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Resumo

Objetivo: com o proposito de apresentar um padrio cefalométrico especifico para os jovens
brasileiros melanodermas, este estudo se propds a obter os valores médios de normalidade
para algumas das grandezas cefalométricas esqueléticas, no sentido vertical da face (alturas fa-
ciais anterior e posterior) e verificar a presenca de dimorfismo entre os géneros. Metodologia:
a amostra constituiu-se de 56 telerradiografias, em norma lateral, sendo 28 do género masculi-
no, com idade média de 13,93 anos (idade minima de 12,08 anos e méxima de 15,75 anos) e
28 do género feminino, com idade média de 13,79 anos (idade minima de 12,58 anos e méxi-
ma de 15,67 anos), obtidas de amostras de jovens brasileiros, melanodermas, ndo submetidos
a tratamento ortoddntico e que apresentavam “oclusio normal”, pertencentes ao arquivo da
Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo.
As medidas cefalométricas empregadas foram de acordo com as Anilises de Wylie, Johnson,
Siriwat, Jarabak, Gebeck, Merrifield e Horn. Os valores foram submetidos a analise estatistica
pelo teste t independente para comparar as varidveis entre os géneros. Resultados: com base
nos resultados obtidos neste estudo, verificou-se que os jovens brasileiros melanodermas apre-
sentaram valores médios especificos para as grandezas cefalométricas esqueléticas, no sentido
vertical da face. Pdde-se observar a presenca de dimorfismo, com os valores das grandezas das
alturas faciais anterior e posterior total e superior (AFAT, AFAS; AFPT: AFPS) e as propor¢oes
faciais superior e inferior, com a altura posterior total (AFPS/AFPT; AFPI/AFPT), apresentan-
do um maior desenvolvimento vertical anterior da face no género masculino. Uma maior pro-
por¢dao AFPS/AFPT foi encontrada para o género masculino e o género feminino apresentou
valor superior de AFPI. Conclus&o: as normas cefalométricas guiam o clinico para o respeito
com a morfologia e o padrio facial, considerando fatores existentes como a miscigenacio
racial e sua origem geografica.
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INTRODUCAO

Atualmente, as 4reas metropolitanas do mun-
do tém uma populagio muito mais diversa, tra-
zendo a necessidade de reconhecer que um tnico
padrio de estética facial pode nio ser apropriado
para as decisdes de diagnostico e plano de trata-
mento para individuos de varios passados étnicos,
que migraram para distintas regides geograficas®.

A importancia em estudar os componentes ver-
ticais da face e relacioné-los com as caracteristicas
normais e individuais em diversos grupos étnicos,
com diferentes influéncias culturais e sociais, esta
fundamentada no questionamento das limitagdes
do tratamento ortoddntico e suas implica¢des cli-
nicas, utilizando mecanicas que comprometam a
estética facial e as metas terapéuticas. Os valores
normativos das grandezas cefalométricas, para di-
ferentes grupos étnicos, devem ser interpretados
para complementarem o diagnostico e plano de
tratamento, de acordo com as necessidades e ex-
pectativas individuais do paciente???. A literatura
ressalta a caréncia de estudos cefalométricos, refe-
rente as diferencas e comparacdes da morfologia
facial entre esses individuos de diferentes gru-
pOSZ’3‘14’15’25’27‘33.

Richardson® questionou se realmente existiam
diferencas étnicas nas caracteristicas faciais. A da-
vida seria quanto a sua magnitude. Estas diferen-
cas estariam relacionadas, com maior intensidade,
a fatores geograficos e ecolégicos.

Inameros estudos!®194145474% ge limitaram a
individuos leucodermas, para descrever as caracte-
risticas esqueléticas e dentarias da mordida aberta
anterior, assim como das discrepancias esqueléticas
verticais. Entretanto, Beane et al.” relataram resul-
tados de estudos onde a prevaléncia e a severida-
de da mordida aberta anterior foram associadas
com a etnia. Significativamente, a incidéncia foi
maior em crian¢as melanodermas (16,3%) com-
parada a criangas leucodermas (4%), indicando
que a populacio de melanodermas pode, as vezes,
apresentar uma incidéncia até quatro vezes maior
de mordida aberta que a leucoderma. Porém, sio

escassos os trabalhos na literatura* que explicam
os motivos desta maior incidéncia em individuos
melanodermas’.

Portanto, buscando maior conhecimento neste
assunto, este trabalho teve a finalidade de propor um
padrio cefalométrico especifico para os jovens brasi-
leiros melanodermas, no sentido vertical da face.

PROPOSICAO

Com o propésito de apresentar um padrio ce-
falométrico especifico das alturas faciais anterior e
posterior, para os jovens brasileiros melanodermas,
utilizando medidas no sentido vertical da face, este
estudo objetivou:

- Obter os valores médios de normalidade para
as grandezas cefalométricas esqueléticas de jovens
brasileiros melanodermas.

- Identificar a presenca ou auséncia de dimor-
fismo entre os géneros.

MATERIAL E METODOS
Material

O material utilizado constituiu-se de 56 te-
lerradiografias cefalométricas, em norma lateral,
referentes a uma amostra de brasileiros mela-
nodermas com oclusido normal, pertencentes ao
arquivo da Disciplina de Ortodontia - Faculda-
de de Odontologia de Bauru da Universidade de
Sao Paulo.

Os critérios utilizados para a selecdo da amos-
tra foram a presenca dos dentes permanentes
em oclusdo, exceto os terceiros molares, relagdes
normais de molares, pequeno ou nenhum grau
de apinhamento, auséncia de mordida cruzada,
trespasses vertical e horizontal normais, um perfil
agradavel e nunca submetidos a tratamento orto-
déntico.

A amostra de oclusio normal de brasileiros
melanodermas, com filiacdo racial dos povos ban-
tos, foi composta por 56 jovens, sendo 28 do géne-
ro masculino e 28 do género feminino, com idade
meédia de 13,86 anos (idade minima de 12,08 anos
e maxima de 15,75 anos).
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Métodos
Elaboragdo do cefalograma

Apo6s a execucdo do desenho anatdmico, os
pontos foram identificados e, posteriormente,
digitalizados por intermédio de uma mesa digi-
talizadora Numonics A-30TL.F (Numonics Cor-
poration, Montgomeryville, PA, EUA), conectada
a um microcomputador com processador AMD
K-6 II 500MHz, para obtencdo das grandezas
cefalométricas. Os tracados e a digitalizacdo dos
pontos foram realizados pelo examinador, utili-
zando-se o padrio Ortho Lateral do programa
Dentofacial Planner 7.02 (Dentofacial Planner
Software Inc., Toronto, Ontario, Canad4) para a
realizacdo das medicdes. Foi efetuada a correcio
do fator de magnificacio (6%), realizada pelo
proprio programa.

Delimitacdo das estruturas anatémicas

O desenho anatémico esta de acordo com o
preconizado por Krogman, Sassouni?’; Interlandi?®
e Vion*®, com as seguintes estruturas anatdmicas
(Fig. 1): sela tarcica; clivus; cortical externa do osso
frontal e ossos nasais; média da fissura pterigoma-
xilar; média das bordas inferiores das 6rbitas; mé-
dia dos meatos actsticos externos; maxila; mandi-
bula; dentes (Incisivos centrais e primeiros molares
superiores e inferiores) e perfil tegumentar.

Demarcagédo dos pontos e tragado de
orientagdo: linhas e planos

Apos a confeccdo do desenho anatémico, lo-
calizaram-se os pontos cefalométricos, de acordo
com Krogman, Sassouni?® e Miyashita®: S (Sela);
N (Nasio); ENA (Espinha nasal anterior); ENP
(Espinha nasal posterior); Me (Mentoniano); Go
(Génio) e Ar (Articular) (Fig. 1).

Localizados os pontos cefalométricos, traga-
ram-se os planos, as linhas e foram demarcados
os pontos construidos, Ar' e ENA’, de acordo com
Wylie, Johnson®!; Siriwat, Jarabak* e Horn?.

1) Linha N - Me: linha formada pela unido dos
pontos Nisio (N) e Mentoniano (Me);

2) Linha ENA perp.: linha formada pela pro-
jecdo do ponto Espinha nasal anterior (ENA) e
perpendicular a linha N - Me;

3) Plano Palatino (PP): linha que une as Espi-
nhas nasais anterior (ENA) e posterior (ENP);

4) Linha PP - Me: linha perpendicular ao Plano
Palatino (PP) que une este plano ao ponto Men-
toniano (Me),

5) Plano Mandibular (PM): representado pela
linha que passa pelo ponto Mentoniano (Me) e tan-
gente ao bordo posterior da base da mandibula;

6) Linha Ar - PM: linha que une o ponto Arti-
cular (Ar) ao Plano Mandibular (PM), tangencian-
do o bordo posterior do ramo da mandibula;

7) Linha S - Go: linha formada pela unido dos
pontos Sela (S) e Gonio (Go);

8) Linha Ar perp.: linha formada pela proje¢io
do ponto Articular (Ar) e perpendicular a linha S
- Go;

9) Ponto ENA'’ (projecao do ponto ENA): pon-
to formado pela interseccio da linha ENA perp.
com a linha N-Me;

FIGURA 1 - Delimitag@o das estruturas anatomicas. Demarcacao dos pontos
e tragados de orientag&o: linhas e planos.
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10) Ponto Ar’ (projecao do ponto Ar): ponto
formado pela interseccdo da linha Ar perp com a

linha S-Go.

Medidas cefalométricas no sentido vertical da
face

Medidas empregadas de acordo com a Analise
de Wylie e Johnson® (Fig. 2):

- Altura Facial Anterior Total (AFAT): distan-
cia linear do ponto Niésio (N) ao ponto Mentonia-
no (Me);

- Altura Facial Anterior Superior (AFAS): dis-
tancia linear, mensurada sobre a linha N-Me, do
ponto Naésio (N) ao ponto ENA’;

- Altura Facial Anterior Inferior (AFAI): dis-
tancia linear, mensurada sobre a linha N-Me, do
ponto ENA’ ao ponto Mentoniano (Me);

- Proporcio entre a Altura Facial Anterior Su-
perior e a Altura Facial Anterior Total (AFAS/
AFAT): razdo entre as medidas Altura Facial An-
terior Superior (AFAS) e a Altura Facial Anterior
Total (AFAT);

- Propor¢io entre a Altura Facial Anterior
Inferior e a Altura Facial Anterior Total (AFAI/
AFAT): razdo entre as medidas Altura Facial An-
terior Inferior (AFAI) e a Altura Facial Anterior
Total (AFAT).

Medidas empregadas de acordo com a Analise
de Siriwat e Jarabak* (Fig. 2):

- Altura Facial Posterior Total (AFPT): dis-
tancia linear do ponto Sela (S) ao ponto Gonio
(Go);

- Altura Facial Posterior Superior (AFPS): dis-
tancia linear, mensurada sobre a linha S-Go, do
ponto Sela (S) ao ponto Ar’;

- Altura Facial Posterior Inferior (AFPI): dis-
tancia linear, mensurada sobre a linha S-Go, do
ponto Ar’ ao ponto Génio (Go);

- Proporcio entre a Altura Facial Posterior
Superior e a Altura Facial Posterior Total (AFPS/
AFPT): razdo entre as medidas Altura Facial Pos-
terior Superior (AFPS) e a Altura Facial Posterior
Total (AFPT);

- Propor¢io entre a Altura Facial Posterior
Inferior e a Altura Facial Posterior Total (AFPI/
AFPT): razdo entre as medidas Altura Facial Pos-
terior Inferior (AFPI) e a Altura Facial Posterior
Total (AFPT),

Medidas empregadas de acordo com a Anilise
de Gebeck e Merrifield**2 (Fig. 2):

- Altura Facial Anterior (AFA): distancia line-
ar do Plano Palatino (PP) perpendicular ao ponto
Mentoniano (Me);

- Altura Facial Posterior (AFP): distancia line-
ar do ponto Articular (Ar) ao Plano Mandibular
(PM);

- Indice da Altura Facial de acordo com Horn?:

[IAF = (AFP/ AFA) x 100]

Anilise estatistica
Erro do método
Para a determinagdo da confiabilidade dos re-
sultados, vinte radiografias selecionadas ao acaso
foram novamente tracadas e digitalizadas, pelo
mesmo pesquisador, com um intervalo de 10 dias.
Para cada uma das grandezas cefalométricas
estudadas, foram avaliados os erros sistematicos e
casuais, independentemente. O erro sistematico foi
calculado pelo teste t pareado, conforme preconiza-
do por Houston?*. A aplicacio da férmula proposta
por Dahlberg'® (Se?= somatoria d%/2n) possibilitou

AFAT

FIGURA 2 - Medidas cefalométricas no sentido vertical da face.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 117 Maringa, v. 11, n. 6, p. 114-129, nov./dez. 2006



Estudo cefalométrico das alturas faciais anterior e posterior, em jovens brasileiros melanodermas, com “oclus&o normal”

estimar a resultante dos erros casuais. Consideram-
se significantes os erros acima de 1mm para as me-
didas lineares e 1,5° para as angulares'.

Anédlise descritiva e comparativa

Para a anélise estatistica dos dados utilizou-se o
teste t independente, para comparagio dos valores
das grandezas cefalométricas. Estes testes foram
realizados no programa de computador Statisti-
ca for Windows 5.0 (STATISTICA for Windows.
StatSoft, Inc. (1995, Tulsa, OK, EUA). Os resul-
tados foram considerados estatisticamente signifi-
cantes com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados sob a forma
de graficos (Graf. 1-13). Os valores dos erros casu-
ais'6 e sistematicos?* e da avaliacdo intra-examina-
dor foram aceitaveis. A apresentacio dos resulta-
dos, com a presenca de dimorfismo entre géneros,
na forma de grificos teve por finalidade facilitar
a interpretacdo, observando os distintos valores
apresentados na literatura.

DISCUSSAO

A harmonia do complexo craniofacial nos sen-
tidos horizontal, transversal e vertical é responsa-
vel por despertar o senso individual de beleza e
admirac¢do da face humana.

A dimensao vertical destaca-se como um dos
fatores que diferencia as mas oclusdes com um re-
lacionamento dentario idéntico® sendo, portanto,
decisivo na escolha da abordagem terapéutica a
ser utilizada. Considerando que o tratamento or-
todontico influencia as caracteristicas faciais, é de
fundamental importincia que se discuta e leve em
consideracio os interesses do paciente quanto ao
resultado estético final esperado.

A face do individuo melanoderma que se apre-
senta inicialmente com caracteristicas proprias e
peculiares é escassamente explorada pela litera-
tura, principalmente com relagio as dimensdes
esqueléticas verticais, estimulando propostas de

padrdes cefalométricos especificos para seu estu-
do, a fim de auxiliar no diagnéstico, no plano de
tratamento e na avaliacdo dos resultados do trata-
mento ortoddntico.

Comparacao das dimensdes verticais em indi-
viduos melanodermas de diferentes regiées
geograficas

No Brasil, muito particularmente devido a ex-
periéncia colonial lusitana, ndo houve segregacio
de grupos. A miscigenacdo entre o colonizador
portugués, o indigena e o negro resultou na for-
macio, desde os primeiros tempos da histéria, em
uma populacio diversificada, sendo o produto de
cruzamento de branco-negro, branco-indio, negro-
indio parcela ponderavel da populacio brasileira'®.
Cada um dos trés grupos basicos (indio, branco e
negro) esta longe de representar uma etnia pura.
Torna-se importante estudar as caracteristicas da
populacdo brasileira, analisando os aspectos soma-
ticos respectivos.

Em particular, o negro, introduzido como es-
cravo, natural do continente africano, também ¢é
morfologicamente heterogéneo. Pela sua proce-
déncia geografica pode-se fazer idéia da filiacdo
racial dos representantes importados do grupo
negroide. Tendo em vista o indice cefilico e a
estatura, pode-se distinguir, no grupo negréide,
as etnias tipicas de regides especificas da Africa:
a nigriciana, paleonegroide, nilotica e khoisan.
Os povos bantos selecionados para esta pesquisa,
por exemplo, predominam nas regides da costa e
contracosta da Africa e sdo derivados da mistura
de nigricianos e paleonegréides's.

Para comparacio dos resultados desta pesquisa
com outros resultados, faz-se necessario observar,
entre outros, os seguintes fatores: diferenca de ida-
de entre as amostras; tamanho das amostras; dife-
rengas com relacdo a4 metodologia adotada, como
diferencas nas definicdes dos pontos de reparo e
técnicas de medidas.

Baumrind e Frantz® avaliaram que o erro mé-
dio de identificacdo de pontos de reparo pode ser
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de 0,37 a 3,75mm, dependendo do ponto de re-
paro em particular'! e que o erro pode ser de 0,43
a 0,86mm e de 0,62° a 3,54° para as medidas li-
neares e angulares, respectivamente, dependendo
da medida.

Outro aspecto importante é o fator de magni-
ficagdo. Neste estudo, efetuou-se a correcdo deste
fator calculado no valor de 6%. Diversos estudos
ndo especificaram quanto 2 realizacio da corregio
do fator de magnificagdo'*312203640 " dificultando
assim uma comparagio entre as amostras e os
valores obtidos, ja que a diferenca é significativa
entre os valores que nio foram devidamente cor-
rigidos.

A amostra desta pesquisa consistiu de indivi-
duos melanodermas com caracteristicas faciais
agradaveis, dentro de um conceito inevitavelmen-
te subjetivo. Por este motivo foi calculado o valor
da medida SN.GoGn, para o conhecimento do

padrio de crescimento facial e as caracteristicas
morfolégicas da presente amostra.

AFAT

A altura facial anterior total possui crescimen-
to na infincia, na adolescéncia e na fase adulta.
O aumento vertical da face foi verificado até a
quarta década de vida, entretanto, com o decorrer
do tempo, ocorre uma tendéncia & diminuigao*®.

Na presente pesquisa, os valores de AFAT (Graf.
1) encontrados para os melanodermas brasileiros
com média de idade 13,8 anos apresentaram di-
ferenca estatistica significante, para o dimorfismo
entre os géneros e maior desenvolvimento vertical
da face anterior para o masculino. Essa diferenca
entre os géneros corrobora os relatos da literatu-
ral>203036 yma vez que a altura facial anterior dos
individuos do género masculino é maior que a do
feminino®, independentemente da idade.
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GRAFICO 3 - Valores de AFAT da amostra de melanodermas: brasileiros x areas geograficas distintas.

*Dimorfismo entre géneros (pesquisa de UCHIYAMA).
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Os afro-americanos avaliados em estudos com-
parativos apresentaram AFAT com valores am-
plamente distintos, sendo maiores quando com-
parados aos valores da amostra de melanodermas
brasileiros’203040,

Os valores aumentados para a AFAT encontra-

37203640 estydando melano-

dos por alguns autores
dermas adultos, devem ser atribuidos, em parte, as
idades médias das amostras que diferem da ida-
de média da presente amostra (13,8a) na qual os
individuos, principalmente do género masculino,
ndo expressaram ainda a plenitude de crescimento
facial.

Os dados de Linder-Aronson e Woodside®® de-
monstram essa diferenca na AFAT, com o passar
da idade, ja que os valores encontrados nos indi-
viduos do género masculino aos 16 anos foram
5,5mm maiores do que os valores encontrados aos
14 anos, considerando ainda que a AFAT possui
crescimento também na fase adulta. Além disso,
alguns autores!3>12203640 n3g citam se foram rea-
lizados ajustes para as diferencas na magnificagio
(na presente pesquisa, foi corrigido um aumento
de 6% correspondente & magnificagio).

Rosa e Arvystas encontraram altos valores
para AFAT, avaliando amostra de melanodermas
norte-americanos da mesma regido geografica com
idade média de 17 anos e 7 meses.

Os valores para AFAT encontrados por Flynn
et al.?, para uma amostra de melanodermas adul-
tos americanos com idade média de 25,8 anos, fo-
ram superiores aos resultados de Naidoo e Miles®’,
para adultos melanodermas sul-africanos da regido
de Western Cape, sul da Africa, com idade média
de 24,8 anos para o género masculino e 23,4 anos
para o género feminino.

Valores similares aos de Naidoo e Miles” fo-
ram encontrados por Barter et al.%, no seu estudo
com melanodermas de Botswana, pertencentes ao
grupo Sotho-Tswana, com idade variando entre
11 e 16 anos.

O dnico relato da literatura com valores de
AFAT inferiores aos da presente pesquisa foi apre-
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sentado por Briedenhann e Roos'?, em seu estu-
do com individuos melanodermas africanos com
idioma “herero” e idade média de 14,6 anos.

Os valores de Aguila, Aguila'; Linder-Aronson
e Woodside® para uma faixa etaria idéntica de 12
anos, também apresentaram diferencas, sendo os
maiores valores encontrados para os afro-ameri-
canos®, os quais ndo indicaram dimorfismo entre
os géneros, e valores menores apresentados pela
amostra de melanodermas cubanos!, com diferen-
ca significante entre os géneros.

Essa notéria variacdo entre os resultados dos
autores supracitados para os melanodermas ame-
ricanos de diferentes regides geograficas é reflexo
da miscigenacdo com caucasianos e indios ameri-
canos (Mongoldides)'.

Comparando-se os resultados dos estudos para
melanodermas americanos e sul-africanos, consta-
tou-se a significAncia nas diferencgas cefalométricas
entre esses dois grupos'?.

A diferenca entre os resultados do mesmo gru-
po étnico de diferentes regides foi descrita por Ri-
chardson®. A autora observou que ha diferencas
médias nas caracteristicas quantificiveis da face de
alguns grupos étnicos.

Richardson® afirmou ser surpreendente a se-
melhanca no 4ngulo facial médio entre os dife-
rentes grupos étnicos na mesma regido geografica.
Questionou a existéncia de diversos grupos étni-
cos separados por fronteiras culturais climaticas e
geograficas que causaram alteracdes sutis na mor-
fologia facial. Concluiu, assim, que a dificuldade
em se definir raca tem como conseqiiéncia a ne-
cessidade de acrescentar uma ligacdo comum aos
grupos étnicos como leucodermas suecos, ameri-
canos e outros, para que a referéncia a esses grupos
seja feita com mais precisio. Afirmou ainda que
as diferengas quantificaveis na regido craniofacial
somatica dos grupos étnicos, que persistem por
vérias geracOes em édreas geogréaficas iguais ou se-
melhantes, sio pequenas.

Segundo Richardson®, os autores que espe-
cificaram diferencas morfologicas extremas nos
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vérios grupos étnicos poderiam possivelmente ter
obtido amostras de um segmento em um extremo
da escala do perfil do grupo, ao invés de obter uma
amostra que poderia ser considerada a média do
grupo. As diferengas também poderiam represen-
tar a comparacgdo de dois ou mais grupos de dife-
rentes regides geograficas, onde as diferencas sdo
principalmente relacionadas a fatores geograficos
e ndo a fatores étnicos.

Dentre a variacdo por distribuicio geogrifica
de melanodermas nos EUA, outros problemas po-
dem ser identificados na comparacio de estudos
cefalométricos de melanodermas americanos, tais
como o tipo de anilise utilizada, idade da amostra,
tamanho da amostra, critérios de selecio, métodos
estatisticos, definicdes de normalidade clinica e
definicées da designacio negra?.

AFAS

Bishara®® observou, em faces normais, maior

desenvolvimento da AFAS em jovens de ambos
os géneros, com idades de 4,5 a 10 anos, e menor
crescimento em jovens entre 15 e 25,5 anos. Lin-
der-Aronson e Woodside® verificaram que a AFAS
em faces equilibradas teve maior crescimento que
a AFAI dos 7 aos 11 anos.

Os valores da AFAS (Graf. 2) da presente
pesquisa indicaram dimorfismo entre os géneros,
com maior valor para o género masculino. Esta
diferenca existente est4 de acordo com os resulta-
dos encontrados por Linder-Aronson, Woodside®;
Flynn®; Naidoo, Miles®; Aguila, Aguila'; Bailey e
Taylor* e é contréria aos relatos de Barter®.

O grupo africano de idioma “herero”? apre-
sentou o menor valor para AFAS, seguido, em
ordem crescente, pela amostra melanoderma bra-
sileira, cujos valores foram inferiores aos valores
dos bantus africanos, afro-americanos de outros
estudos*7293040 melanodermas cubanos!, sul-afri-
canos’® e pertencentes ao grupo Sotho-tswana’.
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M feminino 49,7 50,6 53,8 46,1 54,4 ] 52 51,66 485 52,7
[l masculino 499 51,2 52,9 47,84 55,2 51 55,8
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sul-africanos . " . . afro- . . .
melano afro-ameri- melano afro-ameri-  sul-africanos . afro-ameri-  sul-africa-  afro-ameri-
Sotho- b brasilei “H " america-
Tswana cubanos canos rasileiro cano erero nos canos nos canos

GRAFICO 2 - Valores de AFAS da amostra de melanodermas: brasileiros x areas geograficas distintas.

*Dimorfismo entre géneros (pesquisa de UCHIYAMA).
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AFAI

A literatura é unanime em ressaltar maior con-
tribuicdo da AFAI em relagdo a AFAS na altura
facial total de individuos melanodermas de dife-
rentes regides geograficas'3>71220,303640,

E também importante considerar a influéncia
das variagdes ambientais na AFAI e sua relagio
com a obstru¢do nasal, apresentando-se aumen-
tado em individuos com deficiéncia respiratoria®.
Os resultados encontrados neste trabalho para os
valores de AFAI (Graf. 3) n3o indicaram dimorfis-
mo entre os géneros, confirmando os resultados de
Naidoo, Miles* e Barter et al.’, divergindo, entre-
tanto, com Linder-Aronson, Woodside3; Flynn?’;
Aguila e Aguila!, que encontraram dimorfismo
entre géneros.

Os valores de AFAI apresentados pelos indi-
viduos melanodermas brasileiros foram menores
quando comparados aos afro-americanos estuda-
dos por Beane et al.'?; Linder-Aronson, Woodside*’
e Flynn?, aos africanos>* e aos bantus africanos’.

Os valores encontrados por Aguila e Aguila? para
melanodermas cubanos foram os que mais se
aproximaram dos valores da presente pesquisa, os
quais foram superiores ao valor apresentado por
Briedenhann e Roos'2. J4 os resultados de Bacon?,
para os bantus africanos, foram os maiores, para
esta grandeza. Estas diferencas devem estar rela-
cionadas a diversidade das faixas etérias das amos-
tras, como também ao grupo étnico e sua origem.
As caracteristicas raciais necessitam uma notoria
significAncia quanto a morfologia individual des-
tas amostras, quando selecionadas. Diferencia-se
o valor da medida entre individuos braquifacial,
mesofacial e dolicofacial.

AFPT (AFPS e AFPI) (Graf. 4, 5, 6)

A AFPT dos individuos melanodermas brasi-
leiros, assim como a AFPS, apresentou dimorfismo
entre os géneros e maior desenvolvimento vertical
da face posterior para o masculino, confirmando
os achados de Aguila e Aguila', que encontraram
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M feminino 68,9 66,8 724 62,63 735 59 75 73,59 n 69,3
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sul-africanos . N . afro . . .
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GRAFICO 3 - Valores de AFAI da amostra de melanodermas: brasileiros x areas geogréficas distintas.
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GRAFICO 4 - Valores de AFPT da amostra de melanodermas: brasileiros x
areas geograficas distintas.
*Dimorfismo entre géneros (pesquisa de UCHIYAMA).
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GRAFICO 6 - Valores de AFPI da amostra de melanodermas brasileiros.

maior crescimento da dimensao vertical posterior e
anterior da face no género masculino, tornando-se
proporcionalmente maior que as faces femininas.
Estudos sobre o crescimento vertical da face
com oclusdo normal afirmam que a altura facial
posterior desenvolve-se mais que a anterior, o que
ndo foi observado no presente trabalho, que apre-
sentou valores da AFAT amplamente superiores
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GRAFICO 5 - Valores de AFPS da amostra de melanodermas: brasileiros x
areas geograficas distintas.
*Dimorfismo entre géneros (pesquisa de UCHIYAMA).
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GRAFICO 7 - Valores de AFAS/AFAT da amostra de melanodermas: brasilei-
ros x areas geogréficas distintas.

ao da AFPT. Isto pode ser explicado pelas dife-
rencas nos padrdes de crescimento das amostras
e principalmente pela idade. Inicialmente, ocorre
maior desenvolvimento da altura facial anterior
em jovens de ambos os géneros, descrito na litera-
tura por Bishara®®.

Beane et al.”, ao estudarem dois grupos de me-
lanodermas com e sem mordida aberta anterior
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concluiram que a AFP é fortemente correlaciona-
da a idade do paciente e ap6s a compatibilidade
das idades, a diferenca entre os grupos nio foi sig-
nificante.

Os resultados da AFPT de Beane et al.”; Aguila,
Aguila' e Rosa* e da AFPS de Flynn?, Naidoo e
Miles* foram também superiores aos valores en-
contrados para o grupo melanodermas brasileiros.
Deve-se salientar, porém, que pontos de referén-
cias diferentes foram utilizados por Flynn?°, Nai-
doo e Miles® para determinar a AFPS.

A AFPI do grupo estudado nio apresentou di-
ferenca estatistica significante, indicando auséncia
de dimorfismo entre os géneros. Naidoo e Miles®’
encontraram uma altura do ramo (Ar-Go) menor
no grupo sul-africano, especialmente do género
masculino, corroborando os resultados de Barter®.

Proporcdes entre as alturas faciais (AFAS/
AFAT, AFAI/AFAT; AFPS/AFPT; AFPI/AFPT)
(Graf. 7-10)

Tao importante quanto observar as alteragées
ocorridas nas grandezas cefalométricas é conside-
rar as proporc¢des existentes entre as varias dimen-

soes da face.

A propor¢io entre a AFAS e AFAT mostrou
ser constante nas diferentes etnias, ndo apresen-
tando dimorfismo entre os géneros’'. A auséncia
de dimorfismo foi também observada na presen-
te amostra para esta grandeza, assim como para a
propor¢io AFAI/AFAT. Foram encontrados maio-
res valores para a AFAI em relacio 3 AFAS em
toda a literatura para melanodermas, assim como
na amostra do presente trabalho, os valores mais
significativos entre estas duas grandezas foram al-
cancados por AFAI/AFAT, confirmando os resul-
tados de Naidoo, Miles®®; Barter®; Briedenhann e
Roos'?, 0s quais se aproximaram significativamen-
te dos resultados para as referidas propor¢des an-
teriores na amostra de melanodermas brasileiros.

Os valores encontrados pelo presente estudo
para AFPS/AFPT assim como para AFPI/AFPT
apresentaram dimorfismo entre os géneros, diver-
gindo dos relatos de Bishara®’. Uma maior pro-
por¢io AFPS/AFPT foi encontrada para o género
masculino e o género feminino apresentou valor
superior de AFPI. A AFPI/AFPT apresentou maio-
res valores que a propor¢io AFPS/AFPT.
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GRAFICO 8 - Valores de AFAI/AFAT da amostra de melanodermas: brasileiros
x areas geogréaficas distintas.

GRAFICO 9 - Valores de AFPS/AFPT da amostra de melanodermas brasileiros.
*Dimorfismo entre géneros (pesquisa de UCHIYAMA).
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GRAFICO 10 - Valores de AFPI/AFPT da amostra de melanodermas brasileiros.
*Dimorfismo entre géneros (pesquisa de UCHIYAMA).

IAF (Graf. 13)

O indice da altura facial, descrito por Horn?, é
definido pela propor¢do entre a altura facial pos-
terior (AFP) (Graf. 12) e a altura facial anterior
(AFA) (Graf. 11). Este indice indica o sentido da
rotacio mandibular durante o tratamento orto-
déntico e permite o conhecimento da relacdo di-
nimica entre AFA e AFP, com o objetivo de maior
controle sobre a altura facial anterior e melhora
da altura facial posterior. Esse controle é ainda
mais importante no que se refere aos individuos
melanodermas, devido aos significantes valores de
AFAI apresentados na literatura!3>71220,303640,

No grupo de melanodermas brasileiros, os va-
lores encontrados ndo apresentaram diferenca es-
tatistica significante, indicando auséncia de dimor-
fismo entre os géneros. O valor médio da presente
amostra foi superior ao valor apresentado de Brie-
denhann e Roos'? para os sul-africanos de idioma
“herero”.

CONSIDERACOES CLINICAS

E incontestavel a dificuldade em se descrever
as displasias esqueléticas verticais mediante so-
mente a classificagio 4ntero-posterior convencio-
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GRAFICO 11 - Valores de AFI da amostra de melanodermas brasileiros.

nal (Classe [, 11, III). A importancia do controle da
mecanica estabelecida no tratamento ortodontico
nos sentidos antero-posterior e vertical define o
sucesso do tratamento®'. O desenvolvimento e o
crescimento facial sdo de interesse do clinico, visto
que a quantidade e dire¢do do crescimento irdo
alterar de forma significativa a necessidade da te-
rapia ortoddntica e a mecinica que sera aplicada®.
As controvérsias em diversos estudos apresentam
que os efeitos da agdo terapéutica do tratamento
ortodontico atuam principalmente nos compo-
nentes dentoalveolares, seguido dos componentes
do complexo facial e influenciando o crescimento,
seja em quantidade ou direcio. Com base nesta
afirmativa, a literatura abordou intimeros estu-
dos que correlacionaram o aumento da dimensio
vertical, associado aos diversos componentes, atu-
ando de forma individual ou em comum, com o
crescimento craniofacial.

A literatura é uninime em ressaltar uma maior
contribui¢do da AFAI em relacio a AFAS na altu-
ra facial total de individuos negros de diferentes
regides geograficas’>>720% O aumento da AFAI
em individuos melanodermas ¢ descrito na litera-
tura® como um mecanismo compensatorio que re-
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GRAFICO 12 - Valores de AFP da amostra de melanodermas brasileiros.

duz a possibilidade da ocorréncia de uma relacio
de ma oclusdo de Classe III, que seria ocasionado
pelo aumento do tamanho do corpo da mandibula
presente nestes individuos®.

A relacio entre a rotacio dos maxilares e as
alteragbes nas proporcoes faciais foram investiga-
das por virios autores. Estes autores sugeriram que
deve existir harmonia na quantidade, direcio de
crescimento e grau de rotacdo entre a maxila e a
mandibula, se as proporcdes faciais constantes fo-
rem mantidas. O crescimento vertical extremo ou
a rota¢do horaria da maxila necessita de uma quan-
tidade compensatéria de rotacio mandibular para
manter a relagio vertical e dntero-posterior. Isto
pode ser conseguido somente com uma adequada
quantidade de crescimento vertical do condilo'**°.

Além disso, Beane et al.” associaram a mordida
aberta com o aumento da AFAI nos melanodermas.
Esses dados devem ser considerados clinicamente,
no tratamento destes individuos. Resumidamente,
os autores concluiram que: os individuos melano-
dermas com mordida aberta se diferem daqueles
que ndo a apresentam na extensdo do padrio de
desenvolvimento vertical na regido anterior da
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GRAFICO 13 - Valores de IAF da amostra de melanodermas: brasileiros x
areas geograficas distintas.

face e rotacio mandibular e que uma inclinagio
dentoalveolar protrusiva seria um componente
significativo desta ma oclusio.

A correlacio entre as alturas faciais antero-
inferior e superior, com a posi¢do vertical dento-
alveolar destaca-se como um fator relevante no
planejamento ortoddntico?®. Um exemplo seria a
aplicagdo de mecinica com forgas extrusivas den-
toalveolares para melhorar e interferir no compo-
nente vertical, em individuos com a altura facial
antero-inferior diminuida®. Os dentes superiores
apresentariam uma alta correlagdo com as alturas
faciais, tanto superior como inferior?,

A modificagio da posicio dentaria afetara a
postura labial, devido 2 intima relacio que os 13-
bios mantém com a posi¢do das estruturas alveo-
lares e dentéarias®. Desta forma, Carter'® indicou
as extragdes dentarias apenas para a dissolugdo de
apinhamento, pois considera o prognéstico duvi-
doso no caso das extragdes que objetivam pura-
mente de retroposi¢do dos labios, prevendo a pos-
sibilidade de abertura dos espacos das extracdes,
comprometendo a estabilidade pos-tratamento.

As possibilidades de tratamento para os pacien-
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tes verticalmente equilibrados sio mais numero-
sas, incluindo inclusive abordagens ortopédicas, as
quais, se combinadas ao tratamento ortoddntico
sem extracdes, podem resultar em caracteristicas
oclusais e estéticas satisfatorias. Neste aspecto, é
de fundamental importincia que se discuta e leve
em consideracdo os interesses do paciente quan-
to ao resultado estético final esperado, j4 que as
caracteristicas faciais sdo influenciadas pelo trata-
mento ortoddntico.

Yehezkel? relatou uma preferéncia por um
perfil mais retilineo dos individuos do género fe-
minino afro-americanos do século XX. Entretanto
é importante ressaltar que o conceito de estética
é extremamente subjetivo e estd condicionado as
influéncias sécio-culturais.

Um diferencial positivo para a presente amostra
é a questdo funcional, evidenciada pela presenca de
selamento labial passivo e conseqiiente rotina fisio-
légica, o que torna as circunstincias mais favoraveis.
Porém, cabe ao ortodontista, ao se deparar com este
tipo de paciente na clinica, avaliar a oclusdo (de ma-
neira estatica e dindmica), a face, a telerradiografia,
investigar as expectativas do paciente, seu conceito
em relacio a auto-imagem, preservando suas carac-
teristicas raciais proprias, e a melhor op¢do de trata-
mento, a fim de favorecer o prognéstico.

Considera-se ainda a necessidade de estudos
das analises cefalométricas, que avaliam os grupos
de mesticos, pois para eles quais os pardmetros
que devem ser aplicados?

CONCLUSOES

Com base na metodologia e nos resultados
apresentados torna-se licito afirmar que para os
melanodermas brasileiros:

- O presente trabalho quantificou valores mé-
dios para as alturas e proporgdes faciais tanto an-
teriores como posteriores, para ambos os géneros,
sem perder de vista a incontestavel variabilidade
individual e étnica. Ressaltando que esta variabi-
lidade estaria relacionada a morfologia e padrio
facial da presente amostra. O conhecimento das
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diferencas cefalométricas tem como conseqiiéncia
um melhor entendimento da patogenia, diagnos-
tico e tratamento das discrepancias faciais verti-
cais*??, ja que a leitura da face e dos arcos dentérios
esta subordinada ao entendimento cefalométrico
normativo.

- Ocorreu a presenga de dimorfismo entre os
géneros, nas seguintes medidas: alturas faciais an-
terior e posterior total e superior (AFAT: AFAS;
AFPT;, AFPS) e as proporcdes faciais superior e
inferior, com a altura posterior total (AFPS/AFPT;
AFPI/AFPT). Apresentando um maior desenvol-
vimento vertical anterior da face no género mas-
culino. Uma maior proporcio AFPS/AFPT foi
encontrada para o género masculino e o género
feminino apresentou valor superior de AFPI.

Enviado em: junho de 2005
Revisado e aceito: dezembro de 2005
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Cephalometric study of anterior and posterior facial height in black young
Brazilians with “normal occlusion”

Abstract

Aim: in order to present specific cephalometric norms to black young Brazilians, this study aimed to achieve the
mean normal values for some vertical skeletal cephalometric variables (anterior and posterior facial heights) and to
verify the presence of dimorphism between genders. Methods: the sample comprised 56 lateral cephalograms,
28 male subjects, at a mean age of 13.93 years (range 12.08 to 15.75 years), and 28 females, at a mean age of
13.79 years (range 12.58 to 15.67 years), obtained from an untreated sample of black young Brazilians, presenting
“normal occlusion”, from the files of Orthodontic Department at Bauru Dental School — University of Sdo Paulo.
The cephalometric measurements were based on analyses of Wylie, Johnson; Siriwat, Jarabak; Gebeck, Merrifield,
Horn. The comparison between genders was performed by independent t tests. Results: based on this study’
results, it was verified that black young Brazilians present specific norm values to vertical skeletal cephalometric
variables. It was observed the presence of dimorphism in the variables total and upper anterior facial height and
total and upper posterior facial height (TAFH; UAFH; TPFH; UPFH), and in the ratios of upper and lower posterior
with the total posterior facial height (UPFH/TPFH; LPFH/TPFH). It was demonstrated a larger vertical facial develop-
ment in male subjects. A greater UPFH/TPFH ratio was found in males subjects and the females presented highest
values of LPFH. Conclusion: the cephalometric norms guide the professionals to respect the morphology and the

facial pattern considering individual factors, as racial miscegenation and geographic origin.

Key words: Orthodontic diagnosis. Ethnic groups. Vertical dimension. Cephalometrics.
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