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Gréfico 43 -
Reta de regressfio ¢om Intervalo de con-
flanga de 99% (x+2,58EPmM), das médias da
grandeza, linear, transversa da face, zl-
gomdtica (LZI), em relaglico &s médias da
grandeza, linear, transversa da face, maxliar
(LMx), observadas, nos pacientes do sexo
feminino, do grupo fissurado.
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Grafico 44 -
Dispers8io das médias da grandeza, linear,
transversa da face, nasal (LNa) em relagho
as médias da grandeza, linear, transversa
da face, maxllar (LMx), observadas, nos pa-
cientes do sexo feminino, do grupo fissuy-

rado.
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Gréfico 45 ~
Reta de regressfo com intervalo de con-
flanga de 99% (x*+2,686Pm), das médlas da
grandeza, ilnear, transversa da face, nasal
(LNa), em relagBo &s médias da grandeza, ll-
near, transversa da face, maxitar (LMx), ob-
servadas, nos pacientes do sexe feminino, do

grupo flssurado.
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- Gréafico 46 -

Dispersfio das médias da grandeza, lInear,
transversa da face, condilar (LCo), em re-
iaglico &s médias da grandeza, linear, trans-
versa dea face, maxilar (LMx), observadas,
nos paclentes do sexo feminino, do grupo
flssurado,
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Gréfico 47 -
Reta de regressfio com intervalo de con-
fianga de 99% (x#2,6BEPm), das médias da
grandeza, llnear, transversa da face, condi-
iar {LL.Co), em relaglc &s médias da grandeza,
linear, transversa da face, maxilar (LMx),
observadas, nos paclentes do sexo feminino,
do grupo fissurado.
.......... crensrrasunrenrsmnsssnnrses | OB

Gréfico 48 -
Dispersfioc das médias da grandeza, linear,
transversa da face, antigonial (LAg), em re—
lag%o As médias da grandeza, llnear, trans-
versa da face, maxilar (LMx), observadas,
nos paclentes do sexo feminino, do grupo

fissurado.
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Gréflco 49 ~

Reta de regressfc com Intervalo de con-
flanga de 99% (x*2,68EPmM), das médias da
grandeza, llnear, transversa da face, anti-
gonlal (LAg), em relaglio as médias da gran-
deza, linear, transversa da face, maxliar
{LMx), observadas, nos paclentes do sexo
feminino, do grupo fissurado,
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Dentro das exigéncias naturais & objetividade cientifica
no estudo morfoldgico do complexe cranlofaclal, destaca-se, a cranlometria,
que se constitul em um dos métodos, de investigaglio cientifica, mais lar-

gamente utllizado na atualidade.

De acordo com PEREIRA & MELO E ALVIME® (1969}, a
cefaiometria radlogréfica tem sldo pouco empregade, em estudos anatémi-
cos, apesar de sua indicacBo datar do inicio do século, Somente a partir
dos trabalhos de BROADBENT!S (1931}, HOFRAT?® (1931) E HIGLEY®'
{19356) & que a cefalometria radiografica passou a ser mais utilizada em
andlises faciais, onde destacam-se os trabalhos de HELLMANN48’49
(1913,1921) TooD''7+!118 (1930,1932), BroDIE!T'!® (1938,1941},
Tweep'20  (1946),  MARGOLIS®®  (1947), Dpown3*  (1948),
THoMPSON! T6: 114,115 13926 1943 E 1949), woops JR.T26 (1950),
corTon?? (1951}, BAUM® (1951), RIEDEL®' (1952), sTEINER'!!
{1953), GOLDSMANS? (1956), CcARLSON?? (1957), KEAN®? [1958)
sassounz®® (1958) , RICKETTS38:90:8% (1960,1972,1981), NAHOUM

et at!® [1964) E BROADBENT SENIOR et at!® (1975},

Comc conseqliéncia vérios outros autores, voltaram-se
para o estudo de outros grupos étnicos e racials, com a finaildade de es-
tabelecer padr3es ou normas indlvidualizadas da morfologia facial. Sobres-
saem os trabathos de WEINBERGER'?® (1914} ALTEMUS? . (1960), VEN'ZS
(1960), FosTERY (1962f, murLIck’?+7¢ (1962,1965), ADAM!
(1963), RICHARDSON®" (1967), RICKETTS?® (1972}, vEn'?T(1973),
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HIRSCHFIELD & ADDUS? (1974), ISHIGURO®® (1976) cHRISTIE?ZS
(1977) E BISHARA et al'4 {1979}, Entre nés evidenciam-se as pes-
quisas de DANTASY! (1940), ROCHA®® (1955}, Lopovrcr®? (1966),
FERREIRA (1973} vrcorITo'?? (1974), ARAGIO® (1979},
FERREIRA® (1979}, CAPELOZZA FILHO?! (1979), e SATO'Y! (1982},

Dentre as malformagBes faciais, as fissuras congénitas de
labio e palato slo as mais freglientes, constituindo-se em grave problema

médico-odonto-psico~-fono-social.

Sua ocorréncia e etiologia tem sido objeto de estudos nos
mals avangados centros de pesquisa do mundo, dentre éles o Hospital de
Pesquisa e Reabilitaglic de LesBes Ldbio-Palatals da Universidade de S#o
Paulo, em Bauru*. A Influéncia de racga, sexo, ldade dos pals, condigdes sb-
clo-econdmicas e agHo de drogas n#io constituem fatores determinantes das
malformagbes, mas predisponentes, cujo papel exato é de grande import&n-
cla e Iinteresse.

Apesar de nfio se saber o numero exato de portadores de fissura i(éblo-
palatais, no Brasll, estima-se gue é&sse numero esteja ao redor de
100.000 casos (BROSCO“’, 1978) e, que sua ocorréncia sela da ordem
de t caso para cada 650 nascimer:cz,._e a mortalidade no primeiro ano de

ey o et S e

vida ao redor de 35%. Conquanto sua preven¢do n#o seja alnda possi-

*Nas padximas cltagBes o Hospitol de Pesquisa e Reabilitacdo
de Lesdes Ldbio-Palatals da Universidade de Sdo Paulo em

Bautu send designaco pelo acrdndimo H.P.R,L.L.P.

Lk los e [\_a"- o r' Yt
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vel, podemos ‘tomar atitudes e procedimentos na tentativa de tratar e rea-

[ Bm——
* e

bilitar precocemente os c¢asos, evitando-se, assim, ¢ alto nivel de mor-

talidade e o aparecimento de deformidades morfofuncionais conseglientes &
A e iy

alteragtes do desenvolvimento e crescimento facial.

A revislo da literatura nos mostra que o complexo cra-
niofaclal, em portadores de fissuras l|4blo-palatais, fol amplamente estu-
dado, através da cefalometria radiocgréfica, no sentido antero-posterior,

vertical, e multo pouco no lateral.

Considerando-se gue, no homem, & face se desenvolve nhos
sentidos é&ntero-posterior, vertical e lateral e, que, em especial, no fissu~
rado, a estética, assume papel preponderante, particularmente em vista
frontai, achamos que mals e mals  estudos, em norma frontal, deveriam ser
reallzados, objetlvando proporcidnar nfio s6 um método de Iinvestigagéo
adequado, mas, também, um método de exame que, associado as teleradio-

grafias em norma lateral, permitird uma visio global da face.

Fundamentados no exposto, cremos que ¢ presente traba-
iho, que representa uma pequena parte do muito que se héd de investigar
no terreno das correlagBes morfométricas facias, tem como objetivo pesqui-
sar novos elementos utllizdvels no diagnéstico, planejamento, prognoéstico,
tratamento e controle das lesfes ldbio-palatais, com a finalidade de possi-
bilitar ao fissurado restabelecer um eqliibrio de sua personalidade como

um todo, facilitando sua integragBio nc melo social.
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Com relaglio a0 ser humano a busca da harmonia fisica e
estética, &6 t&o antiga quanto sua histéria. As primeiras tentativas de tra-
tamento de fissuras ldbio-palatais, com finalidade estética ou restabeleci-

mento de fungbes, datam de tempos remotos,

Segundo PECK & PECK3Z (1970), o homem hé& milénios
tem estado clente da Iimportincia da estética facial. Prova disto sfo as
pinturas rupestres da era paleolltica, através das quais, ele, j& desenvoi-

via a sua percepcgHo estética e sensibllidade.

Esses autores cltaram JANSONYS (1278) que chamou
atengfio para o fato de que somente a partir do desenvolvimento da cui-
tura egipcia héd aproximadamente 5000 anos, que atliudes estéticas foram

abundantemente registradas.

Em 1971, ROGERS“, relatou, através de escritos da
época, que Celslus j4 praticava a correglic de fissuras e gue, entre os In-
cas, era comum sua correcfio. Com base nesses acontecimentos e também no
fato de que os egipcios (3500 AC - papiro de Ebers) e os Hindus (2000
AC - Llvro das Vedas), Ja praticavam a clrurgia pléstica, é licito supor
que realizavam, lgualmente, corre¢les de fissuras ldbio-palatais. Wey-Yang-
Chi, fazendelro chinés do século 1V, Thorgil "Sharti”, }der viking do sé-
culo X, Thomas Robert Malthus, economista inglés do século XVIII e Bruce

Lowery, escritor americano do século XX, todos portadores de fissura de
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iAbio efou palato, constituem testemunhas histéricas de qguase 1600 de

preocupaclio, estudo e eveoluglio das técnicas de tratamentc dessas maifor-

magles,

CHANNING & WISSLERZ3 (1904) ap6s analizarem 111
americanos, brancos, aduitos, correlacionando a largura blzigomética com a
largura maxilar, & nivel de 12 molar, concluiram haver um grau de corre-

lag8o balxo entre essas grandezas {(r=0,316).

Mais recentemente, em 71913, TRENDELENBURG”‘), apos
. estudar comparativamente esqueletos de portadores de fissuras e de in-
dividuos normals, reiatou haver um retardo no cresciménto, néio 86 na érea
palatina do tado flssurado, mas, também, 'em toda a reglfo desse mesmo

lado,

Nesse mesmo ano, HELLMAN“, admitiu que os probiemas
que envolvem o posicionamento dos dentes se estendem para além das ar-

cadas dentérias, se interligando, em conjunto ou separadamente, ao crénio

e a face,

Ja, em 1914, WEINBERGER'2? mencionou que a perfeita
posicio dos dentes nos ossos maxilares & resultante do crescimento normal
destes. Ressaltou a necessidade de novos estudos correlacionando as medi-

das das arcadas dentérias com &s medidas faciais.

Um pouco mais tarde, em 71927, novamente, HELLMAN“,
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sendo seu cresclmento bastante préxime do normal, com exceglco da mandi-

buia, que apresenta slnals de hipodesenvolvimento.

Alnda nesse mesmo anc SLANTER & BRODIEIOG, apbs es-
tudarem o efelto das clrurglas para a corre¢lio das fendas !dblo-palatais,
ressaltaram a existéncia de um potencial energético normal de crescimento
para o flssurado. Concluiram seus estudos asseverando Que as ¢cirurgias
empregadas para a correglio das flssuras |ablo-palatals diminuem o poten-
clal de crescimento da maxila, tornando—a deficiente no sentido Aantero-

posterior, vertical e lateral.

Novamente GRABER“, em 7950, analisando os métodos de
trata;nento das fissuras, propds alteragBes nos mesmos. Estabeleceu que a
cirurgla estd dlretamente relacionada com a deformidade maxilar, e esta,
serdg tanto mals severa quanto malor o numero de atos cirurgicos executa-
dos. Ressaltou, também, a existéncia de um potencial genético de cresci-

mento para © fissurado.

Em 71954, JOLLEVS(”, ao revisar os resultados de ope-
rages em fissuras de palato, em relaglio ao desenvolvimento dos tecidos
duros e moles da maxlla, declarou ter encontrado uma maxila menor e re-

troposta em relagBo & base do crénlo e com tendénclia a se agravar com o

avangar da ldade.

ROCHAg‘? {1955} afirmou; "Presentementie é& objeto de
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grande dlvergéncla o efeito das técnicas cirurgicas em relag¥o ac cresci-
mento e desenvolvimento dos tecldos duros e moles da maxila. O advento

das radiografias cefalométricas tornou possivel avallar os resultados das

cirurgias com mais precisfio”.

prcosses4 {1955) apés realizar um estude sobre a
morfologia do arco dental superior, em brasllelros, demonstrou haver cor-

relag8o positiva entre a largura maxilar e a faclal

PRUZANSKISS {1955} ahalisando pacientes portadores de
fissura tdbio-palatal unilateral completa, observou que, inicialmente, ¢ dia-
metro transverso da maxila é malor nos flssurados que nos individuos
normals. Com a cirurgia de tablo,- a musculatura promove uma a¢ic de mol-
dagem na porcHlo 6ssea do processo alveolar, aprcoximando os segmentos
maxiiares, podendo colocd~los em contato e conferindo & maxila um arco
quase normal; pode alnda, provocar a superposigio desses segmentos,

dando origem ao colapso dos arcos dentédrios.

Em 1958, JOHNSTON®O, apos analisar o resultado do tra-

" !\ tamento ortodéntico em pacientes fissurados, chegou as mesmas concluses

Yde JorreysS! {1954} ao afirmar que, em fissurados, a maxila é retro-

posta, fatc que tende a se agravar com a ldade,

.}"l-?Sa'JSf’9 (1959] apresentaram um estudo de 10 indlvi-

duos adultos, normals, comparados com 20 fissurados adultos, néooperados,
e T
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sendo 15 de palato e 5 com fenda unliateral de idblc e paiato. Conclulu
que nfo hé diferenga, estatisticamente significativae, entre as dimensbes
maxilares do grupo fissurade e do normal, havendco uma capaclidade de

crescimento normal nos fissurados.

MESTRE et at’? {1960} compararam valores cefalométri-
cos de 49 adultos com flssura palatina nfio operada com dados andlogos de
30 adultos nBo fissurados. Os Individuos, todos portoriquenhos, tinham
idade entre 156 e 57 anos. O objetivo principal fol determinar se a maxila
em adultos, com fissura palatina, nBo operada, tinha posicic e tamanho
normais. Concluiram que as relaglies esqueléticas nfHo apresentaram dife-
rengas significatlvas e, que as dimensbes e posighio da maxila foram nor-

mals hos indlviduos com fissura palatina.

SPINA et a£!%% (1961) conciufram, também, que o po-
tencial genético de crescimento de fissurados, braslieiros, é semelhante aos

dos Individuos normais.

SuBTELNY!1? {1962]) realizou uma revisfic nos estudos
feitos sobre o crescimentc de pacientes fissurados durante 10 anos. Con-
cluiu que possuem um potenclal genético normal para atingir uma aparén-
cla facial favordvel, mas, que o resuitado final depende Kdo ato cirdrglco,
que pode interferir no crescimento maxllar. Ressaltou, ainda a necessidade
de estudos sobre gqual o momento mais adequado para & execuglo dos véa-

rios procedimentos cirdrgicos.
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DEUSCHLE & KALTER3? (1962} ao estudarem as di-

mensBes mandlbuiares em paclentes fissurados e operados, verificaram que *

ha uma significativa diminuicBo nas dimensbes antero-posterior e vertical
‘___,-.ﬁ"‘—‘_._-_____u—-_—-‘_ —

da mandibula, Sallentaram gue os paclentes estudados possuiam idades e

o s i,

s
7

S 1
> la )
[

ragas varidvels. e

Neste mesmo ano, também, FOSTER”, apds estudar as
deformidades facials em fissurados, operados de {4bio e palato ratificou as
afirmases de JOLLEYS®! (1954) e JoHNSTON®® (1958), ao afirmar ser a
maxila, no fissurado, mais retroposta ¢ com tendéncia de aumento tanto na

deformidade como no desenvolvimeanto.,

Em 71963 SATHER'OO descreveu um método de radiografla
cefalométrica seriada, apds estudar 75 cabegas de cadaveres do Departa-
mento de Anatomia da Universidade de Minesotta. Na discussto cltou
yeN!28 {1960) que afirmou: "A anatomla radiografica da cabega tem sido
tnvestigada por um numero varidvel de diferentes métodos. Radiografias de
crénios macerados tem sldo estudadas através de referénclas e pontos es-
pecificos de interesse e correlacionados por melo de cefalogramas, cujos
resultados, multas vezes, sBo questiondveis”. Ao término seu trabalho, va-
lorizou o emprego de radiografias péstero-anteriores para o estudo do
crénio e conclui, afirmando: "Todas as técnicas de Interpretaglio radiogra-
fica estfo sujeitas a erros, principalmente na suas correlagBes, pelo fato

de existir uma variag8o_ indlvidual para uma mesma espécie, Esta técnica
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nfc ellmina a variaglio existente, porém estabelece uma correiaglic direta

entre as dreas anatdmicas estudadas, para uma mesma espécie.

VAN LIMBORG!?! [1964) estudou esqueletos de fis-
surados de varlas idades e tipos de jeslic e observou que o processo de
crescimento e desenvolvimento é mals lento que o normal, embora seu po-

tenclal seja o mesmo que em paclentes normais, exceto na regifio da ferida.

Em 1965 MULICK'® demonstrou a apticaclo do uso clinico
de teleradiografia poéstero-anterior. Ressaltou a auséncla de amostras lon-
gltudlnais do crescimento e desenvolvimenio das larguras da face humana,
para uma melhor vis#o desses fatos pelo clinico. Fez referéncia a aplicaco
das teleradiografias poéstero-anteriores nos estudos mo:ifolégloos, dos des-
vios da linha média, das inclinagbes do plano oclusal, das assimetrlas fa-

clais, dos desvlos funcionais mandibulares e das deformidades dentofaciais

congénltas,

CHAPMAN & BIRCHZS (1965), apds estudarem 34 pa-
cientes portadores de flssuras congénitas de ldbio e palato, concluiram

que a maxila nesses paclentes, apresentou-se menor que a normail.

Lopovicr®? {1966]) analisou, através da cefalometria, a
influéncla clrirgica sobre o crescimento da face em 72 criangas, divididas
em 3 grupos: normais, operadas e ndo operadas. Salientou que as seqlieias

s8o resultantes de técnlicas cirtdrgicas incorretas e realizadas em época
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impropria. Os resuitados encontrados pelo autor levam-nos & crer que as
técnicas cirurgicas empregadas no servigo onde atua s8c corretas e, em-
bora, reallzadas precocemente (nos dols primeiros anos de vida), nh#éio pre-

judicam © crescimento do tergo médio da face.

0SBORNES! {1966} 8o proceder & uma anélise ce-
falométrica seriada do desenvolvimentio facial em adolescentes com fissura
palatimi, asseverou ter notado um mau posicionamento da maxila, ausente

na denticlio mista, que se agrava com o desenvolvimento.

MAZAHERI et a£® {1967} estudaram um grupo de pa-
cientes com fissura de palato e fissura compieta de !abic e palato que fo-
ram operados por voita de 14 meses. Anallsaram a largura da maxila em
ambos os grupos fissurados, antes e apds a cirurgia, nfio encontrando al-
terag8o dessa dimensHo. A largura inter-tuber nos grupos fissurados, an-
tes e apés as clirurgias, nfio encontrando alteragfic dessa dimensfio. A lar-
gura inter-tuber nos grupos flssurados é menor, e estatisticamente signi-
ficante, quando comparada com pacientes normais. Isto Indlca a agfic mol-

dadora dos muscuios que exercem papel importante no estreitamento da

fenda.

Nesse mesmo ano um estudo, em 17 crénlos macerados,
afetados por fissura unllateral completa, fol reallzado por ATHERTON!. Os
crénlos variavam desde o nascimento até a ldade avangada e provinham de

LY

pacientes que nh#o receberam tratamento cirurgico da deformldade. Apesar
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de serem de ldades e ragas diferentes, diz o autor que os crénios pos-
sufam muitas caracteristicas em comum, atribuidas & fissura. Realizou nesse
estudo uma avallagBio das dimensBes dos ossos do lado fissurado, servindo
como controle agueias do lado n#io fissurado. A comparagio do tamanho da
maxila e ossos palatlnos, em ambos os lados da flssura, mostrou os ossos,
do lado fissurado, como sendo maenores na largura da {&mina palatina e no
comprimento da maxiia. Parece que, gualsquer gue se]am os mecanismos de
crescimento determinantes do tamanho dos ossos faclals, os ossos do lado
da fissura atingem um notAvel grau de desenvolvimento, desviados ligeira-

mente para distal em relag8o aqueies do lado n#o fissurado.

HUDDARTE & MURIEL® {1969) apds estudarem 30 crian-
¢as portadoras de fissura i4blo-paiatal, antes de serem submetidas a qual-
quer tipo de tratamento clrirglco, utilizando cépla xerografica dos modelos
dos arcos dentdrios, concluiram que a largura posterior do arco maxilar é
maior nos flssurados devido & aglio de trag8o do musculo pterigoideo, sem
a correspondente atuacfo do tensor do véu palatino, bem como & aglio da

lingua, que aumenta a fenda e conseglientemente & largura do arco maxi-

far.

RIQUELME & GREENZ (1970) apés estudarem a altura,
largura e comprimento do palato, afirmaram que quaiquer patologla que se
verifica nessa regific podera comprometer essas grandezas, alterando dessa

maneira, a forma dos arcos dentais e a posi¢lio dos dentes.
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ross?? {1970) estudou o crescimento facial em .fissura—
dos do l4bic e paiato, descrevendo as deformidades maxilares mals fre-
qlentes, Citou 3 alteragles, presentes em quase tocdos os tipos de fenda:
retrusfio da face média, distorgbes das estruiuras alveolares e aiteragbes
na postura e forma da mandibula; apontando como a mals grave a retruséo
maxilar. Afirmou ainda que, sob o ponto de vista da técnica clrirgica,
muitas sHo vldvels, mas é de se esperar que novas técnlcas sejam desen-

volvidas,

wex!25 {1970) depols de estudar as varla¢Bes das lar-
guras crénio-faclais de um grupo de 106 chineses adultos, através de te-
leragiografias cefalométricas, comparou seus resultados com os obtidos no
estudo de um grupo de Indivldués americanos, leucodermas, € um de japo-
neses., Concluiu que, os chineses apresentam largura faclal maior que os
americanos e simllares aos Japoneses. As medidas esqueléticas das larguras

crénlo-faciais foram sempre malores no sexo mascullno que no feminino.

Também em 1970 MILLER et a£’' ressaltaram a utilidade
do computador em andlises cefalométricas. Referiram que os gréficos com-
putados permitem um uso mals ampio, para agueles que ndo possuem uma
amostra serlada. Finalizando, afirmaram que os graficos computados pro-
porclonam andllses estatisticas mals econdmicas de grande quantidade de
dados e que, permitem, pela Interaglio entre pesquisador e computador,

anunciar e testar novas hipdteses.
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pAHL3? {197¢) depols de estudar cefaiometricamente
mulheres , Jovens, portadoras de fissuras do 14dbio e palato, concluiu ser a
maxlla deflciente nas trés dimensBes, menor em relagfio & normal e retro-

posta em relaglic & base do crénlo,

FoSTERE ¢ 1970} apbés estudar comparativamente um
grupo de 70 pacientes portadores de fissura de labio e palato e um grupo
de 7C Indlviduos normais, considerando sexo e idade, afirmou que o cres-
cimento da maxlla é menor nos fissurados, sendo mals acentuado no sexo

feminino.

ADUSS?Z {1971} anallsou, através da cefalometria, 71 pa-
cientes fissurados, operados do ldbio entre a 78 e a 98 semanas de vida e
do palato até o 30 ano. Comparou esse grup¢ fissurado com um grupo
normal, sendo que a diferenga mals sensivel, encontrada entre os dols
grupos foi o &ngulo goniaco , evidentemente, maior nos flssurados. Isso
levou o autor a concluir que com o avango da moderna técnica cirdrgica,
as crlangas portadoras de fissura completa apresentam um crescimento fa-
cial tio bom quantoc as criangas normais, desde que haja uma assisténcla

ortodéntica.

Em, 1972, KONDO®¥, com a finalidade de estudar a di-
mensidc transversal de vérias areas do complexo cranio-facial e suas inter-—
relagles, analisou os cefalogramas obtidos a partir de teleradlografias

postero-anteriores de 64’ individuos adultos, sendo 32 homens e 32 mulhe-
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res possuldores de “excelente oclusfo”, concluju:

- A dimensBo mAxima do cr@nio e as dimensSes do tergo médlo e superior
da face foram mais varidveis gue a do tergo inferior; portanto, supos
que as variagBes do padrBo facial indlvidual, no aspecto frontal, eram

infiluéncladas pelas dimensdes dessas 4reas;

~ Haver uma signlficante correlaghio entre a dimensfio do tergo superior da

face & as dimensBes do tergo médio e inferior:

- Existir um significante grau de simetria nhos tergos superior, médio e
inferior da face. Este fato ¢ levou a presumir gque a simetria facial é

" evidenclada pels vai‘lat;&o na mudanga da linha médla, nessas Areas.

MOTOHASHI et at’4 {1972) ap6s reallzarem estudos em
cefaiogramas obtidos a partir de radiografias péstero-anteriores, assevera-

ram que devemos considerar dois fatores, quando as empregamos:
- |dentificaglio de pontos cefalométricos;

- distor¢les criadas peio biStipo craniano nas projegles pdstero-anterio-

res.

Asseguraram, ainda, que nas projegdes pdstero-anteriores,
as extremidades cranlanas sfo de suma Importé&ncia. Distorgles criadas a
partir de pequenos desvios de uma posiglc estande da cabeca, tornam as

mensuragbes das distAncias verticals, pouco confidvels, em cefalogramas



19

REVISAO DA LITERATURA

péstero-anteriores. As medidas de dimenslies transversals (larguras) n#o

parecem ser afetadas pelo blétipo craniano nos cefalogramas poéstero-ante-

riores.

KOBERG & KOBLIN®3 {1973} fundamentados na andlise de
1.000 pacientes propuseram ser o melher perfodo para a cirurgia do pa-
lato, aquele que n8o coincide com os periodos de surto de crescimento.
Aflrmaram que as cirurgias realizadas antes do 2@ ano de vida e entre o
92 e 102 ano de vida (segunda fase de crescimento da maxila), podem de-

terminar sérios problemas no cresclmento e desenveolvimente da maxila.

BISHARA!Z {1973) analisou o crescimento facial de 20
mulheres adultas, caucasianas, portadoras del fenda pailatina, através de
radiografias cefaiométricas Iaterals. Esse grupo fol comparado com outro
normal, composto de 32 mulheres selecionadas ac acaso, mas sem deformi-
dades faclals aparentes. Afirmou que, apesar de existirem diferengas nas
caracteristicas morfolégicas, definidas por valores cefalométricos, elaé néo
sfio necessarlamente © resultado da cirurgla do palato, porque parece
existir, no fissurado, uma tendéncia morfogenética da maxila e da mandf-

bula em ocuparem uma posigBo malis posterior em relaglic & base do crénio.

Em 1973 VEN"??, apés estudar umas ameostra de 50 meni-
nos chineses, com idade média de 11,8 anos e com oclusfio dentaria normai,
através de radiografias cefalométricas em norma lateral, concliuiu que a

relativa Inclinag8o vertical do osso nasal e o achatamento do osso frontal,
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contribul para um achatamento da face superior, caracteristica da raga

chinesa.

BISHARA & IVERSEN'® (1974} reallzaram um estudo
para determinar as medidas lineares da base do crénioc e as posigBes rela-
tivas da maxila e mandibula em relagfic &s mesmas. Para tanto utllizaram
uma amostra de mulheres caucasianas, fissuradas, que foram comparadas a
um grupo controle, nfic fissurado, pareando quantoc & raga, idade e sexo.
Seus resultados demonstraram que a base do crénic dos Individuos com

fenda palatina &, em média, menor gue a dos fissurados, no que diz res-

peitc & medidas tineares.

Em 1975, CHAPMAN“, ap6s estudar criangas portadoras
de flssuras de ldbio e palato chegou as mesmas conciusles de DAHLso
{1970) qgue afirmou ser a maxila, no fissurado, deficiente nas trés di-

mensbes, menor que a normal e retroposta.

Em cefalogramas obtidos, a partlr de teleradiografias em
normas lateral e frontal, de 54 paclentes fissurados, WEPNER &
HOLLMANN'Z4 {1975} estudaram as dimensBes do ter¢o médio da face. Di-
vidiram sua amostra em dols grupos e, em ambos, os paclientes foram ope-
rados, do ldbio acs 6 meses de idade e do palato aos 18 meses. Conclufram
que, em Dpacientes operados, ¢ arcabougo esquelético retorna progressiva-
mente &4 normalidade com o avangar da idade. J& o tecido mole da regifo

{distAncia bialar), em aduitos, com fissuras completas operadas, permane-
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cem 20% mals larga que o normal. Esse fato sugere que o tecido mole é
independente da estrutura éssea € que nfio devemos nos allcergar somente
em parmetros 6ssecs. Referem ainda que a largura nasal e a base maxilar

ao nivel do 12 molar aumenta até a idade de 15 anos.

Em 1976, SOURVS’OS aflrmou que uma das causas mals
freqglientes de assimetria facial é & perturbag8io do crescimento da face em

seu todo ou em parte.

HAVASHI et ae®! (1976} tentou definir o padréio facial
apos estudar cefalometricamente ¢ desenvolvimento cranio-facial em porta-
dores de fissura completa do ldblo e palato. Relatou n#oc ter descoberto

diferengas entre fissurados e individuos normais,

ISHGURO et at?® (1976} estudaram o desenvolvimento e
o padr8oc cranlofacial, em frontogramas obtidos de 652 teleradlografias, se~
riadas, postero-anteriores, de um grupo de 146 pacientes fissurados, na
faixa etdria de O a 6 anos de idade. Em suas conctusbes referiram néo te-
rem achado discrepéncias de desenvolvimento e simetrla. Somente no tergo
médic da face e nas dreas dentérias, que caracteristicas pecullares ao tipo
de fissura foram encontradas, Os pontos cranloméirico da abertura nasali,
maxita e do arco dental, apresentaram um discreto deslocamento no lado

afetado, o qual depende do tipo de fissura.

CAPELOZZA FILHO?® [1976) realizou estudo em modelos
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dos arcos dentarios de pacientes, brasilelros, adultos, portadares de fenda
unilateral completa de ldbio e palato, comparando-os com individuos porta-
dores de oclusfio normal. Sua amostra fol constituida de 23 paclentes dlvi-
didos em 3 grupos: operados precocemente, tardiamente e n#io operados.
Concluiu, que a cirurgla, executada precocemente e sem tratamento com-
plementar, provocou uma diminuiclic do dimetro transverso do maxilar em
100% dos casos, nHo sendo aconselhada a conduta terapéutica cirurgica
isolada., O grupo fissurado nfo operado apresentou valores préximos do
normal para a dimensHo lateral da maxila. O grupo operado tardlamente,
também apresentou medidas bastante semelhantes & obtidas para o grupo
normal. As alteractes da dimens#o lateral maxitar, segundo o© autor, n#c
repercutiram de maneira significante na mandibuta, éxclulndo, portanto, a

relagio causa-efeito.

GUGINO43 (1977} apresentou os seguintes valores para

as medidas da andlise de RICKETTS"8 {1960) para teleradiografias em

norma frontai:

1 - CN-NC (Largura Nasal) -~ Norma clinlca sos 17 anos

31,6 mm.

2 - JL-JR {Largura de Maxita) - Norma clinica aps 17 ancs

T 66,7 mm,
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3 - AG-GA (Largura da Mandfbula) - Norma clinica acs 37 anos

87,3 mm.

4 - ZA-AZ (Largura Facial) - Norma clinica aos 17 anos

134,9 mm.

SHAH & JOSHI'®? (1978) empregaram radiografias cefa-
lométricas poéstero-anteriores para estudarem as possivels assimetrias fa-
clais e as édreas em que ccorrem. Analisaram 43 individuos, na faixa etédria
de 18 a 25 anos, sendo 29 homens e 14 mulheres, com oclusBles dentarias
normais, faces simétricas e agradévels. Consideraram, na face, dois lados

esquerdo e direlto, conciuindo:

- Faces normals, agraddvels e simétricas exibem assimetria esqguelética.

Fato que sugere a minimizagtio da asslmetria subjacente pelos tecidos

moles,

- Asslmetria facliais podem ocorrer mesme gue os dentes estejam em exce-

lentes ociusfio e haja colncidéncia de linhas médias.

Ainda em 71978, srosco'? ap6s estudar uma amostra de
36 pacientes, leucodermas, portadores de fissuras transframe inclsivo uni-

lateral, afirmou que, em consequéncia da atuaglio isolada de tratamento
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cirdrgico, surgem com o decorrer do tempo deformidades secunddrias, ca-
racterizadas principalmente por aiteragles do tergo médio da face. Dentre
essas deformidades as gue se snconiram presentes, em todos os casos, s#o
as hasais. Com relaglo as deformidades maxilomandibulares e dentoalveola-
res, também freqilentes, os valores variam de acordc com © grupo estu-

dado, sendo mals freqlentes nos pacientes operados de ldbio e palato.

Em 7979, FERREIRAZS ac estudar 105 pacientes através
de radiografias cefalométricas psterco-anteriores, ressaltou a importéncia
desse tipo de exame, e afirmou dque além de existir pequenas assimetrlas
faclais {lado esquerdo maior que © direlto), os paclentes do sexo mascuiino
apresentam medidas lineares malores que os do feminino e que, em pa-
cientes portadores de deformidades facials, sempre ocorre um componente

assimétrico a partir do tergo superior da face.

»MQAUJ’L‘)5 {1979), ao desenvolver um estudo sobre ava-
llagcB0 estética, fonética, psicoidéglica e fonoaudiolégica em pacientes fissura-
dos, submetidos a cirurgia ortognética, reafirmou a importéncia das radio-
grafias cefalométricas quando do planejamento e tratamento de paclentes

fissurados, em fungfo da estabilidade dos resuitados estético-cefalométri-

COS.

CAPELOZZA FILHO?! (1979) ao estudar o crescimento
antero-posterior em 121 pacientes portadores de fissura transforame inci-

sivo unilateral, dos 4 anos aos 12 anos, através de cefalometria, afirmou:
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"0s procedimentos cirurglicos apresentam uma relagho direta com o
crescimento e desenvoivimento c¢raniofacial e, que a ortodontia, quando
empregada, embora dentro de certos limites, Interfere nesse crescimento e

desenvolvimento”.

BISHARA et at!4 {1979] depois que realizaram um es-
tudo cefalométrico longitudinal em pacientes com fissura unitateral de ldbio
e paiato, afirmaram nfo haver diferenga entre individuos fissurados e

normais e que & freqliente uma posic8c mais retroposta da maxila nos fig~

surados,

RICKETTSE? (1981} a0 escrever sobre a evoluglio da ra-
diografla cefalométrica nos Gltimos cinguenta anos, expos sua vis8o clinica
de pesquisador e forneceu-nos dados sobre os padrfes que utilizou em
suas andlises em normas frontal e lateral, considerando faixas etédrias e
sexo, em fun¢lo das modificagBes ocorridas durante o crescimento, Ressal-
tou ainda, que a anélise radiogréfica da cabega, em norma frontal, até 1968
teve pouca ou nenhuma aceitagdc clinica, frente as dificuidades na orlen-
tagdo satlsfatéria do posicionamento frontal da cabega, tempo de exposigéo,
pontos de referéncias, falta de dados clinicos de paclentes normais e tra-
tados ortodonticamente, que permitissem © estabelecimento de padrdes.
Enfatizou, ao concluir suas afirma¢des, que novos horizontes desenvolve-
ram a necessidade de critérios ortodénticos em termos de avaliaglo trans-

versal. Asseverou também, que o desenvoivimento da abertura da sutura
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palatina, a ortopedia maxilar, as mudangas caracteristicas que ocorrem na
dimensio frontal e uma consclentizagtic da relagio entre respiraclio e cres-
cimento total expandiram essa necessidade. Os valores das medidas feltas

em teleradlografias péstero-anteriores, pelo autor, correiacionando idade e

sexo, foram:

1. CN-NC (Largura Nasal)

Idade Valor

19 anos 30,0 mm
20 anos 31,5 mm
21 anos 32,0 mm

2. AG-GA (Largura Mandibular)
ldade Sexo Valor

19 anos Masc, 89,55 mm

20 anos Masc, 91,20 mm
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sAaT0'%7 [1982) apés estudar uma amostra composta de
40 criangas, brasiielras, leucodermas, de ambos 0s sexos, ha faixa etédria
de 12 anos e 17 anos e 1 mds, com oclusfo dentéria normal, sem trata-
mento ortoddntico, através de radiografias cefalométricas em normas lateral

e frontal concluiu que:

{. Os padrBes médios de normalldade, determinados para atgumas medidas

cefalométricas, em norma frontal, foram:

varidvel Sexo

Mascuiino Feminino
CN-NC (largura Nasal) 31,17 mm 30,00 mm
JL~LR (Largura da Maxlia) 67,25 mm 63,72 mm
AG-GA (Largura da Mandibula 85,75 mm 81,97 mm
AZ-AZ (Largura Facial) 133,50 mm 128,17 mm

2. Houve diferenca estatistica nas seguintes medldas cefalométricas, em

norma frontai:

Varidvel Sexo

Masculino Feminino
NAS (Altura Nasal) ‘ 49,92 mm 46,57 mm
JL-JR (Largura da Maxila) 67,26 mm 63,72 mm
AG-GA (Largura da Mandibuila) 85,75 mm 81,97 mm

7A-AZ (Largura Facial) 133,50 mm 128,17 mm
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JAIN & KROGMAN®'T (1983) apés estudarem o desen-
volvimento craniofacial de 64 criangas com idade de 1 més a 10 anos de
Idade, portadores de fissuras unijlaterais de ldblio e palato, através da ce-

falometria radiografica, em norma frontal, conciuiram:

- As diferengas sexuais estlio restritas as dimensbes das larguras maxilar,
bizigoméatica e mandibular. Para as mesmas os individuos do sexc mas-

culine apresentaram malores valores os do feminino,

Em 1986, SA LImadl ap6s estudar uma amostra de 100
braslieiros, leucodermas, com ldade média de 2C anos, distribuidos em 2
grupos (controle e de portadores de fissura transforame incisivo unilate-

ral), através da cefalometria radiogréfica, em norma iateral, conclulu:

1 - As grandezas cefalométricas, transversas, linerares, totais da face sHo
diferentes de acordo com ¢ sexo. 05 pacientes do sexo masculino
apresentam médias maiores que os do feminino, exceto na dimenséo da
largura nasal, no grupo de fissurados, onde os pacientes do sexo

mascullnoe mostram média menor;

2 - Nos portadores de fissura transforame Incisivo unilateral do sexo
masculino, a maxlla apresentou média menor que a normali em sua di-

mensdo transversal, enquanio nos pacientes do sexc feminino, ocorreu

o contrério; .
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3 - Em todos os paclientes fol observado um leve grau de assimetria facial.
Entretante os pacientes portadores de fissura transforame incisivo

uniiateral mostraram alto grau de assimetria.

Dando continuidade & sua pesquisa, trés anos mais tarde,
em 1989, SA LIMA”, estudou, através da cefalometria ragdiogréfica, em
norma frontal, os provédveis desvios dos pontos cefalométricos N, ENA e

Me, chegando as seguintes conciusbes:

i - Todos os paclentes da amostra estudada apresentaram desvios dos

pontos csfalométricos N, ENA e Me do planc sagital mediano;

N8o se veriflcaram diferengas nas médias dos desvios dos pontos ce-

AN
]

falométricos N, ENA e Me, quando da compara¢Bio das mesmas conside-
rando-se sexo dentro de grupo, exceto para os paclentes do grupo

de fissurados em relaglio ao ponto Me;

3 - Ocorreram diferengas, nas médias dos desvios dos pontos cefalométri~

cos N, ENA e Me, quando da comparagBo das mesmas considerando-se

sexc sem considerar condig8o;

4 - As maiores variagbes dos desvios das médlas dos pontos cefalométricos

N, ENA e Me, ocorreram nos pacientes do sexc feminino do grupo de

fissurados.

SEMB’Of 1991 ap6és estudar 257 casos de criangas porta-
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doras de fissura transforame incisivo unilateral, através de uma andlise
cefalométrica, tanto em norma lateral como frontal, conciuiu que os resui-
tados obtidos para a amostra estudada s#o simliares aos obtidos quando do

estudo de criangas, brancas, em qualquer lugar.

MOLSTED & DAHL,” {1990) ap®ds analisarem a assimetria
cranlofacial num estudo comparativo enire 31 criangas portadoras de fis-
sura de [4blo e palato unilateral e 24 criangas portadoras de fissura de
l4bio tncompleta identificaram dols tipos de assimetria faclal e conciuiram

que as larguras maxilares basals sBo similares em ambos o0s grupos e gque

a alfura maxilar é reduzida.
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Com a finalldade de contribuirmos para um melhor conhe-
cimento da morfologia facial 8 um malor entendimento dos problemas relati-
vos as iesBes l|&bio-palatais, realizaremos, através da cefalometria radio-
gréafica, em norma frontal, um estudo entre pacientes normais e portadores
de fissura transforame incisivo unilateral, de ambos os sexos, objetivando
variflcar a possivel corretagfio linear entre a dimensfo da grandeza, linear,

transversa, maxilar e as dimensles das grandezas lineares, transversas, a

saber:

. Largura orbitdria lateral ou facial superior;

. Largura orbitédria medial ou interna;

. Largura faclal ou zligomética;

. Largura nasal;

. Largura condllar;

. Largura antigoniali.
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1 -~ MATERIAL

A amosira fol constitulda de 140 Individuos, brasileiros,

3
[

leucodermas de ambos os sexos, na faixa etdria de 16 a 24 anos, que

compuseram dols grupos: controle e flssurado,

O grupo controie fol constituido de 70 pacientes, 35 do
sexo feminino e 35 do masculino, funciondrios do H.P.R.L.L.P.,, sem

assimetrias faclals aparentes e com oclusfio dentdria razodvel,

O grupo fissurado fol constituido de 70 pacientes, 35 do

sexo feminino e 35 do masculino, portadores de fissura transforame

incisivo unilateral direita ou esquerda, (SPINA et a,e”o - 1972}
regularmente matriculados no H.P.R.L.L.P. - USP em Bauru, Estado de S¥o
Paulo,

TABELA 1 - Distribulg8io da amostra de acordo com condig8o e sexo.

GRUPOS
SEXO CONTROLE FISSURADO TOTAL
MASC, 35 35 70
FEM. 35 35 70

TOTAL 70 70 140
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' .
?i Sl T

2 - INSTRUMENTAL - |

-~ Aparelho de ralo x marca TUR D800 diaghostic six-hase X-ray generator
com capacidade de 800 mAs, fabricade pela UEB Transformatoreh und
Ringtgenewrk "Hermann Matern”, Dresden - Alemanha Oriental de

propriedade do H.R.P.L.L.P,
- Cefalostato universal acoplado ao aparelho de raio x;
- Chassi radiogréafico 18x24 cm, marca Kodak x omatic reguiar;
- Filmes radiogréaficos 18x24 c¢cm marca Kodak x omat K;
- Processadora automatica marca Kodak, de propriedade do H.P.R.L.L.P.;
- Negatoscopic com luz centralizada;
- Computador Radio Shak TRS 80 color computer de 8 bits, com um driver;

- Computador PC AT 386 Dx de 52 mhz, completc com disco rigido (Win-
chester) da 120 megabltes e dois drivers, um de 1,44 e outro de 1,2

megabytes;
~ Impressora Radio Shak dm 200;

- Impressora Epson LQ510;

ANt L R
- Um digitador (RAdio Shack digitizer) montado sobre o negatoscépio e

acoplado ao computadar TRS 80, o qual, é constituido de um processador
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com braco articuiado, o qual possue movimentos horlzontais e verticais.

Apresenta “mira 6ptica” e bot8io de disparo na extremidade ativa;

3 ~ METODO

A fim de obtermos dados que permitissem demonstrar

nossa preposiglio empregamos a seguinte sistemética:
3.1, - SELEGAO DA AMOSTRA

Com a finalidade de obtermos um grupo controle,
homogénec os paclentes foram previamente examinados por um ortodontists

do H.P.R.L.L.P., que considerou duas condlgbes:

1 - sem assimetrias faciais visiveis ao exame clinico

reallzado em norma frontal e posigfo ortostética;

2 - com oclusBio dentéaria razodvel, ou seja, sem mordidas
cruzadas, alteracBes severas no tirespasse horizontal e vertical e com
rela¢Bes dentdrias, no sentido &ntero-posterior, n#io necessariamente do

tlpo classe 1 de ANGLE [ANGLE?, 1899).

Objetivando uma homo/g\gini;gg;g__ satisfatéria do grupo de
fissurados consideramos, na sua formaglio, dois critérics bésicos, a

saber:
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a - as cirurgias deveriam ter sido realizadas precocemente, ou sejg, a

quelloptastia no 1Q e a palatoplastia até o 32 ano de vids;

b - n#o tivessem sido submetidos nenhuma forma de tratamento

ortodéntico.
3.2 - OBTENGAQC DAS TELERADIOGRAFIAS

Todos os pacientes foram submetidos a wuma tomada
radiografica pdstero-antericr c¢om a finalidade de obtermos uma
teleradiografia em norma frontal, de acordo com a técnica preconizada por
VIGORITO'?Z  {1974), BROADBENT SENIOR et at!® (1975),
RICKETTS?9:8% (1972, 1981) ¢ LANGLADE®® (1978}. Ressaltamos que,
no momentc da tomada radlogréfica propriamente dite, os paclentes foram
instruidos para gue ocjuissem seus dentes ha posigic de méxima

intercuspidacgfio habitual e prendessem a respira¢iic moment&neamente.

Executada & tomada radiogrédfica, os filmes foram

revelados na processadora automatica.

3.3 - PONTOS CEFALOMETRICOS - fig 1, pég. 40.

Utilizamos pontos cefalométricos de Iinteresse
segundo os critérios de THOMPSON!!4 (1943), HARVOLD?® (1954},
scorT!03:102 (4957 - 1985}, sSAUSSONI?? (1958), RIckeTTs8%:89

(1960 - 1981), MOVERS'® (1970}, MOTOHASHI ET AL'® (1972},
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HIRSCHELD & ADUSS3? {1974), HEWITTS? [1975), ISHIGURO®® 1976},

ISHIGURO ET ALY (19761 € LANGLADE®S (1978).

Pontos Ol - pontos orbitdrios laterals, localizados na porgfio mals lateral
da sutura frontomatar. '

OlE - esquerdo OID - direito

Pontos Ol - pontos orbltarios medlais, locallzados na porglo mals medial
f.. i o

do -lzebéz;:do orbitario interno.

s

OIE - esquerdo QiD - direito

Pontos Zi - pontos zigométicos localizados na borda jateral do centro do

arco zigomético,
an)

ZiE - esquerdo QiD - direito
S

Pontos Na -~ pontos nasais focalizados no contorno da cavidade nasal, na

1

drea de malor largura na perspectiva frontal,

NaE - esquerdo NaD - dlréito

Pontos Mx - pontos maxilares iocalizados nas intersec¢bes dos pilares

zigomaticos com a tuberosldade da maxlia.

MxE - esquerdo MxD - direito
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r

- Pontos Co - pontos locallzados nas margens do contorno i'htet;no da ca-
bega da mandibuia em sua porgfio mais medial.

CoE ~ esquerdo CoD - direlto

- Pontos Ag - pontos antogonials localizados nas margens inferiores das
protuberé&ncias antigonlals, nas interseccBes dos contornos
gonlals e antigoniais.

AgE - esquerdo AgD - direito
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Figura 1 - Pontos Cefaiométricos.
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3.5 - GRANDEZAS CEFALOMETRICAS LINEARES, TRANSVERSAS -

Flg.2, pag. 42

- LOe = targura orbitdria externa ou facial superior. Distancia

entre os pontos OIE e 01D,

- LOl = largura orbltéria interna ou medial. DistAncia entre os

pontos QIE e OQID.

-~ L2i = largura facial ou zlgomética. Dlsténcla entre os pontos

ZIE e ZiD.

- LNa = targura nasail. Distncla entre os ponios NaE e NabD.

- LMx = largura maxliar. DistAncia entre os pontos MXE e MxD.

Lt}

- LCo = largura condliar. Distincia entre os pontos CoE e CoD.

- LAG

largura mandibuiar. Distncia entre os pontos AgE e

AgD.



MATERIAL E METODO

42

Figura 2 - Grandezas Lineares, transversas totals.
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3.4 ~ MENSURAGAO DAS GRANDEZAS LINEARES

Para obtermos uma maior precisfc nos resultados e evi-
tarmos viclos e &rros de leitura, optamos pela utilizacBo de um microcom-
putador, acopiado a um digitador ou mesa digitadora. Para tanto, empre-
gamos um método que utliizamos antericrmente, no qual realizamos aigumas
modificagbes (alteramos o0s programas de computador), no sentido, nloc sé,
de agilizarmos o© método, mas, também, de o adaptarmos as necessidades
 desta pesquisa. As lelturas das dimensBes das grandezas, lineares, trans-
versas da face, foram feitas diretamenta nas radiografias, através da plo-
tagem dos pontos cefalométricos, e, conseqilentemente, dispensado-se todo

o processo da elaborag8io do cefalograma em papel de acetate (ultrapham).

Definidos e testados os programas, com as modificagBes
reallzadas, executdvamos as mensuragbes das grandezas lineares, obede-
cendo sempre ao segulnte critério: de posse das teleradiografias, cada
uma, a sua vez, era colocada sobre o negatoscépio de luz centralizada e
em segulda com o brago artlculado do digitador, utilizando sua "mira 6p-

tica” reallzdvamos a marcagfo dos pontos cefalométricos de interesse.
3.6 - METODOLOGIA DE ANALISE ESTATISTICAx

Os dados cobtidos foram consolidados, mantendo-se os di-

ferentes grupos por sexo:

*BERQUO et at (1981)11
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~ grupo controle masculino (C.M. ou G.C.M.);
- grupo controle feminino (C.F. ou G.C.F.);

grupo flssurado masculino {(F.M. ou G.F.M,);

grupo flssurado feminino (F.F. ou G.F.F.).

As grandezas consideradas foram estudadas quantitativa-

mente {em mm) em relaclio as dimensbes totals.

A andlise quantitativa dos valores das varidveis

(grandezas) foi realizado em trés fases, a saber:

18 fase: Caracterizagic da amostra;

28 fase: ConsolldacBio dos valores das grandezas, lineares transversas

totals,

3a fase: Determinagfic dos graus de correlagdes enire as grandezas e

suas significAnctas,

Na 18 fase o comportamento estatistico dos valores das
varldveis (idade) fol estudado quantitativamente pela média arltmética (x),
erro padrio da média (EPm), Intervalo de confianca da média ao nivel de

99%, desvio padrdo da amostra (s) e Coeficiente de Variaglo de Pearson.

Na 28 fase o comportamento estatistico dos valores das
varldveis (grandezas cefalométricas lineares, transversas da face) fol es-

tudado quantitativamente pela média aritmética (x), erro padrfio da média
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(EPm), intervalo de confianga da média ac nivel de 99%, desvio padrfio da

amostra (s) e Coeficlente de VarlagBo de Pearson.

Na 38 fase & determinaglo do grau de correlaglio ilnear
foi estudado pela aplicag8io do teste de correlag8c linear de Pearson. Suas

significAnclas foram estabelecidas pela aplicaglo do teste "t" de Student.



5 -~ RESULTADOS
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As tabelas e os graficos apresentados a seguir,
numerados, respectivamentes, de 2 & 13 e de 1 & 49, mostram

os resultados obtidos segundo a metodotogia apliicada.
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TABELA 2 - Idade: Valores de tendéncia central e de disperséo
de acordo com os grupos & sexo.

GRUPOS
IDADE
CONTROLE FISSURADO
(em anos)
MASC. FEM. MASC. FEM.
x 19,91 20, 11 19,37 20,29
EPm 0,25 0,28 0,27 0,33
s 1,50 1,63 1,59 1,95
CVP (%) 7,53 8,11 8,21 9,61

*T63 = n. significante ac nivel de 99% para p=< 2,750

x = Médda

i

EPm Exno padafio da média

4 Desvio padrdo

CVP (%) Coeficiente de Varlagdo de Pearson
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TABELA 3 - Intervalo de confianga de 99% (xlt 2,58 EPm) das
médias de idade de acordo com os grupos em estudo.

GRUPDS
IDADE
CONTROLE FISSURADO
{em anos)

MASC. FEM, MASC. FEM.
L% 19,27 19,39 18,67 19,44
X 19,91 20,11 ig, 37 20,29
LeXxx 20,56 20,83 20,07 21,14

i = Limite infenior

* %

L

Limite Superion
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TABELA 4 - Medidas de tendéncia central e de dispersfio das

grandezas lineares transversas totais, nc grupo
controle mascuiine.
GRANDEZAS GRUPC CONTROLE MASCULINO
X EPm s CVP
{em mm) (%)
CRBITARIA
EXTERNA 96,59 C, 60 3,68 3,70
{LOe)
ORBITARIA
INTERNA 30,77 0,36 2.12 6,88
{(LO1)
ZIGOMATICA 132,78 C,70 4,16 3,13
{LZi)
NASAL 32,61 0,20 1,18 3,62
(LNa)
MAXILAR 63,83 0,54 3,17 4,96
{LMx)
CONDILAR 98,68 0,82 4,82 4,89
{LCo)
ANTIGONIAL 100,19 0,60 3,55 3,54
(LAg)
3 = Méddia
EPm = Erno padniio da média

&>
n

CUP (%}

Desvie padado

Coediciente de Variacdo de Pearson

v
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TABELA 5 - Medidas de tendéncia central e de disperséc das
grandezas lineares transversas totais, no grupo
controle feminino.

GRANDEZAS GRUPO CONTROLE FEMININO
X EPmM s CVP
(em mm) (%)
ORBITARIA
EXTERNA 93,10 0,43 2,53 2,72
(LOe)
ORBITARIA
INTERNA 28,08 0,39 2,28 8,156
(LOj)
ZIGOMATICA 121,48 0,50 2,96 2,44
{LZ1)
NASAL 30,46 0,16 0,92 3,03
{LNa)
MAXILAR 60,06 0,63 3,71 6,17
{LMx)
CONDILAR 92,31 0,34 2,03 2,20
{LCo)
ANTIGONIAL 93,95 0,54 3,18 3,18
{(LAg)
X = Média
EPm = Ennro padrdo da média
& = Deavio padido
CVP (&) = Coeficiente de Variagdo de Pearson
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TABELA 6 -~ Intervalos de confianca de 99% (x %+ 2,58 EPm) das
médias das grandezas lineares transversas totais,
ocbservadas, no grupo controle de acordo com o se-

XO.
GRANDEZAS GRUPO CONTROLE
(em mm) MASC. FEM.
ORBITARIA L 94,59 81,99
EXTERNA X 96,59 93,10
(LOe) Ls 98,60 94,20
ORBITARIA ] 29 23 27,06
INTERNA b4 30,77 28,086
{LO1) Ls 32,31 28,06
ZIGOMATICA Li 130,60 120,18
(LZ1) x 132,76 121,48
Ls 134,92 122,77
NASAL L1 31,456 30,06
{LNa} X 32,61 30,46
Ls 23,76 30,87
MAXILAR Li 61,94 58,45
{LMx) X 63,83 60,06
Ls 65,72 61,68
CONDILAR Li 96, 35 91.43
{LCO) X 98,68 93.95
Ls 100.01 a5,34
ANTIGONIAL Li 88,19 az2,58
{LAG) X 100,19 83,95
is 102,18 a5, 34

Li = Limite Aindernion

ek
L&

i

Limite Supenion
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TABELA 7 - Medidas de tendéncia central e de dispersfic das
grandezas tranversas lineares totais no grupo de
fissurados do sexo masculino,

GRUPO FISSURADO MASCULINO

X EPm s CvVP
GRANDEZAS (Em mm) (%)
ORBITARIA
EXTERNA 95,21 0,69 4,08 4,28
{LOe)
ORBITARIA
INTERNA 27,26 0,34 2,02 7,41
{(LOY)
ZIGOMATICA 133,66 O, 91 5,40 4,04
(LZi)
NASAL 36,97 0,82 4,85 13,12
{LNa)
MAXILAR 62,80 0,71 4,20 6,68
{LMx)
CONDILAR 96,14 1,12 6,80 6,87
(LCo)
ANTIGONIAL 100,00 1,04 6,15 6,15
{(LAG)
x = Média
EPm = Exno padnrdo da média
& = Deavio padido

CuP (%} Coediciente de Variagdo de Pearson

1
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TABELA 8 ~ Medidas de tendéncia central e de dispers#o das
grandezas tranversas lineares totais no grupo de
fissurados do sexo feminino.

GRANDEZAS GRUPO FISSURADO FEMININO
X EPm s cvp
(Em mm) (%)
ORBITARIA
EXTERNA 92,63 o,77 4,54 4,90
(LOe)
ORBITARIA
INTERNA 28,54 0,39 2,32 8,14
(LO1)
ZIGOMATICA 126,61 0,94 5,54 4,37
(LZ3)
NASAL 37,19 0,55 3,26 8,75
{LLNa)
MAXILAR 61,67 0,85 5,02 8,14
{LMx)
CONDILAR 90,4987 0,94 5,58 6,14
(LCo)
ANTIGONIAL 94,42 1,01 5,98 6,33
(LAg)
x = Média
EPm = Earo padrdo da média
) = Desvio padado
CUP (8} = Coeficiente de Vardiagdo de Pearson
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TABELA 9 - Intervalos de confianca de 99% (x * 2,58 EPm) das
médias das grandezas lineares transversas totais,
observadas, no grupo fissurados, de acordo com ©

SeX0,
GRANDEZAS GRUPC FISSURADOS

{em mm) MASC. FEM.
ORBITARIA Li 93,43 20,658
EXTERNA X 95,21 82,63
{LOe) i.s 96,99 94,61
ORBITARIA Li 26,38 27,53
INTERNA X 27,26 28,54
(LOY) Ls 28,15 29,56
ZIGOMATICA Ll 131,28 124,19
(LZ17) X 133,66 126,61
Ls 135,89 129,02
NASAL L1 34,85 35,77
{LNa) X 36,97 37,18
Ls 39,08 38,61
MAXILAR L1 60,97 59,48
{LMx) x 62,80 61,67
Ls 64,63 63,86
CONDILAR L 93,26 88,54
{LCo) X 96, 14 90,87
Ls 99,01 93,41
ANTIGONIAL Li 97,32 a1, 81
(LAg) X 100,00 94,42
Ls 102,68 897,02

* L4 = Limite inderiox

¥k

s = fimite Superion

L]
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TABELA 10 - Coeficientes lineares, angulares e de correlagbes

lineares de Pearson das dimensfes das grandezas,
lineares, transversas da face, em rela¢8o & di-
mensfo da grandeza maxilar, encontradas nos paci-
entes do sexo masculino no grupo controle.

GRANDEZAS GRUPO CONTROLE MASCULINO
(3?) C. Ang. C. Lin. r tx
ORBITARIA
EXTERNA 0, 855 42,039 0,757 6,66
ORBITARIA
INTERNA 0,450 2,943 0,480 4,07
ZIGOMATICA 1,020 67,644 0,778 7,11
NASAL 0,291 14,027 0,789 7,38
CONDILAR t,187 22,295 0,786 7,30
ANTIGONIAL 0,572 63,663 0,510 3,41
C. Ang. = Coeficlente Angular
C. Linean = Coeplcdente {inear
a = Coeficiente de corrnelacdo Linearn de Pearson
i = Coeficiente do teste """ de Student
¥ = significante ao nivel de 99% para p>=2.750
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TABELA 11 -~ Coeficientes l1ineares, angulares e de correlag¢Bes

lineares de Pearson das dimensbes das grandezas,
lineares, transversas da face, em relaglo & di-
mens8io da grandeza maxilar, encontradas nos paci-
entes do sexo feminino no grupo controle,

GRANDEZAS GRUPO CONTROLE FEMININO
(;m) C. Ang. C. Lin. r tx
ORBITARIA
EXTERNA 0,483 64,111 0,707 5,74
ORBITARIA
INTERNA 0,117 18,730 0,579 4,61
ZIGOMATICA 0,719 78,294 0,899 11,79
NASAL 0,210 17,826 0,843 7,38
CONDILAR 0,480 63,472 0,878 10,54
ANTIGONIAL 0,565 60,045 0,659 5,03
C. Ang. = (Coediclente Angular
C. Linear = Coefpdiciente Linear
r = Coepicdente de correlacdo Linear de Pearson
£ = Coefdiciente do teste "1" de Student
t* =  adgnifdicante ao nivel de 99% para p>=2.750
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TABELA 12 - Coeficientes 1ineares, angulares e de correla¢Bes
lTineares de Pearson das dimensles das grandezas,
lineares, transversas da face, em relagfc & di-
mensfio da grandeza maxilar, encontradas nos paci-
entes do sexo masculino no grupo fissurado.

GRANDEZAS GRUPO FISSURADO MASCULINO
(;m) C. Ang. C. Lin. r t

ORBITARIA -

EXTERNA C,477 65,247 0,491 3,24x%
ORBITARIA

INTERNA 0,223 13,249 0,464 3, 17%x
ZIGOMATICA 1,139 62,161 0,883 10,81%
NASAL 0,646. -3,614 0,568 3,86%
CONDILAR 1,235 18,560 0,782 7,21%
ANTIGONIAL 0,560 65,109 0,407 2,B56%x

C. Ang. Coediciente Angular

C. Linean Coepiciente finear

¥ 2 = Coefdiciente de correlagdo Linear de Pearson
i = Coeficiente do teste 1" de Student

*

significante ao nivel de 99% para p>=2.750

L

x ¥

n. significante
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TABELA 13 - Coeficientes lineares, angulares e de correlagdes

Jineares de Pearson das dimensbes
transversas da face,

lineares,

das grandezas,

em relag8o & di-
mensfo da grandeza maxitar, encontradas nos paci-
entes do sexo feminino no grupc fissurado.

GRANDEZAS GRUPO FISSURADO FEMININO
(ﬁﬂ) C. Ang. C. Lin. r t
ORBITARIA
EXTERNA 0,174 81,890 0,193 1, 13%%
ORBITARIA
INTERNA -0,023 29,295 -0,050 -0, 29%x
ZIGOMATICA 0,200 114,242 0,181 ¥ ,06%%
NASAL 0,422 11,147 0,652 4,94%
CONDILAR 0,223 77,218 0, 201 1, 18%%
ANTIGONIAL 0,387 70,629 0,325 1,87%x%
C. Ang. = Coeddiciente Angulanr
C. Linear = C(Coeddciente Linear
n = Coepdciente de correlagcdo Linean de Pearson
t = Coeficiente do teste "1" de Student
* = aignificante ao ndivel de 99% para p>=2.750
¥%x = pn, significante
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Graflco 1 - Idade': Representaghic dos intervalos de conflanga de 99%
(x*2,68EPm} das médias de Idade, de acordo com grupc e

s8eX0.

1 Li X Ls ;
I A
1 | I 1 C.M
f [ T 1 I
| I i J I F.M
H f T 1 }
i L i ] 1 C.F
) I 1 i J
' - i ] 1 F.F
1 1 H A ! 1 ] L i i ] 1 i
H ¥ ¥ 1 1 1 1 1 4 T 1 L 1
i% ié4 i7 17 ig i¢ 19 2¢ 21 2 2e e3 24
C.M. = Gaupo controle masculino
F.M. = Grupo {issurado masculine
C.F. = Guupo controle Feminino
F.F. = Guupo 4issurado . feminino
x = média das idades
Lid = Limite indenriorn da média
Lo = Limite superion da média
I = Idade em anos
* De acordo com DICE & LERAAS®? (1936)
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Grafico 2 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa da face,
Orbitdria iateral ou externa {(LOe) em relaglc as médias da
grandeza, finear, transversa da face, maxliar (LMx), observa-
das nos paclentes do sexo masculino, no grupo controle.

102+ LOe - -
100 ¢ - . -
93 + = . - -
96 ¢
94 {
92 1 - - -
20+ "
B - r = 0,757

86 ¢ ;
56 58 60 62 64 bbH 60 P40

LMx
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.
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Grafico 3 -

1e3.

i@,
e2.

98 .
@b .
94 .
93.
?1.
8?.

87 .

Reta de regressfio, com Intervalo de confianga de 99%
{x+2,68EPmM), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Orbitéria laterai ou externa {LOe) em relagfio as médias
da grandeza, kinear, transversa da face, maxilar (LMx), ob~
servadas, nos pacientes do sexc mascuiino, ne grupo con-
trole,

. H . i . . . H 4
. + . . - - . . -
. . - H M - . . .
68 = v e I T e T T O Ll SR R E I I
. . . H . . . H
. . . H ' M . . .
. . . . . . . . .

i : H i A :
?Bsa.u B S9.F M LY BT 613 65 48 8

Coef. de Corvel. ....: @.757
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Gréfico 4 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversada face,

35 7
34 ¢
33 ¢
32 4
31 +
30 +
29
28 ¢
&7 1

Orbitéria interna ou medlai (LOi) em reiaglic as médias da
grandeza, linear, transversa da face, maxitar (LMx), observa-
das nos pacientes do sexo masculino, no grupo controie.

LOi -

r» = 0,480 LMx

26

L6 58 60 62 64 66 6d YO
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Grafico 5 - Reta de regressfio com Iintervalo de confianga de 98% (x*2,58
EPm), das médias da grandeza, tinear, transversa da face, Or-
bitaria medial ou interna (LOI) em rela¢fo &s médlas da gran-
deza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas,

nos pacientes do sexo mascuilino, no grupec controle,

I B
- H

p7 . P8 L. ... SR

.4 NN S DU S S
£2é Ess.aa B e W Ry 87 54
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Gréfico 6 ~ Disperslio das médias da grandeza, linear, transversa da face,
Zigomatica (LZi) em relaglic &s médias da grandeza, linear,
transversa da face, maxilar {LMx), observadas, nos pacientes
do sexo masculino, no grupo controle.

140 121

138 4 - -
136 4 .

134 | : - -

132 4
1304 -
128 1
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Gréfico 7 ~ Reta de regressfio, com intervalo de confianga de  99% (x+2,58
EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da face, Zi-
gomética (LZi}) em relaglo &s médias da grandeza, Ilinear,
transversa da face, maxiiar LMx}, em pacientes do sexo mascu-
tino, no grupo controle.
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Coef. de Corvel. ... .: e.778
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Grafico 8 - Dispers8o das médias da grandeza, linear, transversa da face,
Nasal (LNa) em relaglio as médias da grandeza, linear, trans-
versa da face, maxilar (LMx), observadas nos paclentes do
sexo mascullno, no grupo controle.
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Grafico 9 - Reta de regress#io, com intervalo de confianga de 99% (x+2,58
EPm), das médias da grandeza, {lnear, transversada face, Nasal
{LNa) em relag80o as médias da grandeza, iinear, transversa da
face, maxilar (I.Mx), observadas, nos paclentes do sexc mascu-
lino, no grupo controle.
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Gréafico 10 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa da

110

106+

106+

1

104 -

102+

-+

100+

98 +

61+

94 4

9z+

face, Condilar (LCo) em relaglic As médias da& grandeza,
linear, transversa da face, maxllar {LMx), observadas nos
paclentes do sexo masculino, no grupo controle.
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Gréafilco 11 - Reta de regressfo, com Iintervalo de confianga de 99%
{xt2,58EPmM), das médlas da grandeza, linear, transversa, da
face, Condilar (LCo) em reiaglo &s médias da grandeza, ii-
near, ftransversa da face, maxitar (LMx), observadas, hos
pacientes do sexo mascuiino, no grupo controie.
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Gréfico 12 - DispersfBo das médias da grandeza, linear, transversa da face,
Antigonial {LAg) em relagio &s médias da grandeza, linear,
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes
do sexo masculino, no grupo controle.
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Grafico 13 - Reta de regressfio, com intervalo de conflanga de 99%
(x+2,586EPmM), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Antigonlal (LAg) em relagBo as médias da grandeza, li-
near, transversa da face, maxilar {LMx), observadas, nos
pacienies do sexo masculino, do grupo conirole.
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Gréflco 14 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Orbitaria lateral ou externa (LOe) em relaglc as mé-
dlas da grandeza, Ilinear, transversa da face, maxilar
(LMx}, observadas, nos pacientes do sexo feminino, no

grupo controle,
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Grafico 156
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Reta de regressfio, com intervaloc de conflanga de 99%
{x*2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Orbitdria lateral ou externa (LOe) em reiaglic as mé-
dias da grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx),
observadas, nos paclentes do sexo feminino, no grupo con-

trole.
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Gréaflco 16 - Disperséio das médias da grandeza, linear, transversa da
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face, Orbitaria interna ou medial (LOi) em relaclo as mé-
dias da grandeza, linear, transversa da face, maxiiar
(LMx), observadas, nos pacientes do sexo feminino, no
grupo controle.
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EPm), das médias da grandeza, Iinear, transversa da face,
interna (LOI) em relaglo as médias da

Orbitéria medial ou
grandeza, linear, transversa da face, maxifar (LMx), observa-

das, nos pacientes do sexo feminino, no grupo controle.

Grafico 17 - Reta de regress8o, com intervaio de confianga de 929% (xt2,568
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Grafico 18 ~ Disperslic das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Zigomédtica (LZi) em relagho As médias da grandeza,
linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas,nos

paclentes do sexo feminineo, no grupo controle.
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Gréafico 19 - Reta de regress#io, com intervalo de confilanga de 99%
{x£2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Zigomdtica LZi} em relagBo as médias da grandeza, ii-
near, transversa da face, maxilar (LMx}, observadas, nos
paclentes do sexo feminino, no grupo controle,
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Gréfico 20 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Nasai (LNa) em relaghio &z médias da grandeza, li~
near, transversa da face, maxliar (LMx), observadas nos
pacientes do sexo feminino, no grupo controle,
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Gréfico 21 - Reta de regressfio, com Intervalo de conflanga de 99%
(x+2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Nasal (iL.Na} em relagfio &s médias da grandeza, linear,
transversa da face, maxilar (L.Mx), observadas, nos pacien-
tes do sexo feminino, no grupo controle,
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Grafico 22 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Condilar (LCo) em relaglc &s médias da grandeza,
linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos
pacientes do sexo feminino, no grupo controle,
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Grafico 23 - Reta de regressfio, com intervaio de conflanga de 99%
{x+2,58EPmM), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Condilar (L.Co) em relaglio &s médias da grandeza, li-
near, transversa da face, maxliar (LMx), observadas, nos
pacientes do sexo femlning, no grupo controle,
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Gréflco 24 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa,
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884

Antigonial (LAg) em relagBo &s médias da grandeza, li-
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas,
nos pacientes do sexo feminino, no grupo controle.
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Grafico 25 - Reta de regressfio, com Intervalo de confianga de 99%
(x*2,58EPmM), das médlas da grandeza, linear, transversa da
face, Antigonial (LAg) em relaglio 4s médias da grandeza, li-
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos
pacientes do sexo feminino, no grupo controle,
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Gréafico 26 - Dispersfic das médias da grandeza, linear, transversa da facs,
Orbitarla lateral ou externa (LOs) em relaghic &s médias da
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observa-
das, nos pacientes do sexc masculino, no grupo flssurado.
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Gréfico 27 -
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Reta de regressfo, com intervalo de conflanga de 99%
(xt2,68EPmM), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Orbitdria lateral ou externa (LOe) em relagho &s mé-
dias da grandeza, linear, transversa da face, maxilar {LMx),
observadas, nhos pacientes do sexo masculino, no grupo fis-
surado. '

0B N BE ST 5.8 WA e 88 69 65

Coef. de Covrvel. ....: Q.4%91



RESULTADOS

87

Grafico 28 -

AZ+

3o+

ZB+

Z2b -1

FAA

Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa da face,
Orbitéria interna ou medial (LOI} em relaclic 4s médias da
grandeza, iinear, transversa da face, maxtiar (L.Mx), observa-
das, nos pacientes do sexo masculing, no grupo fissurado.
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Gréfico 29 - Reta de regress8o, com Intervalo de conflanga de 99%
{xt2,58EPmM), das médlas da grandeza, linear, transversa da
face, Orbitdria medial ou interna (LOi} em refagBo as médias
da grandeza, linear, transversa da face, maxilar {(LMx), ob-

servadas, nos pacientes do sexo masculino, no grupo fissu-
rado.
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Grafico 30 - Disperstlo das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Zigomética (LZi) em relagho &s médias da grandezas,
linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos
paclentes do sexo masculino, no grupo fissurado.
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Gréafico 31
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Reta de regresstio, com Intervalo de confilanga de 99%
(x+2,58EPmM), das médlas da grandeza, linear, transversa da
face, Zigomética LZi} em relagfio as médias da grandeza, ii-
near, trasnversa da face, maxilar (LMx), nos pacientes do
sexo mascullng, ho grupo fissurado.

:g.b.....
2

H : ; ; ; i
83 54 B4 BT T8 NN M8 88 &V

Coef. de Corvel. ....: @. 883



RESULTADOS

%1

Graflco 32 -

46 -
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DispersBio das médias da grandeza, iinear, transversa da face,
Nasal (iNa) em relaglo &s médlas da grandeza, [linear,
transversa da face, maxilar (i.Mx), observadas, nos paclentes
do sexo masculino, no grupe fissurado.
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Grafico 33 - Reta de regressfio, com Intervalec de confianga de 99%
{x12,68EPm), das médias da grandeza, ilnear, transversa da
face, Nasal (LNa) em relaglio as médlas da grandeza, linear,
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacien-
tes do sexo masculino, no grupo fissurado.
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Gréafico 34 - Disperstio das médias da grandeza, linear, transversa da face,
Condilar (iLCo) em relaglo as médlas da grandeza, linear,
transversa da face, maxllar (LMx), observadas, nos paclientes
do sexo masculino, no grupo fissurado.
110+ LCO )
105+ -
100+ - -
95 -+ .
a0 + - _
as 4 T
HO 4+
* r = 05?82 LMx
7S t 1 t t i 1

15 S50 55 60 65 70 S



94

RESULTADOS
Grafico 35 ~ Reta de regressfio, com Intervaio de conflanga de 99%
(x*2,58EPm}, das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Condilar (LCo) em relaglo a&s médias da grandeza, li-
near, transversa da face, maxilar {LMx), observadas, nos
paclentes do sexo masculino, no grupo fissurado.
105.38 t ; : ; i : ; ; :
101 .
78
?4
Q.
B7.
83.
80 .1
76 57 L. .4 .“é..(.EH..;..”é....@...é..”é.,..?
.97 I NS VS SO S S S —
7e A1 M4 S48 BT T8 BN HE 88 ST 8.6

Coef. de Correl. ... .: ¢ .788



RESULTADOS

5

Grafico 36 - Dispersfio das médlas da grandeza, linear, transversa trans-
versa da face, Antigonial (LAg) em relaglo &s médias da
grandeza, llnear, transversa da face, maxllar (LMx), obser-
vadas, nos pacientes do sexo masculino, no grupo flssurado.
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Grafico 37

104.
104 .
i@ .
9.
?6.
74

?1.

89.

B6.

84 . 41

Reta de regressfio, com intervaio de conflanga de 99%
{x+2,68EPM), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Antigonial (LAg) em relaglic &s médias da grandeza, li-
near, transversa da face, maxilar (iLMx), observadas, nos
pacientes do sexo mascuiino, do grupo fissurado.
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Gréafico 38 - Dispersfio das médias da grandeza, linear, transversa da face,
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Orbitéria lateral ou externa (LOe) em relaglio as médias da
grandeza, linear,transversa da face, maxitar (LMx), observa-
das, nos pacientes do sexo feminine, no grupo fissurado.
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Gréafice 39
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Reta de regressfio, com Intervalo de conflanga de 99%
(x£2,58EPmM}, das médlas da grandeza, linear, transversa da
face, Orbitaria lateral ou externa (LOe) em relagho Aas
médias da grandeza, linear, transversa da face, maxiiar
{(LMx), observadas, nos paclentes do sexoc feminino, no
grupo fissurado,

S8 RS TH HR 6Bl UB bl 5 s s M

Coe¥. de Correl. ... .: 9,193



99

RESULTADOS

Grafico 40 - Disperstio das médlas da grandezsa, linear, transversa da face,
Orbitaria interna ou medlal (LOI) em relagho &s médias da
grandeza, linear, transversa da face, maxilar {LMx), observa-
das, nos pacientes do sexo feminino, no grupo fissurado.
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Grafico 41

Reta de regresséo,

com

intervalo de confianga de 99%

{x+2,68EPmM), das médias da grandeza, iinear, transversa da
face, Orbltdaria medial ou interna (LOi} em relacko &s médias
da grandeza, llnear, transversa da face, meaxilar (LMx), ob~-
servadas, nos paclentes do sexo feminino, no grupo flssu-
rado.
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Grafico 42 - Dispersfio das médias da grandezsa, linear, transversa da face,
Zigoméatica (LZl) em relaglio &s médias da grandeza, linear,
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes
do sexo feminino, no grupo flssuradoe.
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Grafico 43 - Reta de regressfio, com Iintervaio de confianga de 99%
{x+2,58EPmM), das médlas da grandeza, linear, transversa, da
face, Zlgomatica LZi) em relaglio &s médias da grandeza, i~
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos
paclentes do sexo feminino, no grupo fissurado.
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Gréfico 44 - Disperslic das médias da grandeza, linear, transversa da face,

30 +
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Nasal (LN&a) em relagBo &s médias da grandeza, linear, trans-
varsa da face, maxliar (LMx), observadas, nos paclentes do
sexo feminino, no grupo flssurado.
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Gréafico 45 - Reta de regress#ic, com Intervalo de confianga de 99%
{(x+2,58EPmM), das médias da grandeza, llhear, transversa da
face, Nasal (L.Na) em reiaglio &s médias da grandeza, iinear,
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacien-
tes do sexo feminino, no grupo fissurado.
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Gréafico 46 - Disperslio das médias da grandeza, linear, transversa da face,
Condilar (LCo) em relaglc As médias da grandeza, linear,
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes
do sexo feminino, no grupo fissurado.
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Gréfico 47 - Reta de regressfio, com intervaloc de confianga de 99%
{x*2,58EPm), das médias da grandeza, iinear, transversa da
face, Condilar (LCo) em relaglio &s médlas da grandeza, i~
near, transversa da face, maxllar (LMx), observadas, nos
pacientes do sexo feminino, no grupo fissurado,
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Gréafico 48 ~ Disperslic das médias da grandeza, ilnhear, transversa da face,
~ Antigonial (LAg) em relaghc &s médlas da grandeza, linear,
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes

do sexe feminino, no grupo flssurado.
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Gréafico 49 - Reta de regressBio, com intervaio de confianga de 99%
(x+2,58EPmM), das médias da grandeza, linear, transversa da
face, Antigonial (LAg) em relaglio &s médlas da grandeza, li~
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos
pacientes do sexo feminino, no grupo fissurado.
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Os dados obtidos segundo a metodoiogla aplicada, resu-
mem as condloBes apresentadas peias granderzas cefalométricas iinsares,
transversas da face, encontradas através da andlise cefalométrica, em
norma frontai, de 140 pacientes, braslieiros, ieucodermas, de ambos os ae-
x08, que constituiram dois grupos. O primelro formado por 70 paclentes
sem deformidades facials aparentes; e o segundo composto por 70 paclien-

tes portadores de fissura transforame inclisivo unilateral.

Os dados representativos das ldades dos pacientes per-
tencentes ace grupoe que constituiram nossa amostra (valores de tendén-
cla central e de dispersfo), bem como oe limites dos Intervalos de con-
fianca, estabelecidos para as varia¢Bes de suas médias de idade, acham-se
descritos, respectivamente, nas tabelas 2 (pdg. 48) ¢ 3 (pdg. 49). Sua re-

presentaco encontra-se na pdgina 80 (gréfico 1).

As caracteristicas dos valores das varidveis, que constl-
tuem as dimensBes das grandezas, lineares, transversas da face sf0 apre-
sentadas nas Tabeias 4(pég. 50), B(pdg. 51), 6(pag. 82), 7(p4g. 63), 8(p4g.

54) e 9(pag. 55).

Na Tabela 4 (pdg. 50) apresentamos 0¢ valores das varif-
vels, de tendéncia central e de dispersfio, dos pacientes do sexo masculino

do grupo controle, Na Tabela © (pdg. 51) mostramos os valores das vari4
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veis, de tendéncia central e de dispersfo, doe paclentes do gexo feminino
do grupo controle. Na Tabela 6 (pdg. 52) slio apresentados os limites do

intervalo de confianga, a0 nivel de 99X, estabelecidos para essas médias.

Na Tabela 7 (pAg. 53) apresentamoe s valores das varig-
veals, de tendéncia central e de dispersfc, dos pacientes do gexo masculine
do grupo fissurado, Na Tabela 8 (pdg. 54) mostramos os valores das va-
ridveis, de tendé&ncia centrai e de dispersko, dos pacientes do sexo femj-
nino do grupo fissurado. Na Tabela 9 {p&g. 65) s¥o apresentados oe limites
do intervalo de confianga, a0 nivel de 99%, estabelecidos para essas mé-

dias.

Os coeficientes iineares, anguiares e de correlache ilnear
de Pearson das dimensles das grandezas, lineares, transversas da face,
em relaco A dimensfo da grandeza, linhear, transversa da face, maxiiar,
encontradas nos paclentes do sexo mascullno e feminino, no grupo con-

trole, encontram-se, respectivamente nas Tabelas 10 (pdg.56) e 11(p4g.57)

Os coeficlentes lineares, angulares & de correiagho iinear
de Pearson das dimensfes das grandezas, Ilnearqc, tranaversas, totale da
face, em relagho & dimens8io da grandeza,linear, transversa da face, maxi-
lar, encontradas nos pacientes do sexo masculino ¢ feminino, no grupo de

fissurados, encontram-sg, respectivamente nas Tabelas 12 (pag.58) e 13

{pé4g.59).
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A representaglio da disperslio das médias das dimensbes
das grandezas, Ilneares, transversas da face, em reiaclio & dimensko da
grandeza, linear, transversa da face, maxilar, nos paclentes do sexo mas-
culino do grupo controle, sio apresentadas nos grafioos de nUmeros 2
(p&g.61), 4 (pég.63), 8§ (pag.65), 8 (pdg.67), 10 (p49.69) e 12 (pdg.71), en~
quanto que as retas de regressfic com o8 limites do Intervaio de confianca
a0 nivel de 99% para os mesmos pacientes @ mesmas grandezas, sko apre-
sentados nos gréficos de numeros 3 (pdg.62), 8 (pbg.64), 7 (pég.68), 9
(pAg.68), 11 (pdg.70) & 13 (p&9.72).

A representaclic da disperséo das médias das dimensles
das grandezas, lineares, transversas da face, em reiaclo & dimenslio da
grandeza, linear, transversa da face, maxilar, nos paclentes do sexo femi-
nino do grupo controle, slo apresentadas nos gréficos de numerocs 14
(pdg.73), 16 (p#&g.76), 18 (p&g.77), 20 (phg.79), 22 (phg.81) e 24 (pdg.83),
enguanto gue as retas de regreselio com o8 limites do Intervalo de oon-
flanca ao nivel de 99X para 0os mesmos paclentes e mesmas grandezas, c¥o
apresentados nos gréficos de numeros 15 (pdg.74), 17 (pho.76), 19

(p49.78), 21 (p4g.80), 23 (p4g.82) e 25 (pég. 84).

A representacBo da dispersfio das médias das dimensbes
das grandezas, itlneares, transversas da face, em relagho A dimensdc da

grandeza, linear, transversa da face, maxilar, nos pacientes do sexoc mas
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culino do grupo de fissurados, elo apresentadas noe gréficoe de nimeros
26 (pdg.85), 28 pdg.87), 30 (pho.89), 32 (pdg.91), 34 (pdg.93) » 38 (pdg.95),
enquanto que as retas de regresslio com os iimites do Intervalo de con-
flanga ao nivel de 99X para o8 mesmos pacientes e mesmas grandezas, slo
apresentados nos gréflcog de numeros 27 (pAg.88), 29 (pdg.88), 31
(p4g.90), 33 (pég.92), 35 (pag.94) e 37 (phg.96).

A representacho da dispersc das médias das dimensBes
das grandezas, lineares, transversas da face, em relagio & dimensfo da
grandeza, linear, transversa da face, maxllar, nos paclentes do sexo femi~
nino do grupo de fissurados, sho apresantadas nos gréficos de nuUmeros 38
{p4g.97), 40 (pédg.99), 42 (pdg.101), 44 (pdg.103), 48 (pdg.105) e 48
(p4g.107), enquantc que as retas de regressfio com os (imites do intervaio
de conflanga & nivel de 99% para os mesmos paclentes e mesmas grande-
zas, sko apresentados nos graficos de nUmeros 39 (pag.98), 41 {pdg.100),
43 (pdg.102), 45 {pag.104), 47 (p&g.106) e 49 (pdg.108).

Nas Tabelas 10 (pdg. 56) e 11 (pdg. 67) apresentamos os
coaflclentes angular, linear e de correiagio de Pearson, bem como ¢ indice
do teste "t" de Student, obtidos, apés o tratamento estatistico dos valores
das dimensBes das grandezas, lineares, transversas da face nhos pacientes,

do sexo mascuiino e femlnino, respectivamente, do grupo controle.

Nas Tabelas 12 (pfig. 58) e 13 (pég. 59) mostramos o
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coeficientes anguiar, linsar e de correlagcic de Pearson, bem como o indice
do teste "t” de Student, obtidos, apdse o tratamento estatistico dos valores
das dimensBes das grandezas, |lineares, transversas da face nos paclentes,

do sexc masculino e feminino, respectivaments, do grupo fissurado.

14 FASE: CARACTERIZACAQ DA AMOSTRA

O grupo controle masculino (Tabela 2, pdg. 48), formado
por pacientes com idade minima de 18 ¢ méxima de 23 ancs, apresentou
uma média de idade de 19,91 anos, com erro padr& da média 0,28, desvio

padr8o de 1,51 e coeficiente de variagfic de Pearson de 7,568%.

O grupo controle feminino (Tabela 2, pdg. 48), formado
por paclentes com Idade minima de 16 ¢ méxima de 23 anos, apresentou
uma média de idade de 20,11 anos, com erro padriic da média 0,28, desvio

padrio de 1,63 e coeficlente de variagho de Pearson de 8,10%.

O grupo de fissurados do sexo mascullno {Tabela 2, pag.
48), formado por paclientes com ldade minima de 18 e méxima de 23 anos,
apresentou uma média de idade de 19,37 anos, com erro padriio da média

0,27, desvio padrBio de 1,59 e coeficlente de varlag8o de Pearson de 8,21X.

O grupoc de -flssurados do sexo feminino (Tabela 2, pég.

48), formado por pacientes com idade minima de 16 e méxima de 23 anos,
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apresentou uma média de idade de 20,29 ance, com erro padric da média

0,33, desvio padr&o de 1,95 e coeficiente de variaglo de Pearson de 9,61%.

O gréfico 1 p4g. 60 nos mostra que o8 vaiores dos Iinter-
valos de confianga, com seus iimites inferiores e superiores, estabelecidos
para essas médias de idades, nos dols grupos, ao nivel de 99X, descritos
na tabela 3, pdg. 49, apresentam uma sobreposicic quase que perfeita de

seus limites, o que evidencia terem o6 grupos as mesmas médias de idades.

Os valores de "t 3" obtidos para todas as médias de
Idade, de ambos 08 grupos, confirmam os dados acima ao mostrarem que as
diferengas entre elas nlio so estatisticamente significantes ao nivel de 99%
para p>=2,750 (Tabela 2 pAg. 48). Estes fatos atestam a homogeineidade

dos idades dos grupos em estudo.

2¢ FASE: CONSQLIDACAQ DAS GRANDEZAS. LINEARES,
TRANSVERSAS DA FACE
~ LARGURA FACIAL SUPERIOR OU ORBITARIA LATERAL EXTERNA (LOa)

No grupo controle os paclentes do sexc masculino (Tabela
4 pég. BO) apresentaram um valor médio de 86,59 mm, com erro padric da
média de 0,60, desvio padrSio de 3,568 e um coeficiente de variagho de

Pearson de 3,70%, enquanto os do sexo feminino {Tabela 6 pdg. 51) mostra-
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ram uma média de 93,10 mm, erro padrkc da média de 0,42, desvio padrio

de 2,53 ¢ coeficlente de variachc de Pearson de 2,72X%.

Os valores dos intervalos de conflancga, com seus limites
inferiores s superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos os

sexos, acham-se descritos na tabela 8, pdg. 52.

No grupo de fissurados os pacientes dc sexo masculine
(Tabela 7 pAg. 53) apresentaram um vaior médic de 95,21 mm, com erro
padro da média de 0,89, desvio padro de 4,08 € um coseficiente de va-
riagio de Pearson de gt,zsx. enguanto os do sexo feminino (Tabela 8 pég.
54} mostraram uma média de 92,63 mm, erro padriio da média de 0,77, des-

vio padréic de 4,54 e coeficiente de varlaghic de Pearson de 4,90%.

0s valores dos intervalos de conflanga, com seus [imites
inferlores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos o6

sexos, acham-se descritos na tabeia 9, pag. 55.

- LARGURA ORBITARIA MEDIAL OU INTERNA {LO4)

No grupc controie os pacientes do sexo masculino (Tabeia
4 pdg. 50) apresentaram um valor médio de 31,39 mm, com erro padrfo da

média de 0,41, desvio badr&o de 2,43 e um coeficiente de variacho de
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Pearson de 7,74%, enquanto os do sexo femininc (Tabela & pdg. 51) mostra-
ram uma médla de 25,76 mm, erro padriic da média de 0,11, deavio padrio

de 0,68 & coeficlonte de varlacio de Pearson de 2,69%.

Os valores dos intervalos de confianga, com seus limites
inferiores e superiores, estabeiecidos para essas médias, para ambos os

sexos, acham-se descritos na tabeia 6, pdg. 52.

No grupo de fissurados os pacientes do sexo masculino
{(Tabela 7 p#g. 563} apresentaram um veior médlo de 25,23 mm, com erro
padrfo de média de 0,18, desvio padréio de 1,08 e um coeficlente de va-
riaclo de Pearson de 4,28%, enquanto 08 do sexo feminlﬁo {Tabela 8 pég.
64) mostraram uma média de 28,63 mm, erro padrfo da média de 0,39, des-

vio padr8o de 2,32 e coeficlente de variacho de Pearson de 8,13%.

Os valores dos intervaios de confianga, com seus limites
inferiores e superlores, estabelecidos para essas médias, para ambos os

soxos, acham-se descritos na tabela 9, pag. b55.
- LARGURA FACIAL OU ZIGOMATICA {LZL)
Ne grupo controle os pacientes do sexo masculino (Tabela

4 pég.50) apresentaram um v'aior médlo de 132,76 mm, com erro padr¥o da
média de 0,70, desvic padrlo de 4,18 e um coeficlente de variagho de
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Pearson de 3,13%, snquanto os do gexo feminino (Tabeia 5 pég. 51) mostra-
ram uma médla de 121,48 mm, erro padrio da média de 0,50, desvio padric

de 2,96 e coeficiente de variaghc de Pearson de 2,44%,

Os valores doé intervalos de conflanga, com seus limites
inferiores e superiores, sstabelecidos para essas médias, para ambos os

gexos, acham-ge descritos na tabela 8, pAg. 52,

No grupo de flssurados os pacientes do sexo mascullno
{Tabela 7 pdg. 53) apresentaram um vaior médic de 133,66 mm, com erro
padr8o da média de 0,69, desvio padrio de 4,06 e um coeficlente de va-
riagBo de Pearson de 3,03%, snquanto os do sexo feminino (Tabela 8 pég.
B4} mostraram uma média de 126,61 mm, erro padriio da média de 0,94,

desvio padrio de 5,54 e coeficlente de variachio de Pearson de 4,37%.

Os valores dos intervalos de confianga, com seus limites
Inferiores e superiores, estabelecldos para essas médias, para ambos os

sexos, acham-se descritos na tabela 8, pdg. 65.
~ LARGURA NASAL (LNa}
No grupo controle 08 paclentes do sexo masculino (Tabeia

4 p&g. 50) apresentaram um valor médio de 32,568 mm, com erro padrSo da

médla de 0,20, desvic padr8o de 1,18 e um coeficiente de variaclo de
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Pearson de 3,62%, snquanto os do sexo feminino (Tabela 6 pég. 51) mostra-
ram uma média de 31,46 mm, erro padrlc da médla de 0,26, desvio padriic

de 1,63 e cosficiente de varlachc de Peareson de 4,856%.

Os valores dos intervalos de conflanca, com seus iimites
inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos os

sexo08, acham-se descritoe na tabela 8, pdg. 52.

No grupo de fissurados os pacientes do sexo masculino
{Tabeia 7 pég. 53} apresentaram um valor médic de 36,97 mm, com erro
padr8c da média de 0,82, desvio padriic de 4,85 e um coeficiente de va-
rlagho de Pearsbn de 13,12%, enquanto os do sexc feminino (Tabela 8 pdy.
B4) mostraram uma média de 37,19 mm, errc padrlco da média de 0,55, des-

vio padr8o de 3,26 e coeficiente de variagho de Peareon de 8,77%.

Os valores dos Intervaios de confianga, com seus |imites
inferlores e superiores, estabelecidogs para essas médias, para ambos 08

sexos, acham-se descritos na tabela 9, pég. 56.
~ [ ARGURA MAXILAR (LMx}
No grupo controle os pacientes do sexo masculino {(Tabelia

4 pAg. 50) apresentaram um valor médio de 63,83 mm, com erro padro da

médla de 0,563, desvie padr8ic de 3,17 e um coaficlente de variaglo de



120

ANALISE DOS RESULTADOS

Pearson de 4,96%, enguanto o8 do sexo feminino (Tabela 5 pdy. 51) mostra-
ram uma média de 60,06 mm, erro padr¥io da média de 0,62, desvic padro

de 3,71 e coeficiente de variacko de Pearson de 6,17%.

Oe valores dos (ntervaios de confianga, com seus limites
inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos cos

sexoe, acham-ge descritos na tabela 6, pdg. 52.

No grupo de fissurados os paclentes do sexo masculino
(Tabela 7 pAg. 63) apresentaram um valor médlo de 62,80 mm, com erro
padriico da média de 0,71, desvio padrlic de 4,20 e um coeficiente de va-
riagko de Psareon de 6,69%, enquanto os do sexo feminino (Tabela 8 pég.
64) mostraram uma médla de 61,67 mm, erro padro da média de 0,85, des-

vio padr8o de 65,02 e coeflciente de variacho de Pearson de 8,14%.

Os valores dos intervalos de confianga, com seus limites
inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para amboe os

sexos8, acham-se descritos na tabeia 9, pdg. 55.
~ LARGURA CONDILAR {LCo}

No grupo controle os pacientes do sexo masculino (Tabela
4 pAg. 50) apresentaram um valor médio de 98,68 mm, com errc padrlc da
médla de 0,82, desvio padrfio de 4,82 e um cosficlente de variagho de
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Pearson de 4,89%, enguanto oe do sexo feminino (Tabela 5 pdg. 51} mostra-
ram uma média de 91,77 mm, erro padriic da média de 0,42, desvio padriic

de 2,48 o coeficients de variaghic de Pearson de 2,70%.

08 valores dos Intervalos de confianga, com seus limites
inferiores e superiores, estabslecidos para essas médias, para ambos os

sexos, acham-ge descritos na tabela 6, pAg. 52.

No grupo de fissurados os paclentes do sexo masculino
{Tabela 7 pdg. 53) apresentaram um valor médio de 96,14 mm, com erro
padr8o da média de 1,12, desvio padrifo de 6,60 e um coeficiente de va-
rlag8c de Pearson de 6,87%, enquanto os do sexo feminino (Tabeia 8 pég.
§4) mostraram uma média de 90,97 mm, erro padr8o da média de 0,94, des-

vio padrio de 5,58 o coeficiente de variagho de Pearson de 6,14%.

Os vaiores dos Intervalos de confianga, com saus limltes
Inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos os

sexos, acham-se descritos na tabela 8, p&g. 55.

- LARGURA ANTIGONIAL (LAg)

No grupo controle os pacientes do sexo masculino (Tabela
4 pAg. B5O) apresentaram um valor médlo de 100,19 mm, com erro padrio
da média de 0,60, desvio padrBo de 3,556 e um coeficlente de variaglio de
Pearson de 3,64%, enquinto os do sexo feminino (Tabela 5 pag. 61) mostra
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ram uma média de 953,95 mm, erroc padriic da média de 0,54, desvio padrio

de 3,18 e coeficiente de variagho de Pearson de 3,38%,

Os valores dos I(ntervalos de conflanga, com seus limites
inferlores e superiores, estabelecidos para essas médias, para amboe o6

gexos, acham-se descritos na tabela 6, pAg. 52.

No grupo de fissurados o8 pacientes do sexo mascullno
(Tabela 7 p#dg. 53) apresentaram um valor médio de 100,00 mm, com erro
padro da médla de 1,04, desvio padrBic de 6,15 e um coeficlente de va-
riaclo de Pearson de 8,15#, enquantc oe do sexo feminino (Tabela 8 pdg.
54) mostraram uma média de 94,42 mm, erro padrlic da média de 1,01, des-

vio padr8o de 5,98 e coeficlente de variagho de Pearson de 6,33%.

Os valores dos Intervalos de confianga, com seus ilmites
inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos os

sexos, acham-se descritos na tabela 9, pag. 65.
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~ CORRELACAOC ENTRE A DIMENSAO DA GRANDEZA MAXILAR E A
DIMENSAQ DA GRANDEZA ORBITARIA LATERAL OU FACIAL SUPERIOR

No que tange aos pacientes ¢o sexo masculine do grupo
controle o gréafico 2, pédgina 61, nos mostra que existe uma tendéncia de
dispersfio linear das médias das dimensbes da grandeza Orbitdria lateral
em relacko As medias das dimensles da grandeza Maxliar, condi¢lo, esta,
confirmada pela reta de regressfio com seu intervaio de confianga de 99%
representada no gré&fico 3, pagina 62. A tabela 10, pdg. 56, nos mostra que
o coeficlente angular é da ordem de 0,858 e ¢ linear 42,039 e que o coefi-
ciente de correlaghc linear de Pearson apresenta um grau relativamente
alto (r=0,757). O teste "t" de Student (¢,=6,68 para p>=2,670) nos de-
monstra que esse (ndice de correlaghic é esiatisticamente significante ao
nivel de 99% Este valores evidenclam que existe uma oorrelaclic entre as

referidas grandezas,

No que concerne aos paclentes do gexo feminino do grupo
controle o gréfico 14, pégina 73, noe mostra que existe uma tendéncia de
dispersio llnear das médlas das dimensfies da grandeza Orbitéria lateral
om relacic as medias das dimensfes da g_randeza Maxilar, condl¢8c, esta,
confirmada pela reta deo regressic com seu intervalo de confianga de 99%
representada no gréfico 15, pdgina 74. A tabela 11, pdg. 57, nos mostra

que o coeficlente angular 6 da ordem de (0,483 e © linear 64,611 o que ©
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coeficlente de correiaclic iinear de Pearson apresenta um grau relativa-
mente aito (r=0,707)., O teste "t" de Student (£,=5,74 para p>=2,570) noe
mostra que esse ndice de correlacho é estatisticamente significante ao ni-
vel de 99% Este valores evidenclam que existe uma correlagho entres as

referidas grandezas.

No que diz respeito aoce pacientes do sexo masculino do
grupo fissurado o gréfico 26, pédglna 85, nos mostra que existe uma ten-
déncia de dispersfic n#o {inear das médlas das dimensbes da grandeza Or-
bitdria laterai em relacko as medias das dimensles da grandeza Maxllar,
condiclo, esta, confirmada pela reta de regressfio com seu intervalc de
confianca de 99X representada no gréafico 27, pdgina 88. A tabela 12, pdg.
B8, nos mostra que o coeficiente angular é da ordem de 0,477 e © linear
65,247 e que o coeficiente de correla¢ho lincar de Pearson, embora, nko
apresente um grau relativamente aito {(r=0,491), o teste "t* de Student
{¢,=3,24 para p>=2,670) nos demonstra que esse indice de correlagho é
estatisticamente slgnificante ao nivel de 99% Este valores evidenciam que

existe uma correlaglo entre as referidas grandezas.

Quanto aos pacientes do sex¢o femlnino do grupo fissurado
o gréfico 38, pdgina 97, nos mostra que existe uma tend8ncia de dispersio
nio linear das médias das dimensles da grandeza Orbitdria iateral em re-
laclio &s medlas das dim?nsﬁeé da grandeza Maxllar, condig8o, esta, confir-

mada pela reta de regressfio com seu intervalo de confianga de 99% repre-



125

ANALISE DOS RESULTADOS

sentada no gréfico 39, pdgina 88, A tabela 13, pdg. 69, nos mostra que o
coeflciente angular é da ordem de 0,174 @ © linear 81,890 e que o coefi-
clente de correlagfio linear de Pearson apresenta um grau relativamente
muitc baixo r=0,193). O teste "t" de Student {(£,=1,13 para p=<2,570) nos
mostra que esse indice de correlaclic n¥o é estatisticamente significante ao

nivel de 99% Este valores evidenciam que nfio existe uma correiaglo entre

as referidas grandezas.

~ CORRELACAQ ENTRE A DIMENSAO DA GRANDEZA MAXILAR E A
DIMENSAO A GRANDEZA ORBITARIA INTERNA OU MEDIAL

No que tange aos pacientes do sexo masculino do grupo
controle o gréafico 4, pdgina 63, nos moetra que existe uma tendéncia de
dispersko linear das médias das dimensles da grandeza Orbitéria medial
em relaclic As medias das dimensles da grandeza Maxilar, condigho, esta,
confirmada pela reta de regress#ic com seu intervalo de conflanca de 99%
representada no gréfico 5, pdgina 64. A tabela 10, pég. 56, nos mostra que
o coeficiente angular é da ordem de 0,450 e o linear 2,943 ¢ que o coefl-
clente de correfagho linear de Pearson apresenta um grau reiativamente
alto (r=0,480). O teste "t" de Student (t,=4,07 para p>=2,670) nos de-
monsgtra que esse (ndlce de correlagio é estatisticamente significante ao

nive! de 99X Este valores evidenciam que existe uma correlacdo entre as

referidas grandezas.



126

ANALISE DOE8 RESULTADOS

No que concerne ace paclentes do sexo feminino do grupo
controle o gréfico 16, pédgina 75, nos mostra que existe uma tendéncia de
dispers¥o finear das médias das dimensles da grandeza Orbitdria medial
em reiacko As medias das dimens8es da grandeza Maxilar, condigho, esta,
confirmada pela reta de regressfo com seu intervalo de confianga de 99%
representada no gréfico 17, pégina 76. A tabela 11; pag. 57, noe mostra
que o coeficlente anguiar é da ordem de 0,117 e o linear 18,730 e que o
coeficiente de correlagho linear de Pearson apresenta um grau relativa-
mente alto (rs0,579). O teste "t" de Student (¢,=4,61 para p>=2,670) nos
mostra que esse indice de correlaglio é estatisticamente significante ao ni-
vel de 99% Este valores evidenclam que existe uma correlaglo entre as

referidas grandezas.

No que concerne aos pacientes do sexc masculino do
grupo flssurado o gréfico 28, pagina 87, nos mosira que existe uma ten-
déncla de dispersfo n#o ilnear das médias das dimensBes da grandeza Or-
bitdria medlai em reiaclo as medias das dimensBes da grandeza Maxilar,
condigBo, esta, confirmada pela reta de regresslo com seu intervalo de
conflanga de 99% representada no gréfico 29, péglina 88. A tabela 12, p4g.
58, noe mosira que o coeficlente angular é da ordem de 0,223 e ¢ linear
13,249 o que o coeficiente de correiagho ilnear de Pearson apresenta um
grau relativamente balxe (r=0,464). O teste "t" de Student (£,=3,17 para

p>=2,570) nos demonstra que esse indice de correlaglc é estatisticamente
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nko slgnificante ao nivei de 99% Este valores evidenciam que nio existe

uma correlacglio enire as referidas grandezas.

Quanto aocs paclentes do sexo feminino do grupo fissurado
o grafico 40, pagina 99, nos mostra que existe uma tendéncia de dispers¥o
n%o l(inear das médias das dimenstes da grandeza Orbitdria laterai em re-
iacko as medlas das dimensbes da grandeza Maxilar, condiglo, esta, confir-
mada pela reta de regressfio com seu intervalo de confianga de 99% repre-
sentada no gréfico 41, péglna 100. A tabela 13, pég. 59, nos mostra gque ¢
coeficlente anguiar é da ordem de -0,023 e o linear 29,295 e que o coefi-
ciente de correlacko linear de Pearson apresenta-ge negativo & com um
grau muito balxo (r=-0,050). O teste "t" de Student (x,=-0,29 para
p=<2,670) nos mostra que esse [ndice de correlacho n#o é estatlsticamente
significante ao nivel de 99% Este valores evidenciam que n¥o existe uma

correlaclo entre as referidas grandezas,

- CORRELACAC ENTRE A DIMENSAO DA GRANDEZA MAXILAR E A
DIMENSAO DA GRANDEZA ZIGOMATICA

No que tange aos pacientes do sexo masculino do grupo
controle © gréafico 8, padgina 65, nos mostra que existe uma tendéncia de
dispersfo linear das médias das dimensBes da grandeza Zigomética em re-
laclio as medias das dimensbes da grandeza Maxilar, condiglo, esta, confir-

mada pela reta de regressfio com seu intervalo de conflanga de 99% repre
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sentada no grafico 7, pagina 66. A tabela 10, pdg. 56, noe mostra que ©
coeficlente eangular é da ordem de 1,020 e o linear 67,644 ¢ que o coefi-
clente de correlacho linear de Pearson apresenta um grau relativamente
aito (r=0,778). O teste "t" de Student (t,=7,11 para p>=2,570) noe de-
monstra que esse indice de correlagho é estatisticamente significante a0
nivel de 99% Este valores evidenciam que existe uma correlagho enire as

referidas grandezas.

NO que concerne aog pacientes do sexo feminino do grupo
controle o gréfico 18, pédgina 77, nos mostra que existe uma tendéncla de
dispersfc linear das médias das dimensbes da grandeza Zigomética em re-
lactio ‘as medias das dimensles da grandeza Maxilar, condliglio, esta, conflr-
mada pela reta de regressfic com seu intervalc de conflanga de 99X repre-
sentada no gréfico 19, pdgina 78, A tabela 11, pdg. 57, nos mostra que o
coeficlente angular é da ordem de 0,719 e o linear 78,294 e que o coefi~
clente de correlaglio linear de Pearson apresenta um grau relativamente
alto (r=0,899). O teste "t" de Student (£,=11,79 para p>=2,670) noe mostra
que esse indice de correlacBo é estatisticamente significante ao nivel de

99% Este valores evidenciam que existe uma correiaghio entre as referidas

grandezas,

No que diz respeitc aos paclentes do sexo mascullno do
grupo fissurado o grafico 30, pégina 89, nos mostra que existe uma ten-—

déncia de dispersfio n¥o linear das médlas das dimensfes da grandeza Zi-
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gomética em relaclc ds medias das dimensBes da grandeza Maxilar, con-
diglo, esta, confirmada peia reta de regresslo com seu intervalo de con-
flanga de 98% representada no grafico 31, pdgina 90. A tabela 12, p&g. 58,
nos mostra que o coeflclente anguiar é da ordem de 1,139 o linear 62,161 e
que o coeficiente de correiaglio linear de Pearson apresenta um grau rela-
tivamente alto (r=0,883). O tests "t" de Student (£,=10,81 para p>=2,670)
nos demonstra que esse indice de correlaglic é estatisticamente significante
20 nivel de 99% Este valores evidenclam que existe uma correlaclc entre

as referidas grandezas.

Quanto aos pacientes do sexo feminino do grupo fissurado
o gréfico 42, pAgina 101, nos mostra qQue existe uma tenddncia de dis-
pereic nlo linear das médias das dimensles de grandeza Zigomética em
relacBo &s medlas das dimensbes da grandeza Maxiiar, condiglo, este, con-
firmada pela reta de regress#ic com seu Intervaio de conflanca de 99% re-
presentada no gréfico 43, pdgina 102. A tabela 13, p4g. 59, nos mostra que
o0 coeficlente angular 8 da ordem de 0,200 e © linear 114,242 e que ©
coeflciente de correlagfic linear de Pearson apresenta um grau relativa-
mente baixo (r=0,181). O teste "t" de Student (£,=1,06 para p=<2,570) nos
mostra que esse indice de correiaclo nBo é estatisticamente significante ao
nivel de 99% Este valores evidenciam que nBo existe uma correlacko entre

as referidas grandezas.

*
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~ CORRELACAO ENTRE A DIMENSAO DA GRANDEZA MAXILAR E A
DIMENSAQ DA GRANDEZA NASAL

No que diz respeito aoce paclentes do sexo masculino do
grupo controle o grafico 8, pégina 67, nog mostra gque existe uma tendén-
cla de disperslc linear das médias das dimensBes da grandeza Nasali em
relacko &s medlias das dimensBes da grandeza Maxilar, condiglo, esta, con-
firmada pela reta de regressf#c com seu Intervalo de confianga de 99% re-
presentada no gréfico 9, paAgina 68. A tabela 10, pag. 56, nos mostra que ©
coeficlente angular & da ordem de 0,291 e o linear 14,027 @ que o coefi-
clente de correlagho linear de Pearson apresenta um grau relativamente
alte (r=0,789). O teste "t" de Student (%,=7,38 para p>=2,570) nos de-
monstra que esse indlce de correlagho é estatisticamente significante ao
nivel de 99% Este valores evidenclam que existe uma correlagho entre as

referidas grandezas.

NO que concerne aos paclentes do sexo feminino do grupo
controle o gréfico 20, pdgina 79, nos mostra que existe uma tendéncla de
dispersfo linear das médias das dimensBes da grandeza Nasal em relaclo
a4s medias das dimenstes da grandeza Maxilar, condigBo, esta, conflrmada
pela reta de regressBio com seu Intervalo ds confianga de 89% represen-—
tada no gréafico 21, pAgina 80, A tabela 11, pdg. 57, noe mostra que ¢ coe-

ficiente angular é da ordem de 0,210 e ¢ iinear 17,826 e que o coeficiente

*
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de correlacho linear de Pearson apresenta um grau relativamente alto
(r=0,843). O teste "t” de Student (£,=7,38 para p>=2,570) nos mostra que
esse (ndice de correlaghic € estatisticamente significante ao nivel de 99%
Egte valores evidenclam que existe uma ocorrelagho entre as referidas

grandezas.

No que diz respelto aos pacientes do eexo masculino do
grupo fissurado o gréafico 32, pdgina 91, nos mostra que existe uma ten-
déncla de dispersto linear das médlas das dimensBes da grandeza Nasal em
relacloc as medias das dimensles da grandeza Maxilar, condiglio, esta, con-
firmada pela reta de regress¥c com seu intervalo de confianca de 99% re-
presentada no grafico 33, pdgina 92, A tabela 12, pdg. 58, nos mostra que
o coeficiente angular é da ordem de 0,646 ¢ O linear -3,614 o que o
coeficlente de correlagho linear de Pearson apresenta um grau relativa-
mente alto {r=0,568). O teste "t" de Student (£,=3,86 para p>=2,670) nos
demonstra que esse indice de correlagho é estatisticamente significante ao
nivel de 99% Este valores evidenclam que existe uma correiacho entre as

referidas grandezas.

Quanto aos paclentes do sexo feminino do grupo fissurado
o gréflco 44, pagina 103, nos mostra que existe uma tendéncia de dis-
persfio linear das médias das dimensSes da grandeza Nasai em relacho as
medias das dimensBes da grandeza Maxilar, condigBo, esta, confirmada pela

reta de regressfo com seu Intervalo de confianga de 99% representada no
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grafico 45, pagina 104, A tabeia 13, pdg. 59, noe mostra que © coeficients
anguiar é da ordem de 0,422 e © linear 11,147 e que © coeficiente de cor-
relaglo linear de Pearson apresenta um grau reiatlvamente aito (r=0,652).
O teste "t" de Student (2,24,94 para p=<2,670) nos mostra que esse (ndice
de correlaglo 6 estatisticamente significante ao nivel de 99X Este valores

evidenciam que existe uma correia¢lo entre as referidas grandezas,

- CORRELACAO ENTRE A DIMENSAC DA GRANDEZA MAXILAR E A
DIMENSAO DA GRANDEZA CONDILAR

No que diz respeito aos paclentes do sexo mascuilino do
grupo controle o gréfico 10, pégina 89, nos mostra que existe uma tendén-
cia de dispers8o iinear das médias das dimensBes da grandeza Condilar em
relaco &s medlas das dimensles da grandeza Maxilar, condiclo, esta, con-
firmada peila reta de regressfo com seu intervalo de confianga de 99% re-
presentada no gréfico 11, pdgina 70. A tabela 10, p#g. 56, nos mostra que
o coeficlente angular é da ordem de 0,197 e o linear 22,295 ¢ gque o coefi-
ciente de correlaglic ilhear de Pearson apresenta um grau relatlvamente
alto (r=0,786). O teste "t" de Student (¢,=7,30 para p>=2,670) nos de-
monstra que esse indice de correlagho é estatisticamente signiflcante ao
nivel de 99% Este valores evidenciam que existe uma correlagky entre as

referidas grandezas.

No que-concerne aoe pacientes do sexo feminine do grupo
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controle o gréfico 22, pédgina 81, nos mostra que existe uma tendéncla de
disperelio linear das médias das dimensles da grandeza Condllar em re-
iaclio As medlas das dimensles da grandeza Maxiiar, condiglio, esta, confir-
mada pela reta de regressfo com seu intervaio de conflanca de 99% repre-
sentada no gréfico 23, pdgina 82. A tabela 11, pdg. 57, nos mosira que o
coeficlente angular é da ordem de 0,480 & o linear 63,472 ¢ que o coefi-
ciente de correlagio Hnear de P'earson apresenta um grau relatlvamente
alto (r=0,878). O teste "t" de Student (¢,=10,564 para p>=2,670) nos mostra
que esse indice de correlag¥o 6 estatisticamente significante ao nivel de

99% Este valores evidenclam que existe uma correlaglio entre as referidas

grandezas.

No tocante aos pacientes do sexo mascuiino do grupo fis~
surado o grédfico 34, pdgina 93, nos mostra que existe uma tendéncla de
dispersio linear das médias das dimensBes da grandeza Condllar em re-
laclio &s medias das dimensles da grandeza Maxllar, condiglo, esta, confir-
mada pela reta de regress& com seu Intervalo de confianca de 99% repre-
sentada no gréfico 35, pdgina 94, A tabela 12, pdg. 58, nos mostra que o
coeficlente angular é da ordem de 1,235 @ o lnhear 18,660 e que o coefl-
clente de correiaclc linear de Pearson apresenta um grau reiativamente
alto (r=0,782). O teste "t" de Student (£,=7,21 para p>=2,670) nos de-
monstra que esse indice de correlagBo é estatisticamente significante ac

nivel de 99% Este valores evidenciam que existe uma correlagho entre as

referidas grandezas.
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Quanto aos pacientes do sexc feminino do grupo flssuradoe
o gréfico 46, pdgina 105, nos mostra que existe uma tendéncia de dia-
pers¥&o nfo linear das médias das dimensBes da grandeza Condilar em re-
iaco &s medlas das dimensbes da grandeza Maxliar, condiglo, esta, confir-
mada pela reta de regressfo com seu intervalo de conflanga de 99% repre-
sentada no gréfico 47, pdgina 108, A tabela 13, pdg. 59, noe mostra que ©
coeficiente angular é da ordem de 0,223 e o ilnear 77,218 e que o coefi-
clente de correlaglio linear de Pearson apresenta um grau relativamente
baixo (r=0,201). O teste "t" de Student (¢,=1,18 para p=<2,570) nos mostra
que esse (ndice de correlagho nlo é estatisticamente significante ao nivel
de 99X Este valores sevidenciam que n&o existe uma correlacho entre as

referidas grandezas.

~ CORRELACAO ENTRE A DIMENSAQC DA GRANDEZA MAXILAR E A
DIMENSAO DA GRANDEZA ANTIGONIAL

No que diz respeito &os paclentes do sexo .mascullno do
grupo controle o gréfico 12, pdagina 71, noe mostra que existe uma tendén-
cla de dispersfio iinear das médlas das dimensles da grandeza Antigonlal
em relacB As medias das dimenstes da grandeza Maxllar, condigBo, esta,
confirmada pela reta de regress#io com seu intervalo de confianga de 99%
repreéentada no grafico 13, pagina 72. A tabela 10, pég. 56, nos mostra
que o coeficiente angular é da ordem de 0,572 e o lnear 63,663 e que ©

coeficiente de correla¢lio linear de Pearson apresenta um grau relativa
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mente alto (r=0,610). O teste "t" de Student (£,=3,41 para p>=2,570) nos
demonstra que esse indice de correlaglio é estatisticamente significante ao

nivel de 99% Este valores evidenciam que existe uma correlaclio entre as

referidas grandezas.

No gque concerne aocs pacientes do sexo feminino do grupo
controle o gréfico 24, pégina 83, nos mostra que existe uma tendéncia de
disperstc linear das médias das dimensBes da grandeza Antigonlal em re-
lacB As medias das dimenstes da grandeza Maxilar, condi¢Bo, esta, confir-
mada peia reta de regroscfo com seu intervalo de conflan¢ga de 99% repre-
sentada no gréfico 25, pdgina 84. A tabeia 11, phg. §7, nos mostra que o
coeficlente angular é da ordem de 0,565 ¢ ¢ linear 80,045 & que o coefl-
clente de correiaglio linear de Pearson apresenta um grau reiatlvamente
alto (r=0,659). O teste "t de Student (£,=5,03 para p>=2,670} nos mostra
que esse indice de correiachic & estatisticamente significante a0 nivel de

99% Este valores evidenclam que existe uma correiacho entre as referidas

grandezas.

No tocante aos paclentes do sexo masculine do grupo fis~
surado o gréfico 38, pagina 95, nos mostra que existe uma tenddncia de
dispers&o linear das médias das dimensfes da grandeza Antigonial em re-
lac&o &s medias das dimensles da grandeza Maxilar, condi¢8o, esta, confir-
mada pela reta de regressfio com seu intervalo de conflanga de 99% repre-

sentada no gréfico 37, pédgina 96. A tabela 12, pédg. 58, nos mostra que ©
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coeficiente angular é da ordem de 0,560 e o llnear 65,109 e que o coefl-
clente de correlaglo linear de Pearson apresenta um grau relativamente
baixo (r=0,407). O teste "t" de Student (1,2,56 para p>=2,570) nos de-
monstra que esse indice de correlaclio no é estatisticamente significante
ao nivel de 89% Este valores evidenciam que nhlo existe uma ocorrelagho

entre as referidas grandezas.

Quanto aos paclentes do sexo feminino do grupo fissurado
o gréfico 48, pdgina 107, nos mostra que existe uma tendéncia de dis-
persko n¥%o linear das médias das dimens8es da grandeza Antigonial em
relacko &s medlas das dimensles da grandeza Maxiliar, condlc.lo, asta, con-
firmada pela reta de regressfic com seu Intervalo de confianga de 99% re-
presentada no gréfico 49, pagina 108, A tabela 13, pdg. 59, nos mostra que
o coeficlente angular é da ordem de 0,387 e o llnear 70,629 ¢ que o coefi-
clente de correlacBo iinear de Pearson apresenta um grau relativamente
muito balxo (r=0,325). O teste “t" de Student (%,=1,97 para p=<2,570) nos
mostra que esse indice de correlaglio nlio é estatisticamente significante ao

nivel de 99% Este valores evidenciam que n¥o existe uma correiacko entre

as referidas grandezas.
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N&c poderiamos, ao iniciar este capitulo, delxarmoe de
referendar que o método empregado em nossa pesquisa, consubistancia-se
em métodos cuja valldez, para Interpretaci dos resultados, j& foram con-
firmados, entre outros por HELLMAN*® (1913), ORABER*? (1949),
ARBENZ® (1952), BERGER!® (1952), steiner!!! (1953), oLIVIER &
NISTRI'® (1957}, HANSEN & ROWe® (1962), LETZER & KRONMANS®
(1967), PICOSSE & vILLI®S (1967), surToN'!® (1968), soLow!®?
(1970), BAKWIN & BAKWIN® (1972), RICKETTS?® (1972), OLIVIER &
TISSIER®? (1972), CHIERICI et at?! (1973), HAvASHIY (1976},

CHEBIB & CHAMMAZ® [1981) e RICKETTSY? [1981).

No que diz respelio a dimenslic da grandeza orbitdria ia-
teral ou externa (LOe) e a da grandeza maxilar, nossos resultados de-
monstiram que, se astabeleceu uma correlagho, estatisticamente significante,
para os pacientes do grupo controle, de ambos o8 sexos. O mesmo ocorreu
nos portadores de flssura, do sexc mascuiino, ao passo que, nos portado-
res de fissura, do sexo feminino, nfo se veriflcou uma correlagho, Na lite-
ratura nfo encontramos nenhum estudo similar a0 nosso para que possa-
mos estabelecer uma discusslio; apesar disto, estes resuitados; conflrmam
nossos achados anteriores (SA LIMA%7:96 1985,1987), conquanto,
nessas pesquisas n#o visgdsemos estudar as possiveis correlagles das dl-

mensbies entre grandezas, Iineares, transversas da face,

No (que-concerne a correlacko entre a dimensfc da gran
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deza orbltdria iateral mediai ou Interna (LOI) e a da grandeza maxiiar nos-
808 resuitados demonstram que, se estabeleceu uma correlaglo, estatistica-
mente significante, para os pacientes do grupo controle, de ambos 08 se-
Xxos, Quanto ac grupo de fissurados, de ambos 08 sexos, hic se verificou
uma correlacc. Apesar de nlio encontrarmos, na literatura, nenhum estudo
semelhante, para estabelecermos uma discussio, estes resultados, confir-

mam nossos achados anteriores [SA LIMA”'“ - 7985,1987).

No que tange a correlaghic entre a dimensfc da grandeza
zigomética (LZi) e a da grandeza maxliar nossos resultados mostram que no
grupo controle tanto os paclentes do sexo masculino como os do feminino
apresentaram uma correlagfo, estatisticamente significante. No grupo de
fissurados, esta condigBo, somente ocorreu nog pacientes do sexo mascu-
iino. Apesar de nfio encontramos na literatura trabalho semelhante, concor-
damos com as afirmagSes de PICOSSE®4 (1955} e VELLINIIS (1973),
quando postuiaram existir uma correlagio entre a dimenslio da largura zi-
gomdtiza & maxiiar, em pacientes normals, apesar dos autores terem utili-
zado métodos diferentes e terem realizado seus estudos em crénios sécos.
Por outro lado dlscordamos de CHANNING & WISSLER?? {1904} quando
referlram que a jargura zigomética, em paclentes nhormais, apresenta um
grau de correlaglo baixo (r=0,316) em relagéo a largura maxiiar. Nossa dis-
cordancia com os autores, encontra fundamento no fato de nossos resulta-
dos mostrarem um grau de correlaclc relativamente altc para paclentes

normais. Multo provavelmente, essa diferenca de resultados, justifica-ee,

L]
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n¥ 86 pelo emprego de método diferente do nosso, mas, também, pela In-
fluéncia de fatores outros como, raca, idade, tipo de flssura. Estes resul-
tados confirmam nossos achados anteriores (SA LIMA?T 96

1985,19871},

Uma das condigBes essenclale para uma boa respiragio diz
respeito & dimensic das fossas nasais. Muitas vezes a respiragfio bucal é
devida a uma atresia da cavidade nasal, @ um estimuio na édrea pode favo-
recer, ou até mesmo normalizar aquela funclio. A dimenslic da iargura nasal
pode indlcar as possivels variagles lineares transversas da parte inferlor

do nariz. Este fato pode indicar procedimentos clinicos ou cirargicos para

meihorar as condigles da édrea.

O nariz, taives, por estar localizado no sitlo das lesBes
i&bio-palatais, 6, segundo ROSS?3 (71970}, uma das estruturas mais afeta-
das, apresentando uma columela geraimente curta que abaixa o Aplce nasal
¢ tende a eliminar o &ngulo entre a columeia e o l&bio. Além disso, assi-
metrias assocladas com a cartllagem alar s¥o frequentes nos flssurados
unliaterals. Portanto, qualquer malformacho ou perturbaglio no desenvolvi-
mento do tergo médio da face, poderd determinar, na regl8o nasal, impor-

tantes alterag¢Bes morfoléglicas, funcionals, estéticas e psicoldgicas.

No que tange a correiacko entre a dimens#io da grandeza

nasal (LNa) e a da grandeza maxliar nossog resuitados mostram que para

L]
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ambos o8 &exoe, tantc no grupo controle como no de flssurados, ocorreu
uma correlaclic, estatisticamente significante. Apesar de nlo encontramos
na literatura estudo semelhante, estes resultados, confirmam nossos acha-

dos anterlores SA LIMAY %6 (1985,1987).

No que dlz respeito a correlagho entre a dimensfo da
grandeza condilar {LCo) e a da grandeza maxliar nossos resultados mos-~
tram que no grupo controle tanto os paclentes do sexo masculino como os
do feminino apresentaram uma correlagho, estatisticamente significante. No
grupo de flssurados, esta condigho, somente ocorreu hos paclentes do sexo
masculino. Na literatura nlic encontrarmos nenhum estudo similar ao nosso
para que possamos estabelecer uma discussfo; entretanto, estes resultados,

confirmam nossos achados anteriores (SA !.l'n‘mg?"’6 - 1985,1987}.

No que tange a correlaglio entre a dimens®o da grandeza
antigonial (LAg) e a da grandeza maxilar, nossos resultados reveiam que
no grupo controle tanto os pacientes do sexo masculino como os do femi-
nino apresentaram uma correlag#o, estatisticamente significante, enquanto
que para © grupo de fissurados, o8 paclentes de ambos o0& 86xos, apre-
sentaram uma correiaclo, estatisticamente n#o significante. Estes resulta-
dos, embora, na iiteratura, nko tenhamos encontrado trabalhos semeihante
para estabelecer uma discussfo, confirmam nossos achados anteriores {SA

LIMA%T %96 _ 1985,1987).
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Nesta pesquisa utilizamos a cefalometria raqdiografica em
norma frontal, para estudar a possivel correlaclo entre a dimensfio da
grandeza linear, trasnversa da face maxliar, e as dimensSes das grandezas
orbitéria lateral ou externa, orblt4ria mediai ou Interna, Zigomédtica, Nasai,
Condllar e Antigonial, em uma amostra de 140 braslieiros, leucodermas, com

|dade média de 20 anos, distribuidos em dols grupos:

Tendo em vista o8 resultados obtidos segundc a metodo-

logla aplicadsa, concluimos:

1 - A dimensBo da grandeza Orbitdria externa ou lateral apresentou, para
ambos 0s grupos, tanto nos paclentes do sexc mascullne como nos do
feminino, um grau de correiaglo estatisticamente slgnificante ac nive!
de 99%. A excessfio verificou-se nos pacientes do sexo feminino do

grupo de flssurados, onde nlo se estabeleceu um grau de correlagiic

estatisticamente significants.

2 - A dimensBic da grandeza Orbltdria interna ou medlal apresentou, para
os pacientes do grupo controle, de ambos os sexos, um grau de cor-
relagBo estatisticamente slgnificante a0 nlivei de 99%. A excesslo veri-
ficou~se nos paclentes do grupe de fissuradogs de ambos ©s sBexos,

onde nio ocorreu um grau de correlacho estatisticamente eignificante.
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3 -

A dimens8o da grandeza Zlgomética apresentou, para ambos o8 grupoe,
tanto noe pacientes do sexo mascuilno coino no do feminino, um grau
de correlaclo estatisticamente significante ao nivel de 99%. A excessSo
verificou~se nos pacientes do sexc feminino do grupo de fissurados,
onde n8o se estabelaceu um grau de correlagho estatisticamente signi-

ficante.

A dimenslo da grandeza Nasal apresentou, para amboe 08 grupos,
tanto nos paclentes do sexo masculino como no do feminino, um grau

de correlagho estatisticamente signifilcante ao nivel de 99%.

A dimensko da grandeza Condilar apresentou, para ambos o8 grupos,
tanto nos pacientes do sexoc mascullno como no do femlnino, um grau
de correlagfio estatisticamente significante ao nivei de 99%. A excessHo
varificou-se nos pacientes do sexo feminino do grupo de fissurados,
onde nlo se estabeleceu um grau de correlaglio estatisticamente sig-

nificante.

A dimensfo da grandeza Antigoniai apresentou, para os paclentes do
grupo controle, de ambos os sexos, um grau de correlacho estatisti-
camente significante ao nivel de 99%. A excessBio veriflcou-se nos pa-
clentes do grupo de fissurados de ambos os sexos, onde nfio se esta-

belecey um grau de‘oorrelaqao estatisticamente significante.
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Nesta pesquisa utlizamos & cefaiometria radiogréfica, em
norma frontal, para estudar a possivel correlaglic entre as dimensfes de
algumas grandezas, lineares, transversa da face, em uma amostra de 140
brasiielros, leucodermas, com [dade média de 20 anos, distribuida em 2

grupos:

- Grupo controle constituido por 35 paclentes do sexo mascullno e 35 do
feminino, sem deformldades facials aparentes & com & oclusBo dentéria,

n#c necessariamente do tipo classe 1 de Angile;

- Grupo fissuradc constituide por 35 pacientes do sexo mascullno e 35 do
feminino, portadores de fissura transforame Incisivo unllaterai, ope-

rados do ldbio no 19 ano e do paiato até o 30 ano de vida.

Em cada teieradiografia, fol medida, através de computa-

dor, as seguintes grandezas lineraes, transversas da face;

Largura Orbitdrla Lateral ou externa (LOe);

Largura Orbitdria Medlal ou Interna (LOI);

Largura Zigom4tica ou Largura acial (LZi;

Largura Maxliar (LMx);

Largura Nasal (LNa);

Largura Condfar (LCo);
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- Largura Antigonlal (LAg).

Os vaiores obtidos foram anailsados estatisticamente,
através da andllse quantitativa (média aritmética, desvlo padr8o, erro pa-
dréio da média, coeficiente de variacho de Pearson e correlaglio linear de
Pearson). Suas significAnclas foram estabelecidas pelc teste "t de Stu-

dent.

Os coeficientes de correlaglio ilnear de Pearson, para as
dimensBes das grandezas cefalométricas, lIneares, transversas da face, em
norma frontal, para os individuos de ambos 08 g@rupos e sexo, com idade

média de 20 anos, foram:

GRUPOS
CONTROLE FISSURADO

GRANDEZAS™ MASC. FEM. MASC. FEM
e ,
EXTERNA 0,757 0,707 0,491 0,193
ORBITARIA . .

INTERNA 0,578 0,626 0,124 -0,50
ZIGOMATICA 0,778 0,899 0,883 o,181*

NASAL 0,789 0,843 0,558 0,652
CONDILAR 0,786 0,878 0,782 0,201*
ANTIGONIAL 0,510 0,659 0,407* 0,326%

* = gatatisticamente nio sdignifdcante

*¥= pspressd em milimetnosd
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Tendo em vista os resultados obtldos segundoc a metodo-

iogia apilcada, concluimos:

)

‘A dimensBc da grandeza Orbltaria externa ou lateral apresentou, para

ambos os grupos, tanto nos paclentes do sexo masculino comce nos do
feminiﬁo, um grau de correlagho estatisticamente significante ao nivel
de 99%. A excessBo veriflcou-se nos paclentes do sexo feminlno do
grupo de fissurados, onde nlic se estabeleceu um grau de correlagho

estatisticamente significante.

A dimens8c da grandeza Orbitéria Interna ou medial apresentou, para
os pacientes do grupo controle, de ambos os sexos, um grau de cor-
relag8io estatisticamente significante ao nivel de 99%, A excessfo veri-
ficou-se nos pacientes do grupo de fissurados de ambos 0s sexos,

onde n¥o ocorreu um grau de correlagho estatisticamente significante.

A dimensfio da grandeza Zigomédtica apresentou, para ambos 08 grupos,
tanto nos pacientes do sexo masculino como no do feminino, um grau
de correlag8o estatisticamente significante &ao nivel de 99%. A excessHo
verificou-se nos paclentes do sexo feminlno do grupo de flssurados,

onde n¥o se estabeleceu um grau de correlagfio estatisticamente signi-

-

ficante.
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4 -

5 -

A dimensHic da grandeza Nasal apresentou, para ambos 08 grupos,
tanto nos paclentes do sexo masculino como no do feminino, um grau

de correlag8o estatistlcamente significante ao nivel de 99%.

A dimensfio da grandeza Condiiar apresentou, para ambos 08 grupos,
tantc nos paclentes do sexo masculinc como no do feminino, um grau
de correlaglo estatisticamente significante ao nivel de 99%. A excessBo
verificou-se nos pacientes do sexc feminino do grupo de fissurados,

onde n8o se estabelsceu um grau de correlagho estatisticamente signl-

flcante.

A dimensBio da grandeza Antigonial apresentou, para os pacientes do
grupo controle, de ambos os sexos, um grau de correlagfio estatistica-
mente significante ao nivel de 9%%. A excessfic verlficou-se nos pa-
clentes do grupo de fissurados de ambos o0s Sexos, ohde nHo se esta~

beleceu um grau de correlagho estatisticamente significante.



1T1 — ABSTRACT



172

ABSTRACT

This research presents the resuits of a cephalometric
radiography study, in frontal norm, that was used to measure the possible
linear correlations between several linear dimensions of the face, in a
sample of a 140 caucasian brazlllans, with an average age of 20 years,

who were distributed in 2 groups as follows:

Control group - formed of 35 males and 356 females, with

no apparent facial deformities and with dental oclusion, not necessarily, In

Angle’s Class I

Unilateral cieft llp and palate group - formed of 35 males
and 35 females with surgical correction of the lip In the first year and of

the palate until the third year of life, without orthodontic treatment.

In each teleradiography, the foliowlng parameters were

measured using a computer:

Lateral orbit width or external orbit width (LOs)

Medial orbit width or internal orbit width (LOt)

Zygomatic width or faclal width (Lzi)

Mastoid width (LMa)

Maxilar width (LMx)

Nasal width (LLNa)
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- Condilar width (LCo)

- Antigonial width (L.Ga)

The values obtained were treated statistically using
quantitative analysls (arlthmetlc mean, standard deviation, standard mean
error, Person’s variation factor and Pearson factor linear correlation).

Thelrs significance was established by Student’s "t" test.

The Pearson factor ilinear correlations determined between
transverse linear cephalometric wldth dimensions of face in frontal norm

for Individuais of both groups and sex, with an average age of 20 years,

were:
GROUPS
CONTROL CLEFT LIP
AND PALATE

WIDTH™ MALE FEMALE MALE FEMALE
EXTERNAL ORBIT 0,757 0,707 0,491f 0,193*
INTERNAL ORBIT 0,578 0,626 0,124% -0,50*
ZYGOMATIC 0,778 0,899 0,883 0,181*
NASAL 0,789 0,843 0,558 0,652
CONDILAR 0,786 0,878 0,782 0,201*
ANTIGONIAL 0,510 0,659 0,407* 0,325*

* = statistically no signiflcant.
*¥z mllimitens
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Based on the results obtalned from the statistical

analysls, we can conclude:

1 - The dimenslon of the lateral or external orbit width for both groups
and sexes, presented a high degree of correlation, statistically
slgnificant at the 99% level. An exception was verified for the female
patients of the cleft lip and palate group, for whom a statistically

slgnificant degree of correlation was not establihed.

2 - The dimension of the medial or Internal irbit width for the patients
of the control group, of both sexes, presented a ‘degree of correlation
statistically significant to the 99% level. An exception was verified for
the cleft lip and palate patlents, of both sexes, for whom a

statistically significant degree of correlation was not established.

3 - The Zygomatic width dimension presented for both groups, and for
both male and female patients, a degree of correlation statistically
slgnificant to the 99% level. An exception was verified for the females
of the cleft llp and palate group, for whom the degree of correlation

was hot statistically significant.
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4

The Nasal dimension width presented for ail groups a degree of

correlation statlstically signlficant at the 99%.

5 - The Condllar dimension width presented, for both groups and both

malie and female patlents, a degree of correiation statistically
signiflcant at the 99%. An exception was again verified in the female
patlents of the cleft lip and palate group, for whom the degree of

correjation was not found to be statistlcally siginlficant.

The Antigonial dimension width presented, for the patients of the
control group and both male and female patients, a degree of
correlation statistically significant at the 99% level. The exception
was verifled in the patients of the cieft lip and palate group of both

sexes Tor whom the degree of correfation was not found to be

statistlcally significant,
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DIMENSOES MAXIMAS E MINIMAS DAS GRANDEZAS

CONSIDERADAS*

CONTROLG

GRUPOS

FISSURADO

GRANDEZAS BASCULIND

FERININO

NASCULIRO

FENINING

., Nin,  Xex,

Nin,

Hul

Nin,

hax,

ORBITARTA 101,98 81,4
EXTERNA

ORBITARIA 34,70 26,4
INTERNA

IIGOMATICA 138,98 122,82
NASAL oo Bn
NAXELAR 10,64 56,86
CONDILAR 108,72 90,43

ANTIGONIAL 106,28 92,14

L4

3,4

128,34
32,15
5,82
94,45

100,08

81,4

0,3

114,31
28,01
52,18
7,64
81,54

104,80

LKL

145,14
6,4
10,13

108,53

11,14

#,

2,80

115, 8
4,12

4,3

18,33

.

102,50

W0

131,31
4,15
14,34

11,8

107,95

8,20

4,8

118,08
30,5
43,62
i, 12

18,00

* Expresasas em m&tiqetaoa
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GRUPC CONTROLGZ

NASCULING FERIKIN
L NONE IDADE RONE 10ADE
{ ¢P 1 (RN 1
1 RMG.A 19 t.p.N e
} R.F.R. n 8.6 2
4 RAMF, X T.h.A 1%
§ EAP. A kP, H
§ AN & §.F. L]
i h.H, € K.C.C. L}
L AL i kA |
i LA i LAR. %
10 nAC.L 1§ L8R ®
H LJd.F. 19 ANGA, 18
12 LAF. 2 AKP 1
1 kAN, | KA 1
L LY 18 nes 18
1 &6 13 hS. 1]
1§ kLS. 19 k.C.B.0. ]
1 kDN L] f.hc. L
18 F.QL 19 LaLD 3
L] {.ARP. " KK |
W FAE L] ALYS, (4
(4 6.h8, 13 LA 2
» LEB, 18 LS. 8-
4 P.A.C. i) §.0.0 18
N (% ) 19 LLKEE 2
% LAK 1 (B 21

] J.C.P, i L.A.6.C. U
i F.LR. 2 [ AR 19
i R.EF, 19 AAS.P. N
i LEA. 1] ALL 18
8 19 K.F.8. 3
LS. 19 kST 19
M i L.C.L. o
k.l 1t EN.C. N
R.F. 2 INE NS i
F.6 i LLE U
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GRUPO FIS5URADO

NASCULIND FENINING
] NONE L0ADE NORE 10ADE
i p.T.NG U 0.5.¢ 2
2 K.KS i LO.F, i
3 L3S, 1 F.0.0. &8
4 h.F.§. 80 ¢.4.5.8. u
§ K.C.F 18 INA R 1
§ kAL u LALES, 11
i LA A 3 LAY, #
8 .48 L] C.HF 1
§ 0.2.0. 18 VAP, n
10 44,8, Hi AR, i
H 0P L K50, 3
1 k.F. i1 6.F.xL n
13 AP i RAT. 1
" k.i.8.F 1 AN 19
1§ L4 i1 R.C.RS$. 1
1 AP i L5, 24
] LK H kEA, A0
18 BL.P H (AL RN B Y
19 LK. 143 k. 3
i P.P. H i.f.0.0, o
3 ¥.¢.8. 1% Lo &
4 1.0.F 1 R.HF, 1
2 F.AL. 19 h6.8. 4]
H I RHY 18 NAL 19
i H.P.R 1§ EAG. ]
% LY.$ i 0.5 rid
i LUK ) £.0.0.0, i)
% AB.N, 18 $.08N 2
u LANK, 19 ES.P0. 3
i k.$.C. 18 NAFP, 19
)| LLEFS. 0 (AR R 19
12 4LLBS L] E.F.C. i
K bA.P. L] LLF, 19
H AESdr, o $.M.E.R, 4
k1 JALK 18 K.LAK 2



