1,19 4,98
AFPI (Ar'-Go) 2,28 -0,24 4,79
AFPS/ AFPT 1,21 -0,68 3,09
AFPI/ AFPT -1.21 -3,09 0,68
AFA (Me-PP) 2,91 0,08 5,74
AFP (Ar-PM) 2,67 0,03 5,31
IAF (AFP/AFA) 0,40 -4,24 5,04
Também  foram  calculados  intervalos

(média + desvio padrdo) para as diferencas entre
géneros, dentro de cada grupo racial, e intervalos
(média + desvio padrdo) para as diferencas entre
racas, dentro de cada género. Os resultados estdo
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Tabela 6 - Diferencas entre ragas e teste tda diferenca, para
cada medida estudada.

Masculino Feminino
Medida

Diferenca Teste ¢ Diferenca  Teste ¢

AFAT (N-Me) 5,78 3,73* 2,29 1,54

AFAS (N-ENA) 2,98 4,10% 1,14 1,40

AFAI (ENA'-Me) 2,80 2,34 1,15 0,86

AFAS/ AFAT 0,36 0,69 0,11 0,16

AFAI/ AFAT -0,36 -0,69 -0,11 -0,16
AFPT (S-Go) 8,10 5,51* 4,34 3,14%
AFPS (S-Ar') 2,87 361* 171 2,02*
AFPI (Ar'-Go) 5,24 4,38* 2,59 2,85%

AFPS/ AFPT -0,73 -0,82 -0,04 -0,05

AFPI/ AFPT 0,73 0,82 0,04 0,05

AFA (Me-PP) 2,93 2,54* 1,44 113
AFP (Ar-PM) 5,65 4,56* 2,28 2,33%

IAF (AFP/AFA) 5,50 343* 2,19 117

* = significante ao nivel de 5%

Tabela 8 - Diferencas entre géneros e intervalo de confianga,
para cada medida estudada do grupo leucoderma.

Intervalo de confianca

Medida Diferenca
Inferior Superior

AFAT (N-Me) 1,74 -0,75 4,24
AFAS (N-ENA) 0,54 -0,67 1,75
AFAI (ENA'-Me) 1.21 -0,81 323
AFAS/ AFAT -0,22 -1,15 0,71
AFAI/ AFAT 0,22 07 1,15
AFPT (S-Go) 1,62 -0,66 390
AFPS (S-Ar’) 1,98 0,64 333
AFPI (Ar'-Go) -0,37 -2,04 1,30
AFPS/ AFPT 1,89 0,51 328
AFPI/ AFPT -1,89 -3,28 -0,51
AFA (Me-PP) 1,42 -0,52 3,36
AFP (Ar-PM) -0,70 -2,45 1,06
IAF (AFP/AFA) -2,92 -5,43 -0,40

nas tabelas 7, 8, 9 e 10. Os intervalos calculados
ajudam o clinico a estabelecer expectativas, uma
vez que se espera que as diferencas que possam
ocorrer entre géneros ou entre racas devam estar
dentro dos limites calculados.
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Tabela 9 - Diferencas entre ragas e intervalo de confianga,
para cada medida estudada do género masculino.

Tabela 10 - Diferencas entre ragas e intervalo de confianga,
para cada medida estudada do género feminino.

Intervalo de confianca

Intervalo de confianca

Medida Diferenca Medida Diferenca
Inferior Superior Inferior Superior
AFAT (N-Me) 5,78 2,74 8,81 AFAT (N-Me) 2,29 -0,63 5,21
AFAS (N-ENA) 2,98 1,55 4,40 AFAS (N-ENA) 1,14 -0,45 2,74
AFAI (ENA'-Me) 2,80 0,45 514 AFAI (ENA'-Me) 1,15 -1.45 3,75
AFAS/ AFAT 0,36 -0,65 1,36 AFAS/ AFAT 0,11 -1,24 147
AFAI/ AFAT -0,36 -1,36 0,65 AFAI/ AFAT -0,11 -1.47 1,24
AFPT (S-Go) 8,10 5,22 10,98 AFPT (S-Go) 4,34 1,63 7,05
AFPS (S-Ar’) 2,87 1,31 443 AFPS (S-Ar’) 1,77 0,05 349
AFPI (Ar'-Go) 5,24 2,89 7,58 AFPI (Ar'-Go) 2,59 0,81 4,37
AFPS/ AFPT -0,73 -2,48 1,02 AFPS/ AFPT -0,04 -1,62 1,54
AFPI/ AFPT 0,73 -1,02 2,48 AFPI/ AFPT 0,04 -1,54 1,62
AFA (Me-PP) 2,93 0,67 5,20 AFA (Me-PP) 1,44 -1,06 3,95
AFP (Ar-PM) 5,65 3,22 8,08 AFP (Ar-PM) 2,28 0,37 4,20
IAF (AFP/AFA) 5,50 2,36 8,65 IAF (AFP/AFA) 2,19 -1,48 5,85
DISCUSSAO indicando dimorfismo entre géneros e maior de-

Alturas Faciais Anteriores

AFAT - Altura Facial Anterior Total (N-Me)

A altura facial anterior total possui crescimento
na infincia®, na adolescéncia® e na fase adulta'?.
O aumento cranio-caudal (vertical) da face foi ve-
rificado até a quarta década de vida?; entretanto,
na senilidade, ocorre uma tendéncia a diminui-
¢30%. Os individuos com sobremordida profunda
ou com faces curtas possuem uma diminuicio
cranio-caudal (vertical) da face®?027,56,5859,839192
e aqueles com mordida aberta anterior ou com
faces longas*8134553545559,6266,6880819 possuem a
AFAT aumentada. Os dngulos FMA, SN.PM e a
altura vertical total da face anterior possuem rela-
¢do intima, onde, a cada aumento do FMA?3% e do
SN.PM?3* ocorre um aumento da AFAT.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma, os
valores encontrados de 119,11mm, para o género
masculino,e 113,88mm), paraofeminino,apresenta-

ram diferenca estatistica significante ao nivel de 5%,
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senvolvimento cranio-caudal (vertical) da face an-
terior para o género masculino. No grupo leuco-
derma, os valores encontrados de 113,33mm, para
o género masculino e 111,58mm, para o feminino,
ndo apresentaram diferenca estatistica significante
ao nivel de 5%, indicando auséncia de dimorfismo
entre géneros, entretanto, observa-se maior desen-
volvimento cranio-caudal (vertical) da face ante-
rior para o género masculino (Tab. 1, 2, 3, 4).

Os valores detectados nos leucodermas por
Weinberg e Kronman® de 108,7mm; por Schu-
dy’® de 117,8mm; por Johnson®® de 109,42mm;
por Jones e Meredith®* de 114mm; por Scheide-
man et al.* de 126,4mm para o género mascu-
lino e 119,8mm para o feminino; por Bishara’
de 107mm para o género feminino e 108 para o
masculino; por Siriwat e Jarabak’ de 112,2mm;
pelo padrio Bolton®® de 119,8mm; indicam uma
variabilidade para a medida AFAT: entretanto os
valores obtidos, neste estudo, posicionaram-se en-
tre os minimos e maximos, encontrados na litera-
tura. Os valores observados por Ishii, Deguchi e
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FIGURA 1 - Representacdo das linhas, planos e
pontos construidos Ar’ e ENA'.

Hunt*® de 122,8mm demonstram ser maiores para
0s japoneses, em comparag¢do ao encontrado nesta
pesquisa.

Herzberg e Holic®' verificaram uma seme-
lhanca entre as diferentes racas e observaram o
valor de 115,2mm. No entanto, Ishii, Deguchi e
Hunt* verificaram diferencas significantes entre
xantodermas japoneses e leucodermas britanicos
para ambos os géneros, onde o grupo xantoderma
apresentou valores maiores. No presente estudo,
verificou-se diferenca significante na comparacio
entre os grupos raciais, xantoderma e leucoderma,
para o género masculino, sendo o valor maior para
o grupo xantoderma. O género feminino nio pos-
suiu diferencas significantes entre os grupos raciais
estudados, todavia o grupo xantoderma feminino
apresentou valores maiores para AFAT.

AFAS - Altura Facial Anterior Superior (N-ENA')

A proximidade ao normal da face supe-
rior, representada pela AFAS, nos individuos
com sobremordida profunda ou com faces cur-

20,45,58,59,627092 o mordida aberta anterior ou com

4,20,45,54,59,62,68,80

tas

faces longas , é verificada na literatu-
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FIGURA 2 - Medidas empregadas de acordo com a
Analise de Wylie e Johnson®.

FIGURA 3 - Medidas empregadas de acordo com a
Analise de Siriwat e Jarabak™.

2 (AFP)

FIGURA 4 - Medidas empregadas de acordo com a Analise de Gebeck?, Mer-
rifield® e Horn®,

ra, onde as maiores variacdes ocorrem na face infe-
rior. Porém, Nahoum?®, observou a diminui¢io da
altura facial superior nos individuos com mordida
aberta anterior, devido possivelmente 2 inclinacio
do plano palatino; Trouten et al.® verificaram, em
adolescentes, e Toutountzakis e Haralabakis®?, em
adultos, maior desenvolvimento do complexo na-
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somaxilar em faces com mordida aberta anterior;
Nanda®® verificou maior crescimento da AFAS, em
individuos com sobremordida profunda; e Cheng
et al.!3 observaram aumento da AFAS em indivi-
duos com deficiéncia respiratéria.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 53,44mm, para o género
masculino e 51,07mm, para o feminino, apresen-
taram diferenca estatistica significante, ao nivel de
5%, indicando dimorfismo entre géneros e maior
desenvolvimento cranio-caudal (vertical) da face
anterior superior para o masculino. No grupo leu-
coderma, os valores encontrados de 50,46mm,
para o género masculino e 49,92mm, para o fe-
minino, ndo apresentaram diferenca estatistica
significante, ao nivel de 5%, denotando auséncia
de dimorfismo entre os géneros e maior desenvol-
vimento cranio-caudal (vertical) da face anterior
superior para o masculino (Tab. 1, 2, 3, 4).

Na literatura, verificam-se valores obtidos nos
leucodermas por Herzberg e Holic®! de 50,3mm;
por Wylie”? de 51,03mm; por Schudy” de
51,3mm; por Weinberg e Kronman®® de 49,1mm;
por Jones e Meredith* de 52mm; por Domiti, Da-
ruge e Cruz'® de 45,7mm para o género masculino
e 43,4mm para o feminino, pelo padrdo Bolton®
de 54,3mm; por Scheideman et al.®” de 56,0mm
para o género masculino e 53,7mm para o femini-
no; por Bishara’ de 47mm para o género feminino
e 48mm para o masculino, mostraram uma seme-
lhanca entre os valores obtidos.

De acordo com os resultados obtidos por Jones,
Meredith®; Hunter®*; Baume, Buschang, Weins-
tein®; Ursi et al.®>; Chang, Kinoshita e Kawamo-
to'?, os individuos do género masculino apresen-
tam um valor maior para a altura facial anterior
superior, semelhante ao encontrado nesta pesquisa
para os dois grupos raciais. Entretanto, Cannon'!
observou maior desenvolvimento para a AFAS,
no género feminino, enquanto Domiti, Daruge,
Cruz" e Locks* nio observaram diferencas entre
0s géneros.

Conforme Ishii, Deguchi e Hunt*®, a altura fa-
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cial anterior superior foi significantemente maior
para os individuos xantodermas japoneses, com-
parada aos individuos leucodermas britanicos.
No presente estudo, verificou-se diferenca signifi-
cante na comparac¢ao entre os grupos raciais, xan-
toderma e leucoderma, para o género masculino;
mas o feminino ndo possuiu diferencas significan-
tes entre os grupos raciais estudados. Em ambos
os géneros, para as duas racas estudadas, observa-
ram-se valores maiores para o grupo racial xanto-
derma.

AFAI - Altura Facial Anterior Inferior (ENA'-Me)

A altura facial anterior inferior sofre varia¢cdes
ambientais*’, ocorrendo uma diminuicdo desta
medida nos casos de sobremordida ou com sin-

20,27,45,56,57,58,59,62,91,92

drome da face curta , e um au-

mento nos casos de mordida aberta anterior ou
com sindrome da face longa*2045,53.55.56,57,59,6268 5052,
A variacdo da AFAI também esta relacionada 2
obstru¢io nasal'3%81% apresentando aumento da
AFAI em individuos com deficiéncia respiratoria.
Na face antero-inferior, verifica-se a prevaléncia
das variacdes verticais em se manifestar abaixo da
espinha nasal anterior’’, nas diferentes més oclu-
soes e nos tipos faciais. As medidas FMA, SN.PM
e AFAI possuem rela¢do intima, onde a cada au-
mento do FMA3 e do SN.PM3*8! ocorre um au-
mento da altura facial anterior inferior. De acordo
com Kiliaridis et al.*!, a altura facial Antero-inferior
mostrou-se diminuida nos individuos com grande
forca mastigatoria.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 65,67mm, para o gé-
nero masculino e 62,81mm, para o feminino, nio
apresentaram diferenca estatistica significante, ao
nivel de 5%, indicando auséncia de dimorfismo
entre os géneros e maior desenvolvimento cranio-
caudal (vertical) da face inferior para o masculino.
No grupo leucoderma, os valores encontrados de
62,87mm, para o género masculino e 61,66mm,
para o feminino, ndo apresentaram diferenca esta-
tistica significante, ao nivel de 5%, indicando au-
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séncia de dimorfismo entre os géneros e, também,
maior desenvolvimento cranio-caudal (vertical)
da face antero-inferior para o masculino (Tab. 1,
2,3,4).

Os valores encontrados por Herzberg e Holic®!
de 65mm; por Wylie®? de 67,64mm; por Schu-
dy”® de 66,5mm; por Domiti, Darug e Cruz"* de
71,6mm para o género masculino e 69mm para
o feminino, pelo padrio Bolton®® de 65,4mm; e
por Scheideman et al.” de 70,4mm para o género
masculino e 66,1mm para o feminino apresenta-
ram uma variacao nos valores para AFAI, em que
os valores encontrados, nesta pesquisa, foram me-
nores.

Os individuos do género masculino apresenta-
ram maior altura facial antero-inferior> 112414243
semelhante ao encontrado nesta pesquisa para os
dois grupos raciais. Entretanto Domiti, Daruge e
Cruz" ndo observaram diferencas entre os géne-
ros, e Ursi et al.® verificaram que, até os 14 anos,
existe uma semelhanca entre os géneros, e os valo-
res sio maiores para o masculino, apds os 16 anos.
Os individuos com AFAI aumentada possuem
alturas dentarias maiores, comparadas aos com
AFAI normal®’.

De acordo com Ishii, Deguchi e Hunt®, a al-
tura facial antero-inferior foi significantemente
maior para os individuos xantodermas japoneses,
comparada a dos individuos leucodermas brita-
nicos. No presente estudo, verificou-se diferenca
significante na comparacio entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, para o género mascu-
lino, todavia, o feminino nio apresentou diferen-
cas significantes entre os grupos raciais estudados.
Os valores encontrados, nesta pesquisa, foram
maiores para os xantodermas de ambos os géneros.

AFAS/AFAT - Proporcdo entre a Altura Facial
Anterior Superior e Altura Facial Anterior Total
(N-ENA'/ N-Me)

A proporcio entre altura facial anterior supe-
rior e altura facial anterior total apresenta norma-
lidade, em faces equilibradas™; e variagio, em fa-
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ces com desequilibrio”. A propor¢cao AFAS/AFAT
mostrou ser constante, nas diferentes racas®!, ndo
apresentando dimorfismo entre géneros®. Domi-
ti, Daruge e Cruz!"® observaram a manutencio das
proporgdes faciais com o crescimento entre as ida-
des de 6 e 15 anos.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 44,92%, para o género
masculino, e 44,90%, para o feminino, ndo apre-
sentaram diferenca estatistica significante ao nivel
de 5%, indicando auséncia de dimorfismo entre
géneros. No grupo leucoderma, os valores en-
contrados de 44,56%, para o género masculino, e
44,78%, para o feminino, ndo apresentaram dife-
renca estatistica significante ao nivel de 5%, indi-
cando auséncia de dimorfismo entre géneros (Tab.
1,2,3,4).

Os valores encontrados em leucodermas por
Herzberg e Holic® de 43,51%; por Wylie”! de
45,8%; por Wylie e Johnson®* de 45%; por Wein-
berg e Kronman®® de 45,14%; por Jones e Mere-
dith®® de 44%, para o género masculino e 44,5%
para o feminino; por Bergersen® de 44,41%, para
o género feminino e 43,60% para o masculino;
por Bishara’ de 44%, para o género feminino e
44% para o masculino, por Locks* de 42%; e por
Chang, Kinoshita e Kawamoto'?, em xantodermas
chineses, de 45%, evidenciam a semelhanca com
os resultados obtidos, na presente pesquisa, para
ambos os grupos raciais.

No presente estudo, ndo se verificou diferenca
significante na comparacio entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, em ambos os géneros,
onde se observaram valores semelhantes para os
dois grupos raciais e para ambos os géneros, a de-
notar um equilibrio nesta proporcio.

AFAI/AFAT - Proporcdo entre a Altura Facial
Anterior Inferior e Altura Facial Anterior Total
(ENA'-Me/ N-Me)

A proporcio entre altura facial anterior infe-
rior e altura facial anterior total comporta-se de
forma diferente, quando relacionada a face, apre-
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sentando um desequilibrio, nas faces ruins ou
pobres*, e normalidade, em faces equilibradas®™.
Merow®? observou menor crescimento da face in-
ferior na proporcio vertical. No entanto, a propor-
cdo AFAI/ AFAT mostrou-se constante nas dife-
rentes ragas’! e mantém-se com o crescimento'>#,
A proporcio entre a altura facial anterior inferior
e a altura facial anterior total possui a tendéncia
de aumentar com o aumento do dngulo SN.MP3*,

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 55,09%, para o género
masculino, e 55,11%, para o feminino, nio apre-
sentaram diferenca estatistica significante, ao nivel
de 5%, indicando auséncia de dimorfismo entre
os géneros. No grupo leucoderma, os valores en-
contrados de 55,44%, para o género masculino e
55,22%, para o feminino, ndo apresentaram dife-
renca estatistica significante, ao nivel de 5%, in-
dicando auséncia de dimorfismo entre os géneros
(Tab. 1,2, 3, 4).

Os valores encontrados em leucodermas por
Herzberg e Holic®' de 56,49%; por Wylie”! de
54,2%; por Wylie e Johnson®* de 55%; por Schu-
dy’® de 56,45%; por Weinberg e Kronman®® de
54,86%; por Jones e Meredith* de 56%; por Schei-
deman et al.” de 55,5% para o género masculino
e 55% para o feminino; por Locks* de 58%; e, em
chineses, por Chang, Kinoshita e Kawamoto'? de
55%, evidenciaram uma semelhanca na propor¢io
AFAI/AFAT com os valores obtidos nesta pesqui-
sa para ambos os grupos raciais.

No presente estudo, ndo se verificou diferenca
significante na comparagio entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, em ambos os géneros,
evidenciando a constincia na proporcio facial

AFAI/AFAT.
Alturas Faciais Posteriores

AFPT - Altura Facial Posterior Total (S-Go)

Os individuos com mordida aberta anterior
ou com faces longas possuem a AFPT diminui-
da®>*396668 - devido a posicio mais superior dos
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condilos**®® ao ramo mandibular curto®, a extru-
sdo dos molares® e inclina¢io dos planos oclusal e
mandibular?’5¢; e os individuos com sobremordi-
da profunda ou com faces curtas possuem a AFPT
aumentada®®®. Entretanto, Fields et al.? nio en-
contraram diferencas na AFPT, em individuos
com faces curtas, longas e normais; Nanda® nio
verificou diferengas para AFPT, entre individuos
com mordida aberta e sobremordida profunda; e
Cheng et al.’® observaram auséncia de aumento da
AFPT, em individuos com deficiéncia respiratoria.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 80,01 mm, para o género
masculino, e 74,63mm, para o feminino, apresen-
taram diferenca estatistica significante, ao nivel de
5%, indicando dimorfismo entre géneros e maior
desenvolvimento cranio-caudal (vertical) da face
posterior para o masculino. No grupo leucoderma,
os valores encontrados de 71,91mm, para o género
masculino e 70,29mm, para o feminino, ndo apre-
sentaram diferenca estatistica significante, ao nivel
de 5%, indicando auséncia de dimorfismo entre
géneros e maior desenvolvimento cranio-caudal
(vertical) da face posterior para o masculino (Tab.
1,2,3, 4).

Os valores encontrados por Schudy”® de
74,0lmm, pelo padrio Bolton*® de 79mm; por
Scheideman et al.*” de 92 9mm para o género
masculino e 84,2mm para o feminino; por Bisha-
ra’ de 72mm para o género feminino e 74mm para
o masculino; por Siriwat e Jarabak’ de 69,9mm
para o género feminino e 72,2mm para 0 mascu-
lino, evidenciam a variabilidade da AFAT entre os
diferentes autores e na presente pesquisa.

A dimensao cranio-caudal (vertical) posterior e
a anterior da face demonstram maior crescimento
no género masculino, tornando a face proporcio-
nalmente maior que as faces femininas'. A altura
facial posterior possui tendéncia a um menor cres-
cimento que a altura facial anterior, nos individuos
do género masculino, e os individuos do feminino
apresentam um equilibrio entre o crescimento
cranio-caudal (vertical), posterior e anterior da
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face'*. Entretanto, Foley e Mamandras?' verifica-
ram, no género feminino, que a altura facial pos-
terior possuiu um suave aumento em relagdo a
altura facial anterior, resultando em redugio do
angulo do plano mandibular. Chang, Kinoshita e
Kawamoto!? nio encontraram diferengas entre os
géneros. De acordo com S. Bishara, Peterson e E.
Bishara’, a magnitude do aumento na altura facial
posterior total no género masculino nio foi signi-
ficantemente diferente, nas idades entre 4,5 a 10
anos; 10 a 15 anos e 15 a 25,5 anos, todavia, no
género feminino, verificou-se um aumento signifi-
cante entre as idades de 4,5 a 10 anos.

Na presente pesquisa, verificou-se diferenca
significante na comparagio entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, para o género masculi-
no e feminino, onde o grupo xantoderma apresen-
tou valores maiores.

AFPS - Altura Facial Posterior Superior (S-Ar’)

A sindrome da face longa pode estar associada
ou ndo a mordida aberta anterior e possui a face
superior posterior com valores proximos a nor-
malidade*?’. Os individuos com faces curtas ou
sobremordida ndo possuem diferencas na AFPS?.
De acordo com Linden*®, a altura facial posterior
superior apresenta maior crescimento do que a al-
tura facial posterior inferior.

Na presente pesquisa, no grupo xantoder-
ma, os valores encontrados de 33,68mm, para o
género masculino, e 30,60mm, para o feminino,
apresentaram diferenca estatistica significante, ao
nivel de 5%, indicando dimorfismo entre géneros
e maior desenvolvimento cranio-caudal (vertical)
da face posterior superior para o género masculino.
No grupo leucoderma, os valores encontrados de
30,81mm, para o género masculino, e 28,83mm,
para o feminino, apresentaram diferenca estatistica
significante, ao nivel de 5%, indicando dimorfismo
entre géneros e maior desenvolvimento cranio-
caudal (vertical) da face posterior superior para o
masculino (Tab. 1, 2, 3, 4).

De acordo com Ishii, Deguchi e Hunt*, nio
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foram verificadas diferencas entre xantodermas
japoneses e leucodermas britanicos. No presen-
te estudo, verificou-se diferenca significante na
comparacio entre os grupos raciais, xantoderma e
leucoderma, para o género masculino e feminino.
Os individuos xantodermas apresentaram maiores
valores, comparados aos leucodermas.

AFPI - Altura Facial Posterior Inferior (Ar'-Go)

Na face posterior, verifica-se a prevaléncia das
variacdes verticais em se manifestarem abaixo da
fossa glendide”, nas diferentes mas oclusdes e
tipos faciais. Os individuos, com mordida aberta
anterior ou com faces longas, possuem uma ten-
déncia a menor altura facial posterior inferior®; en-
tretanto, Subtelny e Sakuda® nao verificaram dife-
renca estatistica em individuos de oclusio normal
e mordida aberta anterior, apesar de o grupo da
mordida aberta ter apresentado valores menores; e
os individuos com sobremordida profunda e faces
curtas®, maior AFPI. De acordo com Bishara, Pe-
terson e Bishara®, a magnitude do aumento na al-
tura facial posterior inferior, no género masculino,
nio foi significantemente diferente nas idades en-
tre 4,5 a 10 anos; 10 a 15 anos e 15 a 25,5 anos.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 46,33mm, para o gé-
nero masculino e 44,05mm, para o feminino, nio
apresentaram diferenca estatistica significante, ao
nivel de 5%, indicando auséncia de dimorfismo
entre géneros e maior desenvolvimento cranio-
caudal (vertical) da face posterior inferior para o
masculino. No grupo leucoderma, os valores en-
contrados de 41,09mm, para o género masculino
e 41,46mm, para o feminino, ndo apresentaram
diferenca estatistica significante, ao nivel de 5%,
indicando auséncia de dimorfismo entre géneros
(Tab. 1,2, 3, 4).

Os valores encontrados, em leucodermas, por
Schudy” de 45,8mm; por Bishara’ de 47mm para
o género feminino, e 48mm para o masculino,
para leucodermas; e por Ishii, Deguchi e Hunt®
de 47mm, em xantodermas japoneses, apresentam
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diferenca entre os valores encontrados pela pre-
sente pesquisa.

No presente estudo, verificou-se diferenca sig-
nificante na comparacio entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, em ambos os géneros,
onde os individuos xantodermas apresentaram va-
lores maiores.

AFPS/AFPT - Proporgdo entre a Altura Facial
Posterior Superior e Altura Facial Posterior To-
tal (S-Ar'/ S-Go)

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 42,16%, para o género
masculino, e 40,95%, para o feminino, ndo apre-
sentaram diferenca estatistica significante ao nivel
de 5%, indicando auséncia de dimorfismo entre
géneros e maior propor¢io AFPS/AFPT para o
masculino. No grupo leucoderma, os valores en-
contrados de 42,88%, para o género masculino, e
40,99%, para o feminino, apresentaram diferenca
estatistica significante ao nivel de 5%, indican-
do dimorfismo entre géneros e maior propor¢io
AFPS/AFPT para o masculino (Tab. 1, 2, 3, 4).

No presente estudo, ndo se verificou diferenca
significante na comparacio entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, para os géneros mascu-
lino e feminino.

AFPI/AFPT - Proporcao entre a Altura Facial
Posterior Inferior e Altura Facial Posterior Total
(Ar'-Go/ S-Go)

De acordo com Bishara, Peterson e Bishara?, as
mudangas na proporgao entre AFPI/AFPT mostra-
ram-se semelhantes para ambos os géneros, sendo
esta propor¢do menor nas idades entre 4,5 e 10
anos e maior nas idades entre 10 e 25,5 anos.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados de 57,85%, para o género
masculino, e 59,05%, para o feminino, ndo apre-
sentaram diferenca estatistica significante, ao nivel
de 5%, indicando auséncia de dimorfismo entre
géneros e maior propor¢ao AFPI/AFPT para o
feminino. No grupo leucoderma, os valores en-
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contrados de 57,12%, para o género masculino, e
59,01%, para o género feminino, apresentaram di-
ferenca estatistica significante, ao nivel de 5%, indi-
cando dimorfismo entre géneros e maior proporcio
AFPI/AFPT para o feminino (Tab. 1, 2, 3, 4).

Os valores encontrados por Bishara’, em leu-
codermas, de 65% para o género feminino, e 65%,
para o masculino, diferem dos valores encontra-
dos, nesta pesquisa.

No presente estudo, ndo se verificou diferenca
significante na comparacio entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, para o género mascu-
lino e feminino.

Determinacéo do indice da Altura Facial (IAF)
O indice da altura facial, descrito por Horn®,
é constituido pela razdo entre a altura facial
posterior (AFP) e altura facial anterior (AFA).
Os individuos, com sobremordida profunda ou
com a dimensdo cranio-caudal (vertical) diminu-
ida®”% apresentam um maior indice; e os indivi-
duos, com tendéncia 4 mordida aberta anterior ou
com a dimensdo cranio-caudal (vertical) anterior

6,70

aumentada®’® um menor indice.

AFA - Altura Facial Anterior (Me-PP)

Nesta pesquisa, o grupo xantoderma apresen-
tou valores de 65,78mm, para o género masculi-
no, e 62,87mm, para o feminino, e teve diferenca
estatistica significante ao nivel de 5%, indicando
dimorfismo entre géneros e maior desenvolvimen-
to cranio-caudal (vertical) da face anterior infe-
rior para o masculino. No grupo leucoderma, os
valores encontrados de 62,84mm, para o género
masculino, e 61,42mm, para o feminino, no apre-
sentaram diferenca estatistica significante, ao nivel
de 5%, indicando auséncia de dimorfismo entre
géneros e maior desenvolvimento crinio-caudal
(vertical) da face anterior inferior, para o masculi-
no (Tab. 1,2, 3, 4).

Os valores observados por Merrifield*® de
70mm, para a AFA, sendo 65mm para o feminino,
e 75mm para o masculino; por Horn?? de 60mm,
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com uma variacdo de 39 a 80 mm; por Merrifield”!
de 67,90mm; e por Schott e Capelli Janior® de
63,8mm, para o feminino, e 72,47mm, para o
masculino, em leucodermas brasileiros, mostraram
diferenca com os encontrados nesta pesquisa.
Verificou-se, neste estudo, diferenca significan-
te na comparacio entre os grupos raciais, xanto-
derma e leucoderma, para o género masculino, e
auséncia de diferencas significantes entre os gru-
pos raciais estudados para o feminino. Em ambos
os géneros, os individuos xantodermas possuiram
valores maiores em comparacio aos leucodermas.

AFP - Altura Facial Posterior (Ar-PM)

Na presente pesquisa, os valores encontrados
em xantoderma japoneses, de 49,50mm para o gé-
nero masculino e 46,83mm para o feminino, ndo
apresentaram diferenca estatistica significante ao
nivel de 5%, indicando auséncia de dimorfismo
entre géneros e maior desenvolvimento cranio-
caudal (vertical) da face posterior inferior para o
masculino. No grupo leucoderma, os valores en-
contrados de 43,84mm, para o género masculino
e 44,54mm, para o feminino, nio apresentaram
diferenca estatistica significante, ao nivel de 5%,
indicando auséncia de dimorfismo entre géneros
e maior desenvolvimento cranio-caudal (vertical)
da face posterior inferior para o feminino (Tab. 1,
2,3,4).

Na literatura, encontraram-se os seguintes
valores para a altura facial posterior: 41mm?3?,
por Horn®?, com uma variacdo de 30 a 60mm;
50,70mm, por Merrifield®; 43mm para o género
feminino e 51,27mm para o masculino por Schott
e Capelli Janior®, em leucodermas brasileiros.

No presente estudo, verificou-se diferenca sig-
nificante na comparacido entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, para o género mascu-
lino e feminino.

IAF - indice da Altura Facial (AFP/AFA)
O deslocamento da mandibula, no sentido
horario ou anti-horério, pode ser o resultado da

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

desarmonia entre o crescimento cranio-caudal
(vertical) e antero-posterior das estruturas cra-
niofaciais, podendo promover implicacdes no
tratamento ortodéntico. De acordo com Horn®,
o indice de altura facial (FHI) permite o monito-
ramento da dimensdo cranio-caudal (vertical) do
paciente, durante o tratamento ortoddntico, por
ser o controle da dimensdo cranio-caudal (verti-
cal) muito importante nos casos de FMA elevado
e FHI diminuidos.

Na presente pesquisa, no grupo xantoderma,
os valores encontrados, de 75,32% para o género
masculino e 74,92% para o feminino, ndo apre-
sentaram diferenca estatistica significante, ao nivel
de 5%, indicando auséncia de dimorfismo entre
géneros e maior indice da altura facial para o mas-
culino. No grupo leucoderma, os valores encontra-
dos, de 69,81% para o género masculino e 72,73%
para o feminino, apresentaram diferenca estatis-
ticamente significante, ao nivel de 5%, indicando
dimorfismo entre géneros e maior desenvolvimen-
to cranio-caudal (vertical) da face anterior inferior
para o feminino (Tab. 1, 2, 3, 4).

Na literatura, verificou-se os seguintes valores
para leucodermas: por Schudy” de 68%; por Big-
gerstaff et al.!! de 66% para o género masculino
e 68% para o feminino; por Horn®* de 70%; por
Schott, Capelli Jr.%, em leucodermas brasileiros,
de 67% para o género feminino e 70% para o mas-
culino.

No presente estudo, verificou-se diferenca sig-
nificante na comparacdo entre os grupos raciais,
xantoderma e leucoderma, para o género masculi-
no; entretanto, o feminino nio possuiu diferencas
significantes, entre os grupos raciais estudados.

CONSIDERACOES CLINICAS COM RELACAO
AS ALTURAS FACIAIS E O CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA FACE

A desarmonia entre o crescimento cranio-cau-
dal (vertical) e o antero-posterior das estruturas
craniofaciais pode promover a rotacio mandibu-
lar, no sentido horéario ou anti-horario, promo-
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vendo implicacdes no tratamento ortodontico®””!.
De acordo com Schudy’!, 27% do crescimento
cranio-caudal (vertical) total da face ocorrem na
mandibula; e 73% na maxila. Dos 73% do cresci-
mento cranio-caudal (vertical) da maxila, 56,5%
ocorrem no corpo da maxila; e 43,5% nos proces-
sos alveolares.

O desenvolvimento da sobremordida profun-
da, da mordida aberta anterior ou da sobremor-
dida normal depende do relacionamento entre o
crescimento dos condilos mandibulares, do cresci-
mento cranio-caudal (vertical) do corpo da maxila,
do desenvolvimento cranio-caudal (vertical) dos
processos alveolares posteriores da maxila e man-
dibula e do desenvolvimento cranio-caudal (verti-
cal) dos processos alveolares anteriores, da maxila
e mandibula’>. A musculatura pode influenciar no
desenvolvimento total da dimensdo cranio-caudal
(vertical)'*"!, causando uma sobremordida.

As mudancas decorrentes do tratamento
ortoddntico podem ser desejaveis ou indeseja-
veis?3 48617585 - com as seguintes possibilidades:
a) aumento harmonioso na altura facial anterior e
posterior, promovendo uma constancia na propor-
c¢do entre as alturas faciais, superior e inferior, bem
como um equilibrio na propor¢do entre a altura
facial posterior inferior e a altura facial 4ntero-in-
ferior; b) aumento na altura facial anterior, sem
o aumento proporcional da altura facial poste-
rior, associado a um movimento inferior do men-
to e rotacdo horaria da mandibula, promovendo
aumento das alturas faciais anteriores, superior,
inferior, total e mudancas na proporcio entre as
alturas faciais inferiores, anterior e posterior; e
c) aumento na altura facial posterior, sem aumen-
to proporcional na altura facial anterior, propor-
cionando a rotacdo anti-horiria da mandibula,
ocorrendo mudancas na propor¢io entre as alturas
faciais inferiores, posterior e anterior.

A ma oclusio de Classe II possui caracteristicas

30,63,64 I30

proprias , como o aumento da AFAI*, e seu

tratamento deve possibilitar o aumento da AFP?
2425263251618 o minimizar o da AFAZ242632516186

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

principalmente em pacientes em fase de cresci-
mento, com FMA elevado e indice da altura facial
diminuido, a fim de proporcionar um equilibrio
das estruturas esqueléticas, dentarias e tegumen-
tares. O sucesso do tratamento da ma oclusdo de
Classe II, primeira divisdo, esta relacionado ao con-
trole da dimensdo cranio-caudal (vertical), onde
0s tratamentos com sucesso**?6:32518 gpresentam
pouco ou nenhum aumento da altura facial an-
terior (AFA), aumento da altura facial posterior
(AFP) e rotacdo anti-horaria da mandibula; e os
tratamentos com insucesso apresentam aumento
da AFA?26325186 e rotacdo horaria da mandibula.
Os cuidados, no controle da dimensio cranio-cau-
dal (vertical), em pacientes de Classe II, 1* divisao,
com padrdo de crescimento equilibrado, sio me-
nores, pois sio pequenas as alteracdes nas alturas
faciais e no indice facial, decorrentes do tratamen-
to ortodontico?“°,

A partir dos dados referentes aos valores nor-
mativos de xantodermas e leucodermas, no sen-
tido cranio-caudal (vertical) da face, encontrados
nesta pesquisa, o clinico podera utiliza-los como
referéncia no diagnostico e no plano de tratamen-
to ortodéntico, considerando as diferencas raciais
e as entre 0s géneros.

CONCLUSOES

Em funcio dos resultados obtidos e da meto-
dologia utilizada, baseados em duas amostras de
jovens, descendentes de xantodermas e leucoder-
mas, com oclusdo normal, julga-se licito concluir
0 seguinte:

- Existéncia de valores médios de normalida-
de especificos para as grandezas cefalométricas
esqueléticas, no sentido cranio-caudal (vertical)
da face, para os jovens brasileiros xantodermas,
descendentes de japoneses, com oclusio normal e
idade média de 15,71 anos;

- Existéncia de valores médios de normalida-
de para as grandezas cefalométricas esqueléticas,
no sentido cranio-caudal (vertical) da face, para
os jovens brasileiros leucodermas, descendentes de
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grupos de origem mediterranea (espanhois, por-
tugueses e italianos), com oclusio normal e idade
média de 13,5 anos;

- Existéncia de dimorfismo entre géneros, com
diferencas estatisticamente significantes, entre as
seguintes medidas:

* Em xantodermas: AFAT, altura facial anterior
total (N-Me); AFAS altura facial anterior supe-
rior (N-ENA’); AFPT, altura facial posterior total
(S-Go); AFPS, altura facial posterior superior (S-
Ar’); e AFA, altura facial anterior (Me-PP);

* Em leucodermas: AFPS, altura facial poste-
rior superior (S-Ar’); AFPI/AFPT, proporgao entre
altura facial posterior inferior e altura facial pos-
terior total; AFPS/AFPT, propor¢io entre altura
facial posterior superior e altura facial posterior
total; e IAF, indice da altura facial (AFP/ AFA); e

- Diferenca significante entre os grupos raciais,

xantodermas e leucodermas, com relacdo as se-
guintes medidas:

* No género masculino: AFAT, altura facial an-
terior total (N-Me); AFAS, altura facial anterior
superior (N-ENA'); AFAI, altura facial anterior
inferior (ENA’-Me); AFPT, altura facial posterior
total (S-Go); AFPS, altura facial posterior supe-
rior (S-Ar"); AFPI, altura facial posterior inferior
(Ar’ - Go); AFA, altura facial anterior (Me-PP);
AFP, altura facial posterior (Ar - PM); e IAF, indi-
ce da altura facial (AFP/ AFA);

* No género feminino: AFPT, altura facial poste-
rior total (S - Go); AFPS, altura facial posterior su-
perior (S - Ar’); AFPI, altura facial posterior inferior
(Ar'-Go); e AFP, altura facial posterior (Ar - PM).

Enviado em: Abril de 2003
Revisado e aceito: Junho de 2003

Cephalometric comparative analysis of facial heights, anterior and posterior,
in brazilian youths, descendents of japanese and caucasian, with normal occlusion

Abstract

Aim: this study was meant to verify the cephalometrics of the skeletal structures of the face in the vertical direc-
tion in order to obtain the mean values of normality for brazilian youths, japanese and caucasian descendents,
with normal occlusion; to verify the presence or absence of dimorphism between the genders; and to investigate
the differences or similarities between those racial groups. Methods: cephalometric evaluation. Results: after the
determination of the average and standard deviation for each cephalometric measure under study, in both gen-
ders and racial groups, the results of the research evidenced, in some cephalometric measures, the presence of
dimorphism between the genders in both racial groups and difference between the racial groups. Conclusions: it
was verified the need to use a specific cephalometric standard, in the vertical direction, for brazilians, japanese and

caucasian descendents.

Key words: Cephalometric standards. Normal occlusion. Vertical dimension.
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