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RESUMO

O padréo facial € determinado pelo crescimento das estruturas que compdem a base
do cranio e do crescimento préprio dos maxilares, sob forte regimento genético. A
identificacdo pode ser realizada por analise facial e cefalométrica por medidas
angulares e lineares. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi caracterizar a morfologia
do cranio com o padrédo dolicofacial por telerradiografias em pacientes adultos sem
tratamento ortoddntico prévio. A amostra do grupo dolicofacial consistiu de 102
telerradiografias laterais de pacientes adultos, com idade entre 18 a 40 anos da ABO
(Associacao Brasileira de Odontologia Regional do ABC).Outros 2 grupos foram
incluidos, meso e braquifacial, para comparativa. O padrdo facial vertical foi
determinado pelo indice Vert. Medidas lineares e angulares esqueléticas e de vias
aéreas foram utilizadas para avaliacdo morfologica dos trés tipos faciais. Para
comparacao entre os dois sexos nas variaveis sem distribuicdo normal foi utilizado o
teste de Mann-Whitney; nas com distribuicdo normal o teste t; na comparagao entre o0s
trés tipos faciais nas variaveis sem distribuicdo normal foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis, e nas com distribuicdo normal Analise de variancia a um critério e o teste post-
hoc de Tukey. Como resultados foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os diferentes tipos faciais. Entre os sexos, as principais diferencas
foram as dimensbes esqueléticas, em geral, maiores no sexo masculino. Os
dolicofaciais apresentaram medidas maiores que os demais na deflexdo da base do
cranio, comprimento de maxila, AFAl e menores dimensdes de vias aéreas, projecao
do queixo, largura de sinfise, corpo mandibular, SNA e SNB. Como concluséo, devido
as amostras ndo apresentarem grande variagdo do indice Vert, sendo muitos
dolicofaciais suaves e braquifacias suaves, provavelmente os resultados ficaram muito

proximos entre 0s grupos e, portanto sem grandes diferencas.

PALAVRAS-CHAVES: Cefalometria; caracterizacdo morfologica; tipos faciais.



ABSTRACT

The facial pattern is determined by the growth of the structures that compose the base
of the skull and the growth of the jaws, under a strong genetic regiment. Identification
can be performed by facial and cephalometric analysis by angular and linear
measurements. Therefore, the objective of this study was to characterize the
morphology of the skull with the dolichofacial pattern by teleradiography in adult
patients without previous orthodontic treatment. The sample dolichofacial consisted of
102 lateral cephalograms of adult patients, aged between 18 and 40 years old from
ABO (Brazilian Association of Dentristy ABC Regional).The other 2 groups were
included, meso and brachifaciais for comparison. Vertical facial pattern was determined
by the Vert index. Linear and angular skeletal and airway measurements were used
for morphological assessment of the three facial types. For comparison between the
two sexes in the variables without normal distribution, the Mann-Whitney test was used;
in those with normal distribution, the t test; in the comparison between the three facial
types in the variables without normal distribution, the Kruskal-Wallis test was used, and
in those with normal distribution, one-way analysis of variance and the post-hoc Tukey
test. As a result, statistically significant differences were found between the different
facial types. Between the sexes, the main differences were the skeletal dimensions, in
general, larger in the masculine sex. Dolichofacials showed greater measurements than
the others in skull base deflection, maxillary length, AFAI and smaller airway
dimensions, chin projection, symphysis width, mandibular body, SNA and SNB. In
conclusion, because the samples did not show a great variation in the Vert index, with
many soft dolichofacials and soft brachyfacials, the results were probably very close

between the groups and, therefore, without major differences.

KEY-WORDS: Cephalometry; morphological characterization; facial types.
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1 INTRODUCAO

A ortodontia entre outros atributos gerencia o crescimento e desenvolvimento
craniofacial objetivando encontrar o equilibrio funcional e estético da face e ocluséo.
Sendo assim, a analise do padréo facial é fator determinante na escolha do plano de
tratamento ortodontico.

Por meio de medidas angulares, lineares ou proporcionais podemos identificar

os diferentes tipos faciais e classifica-los em braquifaciais ou hipodivergentes (face
curta e larga), dolicofaciais ou hiperdivergentes (face longa e estreita) e mesofaciais
(intermediario ou neutro).
Sob forte regimento genético, o padrao facial € determinado pelo crescimento das
estruturas que compdem a base do cranio e do crescimento proprio dos maxilares
que, eventualmente associado a fatores ambientais podem contribuir para uma
relacdo inadequada das estruturas dento-esqueléticas. A influéncia da flexao da base
do cranio, erupcéo dentaria, alteracdo do plano oclusal e a adaptacdo mandibular
durante o crescimento e desenvolvimento sdo alguns desses fatores que contribuem
para esse desarranjo (Tanaka, Sato, 2008).

A identificacdo do padréo facial pode ser realizada de vérias formas. A analise
facial ja nos mostra algumas caracteristicas morfolégicas importantes, entretanto,
exames radiograficos e estudos cefalométricos séo imprescindiveis.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi caracterizar a morfologia do cranio e
relacionar com o padréo facial, por imagens radiograficas em pacientes adultos sem

tratamento ortodontico prévio.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao de Literatura

A importancia do estudo dos diferentes tipos de padréo facial é reconhecida por
muitos autores que ja pesquisaram sobre esse tema. E de nosso conhecimento que a
caracterizacdo morfolégica craniofacial € imprescindivel para o entendimento das
respostas teciduais frente as forcas aplicadas.

Christie (1977) correlacionou os padrbes faciais de crescimento com o0s
padrées da cefalometria em 82 individuos caucasianos adultos com oclusdo normal
sem tratamento ortodéntico prévio, divididos por sexo. Para a identificacdo do padréao
de crescimento foi utilizada a andlise de Ricketts. Os resultados mostraram que
individuos braquifaciais apresentaram maior tendéncia a oclusdo normal, ja o
dolicofacial tende a se distanciar deste. O autor justificou que isso ocorreu pois 0
braquifacial apresenta maior espa¢co nas arcadas, pela maior distancia do primeiro
molar superior ao incisivo central.

Tanaka e Sato (2008), investigaram a relagdo entre a inclinagcdo do plano
oclusal e a posicdo mandibular, para estabelecer um determinante funcional no
desenvolvimento de diferentes estruturas dentoesqueléticas em amostras de
crescimento longitudinal. Varias medidas; entre elas: angulo do plano de Frankfurt,
angulo SNB, angulo do plano oclusal posterior da maxila; foram analisadas
ecomparadas em uma amostra total de 406 telerradiografias laterais de 102 pacientes
brancos sem tratamento ortodéntico, feitos em diferentes idades do periodo de
crescimento do Burlington Growth Centre, Toronto, Ontério, Canada. Observou-se
uma possivel relagdo entre a inclinacao do plano oclusal posterior maxilar e a posi¢ao
mandibular, consistente com a etiologia de diferentes quadros dentoesqueléticos.
Uma abordagem etiologica mais abrangente baseada na inclinacdo do plano oclusal
posterior da maxila deve ser considerada na correcao da mé ocluséao.

Araujo et al (2008), buscaram correlacionar medidas da base do cranio com os
diferentes tipos faciais e suas bases apicais. Para isso, dentro dos critérios de inclusao
e exclusao realizaram o tracado cefalométrico de 88 individuos brasileiros,
leucodermas, na faixa etaria de 7 aos 13 anos, Classe | e Il de angle. Dividiu-se em

trés grupos: braquifacial, dolicofacial e mesofacial de acordo com a andlise de
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Ricketts. Para determinar as medidas da base craniana utilizou as seguintes
grandezas: N.S.Ba, SN.Po-Or e distancia S-N. Para as bases apicais determinou as
medidas: S.N.B, S.N.A e ANB. Com isso, determinou que os individuos braquifaciais
apresentaram maiores valores para todas as medidas da base do créanio, sendo o
contrario verdadeiro para o grupo dolicofacial. Em relacdo as bases apicais,
concluiram que SNA e SNB foram menores no grupo braquifacial e maiores no
dolicofacial e que o comprimento da base do cranio ndo demonstrou correlagdo com
as bases apicais.

Ramires et al (2011), na tentativa de estabelecer uma classificagao
antropomeétrica no tipo facial, descreveram indices e propor¢des faciais em adultos de
acordo com o tipo de face e género. A amostra de documentacdes ortodénticas foram
coletadas de 105 adultos leucodermas entre 20 e 40 anos de idade, os autores
excluiram pacientes que passaram por cirurgia ortognatica e/ ou de etnia negra ou
indigena. Para a classificacao do tipo facial utilizaram a andlise de Ricketts que dividiu
em grupos de dolicofacias, mesofacais e braquifaciais. As medidas antropométricas
orofaciais ficaram determinadas em: nasio (n) - mento (Me); zigomatico (zi) - ponto
mais lateral em cada arco zigomatico; subnasal (sn) - localizado na interseccéo da
margem inferior da base do nariz com o labio superior; supra mento (b) - ponto de
maior concavidade do sulco do perfil mole da mandibula; estémio (sto) - localizado na
juncéo dos labios superior e inferior; condilar (cd) — ponto mais superior da cabeca do
condilo mandibular; e génio (go) — ponto no angulo mandibular, entre a margem
posterior do ramo superior e da base mandibular. As medidas antropométricas faciais
selecionadas foram: altura facial anterior (n-me), distancia bizigomatica, marcada da
esquerda para a direita (zi-zi), altura facial inferior (sn-me), altura da face média (n-
sto), altura do queixo (b-me), altura facial inferior (sto-me) e altura facial posterior (cd-
go). A fim de medir a distancia bizigomética (zi-zi), uma extenséo de dez centimetros
foi adaptada ao paquimetro. A partir dos resultados, 0os autores encontraram que a
maior incidéncia foi do padrdo braquifacial, as propor¢cées de queixo nao foram

significativas para determinar o tipo facial.

Rana et al (2012), buscaram avaliar a constancia ou variacdo da maxila em
relacdo a base do cranio, tendo a visto a possibilidade de mal formacdes mandibulares
e dentarias pelo crescimento inadequado. Foram selecionados 120 telerradiografias,

divididas em trés grupos de acordo com o tipo facial, determinado pela altura facial
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inferior da analise de Ricketts e proporcao de Jarabak. A amostra ficou dividida em 40
cefalogramas para cada grupo, sendo 20 homens e 20 mulheres. O grupo A ficou
determinado como normodivergente, quando a altura facial inferior era igual ou
ligeiramente maior que superior. Grupo B hipodivergente caracterizado pelo angulo
baixo do plano mandibular e altura facial inferior menor do que a superior. Grupo C
hiperdivergente, face inferior alongada, maior do que a face superior. Planos de
referéncia, medidas lineares verticais, horizontais e angulares foram delimitadas para
a mensuragao da pesquisa. A maxila em sua dimensé&o antero-posterior, apresentou-
se diminuida em relacédo a base do cranio no grupo hiperdivergente (C), em relagédo
aos outros grupos, assim como a mensuracao linear da altura facial antero-superior
(UAFH), mostrou-se aumentada. A dimenséo posterior da maxila foi reduzida no grupo
hiperdivergente e aumentada no grupo hipodivergente. Os autores concluiram que em
individuos do grupo hiperdivergente a medida antero-posterior total da maxila é
reduzida, a altura facial inferior aumentada e o plano palatino em posi¢cao mais inferior,
sendo que o inverso ocorre para o grupo hipodivergente.

Com o objetivo de determinar a dimensao alveolar anterior nos diferentes tipos
faciais, Alhadlaq (2016), comparou cefalogramas de individuos sauditas entre 18 e 36
anos. Sua amostra total foi de 63 individuos, sendo 30 homens e 33 mulheres, onde
separou em trés grupos caracterizados pelo angulo baixo, alto e médio tendo como
base o plano mandiublar (SN-MP). Apoés realizar os tracados manualmente,
estabeleceu os pontos para andlise, sendo: sela, nasio, espinha nasal anterior,
espinha nasal posterior, incisivo superior, incisivo inferior, gonio, gnatio. A partir dai,
as seguintes medidas foram designadas: Go.Gn-SN (SN.MP), plano oclusal, largura
alveolar superior posterior (distancia do apice incisivo central até limite da cortex
palatina com uma paralelo do longo eixo do alvéolo do incisivo com o plano palatino),
largura do alvéolo superior anterior ( apice incisivo até o limite da cortex labial ao longo
de uma linha tracada paralela ao plano palatino), altura superior do alvéolo anterior
(distancia mais curta do apice do incisivo central superior e o plano palatino), largura
do alvéolo inferior posterior (apice incisivo até o limite da cortex lingual ao longo de
uma linha paralela ao plano oclusal), largura alvéolo inferior anterior e altura inferior
do alvéolo anterior (distancia mais curta do 4pice até o ponto mais baixo da sinfise

gue é atravessado por uma linha paralela ao plano mandibular). Apés comparativo o
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autor determinou que individuos de angulo alto apresentaram diferencas significativas
em altura e espessura, 0s de angulo baixo apenas na altura anterior inferior.

Flores-Blanca, Carruitero e Flores-Mir (2017), compararam as larguras das vias
aéreas entre os diferentes tipos de padrdo de crescimento. Selecionaram 99
telerradiografias para analise de individuos com faixa etaria de 16 e 22 anos com
relagdo esquelética de classe |. O padréo vertical foi determinado através do indice de
Ricketts e o tracado anatdmico foi desenhado em papel acetado. O tragado das vias
areas superiores foi determinado de acordo com a andalise de McNamara, onde a
largura da nasofaringe foi medida linearmente como a distancia mais curta a partir de
um ponto da parede posterior do palato até a parede da faringe posterior, paralela ao
plano mandibular. A largura da orofaringe foi avaliada no ponto em que,
radiograficamente, o plano mandibular atravessa as paredes anterior e posterior da
faringe. Apés mensuracdes e métodos estatisticos que confiabilizassem os
resultados, concluiram que individuos braquifaciais apresentaram maior tendéncia a
ter vias areas superiores mais largas, em mulheres a largura da orofaringe é menor
guando comparada aos homens.

Ahmed, Shaikh e Fida (2018) com o objetivo de determinar um critério confiavel
de avaliacdo cefalométrica para desenvolver um bom tratamento ortoddntico,
buscaram em seu estudo identificar os parametros cefalométricos que melhor
caracterizavam as diferencas esqueléticas. Para isso, a amostra de 198
telerradiografias foram coletadas de seus préprios consultorios de pacientes entre 18
e 35 anos que ndo apresentassem historico de tratamento ortoddntico prévio e
disturbios de crescimento/trauma facial. Foi tracado manualmente o cefalograma,
onde determinaram os seguintes pontos para analise: ANB, avaliacdo de Wits sendo
a distancia linear do ponto A e B ao plano oclusal, angulo plano AB (linha AB com NP),
angulo beta (sendo C o ponto central do céndilo, o &ngulo beta é formado pelas linhas
CB e AB), angulo W (linha perpendicular do ponto maxilar com S-G e a linha M-G e o
angulo da convexidade (N-A com A-Pog). Os individuos foram divididos pelo padrao
de Classe I, Il e lll, sendo que 50 foram excluidos do estudo. De forma esquematica
os angulos foram correlacionados com os tipos diferentes de face, onde concluiram
que o angulo ANB é o mais confiavel na discrepancia esquelética.

Benedicto et al (2019) compararam cefalometrias a fim de determinar o melhor

exame para tracar o plano de tratamento ortodéntico, levando em consideracao os
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trés diferentes tipos faciais. Através das telerradiografias determinou os pontos para
tracar o angulo SN.GoGN, quociente de Jarabak e analise de Ricketts. Concluiram
que devido a variacdo de medida de cada método estes apresentaram diferentes
interpretac6es no que se refere a ao diagnéstico dos tipos faciais, o indice VERT,
possui uma alta correlagcdo com as outras analises de medidas.

Tunis et al (2021), propuseram mensurar a sinfise e o queixo a fim de comparar
com os diferentes tipos faciais, através de tomografias computadorizadas de 311
adultos de origem caucasiana com faixa etaria entre 18 e 95 anos. Os pacientes foram
diferenciados de acordo com os tipos faciais: curto (SFT), médio (AFT) e longo (LFT).
A classificacdo foi baseada a partir do indice de altura facial, o declive do plano
mandibular e altura facial anterior e inferior . Os autores ressaltaram que o grupo perfil
longo foi mais observado em mulheres, sendo os homens com perfil mais curto. O
grupo de perfil longo(dodlicofacial) apresentou altura maior do queixo. A sinfise foi
considerada maior no dolico e mais curta e espessa no braquifacial. Este ultimo
apresentou também uma projecdo de queixo significativamente maior, bem como
area, forma, e indices de tamanho maiores do que outros tipos faciais sem
diferenciacdo no sexo. Nao observaram diferencas significativas na mensuracdo da
sinfise dentre os tipos faciais e que a inclinacdo dos incisivos ndo esta associada com

0 queixo e a morfologia da sinfise.

2.2 Proposicao

A proposta deste estudo foi avaliar, por meio de telerradiografias laterais, as
caracteristicas morfoldgicas cefalométricas de 102 individuos dolicofaciais, por meio

de variaveis lineares e angulares esqueléticas e de vias aéreas.

2.3 Materiais e Métodos

2.3.1 Materiais
O presente trabalho de pesquisa baseou-se num estudo transversal, que foi

realizado a partir da avaliacdo e comparacdo de medidas cefalométricas, a fim de
caracterizar a morfologia craniofacial dos trés tipos diferentes de face, sendo eles:

mesofacial, dolicofacial e braquifacial. A amostra foi composta de 305 telerradiografias
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laterais de pacientes adultos, sendo as mesmas coletadas do acervo de
documentacdes da Associacdo Brasileira de Odontologia Regional do ABC, obtidas
pelo centro radiolégico Unidade Odonto Radiolégica, localizado em S&o Caetano do
Sul, estado de Sao Paulo.

Devido ao tempo e por ser pesquisa de acervo, néo foi possivel acrescentar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, visto a impossibilidade de contatar todos
0s pacientes. No entanto, todos os dados pessoais dos mesmos foram previamente
vedados por um mesmo calibrador M.F.L, para nao identificagdo e protecdo dos

dados.

2.3.1.1 Critérios de inclusao

Telerradiografias laterais de individuos adultos, faixa etaria 18 aos 40 anos, sem

tratamento ortodontico prévio estabelecido e independente do tipo de maocluséao.

2.3.1.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos individuos com histérico de tratamento ortoddntico,

deformidades esqueléticas, anomalias craniofaciais, disturbios e sindromes.

2.3.2 Métodos

A amostra total foi dividida em 3 grupos de acordo com os padrbes faciais:
Braquifacial, Mesofacial, Dolicofacial, determinados através do calculo do indice
VERT de Ricketts. Os grupos foram separados em 100 telerradiografias para
mesofaciais, 103 para braquifaciais e 102 para dolicofaciais. Para o calculo do Vert os
seguintes angulos foram avaliados: eixo facial (EF), profundidade facial (PF), plano
mandibular (PM), altura facial inferior (AFAI) e arco mandibular (AM). Para determinar
o indice é necessario subtrair a medida de cada angulo pela medida preconizada de
acordo com a idade do paciente analisado, a resultante deve ser dividida pelo desvio
clinico padréo. A partir de entdo a somatdria dos resultados obtidos deve ser dividida
por 5 através de média aritmética, conforme equacado abaixo. Os resultados que

variam de -2 a +1,5 determinam se o paciente apresenta um padrdo dolicofacial
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severo, dolicofacial, dolicofacial moderado, mesofacial, braquifacial moderado,
braquifacial e braquifacial severo. (Benedicto et al 2016), (Flores-Blanca et al 2017) (
Ramires et al 2011) e (Rana et al 2012).

EF+PF+PM+AFAI+AM=VERT
5
O desenho anatémico foi tracado em papel vegetal sobre a telerradiografia

fixada com fita adesiva transparente, sob a luz de um negatoscépio e lapiseira 0.7mm.
Trés profissionais calibrados realizaram os desenhos, sendo cada um responsavel por
um grupo. As seguintes estruturas anatdbmicas compuseram o tracado: sela turcica,
perfil da glabela e ossos nasais, contorno inferior da Orbita, meato acustico externo,
fossa pterigopalatina, regido do basio, maxila, espinha nasal anterior, palato mole,
contorno das vias aéreas, primeiro molar superior, incisivo central superior, mandibula,
condilo, sinfise, ramo, primeiro molar inferior, incisivo central inferior e o contorno do
perfil mole facial.

Para calibracdo cada operador desenhou 10 tragados a mais, em periodos
diferentes.

De interesse para o estudo, seguintes pontos cefalométricos foram desenhados
(Figura 1):

1. Nasio — N: juncdo do osso nasal com o frontal que compreende o lado
frontal da sutura frontonasal;

2. Sela - S: situado no centro da fossa da sela turcica;

3. Pogobnio — Pg: ponto mais anterior da curvatura do mento;

4. Condilio — Co: curvatura mais central do condilo da mandibula;

5. Gnatio - Gn: interseccao dos planos mandibular e facial (linha N-P). Para
determinar o ponto Gn traca-se uma linha que vai do ponto N ao ponto P e o plano
mandibular que une os pontos gbnio e mentoniano, na intersecgdo das linhas
determina-se o ponto gnatio;

6. Mentoniano — Me: ponto mais inferior na sinfise;
7. Ponto A: ponto situado na curvatura mais proeminente acima da espinha

nasal na maxila;
8. Ponto ENA: espinha nasal anterior

9. Ponto B: ponto mais profundo da concavidade supramentoniana
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10.Ponto Articular — Ar: interseccdo das imagens da superficie da base
posterior do cranio (base esfenoidal) e da superficie posterior do colo da cabeca
da mandibula;

11.Ponto gbnio cefalométrico — Goc: situado no vértice do angulo formado
pela interseccdo da linha tangente a borda posterior do ramo ascendente da
mandibula, linha Ar-Goc e Goc-Me que determinara a borda inferior da mandibula;

12.Ponto sinfise interior - Si: ponto mais posterior da sinfise interna Figura

1 - Pontos cefalométricos (Autoria prépria)

10

11

({¢)

12

Y w

A partir de entdo, as varidveis de interesses para a caracterizacdo
morfologica do estudo foram tracadas, descritas e medidas com auxilio de régua e
transferidor (Figura 2). Conforme prescrito por Tunes et al 2021, as medidas de queixo
e sinfise foram utilizadas para mensuracao.

A. Comprimento de ramo (linha entre os pontos Ar-Go)
B. Corpo total da mandibula (linha Goc-Me)

C. Comprimento de Maxila (linha Co-A, de acordo com a anélise de
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McNamara, em caso de retrusédo ou protrusdo do ponto A em relacéo a linha NPERP,
que deve ser tracada perpendicular ao plano de Frankfurt, para realizar a corregcdo em
milimetros levando o ponto A ao que seria ideal.)

D. Comprimento de Base do Cranio (linha S-N)

E. Deflexdo da base do cranio (angulo S.N.Ar)

F. Altura do queixo (linha B-Me)

G. Projecao do queixo - espessura (distancia da linha perpendicular entre Pog
- linha altura do queixo)

H. Largura do queixo (distancia os pontos Pog e ponto )

l. Altura da sinfise ( distancia mais superior do 0sso alveolar e Gn)

J.  Largura da sinfise mandibular: (linha Pg-Me)

K. Largura das vias aéreas superiores  (distancia mais curta
entre

0 ponto mais inferior do palato mole a parede posterior da faringe)
L. Largura vias aéreas inferiores (distancia linear mais curta onde a
borda posterior da lingua cruza com a borda inferior da mandibula até a parede
posterior da faringe)

M. AFAI - altura facial anterior inferior (distancia entre o ponto ENA e

Me)
N.  Angulo SNA
O. Angulo SNB
P. ANB
Q. 1NA
R. 1.NB

Figura 2 - Medidas lineares a angulares (Autoria préopria)
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Ao final da coleta de dados das medidas delineadas para o estudo, as mesmas
foram correlacionadas de acordo com o tipo facial da amostra. Dessa forma, foi
possivel avaliar a correlacdo das caracteristicas morfolégicas com o tipo de padréo

facial.

2.3.3 Andlise Estatistica

Os dados foram descritos por média e desvio padréo.

Para verificar a normalidade dos dados quantitativos foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Como a grande maioria dos grupos néo apresentou distribuicdo normal
ficou inviabilizada a utilizacdo de Analise de variancia a dois critérios (tipo facial e
Sexo).

Como a distribuicdo dos sexos entre os tipos faciais ndo foi homogénea,
primeiro foi feita a comparacéo entre os sexos. Caso nao houvesse diferenca entre os
sexos, a comparagao entre os tipos faciais poderia ser feita independente do sexo.

Como apenas 4 das 18 variaveis analisadas ndo apresentaram diferenca
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estatisticamente significativa entre 0s sexos nos trés grupos, optou-se por fazer as
comparacdes entre os trés grupos separadamente por sexo.

Para comparacao entre os dois sexos nas variaveis sem distribuicdo normal foi
utilizado o teste de Mann-Whitney, e nas com distribuicdo normal o teste t. Para
comparacao entre os trés tipos faciais nas variaveis sem distribuicdo normal foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, e nas com distribuicdo normal Analise de variancia
a um critério e o teste post-hoc de Tukey.

Em todos os testes foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no programa SPSS
versao 28.

2.4 Resultados

A amostra foi composta de 102 individuos distribuidos conforme a tabela 1. A

idade média dos individuos foi de 24 anos e 2 meses, variando de 18 a 40 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos quanto ao tipo facial e sexo.

Sexo
Tipo facial Total
Fem Masc
Braqui 68 (66%) 35 (34%) 103 (100%)
Doli 56 (54,9%) 46 (45,1%) 102 (100%)
Meso 66 (66%) 34 (34%) 100 (100%)

Total 190 (62,3%)  115(37,7%) 305 (100%)




Tabela2 Comparacao entre os sexos para o tipo facial Dolicofacial.
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Feminino Masculino
Medida dif. P
Média Dp média dp

(Ar-Go) (mm) 51,73 8,77 56,59 10,03 -4,85 0,005*
(Go-Me) (mm) 7595 611 8117 875 523  ~0001”
(Co-A) (mm) 93,71 13,19 99,67 6,13 -5,96 <0,001%*
(S-N) (mm) 71,80 7,04 76,61 4,31 -4,81 <0,001%*
(S.N.Ar) (°) 127,57 9,82 127,59 9,89 -0,02 0,497*
(B-Me) (mm) 21,52 2,59 22,70 3,50 -1,18 0,039%
(B-Me) - Pg (mm) 3,77 1,03 4,78 2,60 -1,01 0,043%*
(Si-Pg) (mm) 15,05 2,65 15,78 3,37 -0,73 0,2972
ALTURA SINFISE (mm) 2536 3,42 27,52 4,46 -2,16 0,0022*
LARGURA SINFISE (mm) 9,50 2,72 9,43 2,13 0,07 0,5862
LARGURA VAS (mm) 10,21 2,75 10,74 3,57 -0,52 0,7272
LARGURA VAI (mm) 11,57 3,58 12,07 3,30 -0,49 0,237*
AFAI (mm) 78,11 5,43 82,61 6,14 -4,50 <0,0012*
SNA (°) 84,89 4,35 83,12 4,27 1,77 0,1642
SNB (°) 79,23 4,04 80,11 4,59 -0,88 0,1482
ANB (°) 5,66 3,12 3,01 4,84 2,65 0,005%*
1.NA (°) 22,23 7,34 25,26 6,83 -3,03 0,017%
1.NB (°) 31,02 7,88 27,11 7,92 3,91 0,007*
1-Testedet

2 — Teste de Mann-Whitney
* - diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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Tabela 3 Comparacgéo entre os trés tipos faciais para o sexo feminino.

Braqui Délico Meso
Medida P
média dp média dp média Dp

(Ar-Go) (mm) 52,322529 o173 877 48530540 0,003

(Go-Me) (mm) 76,39873 7595 6,11 7824436 0,093

(Co-A) (mm) 91,9024,62  93,71° 12’1 91,8626,16 0,001

(S-N) (mm) 7321410 71,80 7,04  71,77410 0,061

(S.N.A1) (°) 124,856,86 127,57 9,82 12477585 0,075

(B-Me) (mm) 19,9622,80  21,52° 2,59  21,423,07 0,001
<0,001

(B-Me) - Pg (mm) 5882171  3,77° 1,03  4,80°112 :

LARGURA QUEIXO (Si-Pg) (mm)

15,92 2,66 15,05 2,65 15,58 1,83 0,524

<0,001*

*

<0,001*

*

10,95 3,44 0,118
12,38 3,95 0,658*

ALTURA SINFISE (mm) 23,992 3,94 25,36 3,42 28,14 3,49

LARGURA SINFISE (mm) 10,652 2,48 9,50° 2,72  10,7322,28
LARGURA VAS (mm)

LARGURA VAI (mm)

11,35 2,83 10,21 2,75
12,22 2,92 11,57 3,58

AFAI (mm) 6849805  7811° 543 7320°494 0001
SNA () 88522391  8489° 435 8598°402 00T
SNB (°) 85952352 7923 4,04  82,39°3,90 <0'8011
ANB (°) 2.402 3,41 5660 3,12 3,507 3,58 <0,(3011
1.NA () 27504755  22.23> 734 23620869<0,00L

1.NB (%) 30,85808 31,02 7,88 29,717,12  0,5812

1 - Teste de Kruskal-Wallis

2 - Andlise de variancia

* - diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

tipos faciais com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significativa entre si
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Tabela 4 Comparacao entre os trés tipos faciais para o sexo masculino.

Braqui Dolico Meso
Medida P
média dp média dp Média Dp

(Ar-Go) (mm) 5783 617 56591003 5831 551 05912
(Go-Me) (mm) 8424 633 8117 875 8347 565 0,081
(Co-A) (mm) 9886 507 9967 613 9890 641 0,866
(S-N) (mm) 7791 343 7661 431 7801 336 0,175
(S.NAD () 125,50 5,36 127,59 9,89 123,21° 4,42 0,033%*

(B-Me) (mm) 21,5122,21  22,70* 350 24,59° 4,02 <0,001%*
(B-Me) - Pg (mm) 617° 144 478" 2,60  529° 1,33 <0,001%
LARGURA QUEIXO (SIPQ) (MM) g g p 70 15,787 3,37 17,200 1,83 0,022
ALTURA SINFISE (mm) 26,34% 426 27,52 4,46 31,63 3,78 <0,001%*
LARGURA SINFISE (mm) 11,07¢ 2,22 943" 213 11,962 2,65 <0,001%*
LARGURA VAS (mm) 13,06° 4,12 10,74% 3,57 12,46% 4,95 0,036
LARGURA VAI (mm) 1429 314 12,07 3,30 13,76% 4,150,014
AFAI (mm) 75,51° 6,25 82,61° 6,14 80,09°6,17 <0,001%*

SNA (°) 8841° 3,61 8312° 4,27 85,53° 4,55 <0,001%
SNB (°) 86,31° 4,16 80,11° 4,59 83,53° 3,59 <0,001%*
ANB (°) 213 354 301 484 203 370 0,095
1.NA (°) 26,66 843 2526 6,83 2550 902 0,722
1.NB (%) 27,74 7,65 2711 792 2979 455 0,175

1 - Teste de Kruskal-Wallis
2 - Anélise de variancia
* - diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

tipos faciais com a mesma letra ndo possuem diferenca estatisticamente significativa entre si

Nas tabelas acima foi possivel observar que, em geral, o sexo feminino foi um

grupo maior em relagcdo ao masculino, sendo que entre os tipos faciais, o padréo
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dolicofacial foi o que apresentou menor diferenca entre os sexos (56 mulheres e 46
homens).

As diferencas esqueléticas mais relevantes entre os sexos, nos dolicofaciais, foram
encontradas nas medidas de comprimento do ramo e corpo da mandibula,
comprimento da maxila, comprimento da base do cranio, altura do queixo, altura da
sinfise, AFAI e ANB.

Ao comparar os trés tipos faciais para sexo feminino, ndo houve diferenca
significativa entre as medidas do corpo mandibular, comprimento e deflexdo da base
do cranio, largura do queixo, largura da via aérea superior e inferior. No entanto, o que
chama a atencéo € que o comprimento do ramo foi menor nos ddlicofaciais, quando
comparado com os braquifaciais, porém apresentaram valor maior que os mesofaciais
(Ar-Go). O mesmo ocorreu com a base do cranio (S-N).

As medidas das vias aéreas superiores (VAS) e inferiores (VAI) foram menores
no grupo dolicofacial em relagdo aos meso e braquifacias, sendo os resultados mais
expressivos no sexo masculino.

A comparacao dos trés tipos faciais para o sexo masculino ndo houve diferenca
significativa entre as medidas esqueléticas do comprimento do ramo, corpo
mandibular, comprimento maxilar, base do cranio e ANB.

No que diz respeito a posicdo dos incisivos entre 0s sexos para o tipo
dolicofacial, no masculino 0s incisivos superiores encontraram-se mais
vestibularizados (1.NA), enquanto que os inferiores mais verticalizados (1.NB), ambos
com diferencas estatisticamente significativa. Nos trés tipos faciais, para o sexo
feminino, os incisivos superiores (1.NA) apresentaram-se mais verticalizados com
relevancia estatistica, o que nédo correu com os inferiores (1.NB). Para o sexo
masculino, 1.NA e 1.NB apesar de verticalizados, n&o houve diferenca

estatisticamente significativa entre os padroes.

2.5 Discussao

O tratamento ortoddntico visa corrigir estética e funcéo, contudo é importante
gue o ortodontista observe alguns aspectos fisiolégicos do desenvolvimento 0sseo,
dentario e muscular. As alteragbes funcionais dos muasculos promovem uma

adaptacao esquelética, pois 0s 0ssos sao plasticos, adaptaveis a vida toda e por essa
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razao se remodelam. Por isso, observa-se clinica e cientificamente que o padréo
hiperdivergente tem como caracteristica uma hipofungcdo muscular, o que pode
ocasionar arcos mais atrésicos e afetar na espessura 0ssea alveolar. JA o padréao
hipodivergente, os arcos sdo mais longos e com maior espessura 0ssea alveolar.
Sendo assim, a determinacdo morfoldégica para o planejamento do tratamento
adequado é de suma importancia (Alhadlac,2016).

A andlise cefalométrica ainda é muito utilizada como um exame complementar
para o diagnoéstico e planejamento do tratamento ortoddntico. Para avaliar o
comportamento esquelético, dentario e funcional o ortodontista lanca mao de medidas
que analisam a relacdo entre as bases dsseas, padrdo e dire¢cao de crescimento, além
do posicionamento dentario e os desvios que eventualmente possam ocorrer. Os
estudos cefalométricos apresentam diferentes interpretacées sobre a descricdo dos
tipos faciais. O indice Vert, cefalometricamente, distingue crescimento facial
equilibrado (mesofacial), predominancia de crescimento facial horizontal (braquifacial)
e predominancia de crescimento facial vertical (dolicofacial). Benedicto et al (2019)
observou uma menor concordancia entre as medidas cefalométricas de Jarabak e
SNGo.Gn, concluindo que uma simples variavel ndo é suficiente para entender as
diferencas entre os tipos faciais, sendo o indice Vert uma média de cinco fatores e
apresentando maior correlacdo com as outras analises de medidas.

Dentro do universo da populacdo que procura um tratamento estético, o sexo
feminino ainda se destaca, embora o homem também tenha aumentado o interesse
por melhorias nos dentes e na face. A tabela 1 demonstra bem esse quadro onde o
sexo feminino é mais predominante nos 3 tipos faciais deste estudo, sendo que a
maior diferenca foi encontrada no padréo braquifacial. Outros estudos que também
dividiram a amostra por sexo foram concordantes e encontraram predominancia da
populacao feminina, como Christie(1977), Ramires et al(2011),Flores
Blanca,Carruteiro e Flores-Mir(2017).

Assim como h& as diferencas da natureza masculina e feminina quanto a
anatomia esquelética e a funcdo muscular, também encontramos medidas
cefalométricas divergentes. Na tabela 2 de resultados observando as grandezas
cefalométricas mensuradas, a maioria das medidas esqueléticas encontradas foram
maiores no sexo masculino que no feminino, exceto a largura da sinfise, SNA, ANB e

1.NB que apresentaram medidas menores. Embora menores, a largura da sinfise e
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SNA, nédo foram diferengas significativas. Ja& o ANB menor no sexo masculino vai ao
encontro de um padrdo com menor convexidade facial quando comparada com o
padrdo de convexidade feminina e, provavelmente por essa razdo 0s incisivos
inferiores (1.NB) encontram-se mais verticalizados nos homens que nas mulheres,
gue demonstraram uma inclinacdo vestibular mais acentuada.

De uma maneira geral as mas oclusdes séo de origem multifatorial e os padrdes
faciais comportam-se diferentemente. Os individuos dolicofaciais tendem a se
distanciar do padrédo de oclusdo normal, jA que apresentam menor espagco has
arcadas quando comparados aos braquifaciais. Uma menor distancia intercaninos e
intermolares dificultam o alinhamento dentério, levando a maiores chances de
extragbes do que nos pacientes braquifaciais (Christie 1977). Neste estudo
observamos que o ANB foi maior nos dolicofaciais, em relacdo aos meso e
braquifaciais, resultados concordantes com nosso estudo que apresentou o ANB
aumentado para os dolicofaciais, no comparativo entre os 3 tipos faciais, tanto para o
sexo feminino quanto masculino, conforme tabelas 3 e 4, respectivamente. O ANB
aumentado caracteriza uma relacdo maxila mandibula alterada, podendo influenciar
na relacédo entre os dentes. Segundo Ahmed, Shaikh e Fida 2018, o ANB é a medida
que mais caracteriza a relacdo sagital e € o mais confiavel na discrepancia
cefalométrica. Outras caracteristicas que favorecem as mas oclusdes nesses
pacientes sdo: dimensao antero-posterior da maxila diminuida em relacdo a base do
cranio, altura facial antero-superior aumentada e plano palatino em posicdo mais
inferior (Rana et al 2012).

No que diz respeito as medidas esqueléticas encontradas neste estudo,
algumas apresentaram diferencas significativas entre os trés grupos faciais. Quando
comparamos algumas dessas medidas em individuos do sexo masculino observamos
algumas alteragbes. O grupo dolicofacial apresentou comprimento do ramo, corpo
mandibular e base do cranio diminuidos em relagdo aos outros grupos, corroborando
assim com os achados de Araujo et al (2008) que determinaram em seu artigo que
dolicofaciais apresentaram menores valores para todas as medidas da base do cranio,
sendo o contréario verdadeiro para o grupo braquifacial. Ja as medidas de SNA e SNB
ndo foram compativeis com o resultado desse artigo, SNA e SNB foram maiores para
braquifaciais e menores para dolicofaciais, contrariando os achados de Araujo et

al.(2008). Alguns resultados nao foram tdo significativos nesta pesquisa e alguns
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detalhes devem ser considerados, ja que foram designados trés pesquisadores
diferentes, um para cada tipo facial, cada um utilizou seu préprio padrdo para
desenhar e medir as grandezas, nao havendo assim uma -calibracéo
interexaminadores.

No padrao vertical, algumas caracteristicas sao associadas ao fato de que os
tecidos duros influenciam o posicionamento dos tecidos moles. Neste estudo
observamos uma pequena diferenca entre as dimensdes das vias aéreas superiores
e inferiores, que se apresentaram diminuidas nos pacientes dolicofaciais concordando
com o trabalho de Flores Blancas et al. (2017), que constataram que um padréo
vertical maior apresenta estreitamento da via area superior, jA que a mandibula esti
numa posicao mais para baixo e para trds. Dessa forma observamos a importancia do
plano de tratamento adequado para ndo piorarmos a respiracdo desses pacientes.

Para as medidas de projecéo do queixo e largura da sinfise, o grupo dolicofacial
apresentou dimensfes diminuidas quando comparados aos demais grupos. Estes
resultados vao de encontro ao trabalho realizado por Tunis et al.(2021), que concluiu
em seu estudo que os pacientes com padrdo braquifacial apresentavam maior
projecao do queixo, area e tamanho do que os outros tipos faciais, assim como uma
altura de sinfise mais curta. J4 para a altura da sinfise foi maior para o grupo
dolicofacial em relacdo ao braqui, nos dois sexos. A largura do queixo foi menor para
o grupo dolicofacial, no sexo feminino e masculino, entretando a altura do queixo teve
diferenca significativa, sendo maior no mesofacial masculino e maior no dolicofacial
feminino, como podemos observar nas tabelas 3 e 4.

A deflexdo da base do cranio (S.N.Ar) € uma medida de Jarabak que esta
relacionada a rotacado da mandibula. Quanto maior a deflexdo (maior o angulo), maior
a rotacdo no sentido horario (para baixo e para trds). Em nosso estudo, os valores
obtidos foram concordantes, onde observamos uma maior deflexdo para o grupo
dolicofacial, tanto em mulheres como homens. Um angulo maior da base do cranio
pode estar relacionado ao padrao Il e rotacdo horaria da mandibula, assim como um
angulo menor, ao padrdo Ill e rotacdo anti-horéria da mandibula. De acordo com
estudos realizados por Araujo et al (2008), individuos com angulo de deflexao da base
do cranio aumentado, tendem a apresentar SNA e SNB menores, indo ao encontro

dos resultados deste estudo de acordo com as tabelas 3 e 4. J4 em relacdo ao indice
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Vert, existe uma correlagao positiva, quanto maior a deflexdo do cranio, maior o valor
de Vert.

A altura facial antero-inferior (AFAI) tem grande relagcdo com o desenvolvimento
das estruturas cranio-faciais, portanto com o angulo da deflexdo da base do cranio.
Na amostra deste estudo observou-se um aumento da AFAI no padrao dolicofacial
tanto para o sexo masculino como feminino. Estes resultados vao ao encontro de
Rana et al.(2012), que afirmaram que quanto maior a deflexdo, maior o AFAI.

Embora alguns resultados tenham sido divergentes quando comparados com a
literatura, em sua maioria apresentaram concordancia. Este fato se deve, muito
provavelmente, devido a amostra que inicialmente deveria conter o padrao délicofacial
e braquifacial severos e, no entanto, a amostra que foi dividida em trés grupos com
individuos mesofacial, dolicofacial e braquifacial com caracteristicas menos
discrepantes. Por essa razdo, o desvio padrédo foi mais alto e os resultados finais
menos significativos do que o esperado.
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3 CONCLUSAO

Considerando-se a metodologia empregada e baseando-se nos resultados
obtidos neste estudo, pudemaos concluir que:

1- Quanto a morfologia do cranio - observou-se que o comprimento da
base do cranio foi maior no sexo masculino que feminino, entretanto, nao
apresentou diferenca significativa entre os trés grupos com individuos
dolicofaciais, mesofaciais e braquifaciais. A deflexdo craniana ndo houve
significancia estatistica tanto na analise entre 0s sexos, como entre 0S grupos.

2- Quanto ao padrao facial — observou-se um namero maior de dolicofaciais
do sexo masculino com dimensdes esqueléticas maiores (comprimento do ramo,
corpo mandibular e comprimento de maxila) que o feminino. Quando comparados
aos demais padrbes faciais, os dolicofaciais apresentaram maiores valores de
AFAI, ANB, comprimento de maxila e angulo da base do cranio. Assim como
menores medidas de SNA e SNB, corpo mandibular, largura de sinfise e projecéo
do queixo.

3- Quanto as vias aéreas superiores e inferiores — ndo houve diferenca
entre 0s sexos, sendo que para os dolicofaciais apresentaram medidas inferiores

guando comparadas aos padrdes meso e braquifaciais.
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