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Resumo

A partir de uma amostra de jovens amazonenses com oclusdao normal, determi-
nou-se o valor médio das caracteristicas do perfil mole por meio de telerradio-
grafias cefalométricas em norma lateral. A amostra deste estudo constou de 30
jovens, sendo 15 do sexo feminino, e 15, do masculino, sem ter sido submetida a
tratamento ortodontico. Os integrantes possuiam todos os dentes permanentes
em oclusao, com excecao dos terceiros molares, tendo uma idade média de 21,6
anos, filhos de amazonenses. Os resultados da pesquisa denotam a necessidade
de utilizar um padrao cefalométrico especifico para amazonenses. Apés a coleta
de dados estatisticos estabelecemos parametros embasados nas normas cefalo-
métricas pertinentes a literatura especializada em que todas as varidveis dessas
andlises seguiram um padrao de distribui¢do normal. Houve dimorfismo sexual
para a grandeza ANB. Determinaram-se padrdes de normalidade em todas as
grandezas avaliadas, constataram-se algumas diferengas estatisticas entre os pa-
drdes determinados e aqueles preconizados pela literatura especializada.

Descritores: Amazonenses; Oclusao normal; Perfil mole.

Abstract

From a sample of Amazons Brazilian youths, children and grandchildren of
amazons parents and grandparents, with normal occlusion, it was determined
through roentgenographiccep cephalometric, the medium values for the Wits
appraisal. The sample in this study comprehended 30 youths: 15 boys and 15
girls, Amazons Brazilian with normal occlusion having not been submitted to
orthodontic treatment. All of them with permanent teeth, in occlusion, except for
the third molars and harmony profile with average age 21, 6 years. The results
of the research evidence the necessity of using a cephalometric specific pattern
for Amazons Brazilian. After the assessment of statistics results we established
references of the classic special cephalometric standard where every variables
literature assessed the normal standard. There were sexual dimorphism, for to
measurement ANB. It was determined the standard measurement for every data
evaluation, it was observed same differences between the standards value and
those determined for the special literature.

Key words: Amazons; Normal occlusion; Soft profile.
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Introducéo

Com informagdes obtidas por meio da
anamnese, da andalise facial, do exame clinico
da cavidade bucal, dos modelos de gesso das
arcadas dentdrias e do exame radiografico com
énfase a cefalometria, o diagnéstico e o plano
de tratamento tornam-se mais precisos para
podermos determinar as metas ideais do pro-
blema ortodontico.

A morfologia da face poderia ser avaliada
de acordo com a andlise facial subjetiva, sendo
o suficiente para podermos determinar para-
metros, eliminando assim valores numéricos'.
Entretanto, nem sempre um bom equilibrio facial
denota uma excelente oclusdo somente seguindo
alguns parametros numéricos de normalidade.

Contribui¢des importantes em termos de
andlises cefalométricas foram propostas no de-
correr dos anos auxiliando o diagndstico, bem
como guias numéricos estipulados por meio de
valores médios visando alcancar resultados es-
téticos agradéaveis® 567,

A grande maioria dos autores entende e
respeita as andlises cefalométricas pertinentes
na literatura, porém questionam a utilizagdo
de conjunto de valores sem a consideragao das
variagOes faciais, dos antecedentes étnicos, dos
aspectos culturais e, sobretudo, das preferéncias
individuais dos pacientes®® 11!,

Os resultados nos padrdes faciais podem
ser aquém dos desejaveis, baseados apenas em
valores médios dentarios e esqueléticos deter-
minados por andlise cefalométricas sem um
excelente exame facial, em que nem sempre a
leitura das grandezas dentarias e esqueléticas
corroboram as de tecido mole'.

Diante da crescente importancia no
diagndstico ortodéntico, associada a necessi-
dade de estabelecer padrdes de normalidade
proprios para cada populacdo, ficamos inte-
ressados em estudar as caracteristicas de uma
populacdo de jovens amazonenses'> '* ' sob
a perspectiva das andlises cefalométricas em
norma lateral determinando valores padroni-

zados, correlacionando-os com a relagdo oclu-
sal sagital definida por Angle'.

Revisdo de literatura

Por intermédio da avaliacdo de radiogra-
fias laterais do cranio, Riedel” estudou o perfil
da raca humana e sua relagdo com o padrdo den-
tario e esquelético, e observou que ambos estdao
relacionados com o equilibrio facial, em maior
ou menor grau, tendo o grau de convexidade es-
quelética e a relacdo dos dentes anteriores com
suas respectivas bases apicais influéncia direta
sobre o perfil do tecido mole.

Baum' estudando 62 individuos jovens
leucodermas norte-americanos, de ambos 0s se-
xo0s, com faixa etaria de 12 anos de idade, porta-
dores de oclusdo normal concluiram que, num
mesmo grupo etdrio, os jovens do sexo masculi-
no, apresentaram as faces mais convexas.

Ricketts® preconizou a linha “E”, conheci-
da também como plano estético, e mostrou que
os labios, quando em repouso, devem estar con-
tidos entre a linha que passa da ponta do nariz
ao queixo, com o labio superior levemente pos-
terior ao labio inferior. A partir de experiéncias
comuns com o publico, leigos e alguns artistas,
verificou que os adultos faziam objegdes aos
labios que passavam além do plano “E”; entre-
tanto, a proeminéncia da boca ou labios cheios
marcam a juventude, j4 bocas com labios planos
sugerem mais idade.

Cox et al.'® avaliaram aleatoriamente in-
dividuos com estéticas faciais agradéaveis e de-
sagradaveis por meio de radiografias laterais
padronizadas, modelos de gesso dos dentes e fo-
tografias faciais de frente e de perfil. Observaram
que muitos rostos com boa harmonia facial esta-
vam associados a incisivos superiores e inferio-
res inclinados e protruidos para vestibular.

Vigorito" propds sua andlise cefalométrica
com a finalidade de diagnosticar e planificar o
tratamento ortoddntico. Utilizou uma amostra
de 30 telerradiografias de jovens portadores de
oclusdes excelentes e com perfil facial harmo-



nioso. Embora a proposta tenha sido determinar
um padrdo de normalidade das grandezas exe-
cutadas, o autor concluiu que se deve levar em
consideragdo a variabilidade individual.

Lehman et al* desenvolveram uma pes-
quisa cefalométrica dos tecidos moles da face
de individuos com o intuito de complementar as
andlises que ndo expressavam as caracteristicas
desses tecidos. A amostra constou de 40 adultos
brancos, sendo 20 homens e 20 mulheres, com
idades entre 20 e 30 anos, sem tratamento orto-
déntico prévio, portadores de oclusdo normal e
equilibrio facial harménico (N-ENA/ENA-Me
entre 0.75 0.85). Os autores utilizaram um plano
de referéncia horizontal, denominado PH, obti-
do aproximadamente 7° acima da linha sela-na-
sio e um plano vertical, tracado perpendicular-
mente ao PH a partir da glabela. A distancia do
subnasal a linha vertical descreve a quantidade
de excesso ou deficiéncia maxilar no sentido
anteroposterior. A distancia do pogonio a linha
vertical é indicativa do prognatismo ou retrog-
natismo mandibular. O dngulo da linha queixo
pescogo Sn’/Gn’/C’, formado pelas linhas sub-
nasal, gnatio e cervical no tecido mole observa-
do para os pacientes portadores de maloclusao
de classe I foi em média 100° + 7°. O angulo de
convexidade facial, G-Sn-Pg’, o qual descreve o
perfil sagital total do tecido mole teve como mé-
dia na amostra de Legan et al.* o valor de 12° =+
4°. O aumento desse angulo indica convexidade
do perfil, e a sua diminuigao, perfil concavo. Os
autores também determinaram o dngulo do ter-
¢o inferior da face (Sn-Gn’/Gn’-C) com média de
100° + 7°. O aumento desse angulo indica defi-
ciéncia mandibular. Os autores salientaram que
o posicionamento posterior do ponto Pg’ pode
estar relacionado a mento pequeno, a mandibu-
la pequena, a mandibula de tamanho normal,
mas com rota¢ao no sentido horario, a mento do
tecido mole delgado ou uma combinagdo entre
esses eventos.

Mcnamara Jr*! propds uma analise cefalo-
métrica voltada para o planejamento e a avalia-
¢ao do tratamento ortodoéntico e cirtdrgico, por
meio do comprimento de maxila e mandibula

relacionadas entre si e com as estruturas crania-
nas. Observou que individuos com protrusao
dentoalveolar ou esquelética da base maxilar
apresentam rotineiramente angulos nasolabiais
diminuidos, enquanto os com retrusdo maxilar
frequentemente mostram angulos nasolabiais
aumentados, mas verificou que, algumas vezes,
ocorre discrepancia entre o exame clinico e o
cefalométrico relacionada a espessura do tecido
mole excessivamente fino ou espesso.

Farkas et al. # observaram que 100% de
uma amostra de americanos jovens, caucasianos,
tinham a altura facial inferior (Sn-Gn’) maior
que o comprimento do nariz (N-Sn). Quando o
perfil facial foi dividido em trés partes, a dis-
tancia glabela-subnasal foi, em média, 26,5% da
altura total, enquanto a altura facial inferior (Sn-
Gn’) representou 28,9% dessa mesma altura.

Fishmann et al.?? estudaram a estética fa-
cial em adolescentes brasileiros, leucodermas,
com oclusdo dentaria normal, empregando a
andlise de Burstone’. Apés a coleta de dados e
o resultado estatistico aplicado, concluiram que
os padrdes normais determinados estudados na
amostra, diferiram dos propostos por Burstone’,
na maioria das varidveis analisadas. O perfil
facil dos tecidos moles em brasileiros caracte-
rizou-se por uma maior convexidade do que os
padrdes propostos por Burstone’.

Em 1989 Biitow et al., com o objetivo de
suprir as deficiéncias encontradas em vérios es-
tudos cefalométricos por levarem em considera-
¢do apenas o tecido duro durante a avaliacdo das
deformidades dentofaciais, propuseram uma
andlise denominada perfil cefalométrico, obtida
por intermédio da combinacdo de analises cra-
niofaciais cefalométricas e da arquitetura estru-
tural. Chegaram a conclusdo de que tal andlise é
mais precisa e completa para a avaliacdo de de-
formidades dentofaciais e estético-ortognatas,
exatamente por abranger parcialmente tecido
duro e tecido mole.

Jacobson ao publicar o seu artigo:
“Planejamento para cirurgia ortognatica — arte
ou ciéncia?”, teceu comentarios sobre as analises
cefalométricas, dizendo que somente tais anali-
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ses ndo seriam capazes de expressar o objetivo
ideal da relacdo entre tecido duro e tecido mole,
pois a estética facial é uma determinagdo sub-
jetiva, dependendo da cultura imposta princi-
palmente pela midia. Além disso, o filme cefa-
lométrico é uma imagem bidimensional de uma
estrutura tridimensional, ndo podendo repre-
sentéd-la adequadamente.

Fitzgerald et al.* avaliaram as medidas
dos 3 parametros nasolabiais (dngulo nasola-
bial, angulo labio superior — plano horizontal
de Frankfurt e angulo base nasal — plano de
Frankfurt). Os valores médios e seus desvios-
padrdo foram 18° + 7° para o angulo formado
pelo plano de Frankfurt e a base do nariz; 98° +
5° para o angulo entre o labio superior e o pla-
no de Frankfurt, e 114° + 10°, para o nasolabial.
Nao houve diferencas estatisticas entre homens
e mulheres para qualquer das trés medidas.

Arnett et al.'”? afirmaram que o angulo de
convexidade facial, formado pela uniao dos pon-
tos glabela, subnasal e pogonio de tecido mole,
varia entre 165° e 175° nos individuos com oclu-
sdo normal de classe L.

Objetivos

Pela avaliacdo cefalométrica do padrado
craniofacial de adolescentes amazonenses bra-
sileiros portadores de oclusdo normal, propuse-
mo-nos verificar:

1. As caracteristicas do tecido mole em relagao
aos padrdes preconizados na literatura.

2. As possiveis correlagdes de algumas medi-
das do tecido mole.

3. Se houve dimorfismo sexual.

Material e métodos

Amostra
A amostra deste trabalho, selecionada en-
tre jovens amazonenses residentes na cidade

de Manaus (AM), constituiu-se de 30 individu-
os, 15 do género masculino, e 15, do feminino,
leucodermas amazonenses, filhos e netos de
amazonenses, brasileiros, estudantes da Ufam
(Universidade Federal do Amazonas), com den-
ticdo permanente, portadores de oclusdao nor-
mal’¢, sem tratamento ortodéntico prévio. A ida-
de média dos pacientes foi 21 anos e 6 meses,
variando de 17 anos e 2 meses a 26 anos.

Método

De cada paciente foram obtidas uma teler-
radiografia em norma lateral, uma radiografia
panoramica, fotografias intra e extra oral e um
par de modelos de gesso pedra Mossoré supe-
rior e inferior.

Método radiogrdtfico

As telerradiografias em norma lateral
foram obtidas no RADIOCENTER - Centro
de Radiologia Odontolégica Ltda de Manaus
(AM), utilizando-se um aparelho de raios X
Orthotalix, modelo 9200, da marca Dentsply,
com cefalostato acoplado, regulado em 70 kVp,
10 mA e tempo de exposigao de 1,2 segundos.
As telerradiografias laterais com a linha verti-
cal verdadeira foram obtidas conforme o proto-
colo descrito:

1. O paciente foi posicionado no cefalostato
em pé, com o corpo relaxado, olhando na
imagem dos proéprios olhos, refletida em
um espelho de 29x34cm, fixado 1,55m na
sua frente, previamente ajustado de acor-
do com a sua altura, com os pés paralelos
e levemente separados, e os dentes em ma-
xima intercuspidagao habitual (MIH).

2. Em seguida, inseriram-se, suavemente, as
olivas de tal forma que ficassem posiciona-
das na entrada do meato actstico externo,
nao induzindo, desta forma, a mudanga na
posicdo da cabeca adotada no passo 1.

3. Posicionou-se uma corrente fina de metal,
com um péndulo de 25g amarrado na ex-
tremidade, na frente do nariz do paciente



(1 a 3cm), servindo como uma linha pru-
mo vertical, perpendicular ao plano hori-
zontal pela agdo gravitacional (VER).

4. Ajustou-se a posicdo do chassi, tanto no
plano vertical quanto no plano horizon-
tal. O porta-chassis foi movimentado de
tal forma que tocasse suavemente o ombro
direito do paciente, sem alterar a postura.

5. Obteve-se a telerradiografia (Figura 1).

Figura 1: Telerradiografia.

Obtencdo do cefalograma

Os cefalogramas foram obtidos utilizando-
se papel ultraphan, fixado sobre as telerradio-
grafias. Os tragados foram realizados com gra-
fite 0,5 mm, na cor preta, para os cefalogramas.

Desenho anatémico

Foram tragadas as seguintes estruturas
anatdmicas cranianas, de acordo com os crité-
rios descritos por Vigorito®. Foi substituido o
ponto das olivas metalicas pelo périon anato-
mico, quando as sombras dos pontos direitos e
esquerdos ndo coincidem (Figura 2).

- Perfil da glabela e ossos nasais;
- Perfil do tecido mole;

ConScientiae Saude, 2009;8(3):515-529.

Figura 2: Desenho anatémico

- Sela turca;

- Maxila;

- Mandibula, inclusive o condilo;

- Incisivos centrais superiores e inferiores;

- Primeiros molares superiores e inferiores;

Pontos cetfalométricos
Foram utilizados os seguintes pontos cefa-

lométricos no tecido duro (Figura 3):

Figura 3: Pontos utilizados no cefalograma
tecido duro
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- Nasio (N) — ponto mais anterior da sutura
frontonasal;

- Ponto A (Subespinhal) — ponto demarcado
na maior concavidade do limite anterior
da maxila;

- Ponto B (Supramental) — ponto demarcado
na maior concavidade do limite anterior
da mandibula;

- Orbitario (Or) — ponto mais inferior da bor-
da posteroinferior orbitaria;

- Poério (P6) — ponto mais superior e posterior
do périon anatdmico;

- Pogodnio (P) — ponto mais anterior da sinfi-
se mentoniana;

- Sela (S) — ponto médio da concavidade 6s-
sea da sela turcica;

- n’(nasio tecido mole) — projecdo do ponto
nésio esquelético sobre o perfil mole;

- Co (condilio) — ponto mais superior e poste-
rior do coéndilo.

Grandezas cefalométricas

Angulares tecido duro (Figura 4)

ANB - nasio / ponto A/ ponto B
1. NA -incisivo central superior / nasio / ponto A
1. NB - incisivo central inferior / nasio / ponto B

Figura 4: Grandezas cefalométrica angulares
tecidos duros

ANB - Angulo formado pelas linhas nasio-
ponto A e nasio-ponto B (NA-NB). Estabelece a
diferenca anteroposterior maxilo-mandibular
pela diferenca entre os angulos SNA e SNB.
Preconizado por Riedel®; valor normativo = 2°.

1.NA - Descreve a inclinagdo dos incisivos
superiores em relagdo a linha sela-ndsio-ponto A.
Preconizado por Steiner?; valor normativo = 22°.

1.NB — Descreve a inclinagdo dos incisi-
vos inferiores em relacdo a sela/nasio/ponto B.
Preconizado por Steiner”; Valor normativo = 25°.

Lineares tecido duro (Figura 5)

1 - NA —incisivo central superior - nasio / ponto A

1- NB - incisivo central inferior - nsio / ponto B
Sobressaliéncia
Sobremordida

Figura 5: Grandezas cefalométrica lineares
tecidos duros

1-NA - Descreve a protrusdo ou retrusao dos
incisivos superiores em relagdo a linha nésio ponto A.
Preconizado por Steiner”; Valor normativo = 4 mm.

1-NB — Descreve a protrusao ou retrusdo dos
incisivos inferiores em relagdo a linha nasio-ponto B.
Preconizado por Steiner”; Valor normativo = 4 mm.

Sobressaliéncia — Maior trespasse dentario no
sentido horizontal, medido do ponto mais anterior
da face vestibular dos incisivos inferiores, paralelo
ao plano oclusal.



Sobremordida — Maior distdncia dentaria
no sentido vertical entre a incisal dos incisivos
superiores e a incisal dos incisivos inferiores.

Foram utilizados os seguintes pontos cefa-
lométricos no tecido mole (Figura 6)

Figura 6: Pontos utilizados no cefalograma
tecido mole

- Sn (subnasal) — ponto localizado na con-
fluéncia entre a margem inferior da colu-
mela nasal e o labio superior, obtido pelo
deslizamento de uma régua posicionada no
ponto mais anterior do nariz e do labio su-
perior até encontrar o ponto mais profundo
da curvatura nasolabial.

- Ponto Pg’ (pogdnio tecido mole) — ponto
mais anterior no contorno do mento mole.

- Gn (gnatio) — representa o ponto mais infe-
rior e anterior do contorno mentoniano.

- Me (mentoniano esquelético) — ponto mais
inferior do contorno da sinfise mentonia-
na, geralmente é o de confluéncia da mar-
gem inferior da sinfise com a linha da base
mandibular.

- Ls’(labial superior) — ponto localizado na
regido anterior do labio superior.

- Li’(labial inferior) — ponto localizado na re-
gido mais anterior do ldbio inferior.

- Lm’(labial mentoniano) —'ponto localizado
na maior profundidade da curvatura labio-
mentoniana.

Angulares Tecido mole

Angulo ANB no tecido mole = an’/ n’b’ —
Caracteriza a discrepancia facial entre maxila e
mandibula, medido pela inclina¢do dos lébios
superiores e inferiores.

Angulo da linha queixo/pescogo = sn’/gn’-
gn’/c’ — Caracteriza o dngulo do terco inferior
da face.

Angulo nasolabial = cm//sn’/ Ls' -
Caracterizado pela inclinagdo labial superior
ou/e tamanho da proeminéncia nasal.

/
B

-
) \\\,

_cm’/sn’/Ls’ — angulo nasolabial

Anb’ do tecido mole

Li"/Lm’/pg’ — angulo labiomentoniano

Figura 7: Mensuragdes angulares utilizadas no
tecido mole

Angulo labiomental = Li/Lm’/pg -
Caracterizado pela inclinagdo labial inferior ou/e

prognatismo ou retrognatismo mandibular.

Método estatistico

Na avalia¢do dos dados para todas as gran-
dezas cefalométricas, foram obtidas as medidas de
tendéncia central e dispersdo (média aritmética, e
desvio-padrao) e, na comparacdo do valor médio
entre masculino e feminino, bem como as corre-
lagoes entre grandezas do tecido mole e do duro
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foi aplicado o teste “t” Student ndo pareado® para
cada grandeza. Verificou-se também se essas gran-
dezas, na amostra realizada, concordavam com
valores médios descritos na literatura. Nos casos
em que houve dimorfismo sexual, essa anélise foi
realizada no grupo masculino e feminino separa-
damente, entretanto nos grupos em que ndo foram
observadas tais diferencas, verificou-se a amostra
inteira sem diferenciagao de género.

Posteriormente, investigaram-se as gran-
dezas de tecido duro em relagdo as respectivas
grandezas de tecido mole por meio da correla-
¢do de Pearson® e testes para observar se essa
correlagdo é diferente de zero.

Resultados

Apbs a obtencdo dos tracados cefalomé-
tricos e das grandezas estudadas elaborou-se a
Tabela 1, que contém as médias aritméticas, des-

/tt ”

vios-padrao, e teste com suas significancias, a
fim de verificar a igualdade média entre os sexos.

Na Tabela 2 apresentamos as médias arit-
méticas, desvios-padrdo, e teste “t” com suas
significancias para verificar a igualdade média
entre os valores obtidos nos grupos masculino
e feminino com os preconizados pelos autores,
ap6s comparar as médias entre os dois grupos
(masculino e feminino).

As correlagbes entre os exames cefalomé-
tricos e tegumentares sdo mostradas na Tabela 3.

As figuras de 8 a 16 mostram as grande-
zas nas quais foram verificadas as correlagdes,
pode-se observar significincias nas de ndmero
8,12 e 14.

Discussdo

A evolucao da cefalometria facilitou a vi-
sualizagdo dos tecidos moles do perfil facial na

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e dispersdo. Teste “t” e niveis de significdncia.
Varidveis comparadas entre sexo masculino e feminino

Variaveis Sexo Média Desvio-padrao t p-value Significancia
Feminino 3,23 1,25
ANB - 3,99 0,04% *¥
Masculino 1,563 1,08
Feminino 26,50 4,30
1.NA - -0,99 33,00% Ns
Masculino 28,20 5,10
Feminino 2713 6,25
1.NB - 1,91 6,60% Ns
Masculino 23,17 5,04
Feminino 5,67 1,80
1-NA - 0,20 7,70% Ns
Masculino 6,60 2,28
Feminino 7,00 2,37
1-NB - 0,17 20,40% Ns
Masculino 5,73 2,50
Feminino 7,63 1,64
ANB’ - -0,11 91,00% Ns
Masculino 7,70 1,67
X Feminino 100,17 13,76
ANL - -0,97 34,00% Ns
Masculino 104,97 13,27
. Feminino 120,40 13,03
ALM - -1,24 23,00% Ns
Masculino 125,50 9,21
. Feminino 2,60 1,20
Sobressaliéncia - 0,24 81,00% Ns
Masculino 2,50 1,07
. Feminino 2,40 0,89
Sobremordida - -0,71 48,00% Ns
Masculino 2,67 1,14




Tabela 2: Medidas de tendéncia central e dispersdo. Teste “t” e niveis de significéncia.
Varidveis comparadas entre sexo masculino e feminino com as médias preconizadas na
literaturacomparadas entre sexo masculino e feminino

Variaveis Sexo Média Valor dos T p-value Significancia
observada autores
ANB Feminino 3,23 2,00 3,82 0,19% **
Masculino 1,63 2,00 -1,68 12,00% Ns
Fernini
1.NA eminino 27,35 22,00 6,22 0,00% *
Masculino
Fernini
1.NB eminino 25,15 25,00 014 89,0% Ns
Masculino
Fernini
1-NA eminino 6,08 4,00 7,01 9,76% Ns
Masculino
Fernini
1-NB eminino 6,36 4,00 2,31 11,32% Ns
Masculino
Fernini
ANB’ eminino 7,67 5,30 8,22 0,00% *
Masculino
. Femini
ANL eminino 102,57 110,00 -3,02 0,53% o
Masculino
. Femini
ALM eminino 122,95 124,00 -0,51 62,00% Ns
Masculino
Fernini
Sobresaliéncia emlnl.no 2,55 2,50 0,25 81,00% Ns
Masculino
Fernini
Sobremordida eminino 2,53 2,50 018 86,00% Ns
Masculino

Tabela 3: Correlacées e niveis de significdncia entre varidveis de tecido mole e tecido duro

Variaveis Correlacao p-value Significancia

ANB X ANB’ 0,393 3,20% *
1.NA X ANL 0,027 88,80% Ns
1.NB X ALM 0,005 97,70% Ns
Sobremordida X 1.NA 0,034 86,10% Ns
Sobremordida X 1.NB -0,458 1,10% *
Sobressal X 1.NA -0,110 56,30% Ns
Sobressal X 1.NB -0,5056 0,40% **
1-NA X ANL -0,328 7,70% Ns
1-NB X ALM 0,239 20,40% Ns

telerradiografia em norma lateral, permitindo
aos autores incluir na anélise cefalométrica me-
didas do perfil mole. A telerradiografia do perfil
ndo se constituiu, entretanto, no exame indicado
para a analise facial®”’, mas o seu uso em mensu-
rac¢des de tecido mole e duro tém sido estudados
com mais veemencia.

Os limites dos métodos cefalométricos
convencionais analisados com o intuito de obter
um bom diagndstico em ortodontia é um fato in-

contestdvel e reconhecido® > ' %, Isto é particu-
larmente grave quando a maloclusdo apresenta
componente esquelético como demonstrado por
Wylie et al.*, Capelozza et al.*', Biitow et al.%,
Andrews®.

Park et al.® e Lehman'" afirmaram que nem
todos aqueles pacientes que atingem parametros
cefalométricos harmoénicos ndao sdo, necessaria-
mente, em termos estéticos, privilegiados de um
bom equilibrio.
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Segundo Neger et al.*, as medidas faciais
dos perfis considerados belos ndo se aplicam a
populacdo em geral, composta, principalmente,
por individuos esteticamente aceitdveis.

Verifica-se, entretanto, que o padrdo de
normalidade do perfil facial nem sempre esta
diretamente relacionado a normalidade esquelé-
tica e oclusal, pois discrepancias no esqueleto e
nos dentes algumas vezes nao sdo consideradas
como desarmonias no perfil facial, em decorrén-
cia da compensacdo realizada pelas diferencas
na espessura e no tonus da cobertura de tecido
mole citado por Neger & Newark?.

ANB

A média e o desvio-padrao do angulo ANB
foram 3,23° + 1,25° para o sexo feminino, e 1,53°
+ 1,08° (Tabela 1), para o masculino, apresentan-
do diferencas significantes entre os sexos, assim
como se verificou diferenga estatistica, quando
se comparou o grupo feminino e masculino com
os valores preconizados pelos autores (Tabela 2),
caracterizando, assim, uma maior convexidade
em jovens amazonenses.

Pesquisando leucodermas brasileiros com
oclusdo normal, os autores Cerci® e Martins® en-
contraram valores semelhantes aos 2°, propostos
por Steiner”, enquanto Almeida e Vigorito¥ de-
tectaram um angulo de 2,59° e Moraes, Freitas e
Henriques® encontraram um angulo maior para
melanodermas com oclusiao normal, com média
de 3,83°.

Encontrou-se dimorfismo sexual para essa
medida com o sexo feminino, apresentando va-
lor médio de 3,23'% 415,

1.NA

A média e o desvio-padrao do angulo 1.NA
foram de 27,35° + 4,7° (Tabela 2), sendo verifica-
do diferencas estatisticamente significantes no
padrdo dentofacial, da inclinagdo axial do inci-
sivo central superior a linha NA, indicando uma
inclinagdo dentaria mais anterior em pacientes
amazonenses, quando comparados aos padroes
de Steiner”. Dessa maneira, podemos concluir
que os amazonenses estudados mostram um pa-
drdo de biprotrusdo dentdria em relagdo as me-
tas de Steiner®.

1.NB

O angulo de 25° indicado por Steiner®
para a grandeza 1.NB, proximos aos valores
encontrados por Martins®, Cerci® e Almeida e
Vigorito” de 26,31° 24,88° e 26,25° respectiva-
mente, aproximado-se dos valores da amostra
amazonense, de 25,25° (Tabela 2), sao menores
que os encontrados nesta pesquisa'® * 15, indi-
cando assim uma maior vestibulo-versdo dos
incisivos inferiores.’

1-NA

A média e o desvio-padrdo para a distan-
cia do incisivo central superior foram de 6,08mm
+ 2,04dmm (Tabela 2), ndo sendo observadas dife-
rengas estatisticas significantes.

Verificou-se que o resultado deste traba-
lho se assemelhou aos obtidos por Martins®,
com 5,64mm, e Cerci®*, com 6,2mm, e Almeida e
Vigorito¥, com 6,07mm, indicando que os amazo-
nenses apresentam os incisivos centrais superio-
res com uma vestibulo-versao maior que os 4mm,
encontrados por Steiner” nos norte-americanos.

1-NB

Na grandeza 1-NB, em que Steiner” suge-
re 4mm, esta é menor que a média de 523mm,
57Imm e 6,28mm encontradas por Martins®,
Cerci®* e Almeida e Vigorito” bem com a média
em amazonenses de 6,36mm. Esses valores deno-
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tam que os brasileiros possuem tendéncia a uma
protrusdo maior que os norte-americanos, mas os
amazonenses apresentam tal protrusdao um pou-
co maior, contemplado por Oliveira Jr." 5.

Angulo nasolabial

O objetivo principal desse angulo é avaliar
a protrusao labial relativa a inclinagao da base
nasal. A média e o desvio-padrao do dngulo na-
solabial foram 102,57° + 13,5° (Tabela 2), sendo
observada diferenga significativa dessa varia-
vel, quando comparada aos valores médios da
literatura de 85 a 105, por Arnett e Bergman'.

Nao foi observada diferenca significativa
entre os dois sexos para essa variavel (Tabela 1).

O angulo nasolabial da amostra deste tra-
balho concorda com os estudos de Lehman *
em que obtiveram valores de 102° + 8° em uma
amostra de 40 leucodermas, norte-americanos,
com idades entre 20 e 30 anos, ndo tratadas orto-
donticamente, portadores de relagdo oclusal clas-
se I e harmonia facial.

Silva Filho et al.¥ encontraram uma média
de 104° + 11,5° sem dimorfismo sexual, para uma
amostra de 200 brasileiros, leucodermas, classe I,
residentes na regiao de Bauru (SP), sendo 101 crian-
cas, 50 adolescentes e 49 adultos, estando esses va-
lores de acordo com os verificados neste estudo.

E inquestionavel a validade do angulo naso-
labial como pardmetro de diagndstico, sendo cada
vez mais utilizado pela comunidade ortodontica.
E necessario salientar, entretanto, diante da va-
riabilidade observada, que o angulo nasolabial é
uma grandeza de suma importancia como refe-
réncia morfoldgica, todavia a avaliagdo numérica
exige atenc¢do, pois em uma populagdo normal, é
observada uma grande amplitude de valores.

Angulo labiomentoniano

O angulo labiomentoniano avalia a incli-
nagao do labio inferior em relagdo a projegdo an-
terior do mento.

O valor médio e os desvios-padrao encon-
trados para esse angulo foram 122,95° + 11,12°
(Tabela 2), variando entre 110° e 152°, com média
de 124° + 10° preconizado por Scheidman et al.*?,
Wolford e Hilliard* respectivamente. Os valo-
res médios e desvios-padrao observados para
os sexos feminino e masculino foram, respecti-
vamente, 120,4° 13,03° e 125,5° 9,21° (Tabela 1) e,
quando comparados estatisticamente, os valores
aqui apresentados ndo foram diferentes aos des-
ses autores.

Pelo exposto até agora, pode-se observar
que hé razoavel coeréncia entre os exames. Isto
ja era previsivel e oferece suporte ao principal
objetivo deste trabalho, que é justamente veri-
ficar o quanto e quando essas grandezas guar-
dam correlagoes.

Os resultados ndo demonstraram signi-
ficincia para as seguintes grandezas: 1-NA X
ANL; 1-NB X ALM; LNA X ANL; 1.NB X ALM;
Sobressaliéncia X 1.NA; Sobremordida X 1.NA.

Foi encontrada moderada correlagao para
os angulos ANB X ANB’ r=0,39 significante em
3,20 %, relagdo direta, ou seja, quanto maior o
angulo ANB tecido duro, maior serd o grau de
angulo ANB’ tecido mole, mostrando que o de-
grau esquelético reflete fortemente na morfolo-
gia facial.

Encontrou-se também correlacio mode-
rada para as grandezas Sobremordida X 1.NB
r=-0,45 significante em 1,1%, relacdo inversa, ou
seja, quanto maior for a sobremordida, menor
serd o angulo 1.NB.

Altas correlagdes foram encontradas para
as seguintes grandezas:

Sobressaliéncia X 1.NB r=0,5 significante
em 0,4%, relagdo direta, ou seja, quanto maior
for a sobressaliéncia, maior serd o dangulo 1.NB
medidos nos dentes e tecido duro, respectiva-
mente.

A principio esperava-se encontrar correla-
cdo entre a leitura da inclinagao e protrusao dos
incisivos superiores e o angulo nasolabial 1.NA
X ANL (r=0,02) e 1-NA X ANL (r=-0,32), o que
ndo ocorreu. Provavelmente porque a composi-
cdo do ANL esteja na dependéncia do desenho



do nariz o que significa, em termos praticos, que
podemos, as vezes, ter uma inclinagao significa-
tiva de incisivos e, pelo desenho do nariz, a lei-
tura do angulo nasolabial variar, ou seja, mesmo
diante de inclina¢des dentdrias diferentes pode-
mos ter o mesmo angulo nasolabial, ja que este
ndo guarda correlagdo significante com os inci-
sivos superiores e, por inferéncia, deve apresen-
tar alta dependéncia quanto a posicao e a forma
da base do nariz (columela).

Considera-se clinicamente que a posigao
do labio inferior é influenciada pela inclinacdo
e protrusdo dos incisivos inferiores e que isso,
consequentemente, influencia o angulo labio-
mentoniano. Esse aspecto clinico confirmou-se
neste trabalho.

Provavelmente, o melhor exame de diag-
nodstico em ortodontia seja a analise facial sub-
jetiva; entretanto, é necessario que pesquisemos
mais, adquirindo pratica e experiéncia, bem
como senso clinico para determinar o que é
equilibrio, harmonia, belo, agradavel, observan-
do as correlagdes em cada tipo de maloclusao
em que nos deparamos, tendo assim a cautela e,
a paciéncia para o manejo do diagnéstico e pla-
no de tratamento apropriado, sem esquecer que
dependendo da regido em que se vive o padrao
facial e de beleza, possuem distingdes. Portanto,
a ortodontia proporciona um campo muito vas-
to, no ponto de vista de pesquisas, para que pos-
samos prosseguir com novos métodos de tra-
balho, justificando uma ortodontia baseada em
evidéncias.

Conclusodes

Ao determinar os valores médios de nor-
malidade para as grandezas cefalométricas es-
queléticas, dentdrias e tegumentares para jovens
amazonenses com oclusdo normal e idade mé-
dia de 21 anos e 5meses, concluiu-se que:

1. As caracteristicas faciais do tecido mole
em relacdo aos valores preconizados pelos
autores apresentaram diferengas estatisti-

cas nas seguintes medidas cefalométricas:
angulares(ANB’, angulo nasolabial, angu-
lo labiomentoniano), indicando uma perfil
mais convexo em jovens amazonenses.

2. Verificaram-se resultados significativos
nas correlagdes: ANB X ANB’; e sobressa-
liéncia X 1.NB, porém nado foram encontra-
dos valores estatisticamente significativos
nas demais correlagdes.

3. Encontrou-se dimorfismo sexual na me-
didas cefalométrica ANB,caracterizando
uma maior convexidade no sexo feminino
em relagdo ao masculino de jovens amazo-

nenses com oclusao normal.

Este estudo tem um grande valor cientifico
e estatistico por apresentar valores peculiares as
mensuragdes esqueléticas e faciais dos amazo-
nenses, sugerindo assim a individualizacao das
andlises cefalométricas, ndo s6 dessa populagao,
mas também de outras que passaram por gran-
de miscigenacao racial.
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