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INTRODUÇÃO 

Dentro das exigências naturais à objetlvldade cientifica 

no estudo morfológico do complexo cranlofaclal, destaca-se, a cranlometrla, 

que se constitui em um dos métodos, de lnvestigaçAo clentfflca, mais lar-

gamente utilizado na atualldade. 

De acordo com PEREIRA & MELO E ALVIM83 I 1969), a 

cefalometrla radiográfica tem sido pouco empregada, em estudos anatômi-

cos, apesar de sua indlcaçAo datar do lnfclo do século. Somente a partir 

dos trabalhos de BROAVBENT 15 I 1931}, HOFRAT53 I 1931} E HIGLEY5 1 

( 1936} é que a cefalometrla radiográfica passou a ser mais utilizada em 

análises faciais, onde destacam-se os trabalhos de HELLf.1ANN48,4 9 

11913,1921) TOOo117 • 11 8 11930,1932), BROVIEIJ,IB 11938,19411, 

TWEEV 120 ( 1946 I, MARGOLIS68 I 194 7 I, VOWN34 I 1948 I, 

THOMPSON11 6,11 4 • 115 11926,1943 E 19491, WOOVS JR. 126 119501, 

COTTON29 119511, BAUM9 119511, RIEVEL 91 119521, STEINER 111 

(19531, GOLVSMAN39 119561, CARLSON22 119571, KEAN62 (19581 

SASSOUNI99 11958} RICKETTS88 • 90• 89 11960,1972,19811, NAHOUM 

~ ~78 (19641 E BROAVBENT SENIOR ~ ~16 119751. 

Como conseqüência vários outros autores, voltaram-se 

para o estudo de outros grupos étnicos e raciais, com a finalidade de es­

tabelecer padrões ou normas Individualizadas da morfologia facial. Sobres­

saem os trabalhos de WEINBERGER 123 (19141 ALTEMUS3 · (19601, YEN 12B 

119601, FOSTER37 11962), MULICK77 • 76 11962,19651, AVAM1 

119631, RICHARVSON87 119671, RICKETTS90 11972}, YEN 127 11973), 
• 
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HIRSCHFIELD & ADDUS 52 (1974}, ISHIGUROSS (1976} CHRISTIE2B 

(1977} E BISHARA e,.t; d 14 (1979}. Entre nós evidenciam-se as pes­

quisas de DANTAS 31 (1940}, ROCHA93 (1955}, LODOVICI67 (1966}, 

FERREIRA35 (1973} (1974}, (1979}, 

FERREIRA36 (1979}, CAPELOZZA FILH021 (1979}, e SAT0101 (1982}. 

Dentre as malformações faciais, as fissuras congênltas de 

lábio e palato sfto as mais freqUentes, constituindo-se em grave problema 

méd lco-odonto-pslco-fono-soclal. 

Sua ocorrência e etiologia tem sido obJeto de estudos nos 

mais avançados centros de pesquisa do mundo, dentre êles o Hospital de 

Pesquisa e Reabilitação de Lesões Lábio-Palatais da Universidade de São 

• Paulo, em Bauru • A Influência de raça, sexo, Idade dos pais, condições só-

clo-econômicas e açfto de drogas nft.o constituem fatores determinantes das 

malformações, mas predlsponentes, cujo papel exato é de grande lmportân-

ela e Interesse. 

Apesar de não se saber o n(.imero exato de portadores de fissura lábio-

palatais, no Brasil, estima-se que êsse numero esteja ao redor de 

100.000 casos (BRosco 19 , 1978} e, que sua ocorrência seja da ordem 

de 1 caso para cada 650 nascimento, e a mortalidade no primeiro ano de ....- --~------------~-

vida ao redor de 35%. Conquanto sua prevenção não seja ainda po...o-6-l.-
----- -

*N~ p46~ ~yõ~ o Ho-op~ de P~q~a e Redb~ção 

de L~õu Láb..<.o-Pa...ta.t.a...L. da Un.-l.vVL-6../..d.a.d.e de Sã.o Pau-to em 

Bau4U ~e4á d~gnado peto a~ônLmo H.P.R,L.L.P • 

.. 
i'' . ':. '·, (: ; •.r:; 'I' J I i'' . r. . r , 

. C ' . ., i .. _. . 

,( "·' ' " . '.- . l ~"1 , . Í r - .· .. \ ·' . ' • 
_:.,,, /; > .'J'.:· 
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vel, podemos tomar atitudes e procedimentos na tentativa de tratar e rea-

bllltar precocemente os casos, evitando-se, assim, o alto nfvel de mor----- ,-. -~----- _., -
talldade e o aparecimento de deformidades morfofunclonals conseqUentes à 

alterações do desenvolvimento e crescimento facial. 

A revis!o da literatura nos mostra que o complexo cra­

nlofaclal, em portadores de fissuras lábio-palatais, foi amplamente estu-

dado, através da cefalometrla radiográfica, no sentido antero-posterior, 

vertical, e multo pouco no lateral. 

Considerando-se que, no homem, a face se desenvolve nos 

sentidos Antero-posterior, vertical e lateral e, que, em especial, no fissu-

rado, a estética, assume papel preponderante, particularmente em vista 

frontal, achamos que mais e mais· estudos, em norma frontal, deveriam ser 

realizados, objetlvando proporcionar não só um método de Investigação 

adequado, mas, também, um método de exame que, associado as teleradlo-

grafias em norma lateral, permitirá uma visão global da face. 

Funda,mentados no exposto, cremos que o presente traba-

lho, que representa uma pequena parte do muito que se há de Investigar 

no terreno das correlações morfométricas faclas, tem como objetlvo pesqui­

sar novos elementos utilizáveis no diagnóstico, planejamento, prognóstico, 

tratamento e controle das lesões lábio-palatais, com a finalidade de possi-

bllltar ao fissurado restabelecer um eqUilíbrio de sua pe·rsonalidade como 

um todo, facilitando sua lntegraçl\o no melo social . 

• 
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COm relação ao ser humano a busca da harmonia física e 

estética, é tAo antiga quanto sua história. As primeiras tentativas de tra­

tamento de fissuras lábio-palatais, com finalidade estética ou restabeleci­

mento de funções, datam de tempos remotos. 

Segundo PECK & PECK82 (1970), o homem há milénios 

tem estado ciente da Importância da estética facial. Prova disto sflo as 

pinturas rupestres da era paleolftlca, através das quais, ele, já desenvol­

via a sua percepção estética e sensibilidade. 

Esses autores citaram JANSON58 (1978) que chamou 

atenção para o fato de que somente a partir do desenvolvimento da cul­

tura egípcia há aproximadamente 5000 anos, que atitudes estéticas foram 

abundantemente registradas. 

Em 1971, ROGERS94 , relatou, através de escritos da 

época, que Celslus já praticava a correçAo de fissuras e que, entre os In­

cas, era comum sua correçAo. Com base nesses acontecimentos e também no 

fato de que os egfpcios (3500 AC - papiro de Ebers) e os Hindus (2000 

AC - Livro das Vedas), já praticavam a cl rurgla plástica, é lfclto supor 

que realizavam, Igualmente, cerrações de fissuras lábio-palatais. Wey-Yang­

Chi, fazendeiro chinês do século IV, Thorgll "Shartl", Hder vlklng do sé­

culo X, Thomas Robert Malthus, economista Inglês do século XVIII e Bruce 

Lowery, escritor americ~no do século XX, todos portadores de fissura de 
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lábio e/ou palato, constituem testemunhas históricas de quase 1600 de 

preocupaç!o, estudo e evolução das técnicas de tratamento dessas malfor­

mações. 

CHANNING & WISSLER 23 ( 7904) após anal!zarem 111 

americanos, brancos, adultos, correlacionando a largura blzlgomátlca com a 

largura maxilar, à nrvel de 12 molar, conclufram haver um grau de corre­

lação baixo entre essas grandezas (r:::0,316). 

Mais recentemente, em 1913, TRENVELENBURG 11 9, após 

estudar comparativamente esQueletos de portadores de fissuras e de In­

divíduos normais, relatou haver um retardo no crescimento, não só na área 

palatina do lado flssurado, mas,. também, em toda a região desse mesmo 

lado. 

Nesse mesmo ano, HELLMAN48 , admitiu que os problemas 

que envolvem o posicionamento dos dentes se estendem para além das ar­

cadas dentárias, se Interligando, em conjunto ou separadamente, ao crânio 

e a face, 

Já, em 1 914, WEINBERGER 1 23 mencionou que a perfeita 

posição dos dentes nos ossos maxilares é resultante do crescimento normal 

destes. Ressaltou a necessidade de novos estudos correlacionando as medi­

das das arcadas dentárias com às medidas faciais. 

Um pou~co mais tarde, em 1921, novamente, HELLMAN 49, 

·---·-~ 
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sendo seu crescimento bastante próximo do normal, com exceçft.o da mandf-

bula, que apresenta sinais de hlpodesenvolvlmento. 

Ainda nesse mesmo ano SLANTER & BRO'DIE 106, após es­

tudarem o efeito das cirurgias para a correção das fendas lábio-palatais, 

ressaltaram a existência de um potencial energético normal de crescimento 

para o flssurado. Conclufram seus estudos asseverando que as cirurgias 

empregadas para a correçft.o das fissuras lábio-palatais diminuem o poten-

ela! de crescimento da maxila, tornando-a deficiente no sentido Antero-

posterior, vertical e lateral. 

Novamente GRABER41 , em 1950, analisando os métodos de 

tratamento das fissuras, propôs ~Iterações nos mesmos. Estabeleceu que a 

cirurgia está dlretamente relacionada com a deformidade maxilar, e esta, 

será tanto mais severa quanto maior o número de atas cirúrgicos executa-

dos. Ressaltou, também, a existência de um potencial genético de cresci-

menta para o fissurado. 

Em 1954, JOLLEYs 61, ao revisar os resultados de ope­

rações em fissuras de palato, em relaç!o ao desenvolvimento dos tecidos 

duros e moles da maxila, declarou ter encontrado uma maxila menor e re-

troposta em reJaçAo à base do crânio e com tendência a se agravar com o 

avançar da Idade. 

ROCHA 93 ( 1955 J afirmou; "Presentemente é objeto de 
• 
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gfande divergência o efeito das técnicas clnlrglcas em relaçllo ao cresci-

manto e desenvolvimento dos tecidos duros e moles da maxila. O advento 

das radiografias cefalométrlcas tornou possfvel avaliar os resultados das 

cirurgias com mais precisão". 

PICOSSE84 (19551 após realizar um estudo sobre a 

morfologia do arco dental superior, em brasileiros, demonstrou haver cor-

relação positiva entre a largura maxilar e a facial 

PRUZANSKI86 I 1955 I analisando pacientes portadores de 

fissura lábio-palatal unilateral completa, observou que, Inicialmente, o dlã-

metro transverso da maxila é maior nos flssurados que nos lndlvfduos 

normais. Com a cirurgia de lábio,- a musculatura promove uma açAo de moi-

dagem na porção óssea do processo alveolar, aproximando os segmentos 

maxilares, podendo colocá-los em contato e conferindo à maxila um arco 

quase normal; pode ainda, provocar a superposlçlio desses segmentos, 

dando origem ao colapso dos arcos dentários. 

Em 19 58, JOHNSTON60, após analisar o resultado do tra-

,,., tamento ortodôntico em pacientes fissurados, chegou as mesmas conclusões 

de JOLLEYs 61 ( 1954} ao afirmar que, em fissurados, a maxila é retro-

posta, fato que tende a se agravar com a Idade. 

JEsus59 ( 19591 apresentaram um estudo de 10 lndlví-

duas adultos, normais, comparados com 20 flssurados adultos, nãooperados, 
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sendo 15 de palato e 5 com fenda unilateral de lábio e palato. Concluiu 

que nAo há diferença, estatisticamente significativa, entre as dlmensOes 

maxilares do grupo flssurado e do normal, havendo uma capacidade de 

crescimento normal nos fissurados. 

MESTRE « d 70 11960) compararam valores cefalométrl­

cos de 49 adultos com fissura palatina não operada com dados análogos de 

30 adultos n&o flssurados. Os lndlvfdu~s, todos portorlquenhos, tinham 

Idade entre 15 e 57 anos. O objetlvo principal foi determinar se a maxila 

em adultos, com fissura palatina, nllo operada, tinha posição e tamanho 

normais. Conclufram que as relações esqueléticas não apresentaram dife­

renças significativas e, que as dimensões e posição da maxila foram nor­

mais nos lndlvfduos com fissura palatina. 

SPINA « d 109 (1961) conclulram, também, que o po­

tencial genético de crescimento de flssurados, brasileiros, é semelhante aos 

dos Indivíduos normais. 

SUBTELNY 11 2 ( 1962) realizou uma revlsl!o nos estudos 

feitos sobre o crescimento de pacientes fissurados durante 10 anos. con­

cluiu que possuem um potencial genético normal para atingir uma aparên­

cia facial favorável, mas, que o resultado final depende do ato cirúrgico, 

que pode interferir no crescimento maxilar. Ressaltou, ainda a necessidade 

de estudos sobre qual o momento mais adequado para a execução dos vá­

rios procedimentos cirúrgicos. 
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VEUSCHLE & KALTER 32 (1962/ 110 estudarem as di-

mansões mandibulares em pacientes flssurados e operados, verificaram que.,., 
' 

há uma significativa dlmlnulç&o nas dlmensOes antero-posterior e vertical 

da mandíbula. Salientaram que os pacientes estudados possufam Idades e,,')' 

raças variáveis. y-:·:,- ·.•.• 

Neste mesmo ano, também, FOSTER37 , após estudar as 

deformidades faciais em flssurados, operados de lábio e palato ratificou as 

afirmações de JOLLEYs61 (19541 e JOHNSTON60 (1958}, ao afirmar ser a 

maxila, no flssurado, mais retroposta e com tendência de aumento tanto na 

deformidade como no desenvolvimento. 

Em 1963 SATHER100 descreveu um método de radiografia 

cefalométrlca seriada, após estudar 75 cabeças de cadáveres do Departa-

mente de Anatomia da Universidade de Mlnesotta. Na discussão citou 

YEN' 28 ( 1960 J que afirmou: "A anatomia radiográfica da cabeça tem sido 

Investigada por um número variável de diferentes métodos. Radiografias de 

crânios macerados tem sido estudadas através de referências e pontos es-

pecíflcos de interesse e correlacionados por melo de cefalogramas, cujos 

resultados, multas vezes, sao questionáveis". Ao término seu trabalho, va-

lorizou o emprego de radiografias póstero-anterlores para o estudo do 

crânio e conclui, afirmando: "Todas as técnicas de Interpretação radiográ-

fica estão sujeitas a erros, principalmente na suas correlações, pelo fato 

de existir uma variação individual para uma mesma espécie, Esta técnica 
• 
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não elimina a varlaçllo existente, porém estabelece uma correlaçAo dlreta 

entre as áreas anatómicas estudadas, para uma mesma espécie. 

VAN LIMBORG127 (1964} estudou esqueletos de fls-

surados de várias Idades e tipos de lesllo e observou que o processo de 

crescimento e desenvolvimento é mais lento que o normal, embora seu po-

tenclal seja o mesmo que em pacientes normais, exceto na região da ferida. 

Em 1965 MULICK76 demonstrou a aplicação do uso clfnico 

de teleradiografla póstero-anterlor. Ressaltou a ausência de amostras Jon-

gltudlnais do crescimento e desenvolvimento das larguras da face humana, 

para uma melhor visão desses fatos pelo clfnlco. Fez referência à apllcaç!o 

das teleradiografias póstero-anterlores nos estudos morfológicos, dos des-

vios da linha média, das Inclinações do plano oclusal, das assimetrias fa-

cials, dos desvios funcionais mandibulares e das deformidades dentofacials 

congénitas. 

CHAPf.tAN & BIRCH25 ( 1965}, após estudarem 34 pa-

cientes portadores de fissuras congénitas de lábio e palato, concluíram 

que a maxila nesses pacientes, apresentou-se menor que a normal. 

LODOVICI 67 ( 1966} analisou, através da cefalometrla, a 

Influência clrCirglca sobre o crescimento da face em 72 crianças, divididas 

em 3 grupos: normais, operadas e não oper"adas. Salientou que as seqUelas 

são resultantes de técnicas cirúrgicas incorretas e realizadas em época • 
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Imprópria. Os resultados encontrados pelo autor levam-nos a crer que as 

técnicas clrLirglcas empregadas no serviço onde atua slo corretas a, em­

bora, realizadas precocemente (nos dois primeiros anos de vida), nllo pre­

judicam o crescimento do terço médio da face. 

OSBORNE81 ( 1966 J ao proceder a uma análise ce­

falométrlca seriada do desenvolvimento facial em adolescentes com fissura 

palatina, asseverou ter notado um mau posicionamento da maxila, ausente 

na dentição mista, que se agrava com o desenvolvimento. 

MAZAHERI e;t a.t69 ( 1967 J estudaram um grupo de pa­

cientes com fissura de palato e fissura completa de lábio e palato que. fo­

ram operados por volta de 14 meses. Analisaram a largura da maxila em 

ambos os grupos fissurados, antes e após a cirurgia, não encontrando al­

teração dessa dimensão. A largura lnter-tuber nos grupos flssurados, an­

tes e após as cirurgias, não encontrando alteração dessa dimensão. A lar­

gura lnter-tuber nos grupos flssurados é menor, e estatisticamente signi­

ficante, quando comparada com pacientes normais. Isto Indica a ação mol­

dadora dos músculos que exercem papel Importante no estreitamento da 

fenda. 

Nesse mesmo ano um estudo, em 17 crânios macerados, 

afetados por fissura unilateral completa, foi realizado por ATHERTON7• Os 

crânios variavam desde o nascimento até a Idade avançada e provinham de 

pacientes que não receberam tratamento cirúrgico da deformidade. Apesar 
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de serem de idades e raças diferentes, diz o autor que os crânios pos-

sufam multas caracterfstlcas em comum, atrlbufdas à fissura. Realizou nesse 

estudo uma avallaç!o das dimensOes dos ossos do lado flssurado, servindo 

como controle aquelas do lado nfto flssurado. A comparaç&o do tamanho da 

maxila e ossos palatinas, em ambos os lados da fissura, mostrou os ossos, 

do lado flssurado, como sendo menores na largura da lâmina palatina e no 

comprimento da maxila. Parece que, quaisquer que sejam os mecanismos de 

crescimento determinantes do tamanho dos ossos faciais, os ossos do lado 

da fissura atingem um notável grau de desenvolvimento, desviados ligeira-

mente para distal em relação àqueles do lado nl!o flssurado. 

HUDDARTE & MURIEL 54 (1969} após estudarem 30 crlan-

ças portadoras de fissura lábio-palatal, antes de serem submetidas a qual­

quer tipo de tratamento cirúrgico, utilizando cópia xerográfica dos modelos 

dos arcos dentários, concluíram que a largura posterior do arco maxilar é 

maior nos flssurados devido à ação de tração do mãsculo pterigoldeo, sem 

a correspondente atuação do tensor do véu palatino, bem como à açllo da 

língua, que aumenta a fenda e conseqUentemente a largura do arco maxl-

lar. 

RIQUELME & GREEN92 (19 70} após estudarem a altura, 

largura e comprimento do palato, afirmaram que qualquer patologia que se 

verifica nessa região poderá comprometer essas grandezas, alterando dessa 

manei r a, a forma dos arcos dentais e a posição dos dentes • 
• 
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ROSs 95 11970} estudou o crescimento facial em fissura­

dos do lábio e palato, descrevendo as deformidades maxilares mais fre­

qUentes. Citou 3 alterações, presentes em quase todos os tipos de fenda: 

retrust!o da face média, distorções das estruturas alveolares e alterações 

na postura e forma da mandfbu!a; apontando como a mais grave a retrusão 

maxilar. Afirmou ainda que, sob o ponto de vista da técnica cirúrgica, 

multas são viáveis, mas é de se esperar que novas técnicas sejam desen­

volvidas. 

WEI I 25 (I 970) depois de estudar as variações das lar­

guras crânio-faciais de um grupo de 106 chineses adultos, através de te­

leradlograflas cefalométrlcas, compa·rou seus resultados com os obtidos no 

estudo de um grupo de lndlvrduos americanos, leucodermas, e um de japo­

neses. Concluiu que, os chineses apresentam largura facial maior que os 

americanos e similares aos japoneses. As medidas esqueléticas das larguras 

crânio-faciais foram sempre maiores no sexo masculino que no feminino. 

Também em 1970 MILLER e;t a-i.71 ressaltaram a utilidade 

do computador em análises cefalométrlcas. Referiram que os gráficos com­

putados permitem um uso mais amplo, para aqueles que não possuem uma 

amostra seriada. Finalizando, afirmaram que os gráficos computados pro­

porcionam análises estatfsticas mais econômlcas de grande quantidade de 

dados e que, permitem, pela interação entre pesquisador e computador, 

anunciar e testar novas. hipóteses. 
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DAHL 30 (1970} depois de estudar cefalometrlcamente 

mulheres , jovens. portadoras de fissuras do lábio e palato, concluiu ser a 

maxila deficiente nas três dimensões, menor em relação à normal e retro-

posta em relação à base do crânio. 

FOSTER 38 ( 1970) após estudar comparativamente um 

grupo de 70 pacientes portadores de fissura de lábio e palato e um grupo 

de 70 lndlvrduos normais, considerando sexo e idade, afirmou que o cres-

cimento da maxila é menor nos flssurados, sendo mais acentuado no sexo 

feminino. 

ADUSS 2 ( 1971} analisou, através da cefalometrla, 71 pa-

cientes flssurados, operados do lábio entre a 7~ e a 9~ semanas de vida e 

do palato até o 3Q ano. Comparou esse grupo flssurado com um grupo 

normal, sendo que a diferença mais sensível, encontrada entre os dois 

grupos foi o ângulo gonfaco , evidentemente, maior nos fissurados. Isso 

levou o autor a concluir que com o avanço da moderna técnica cirúrgica, 

as crianças portadoras de fissura completa apresentam um crescimento fa-

ela! tão bom quanto às crianças normais, desde que haja uma assistência 

ortodôntica. 

Em, 1972, KOND064, com a finalidade de estudar a di-

mansão transversal de várias áreas do complexo crânio-facial e suas lnter-

relações, analisou os cefalogramas obtidos a partir de teleradiograflas 

• 
póstero-anteriores de 64 Indivíduos adultos, sendo 32 homens e 32 mulhe-
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res possuidores de "excelente oclusft.o", concluiu: 

- A dimensft.o máxima do crA.nlo e as dimensões do terço médio e superior 

da face foram mais variáveis que a do terço Inferior; portanto, supos 

que as variações do padrllo facial Individual, no aspecto frontal, eram 

lnfluêncladas pelas dimensões dessas áreas; 

- Haver uma significante correlaçft.o entre a dimensão do terço superior da 

face e as dimensões do terço médio e Inferior; 

- Existir um significante grau de simetria nos terços superior, médio e 

Inferior da face. Este fato o levou a presumir que a simetria facial é 

·evidenciada pela variação na mudança da linha média, nessas áreas. 

MOTOHASHI « ~Lt. 74 (79721 após realizarem estudos em 

cefalogramas obtidos a partir de radiografias póstero-anterlores, assevera-

ram que devemos considerar dois fatores, quando as empregamos: 

- Identificação de pontos cefalométrlcos; 

- distorções criadas pelo biótipo craniano nas projeções póstero-anterlo-

res. 

Asseguraram, ainda, que nas projeções póstero-anterlores, 

as extremidades cranianas são de suma Importância. Distorções criadas a 

partir de pequenos desvios de uma posição estande da cabeça, tornam as 

• 
mensurações das distâncias verticais, pouco confiáveis, em cefalogramas 
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póstero-anterlores. As medidas de dimensOes transversais (larguras) n!o 

parecem ser afetadas pelo biótipo craniano nos cefalogramas póstero-ante­

riores. 

KOBERG & KOBLIN63 ( 7 97 3 I fundamentados na análise de 

1.000 pacientes propuseram ser o melhor perfodo para a cirurgia do pa­

lato, aquele que não coincide com os perfodos de surto de crescimento. 

Afirmaram que as cirurgias realizadas antes do 2Q ano de vida e entre o 

9Q e 10Q ano de vida (segunda fase de crescimento da maxila), podem de­

terminar sérios problemas no crescimento e desenvolvimento da maxila. 

BISHARA 12 ( 197 3 I analisou o crescimento facial de 20 

mulheres adultas, caucasianas, portadoras de fenda palatina, através de 

radiografias cefalométricas laterais. Esse grupo foi comparado com outro 

normal, composto de 32 mulheres selecionadas ao acaso, mas sem deformi­

dades faciais apare~tes. Afirmou que, apesar de existirem diferenças nas 

características morfológicas, definidas por valores cefalométrlcos, elas não 

são necessariamente o resultado da cirurgia do palato, porque parece 

existir, no flssurado, uma tendência morfogenética da maxila e da mandf­

bula em ocuparem uma posição mais posterior em relação à base do crânio. 

Em 1973 VEN 127, após estudar umas amostra de 50 meni­

nos chineses, com Idade média de 11,8 anos e com oclusão dentária normal, 

através de radiografias cefalométricas em norma lateral, concluiu que a 

relativa Inclinação vertiCal do osso nasal e o achatamento do osso frontal, 
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contribui para um achatamento da face superior, caracterfstlca da raça 

chinesa. 

BISHARA & IVERSEN13 I I 974/ realizaram um estudo 

para determinar as medidas lineares da base do crânio e as posições rela­

tivas da maxila e mandfbula em relação às mesmas. Para tanto utilizaram 

uma amostra de mulheres caucasianas, flssuradas, que foram comparadas a 

um grupo controle, não fissurado, pareando quanto à raça, Idade e sexo. 

Seus resultados demonstraram que a base do crânio dos lndivfduos com 

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

peito à medidas lineares. 

Em 197 5, CHAPMAN24 , após estudar crianças portadoras 

de fissuras de lábio e palato chegou as mesmas conclusões de VAHL 30 

( 1970) que afirmou ser a maxila, no fissurado, deficiente nas três di-

mensões, menor que a normal e retroposta. 

Em cefalogramas obtidos, a partir de teleradlograflas em 

normas lateral e frontal, de 54 pacientes flssurados, WEPNER & 

HOLLMANN124 ( 1975/ estudaram as dimensões do terço médio da face. DI-

vldlram sua amostra em dois grupos e, em ambos, os pacientes foram ope-

rados, do lábio aos 6 meses de idade e do palato aos 18 meses. Conclufram 

que, em pacientes operados, o arcabouço esquelético retorna progressiva-

mente à normalidade com o avançar da idade. Já o tecido mole da região 
• 

(distância blalar), em adultos, com fissuras completas operadas, permane-
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cem 20~ mais larga que o normal. Esse fato sugere que o tecido mole é 

Independente da estrutura óssea e que nft.o devemos nos alicerçar somente 

em parâmetros ósseos. Referem ainda que a largura nasal e a base maxilar 

ao nfvel do 1Q molar aumenta até a Idade de 15 anos. 

Em 197 6, SOURYS 108 afl rmou que uma das causas mais 

freqUentes de assimetria facial é a perturbação do crescimento da face em 

seu todo ou em parte. 

HAYASHI e<; a.t.47 ( 1976) tentou definir o padrão facial 

após estudar cefalometrlcamente o desenvolvimento crânio-facial em porta­

dores de fissura completa do lábio e palato. Relatou não ter descoberto 

diferenças entre fissurados e Indivíduos normais. 

ISHGURO e<: a.t.56 (197 6) estudaram o desenvolvimento e 

o padrão cranlofaclal, em frontogramas obtidos de 652 teleradlografias, se-

riadas, póstero-anterlores, de um grupo de 146 pacientes fissurados, na 

faixa etária de o a 6 anos de Idade. Em suas conclusões referiram nAo te-

rem achado discrepâncias de desenvolvimento e simetria. Somente no terço 

médio da face e nas áreas dentárias, que caracterfstlcas peculiares ao tipo 

de físsura foram encontradas. Os pontos cranlométrlco da abertura nasal, 

maxila e do arco dental, apresentaram um discreto deslocamento no lado 

afetado, o qual depende do tipo de fissura. 

CAPELOZZA FILHo20 (1976) realizou estudo em modelos . 



22 

REVIS)IO DA LITERATURA 

dos arcos dentários de pacientes, brasileiros, adultos, portadares de fenda 

unilateral completa de lábio e palato, comparando-os com lndlvfduos porta­

dores de oclusft.o normal. Sua amostra foi constltufda de 23 pacientes divi­

didos em 3 grupos: operados precocemente, tardiamente e n!o operados. 

Concluiu, que a cirurgia, executada precocemente e sem tratamento com­

plementar, provocou uma diminuição do diâmetro transverso do maxilar em 

100% dos casos, não sendo aconselhada a conduta terapêutica cirúrgica 

isolada. o grupo flssurado nAo operado apresentou valores próximos do 

normal para a dimensão lateral da maxila. O grupo operado tardiamente, 

também apresentou medidas bastante semelhantes à obtidas para o grupo 

normal. As alterações da dimensão lateral maxilar, segundo o autor, não 

repercutiram de maneira significante na mandfbula, excluindo, portanto, a 

relação causa-efeito. 

GUGINo43 ( 19771 apresentou os seguintes valores para 

as medidas da análise de RICKETTs88 (1960 I para teleradlograflas em 

norma frontal: 

1 - CN-NC (Largura Nasal) Norma clfnlca aos 17 anos 

31,6 mm. 

2 - JL-JR (Largura de Maxila) Norma clfnlca aos 17 anos 

~ 66,1 mm. 
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3 - AG-GA (Largura da Mandfbula) - Norma clfnlca aos 17 anos 

87,3 mm. 

4 - ZA-AZ (largura Facial) Norma clfnlca aos 17 anos 

134,9 mm. 

SHAH & JOSHI 105 (1978} empregaram radiografias cefa­

lométrlcas póstero-anterlores para estudarem as possfvels assimetrias fa­

ciais e as áreas em que ocorrem. Analisaram 43 lndlvfduos, na faixa etária 

de 18 a 25 anos, sendo 29 homens e 14 mulheres, com oclusões dentárias 

normais, faces simétricas e agradáveis. Consideraram, na face, dois lados 

esquerdo e direito, concluindo: 

Faces normais, agradáveis e simétricas exibem assimetria esquelética. 

Fato que sugere a mlnlmlzaç§o da assimetria subjacente pelos tecidos 

moles. 

- Assimetria faciais podem ocorrer mesmo que os dentes estejam em exce­

lentes oclus!lo e haja coincidência de linhas médias. 

Ainda em 1978, BROsco 19 após estudar uma amostra de 

36 pacientes, leucodermas, portadores de fissuras transframe Incisivo uni­

lateral, afirmou que, em· conseqüência da atuação Isolada de tratamento 
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cirúrgico, surgem com o decorrer do tempo deformidades secundárias, ca­

racterizadas principalmente por alterações do terço médio da face. Dentre 

essas deformidades as que se encontram presentes, em todos os casos, são 

as nasais. Com relação as deformidades maxllomandlbulares e dentoalveola­

res, também freqUentes, os valores variam de acordo com o grupo estu­

dado, sendo mais freqUentes nos pacientes operados de lábio e palato. 

Em 1979, FERREIRA36 ao estudar 105 pacientes através 

de radiografias cefalométrlcas póstero-anteriores, ressaltou a Importância 

desse tipo de exame, e afirmou que além de existir pequenas assimetrias 

faciais (lado esquerdo maior que o direito), os pacientes do sexo masculino 

apresentam medidas lineares maiores que os do feminino e que, em pa­

cientes portadores de deformidades faciais, sempre ocorre um componente 

assimétrico a partir do terço superior da face. 

ARAUJo5 ( 1979 }, ao desenvolver um estudo sobre ava­

liação estética, fonética, psicológica e fonoaudlológlca em pacientes fissura­

dos, submetidos a cirurgia ortognátlca, reafirmou a Importância das radio­

grafias cefalométricas quando do planejamento e tratamento de pacientes 

flssurados, em função da estabilidade dos resultados estétlco-cefalométrl­

cos. 

CAPELOZZA FILHo21 I 1979 I 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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"Os procedimentos cirúrgicos apresentam uma relaç&o dlreta com o 

crescimento e desenvolvimento cranlofacial e, que a ortodontla, quando 

empregada, embora dentro de certos limites, Interfere nesse crescimento e 

desenvolvimento". 

BISHARA e:t a.t 14 (1979} depois que realizaram um es-

tudo cefalométrlco longitudinal em pacientes com fissura unilateral de lábio 

e palato, afirmaram nAo haver diferença entre lndivfduos flssurados e 

normais e que é freqUente uma posição mais retroposta da maxila nos fls-

surados. 

RICKETTs89 (I 98 I I ao escrever sobre a evolução da ra-

diografla cefalométrlca nos últimos cinquenta anos, expos sua visão clínica 

de pesquisador e forneceu-nos dados sobre os padrões que utilizou em 

suas análises em normas frontal e lateral, considerando faixas etárias e 

sexo, em função das modificações ocorridas durante o crescimento. Ressai-

tou ainda, que a análise radiográfica da cabeça, em norma frontal, até 1968 

teve pouca ou nenhuma aceitação clínica, frente às dificuldades na orlen-

tação satisfatória do posicionamento frontal da cabeça, tempo de exposição, 

pontos de referências, falta de dados clfnlcos de pacientes normais e tra-

tados ortodontlcamente, que permitissem o estabelecimento de padrões. 

Enfatizou, ao concluir suas afirmações, que novos horizontes desenvolve-

ram a necessidade de critérios ortodôntlcos em termos de avaliação trans-

versai. Asseverou também, que o desenvolvimento da abertura da sutura 
• 
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palatina, a ortopedia maxilar, as mudanças caracterrstlcas que ocorrem na 

dimensão frontal e uma consclentlzaçAo da relação entre respiração e cres­

cimento total expandiram essa necessidade. Os valores das medidas feitas 

em teleradlograflas póstero-anterlores, pelo autor, correlacionando Idade e 

sexo, foram: 

1. CN-NC (Largura Nasal) 

Idade 

19 anos 

20 anos 

21 anos 

Valor 

30,0 mm 

31,5 mm 

32,0 mm 

2. AG-GA (Largura Mandibular) 

Idade 

19 anos 

20 anos 

Sexo 

Masc. 

Masc. 

• 

Valor 

89,55 mm 

91,20 mm 
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SATo101 ( 1982} após estudar uma amostra composta de 

40 crianças, brasileiras, leucodermas, de ambos os sexos, na faixa etária 

de 12 anos e 17 anos e 1 mês. com oclusão dentária normal, sem trata­

mento ortodõntlco, através de radiografias cefalométricas em normas lateral 

e frontal concluiu que: 

1. Os padrões médios de normalidade, determinados para algumas medidas 

cefalométrlcas, em norma frontal, foram: 

Variável 

CN-NC (largura Nasal) 

JL-LR (Largura da Maxila) 

AG-GA (Largura da Mandlbula 

AZ-AZ (Largura Facial) 

Masculino 

31,17 mm 

67,25 mm 

85,75 mm 

133,50 mm 

Sexo 

Feminino 

30,00 mm 

63,72 mm 

81,97 mm 

128,17 mm 

2. Houve diferença estatística nas seguintes medidas cefalométrlcas, em 

norma frontal: 

Variável Sexo 
Masculino Feminino 

NAS (Altura Nasal) 49,92 mm 46,57 mm 

JL-JR (Largura da Maxila) 67,25 mm 63,72 mm 

AG-GA (Largura da Mandíbula) 85,75 mm 81,97 mm 

• 
ZA-AZ (Largura Facial) 133,50 mm 128,17 mm 
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:JAIN & KROGMAN57 ( 1983 J após estudarem o desen­

volvimento cranlofaclal de 64 crianças com Idade de 1 mês a 10 anos de 

Idade, portadores de fissuras unilaterais de lábio e palato, através da ce­

falometrla radiográfica, em norma frontal, conclufram: 

- As diferenças sexuais estão restritas às dimensões das larguras maxilar, 

blzlgomátlca e mandibular. Para as mesmas os Indivíduos do sexo mas­

culino apresentaram maiores valores os do feminino. 

Em 1986, SA LIMA96 após estudar uma amostra de 100 

brasileiros, leucodermas, com Idade média de 20 anos, dlstrlbufdos em 2 

grupos (controle e de portadores de fissura transforame Incisivo unilate­

ral), através da cefalometrla radiográfica, em norma lateral, concluiu: 

1 - As grandezas cefalométricas, transversas, linerares, totais da face são 

diferentes de acordo com o sexo. Os pacientes do sexo masculino 

apresentam médias maiores que os do feminino, exceto na dimensão da 

largura nasal, no grupo de flssurados, onde os pacientes do sexo 

masculino mostram média menor; 

2 - Nos portadores de fissura transforame Incisivo unilateral do sexo 

masculino, a maxila apresentou média menor que a normal em sua di­

mensão transversal, enquanto nos pacientes do sexo feminino, ocorreu 

o contrário; • 
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3 - Em todos os pacientes foi observado um leve grau de assimetria facial. 

Entretanto os pacientes portadores de fissura transforame Incisivo 

unilateral mostraram alto grau de assimetria. 

Dando continuidade à sua pesquisa, três anos mais tarde, 

em 198 9, SA LIMA 98, estudou, através da cefa!ometrla radiográfica, em 

norma frontal, os prováveis desvios dos pontos cefalométricos N, ENA e 

Me, chegando as seguintes conclusões: 

1 - Todos os pacientes da amostra estudada apresentaram desvios dos 

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

2 - Não se verificaram diferenças nas médias dos desvios dos pontos ce-

falométricos N, ENA e Me, quando da comparaçAo das mesmas conside-

rando-se sexo dentro de grupo, exceto para os pacientes do grupo 

de flssurados em relação ao ponto Me; 

3 - Ocorreram diferenças, nas médias dos desvios dos pontos cefalométrl-

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

sexo sem considerar condição; 

4 - As maiores variações dos desvios das médias dos pontos cefalométrícos 

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

fissurados. 

SEMB 104 1991 após estudar 257 casos de crianças porta-
• 
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deras de fissura transforame Incisivo unilateral, através de uma análise 

cefalométrica, tanto em norma lateral como frontal, concluiu que os resul­

tados obtidos para a amostra estudada são similares aos obtidos quando do 

estudo de crianças, brancas, em qualquer lugar. 

MOLSTCD & DAHL 71 ( 1990 J após analisarem a assimetria 

cranlofaclal num estudo comparativo entre 31 crianças portadoras de fis­

sura de lábio e palato unilateral e 24 crianças portadoras de fissura de 

lábio Incompleta Identificaram dois tipos de assimetria facial e conclufram 

que as larguras maxilares basais são similares em ambos os grupos e que 

a altura maxilar é reduzida. 

• 



3 - PROPOSIÇÃO 



32 

PROPOSIÇÃO 

Com a finalidade de contribuirmos para um melhor conhe­

cimento da morfologia facial e um maior entendimento dos problemas relati­

vos as lesões lábio-palatais, realizaremos, através da cefalometrla radio­

gráfica, em norma frontal, um estudo entre pacientes normais e portadores 

de fissura transforame Incisivo unilateral, de ambos os sexos, objetlvando 

verificar a possfvel correlação linear entre a dimensão da grandeza, linear, 

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

saber: 

Largura orbltária lateral ou facial superior; 

Largura orbltárla medial ou Interna; 

Largura facial ou zigomátlca; 

Largura nasal; 

largura condllar; 

• Largura antigonlal • 

• 
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1 - MATERIAL 

A amostra foi constltufda de 140 lndlvfduos, brasileiros, 

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

compuseram dois grupos: controle e flssurado. 

O grupo controle foi constltufdo de 70 pacientes, 35 do 

sexo feminino e 35 do masculino, funcionários do H.P.R.L.LP., sem 

assimetrias faciais aparentes e com oclusão dentária razoável. 

o grupo fissurado foi constltufdo de 70 pacientes, 35 do 

sexo feminino e 35 do masculino, portadores de fissura transforame 

incisivo unilateral direita ou esquerda, ( SPINA e:t a.t.1 lO - 1972) 

regularmente matriculados no H.P.R.L.L.P. - USP em Bauru, Estado de Sft.o 

Paulo. 

TABELA 1 - Distribuição da amostra de acordo com condição e sexo. 

GRUPOS 

SEXO CONTROLE FISSURADO TOTAL 

MASC. 35 35 70 

FEM. 35 35 70 

TOTAL 70 70 140 

• 
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2 - INSTRUMENTAL- f' 

- Aparelho de ralo x marca TUR 0800 dlagnostlc six-hase X-ray generator 

com capacidade de 800 mAs, fabricado pela UEB Transformatoren und 

Rõngtgenewrk "Hermann Matern", Dresden - Alemanha Oriental de 

propriedade do H.R.P.LLP. 

- Cefalostato universal acoplado ao aparelho de raio x; 

- Chassi radiográfico 18x24 cm, marca Kodak x omatlc regular; 

- Filmes radiográficos 18x24 cm marca Kodak x omat K; 

- Processadora automática marca Kodak, de propriedade do H.P.R.l.L.P.; 

- Negatoscópio com luz centralizada; 

- Computador Radio Shak TRS 80 color computar de 8 bits, com um driver; 

- COmputador PC AT 386 Dx de 52 mhz, completo com disco rfgldo (Win-

chester) de 120 megabltes e dois drivers, um de 1,44 e outro de 1,2 

megabytes; 

- Impressora Radio Shak dm 200; 

- Impressora Epson LQ510; 

_/1.;.,_; • ; \__; ' ' 

- Um digltador (RAdio Shack digltlzer) montado sobre o negatoscópio e 

acoplado ao computador TRS 80, o qual, é constituído de um processador 
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com braço articulado, o qual possue movimentos horizontais e verticais. 

Apresenta "mira óptica" e botão de disparo na extremidade atlva; 

3 - M~TODO 

A fim de obtermos dados que permitissem demonstrar 

nossa preposição empregamos a seguinte sistemática: 

3.1. - SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Com a finalidade de obtermos um grupo controle, 

homogêneo os pacientes foram previamente examinados por um ortodontlsta 

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

1 - sem assimetrias faciais visrveis ao exame clfnlco 

realizado em norma frontal e posição ortostátlca; 

2 - com oclusão dentária razoável, ou seja, sem mordidas 

cruzadas, alterações severas no trespasse horizontal e vertical e com 

relações dentárias, no sentido Antero-posterior, não necessariamente do 

tipo classe I de ANGLE (ANGLE4 , 1899}. 

Objetlvando uma homogeinizaçfto satisfatória ~o grupo de 
____...,___..--.. ___ -· --- --- --

fissurados consideramos, na sua formação, dois critérios básicos, a 

saber: 

• 
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a - as cirurgias deveriam ter sido realizadas precocemente, ou seja, a 

quelloplastla no 12 e a palatoplastle até o 3Q ano de vida; 

b - nllo tivessem sido submetidos nenhuma forma de tratamento 

ortodôntlco. 

3.2 - OBTENÇÃO DAS TELERADIOGRAFIAS 

Todos os pacientes foram submetidos a uma tomada 

radiográfica póstero-anterlor com a finalidade de obtermos uma 

teleradlografla em norma frontal, de acordo com a técnica preconizada por 

VIGORIT0 122 {1974), BROADBENT SENIOR e.t; <Lt16 (1975/, 

RICKETTS 90 • 89 (1972, 1981) e. LANGLADE 65 (1978). Ressaltamos que, 

no momento da tomada radiográfica propriamente dita, os pacientes foram 

lnstrufdos para que oclufssem seus dentes na posição de máxima 

intercuspldaçlio habitual e prendessem a respiração momentAneamente. 

Executada a tomada radiográfica, os filmes foram 

revelados na processadora automática. 

3.3 - PONTOS CEFALOM~TRICOS - Fig 1, pág. 40. 

Utilizamos pontos cefalométrlcos de Interesse 

segundo os critérios de THOMPSON li 4 (1943}, HARVOLD46 (1954), 

SCOTTIOJ,I02 (1957 1985), 5AUSSONI99 (1958}, RICKETTS88 •89 

(1960 - 1981}, MOYERS75 (1970}, MOTOHASHI ET AL74 (1972), 
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HIRSCHELD & ADUss52 (1974), HEWITT50 (1975), ISHIGUR055 1976), 

ISHIGURO ET AL 56 (1976/ E LANGLADE65 (1978). 

- Pontos 01 - pontos orbltárlos laterais, localizados na porçAo mais lateral 

da sutura frontomalar. 

OIE - esquerdo OID - direito 

- Pontos 01 - pontos orbltários mediais, localizados na porção mais medial 
I·. ·~ ._. . , /. ·' 

'" 
do -E-eb.o.r:~.do orbltárlo interno. 

OIE - esquerdo OID - di relto 

- Pontos Zl - pontos zlgomátlcos localizados na borda lateral do centro do 

arco zl gomátloo. 
/ 11) 

' ' ---
ZIE - esquerdo 010 - direito 

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

área de maior largura na perspectiva frontal. 

NaE - esquerdo NaD - direito 

- Pontos Mx - pontos maxilares localizados nas Intersecções dos pilares 

zlgomátlcos com a tuberosldade da maxila. 

MxE - esquerdo MxD - direito 
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- Pontos Co - pontos localizados nas margens do contorno Interno da ca­

beça da mandfbula em sua porção mais medial. 

COE - esquerdo coo - direito 

- Pontos Ag - pontos antogonlals localizados nas margens Inferiores das 

protuberâncias antlgonlals, nas lnterseccões dos contornos 

gonlals e antlgonlals. 

AgE - esquerdo AgD - direito 

• 



40 

MATERIAL E M~TOOO 

Figura 1 - Pontos Cefalométrloos. 

NaD 

' :. r \ l. ' 
'' 

l ( 
• 
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3.5 - GRANDEZAS CEFALOMnRICAS LINEARES, TRANSVERSAS -

Flg.2, pág. 42 

- LOe = largura orbltárla externa ou facial superior. Distância 

entre os pontos 01 E e OID. 

- LOI = largura orbltária Interna ou medial. Distância entre os 

pontos OIE e OID. 

- LZi = largura facial ou zlgomátlca. Distância entre os pontos 

ZIE e ZID. 

- LNa = largura nasal. Distância entre os pontos NaE e Nao. 

- LMx = largura maxilar. Distância entre os pontos MxE e MxD. 

- LCo :.::: largura condllar. Distância entre os pontos CoE e CoO. 

- LAG = largura mandibular. Distância entre os pontos AgE e 

AgD. 

• 
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Figura 2 - Grandezas Lineares, transversas totais . 

... 
LAg 

• 
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3.4 - MENSURAÇJIO DAS GRANDEZAS LINEARES 

Para obtermos uma maior preclsfto nos resultados e evi­

tarmos vfclos e êrros de leitura, optamos pela utlllzaç!o de um microcom­

putador, acoplado a um dlgltador ou mesa dlgltadora. Para tanto, empre­

gamos um método que utilizamos anteriormente, no qual realizamos algumas 

modificações (alteramos os programas de computador), no sentido, nAo só, 

de agilizarmos o método, mas, também, de o adaptarmos as necessidades 

desta pesquisa. As leituras das dimensões das grandezas, lineares, trans­

versas da face, foram fe!tas diretamenta nas radiografias, através da plo­

tagem dos pontos cefalométrlcos, e, conseqUentemente, dispensado-se todo 

o processo da elaboração do cefalograma em papel de acetato (ultrapham). 

Definidos e testados os programas, com as modificações 

realizadas, executávamos as mensurações das grandezas lineares, obede­

cendo sempre ao seguinte critério: de posse das teleradlograflas, cada 

uma, a sua vez, era colocada sobre o negatoscópio de luz centralizada e 

em seguida com o braço articulado do dlgltador, utilizando sua "mira óp­

tica" realizávamos a marcação dos pontos cefalométrlcos de Interesse. 

3.5 METODOLOGIA DE ANALISE ESTAT1STICA* 

Os dados obtidos foram consolidados, mantendo-se os di­

ferentes grupos por sexo: 

•BERQUó eot a.l. ( 1981)! 1 
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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. o_u G.F.F.). 

As grandezas consideradas foram estudadas quantitativa-

mente (em mm) em relação as dimensões totais. 

A análise quantitativa dos valores das variáveis 

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

1A fase: caracterização da amostra; 

2A fase: Consolidação dos valores das grandezas, lineares transversas 

totais, 

3§ fase: Determinação dos graus de correlações entre as grandezas e 

suas significâncias. 

Na Hl fase o comportamento estatfstlco dos valores das 

variáveis (Idade) foi estudado quantitativamente pela média aritmética (x), 

erro padrão da média (EPm), Intervalo de confiança da média ao nrvel de 

99%, desvio padrão da amostra (s) e Coeficiente de Variação de Pearson. 

Na 2ft fase o comportamento estatfstico dos valores das 

variáveis (grandezas cefalométricas lineares, transversas da face) foi es-
• 

tudado quantitativamente pela média aritmética (x}, erro padrão da média 
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(EPm), Intervalo de confiança da média ao nlvel de 99~, desvio padrão da 

amostra (s) e Coeficiente de Variação de Pearson. 

Na 3A fase a determinaçfto do grau de correlaç&o linear 

foi estudado pàla aplicação do teste de correlação linear de Pearson. Suas 

significâncias foram estabelecidas pela apllcaçfto do teste "t" de Student. 



5 - RESULTADOS 

• 
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As tabelas e os gráficos apresentados a seguir, 

numerados, respectivamentes,, de 2 a 13 e de 1 a 49, mostram 

os resultados obtidos segundo a metodologia aplicada . 

• 
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TABELA 2 - Idade: Valores de tendência central e de dispersão 
de acordo com os grupos e sexo. 

GRUPOS 
IDADE 

CONTROLE FISSURADO 
(em anos) 

MASC. FEM. MASC. FEM. 

X 19,91 20, 11 19,37 20,29 

EPm O, 25 o, 28 0,27 o, 33 

s 1,50 1 '63 1 r 59 1 '95 

CVP (%) 7,53 8' 11 8,21 9,61 

• significante T68 = n. ao nivel de 99% para p=< 2,750 

X = Mé<Ua. 

EPm = E.IVto pa..d.Jui.o da médA.a. 

.. = Ve--6V...l..O pac!Aiio 

CVP (') = Coe-6-l.c-Le.n..t;e. de Vcvr...i.a.ç.d.o de Pea..lf...6on 

• 
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TABELA 3 - Intervalo de confiança de 99~ (xl± 2,58 EPm) das 
médias de idade de acordo com os grupos em estudo. 

GRUPOS 
IDADE 

CONTROLE FISSURADO 
(em anos) 

MASC. FEM. MASC. FEM. 

Li* 19,27 19,39 18,67 19,44 

X 19,91 20, 11 19,37 20,29 

lS** 20,56 20,83 20,07 21 '14 

• 
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TABELA 4 - Medidas de tendência central e de dispersão das 
grandezas lineares transversas totais, no grupo 
controle masculino. 

GRANDEZAS GRUPO CONTROLE MASCULINO 

ORBITARIA 
EXTERNA 

(LOe) 

ORBITARIA 
INTERNA 

( LOi) 

X 

(em mm) 

96,59 

30,77 

ZIGOMATICA 132,76 
( LZ i ) 

NASAL 32,61 
(LNa) 

MAXILAR 63,83 
(LMx) 

CONDI LAR 98,68 
(LCo) 

ANTIGONIAL 100,19 
(LAg) 

" = Mé<Ua. 

EPm = E.IVtO pa.dAiJ..o da. 

.<o = Ve.-ov-Lo po..cVrlí.o 

CVP I & J = Coe.ft-Lc.U!.n.U de 

• 

EPm s 

0,60 3,58 

0,36 2.12 

O, 70 4,16 

0,20 1 t 18 

0,54 3' 17 

0,82 4,82 

0,60 3,55 

mé<Ua. 

VGA.-La.ç.ã.o de. Pe.tVt.-óon 

CVP 
(~) 

3, 70 

6,88 

3' 13 

3,62 

4,96 

4,89 

3,54 
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TABELA 5 - Medidas de tendência central e de dispersão das 
grandezas lineares transversas totais, no grupo 
controle feminino. 

GRANDEZAS 

ORBITARIA 
EXTERNA 

( LOe) 

ORBITARIA 
INTERNA 

(LOi) 

ZIGOMATICA 
(LZi) 

NASAL 
( LNa) 

MAXILAR 
(LMx) 

CONDI LAR 
(LCo) 

ANTIGDNIAL 
(LAg) 

X = MédA.a. 

X 
(em mm) 

93,10 

28,06 

121 • 48 

30,46 

60,06 

92,31 

93,95 

GRUPO CONTROLE FEMININO 

EPm s 

0,43 2,53 

0,39 2,29 

0,50 2,96 

O, 16 O, 92 

o. 63 3 1 71 

0,34 2,03 

0,54 3. 18 

EPm = E-'Vto pa.t:bt.õ.o da mécUo.. 

-6 = Ve.-óv..Lo pa.dAil.o 

CVP (ti = Coe~~~e de V~ção de P~on 

CVP 
(%) 

2,72 

8,15 

2,44 

3,03 

6, 17 

2' 20 

3' 18 
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TABELA 6 - Intervalos de confiança de 99~ (x ± 2,58 EPm) das 
médias das grandezas lineares transversas totais, 
observadas, no grupo controle de acordo com o se­
xo. 

GRANDEZAS 
(em mm) 

ORBITARIA 
EXTERNA 

(LOe) 

ORBITARIA 
INTERNA 

(LO i) 

ZIGOMATICA 
( LZi) 

NASAL 
(LNa) 

MAXILAR 
(LMx) 

CONDI LAR 
(LCo) 

ANTIGONIAL 
(LAg) 

• L .i. = L~ 
•• L.<> = L~ 

GRUPO CONTROLE 
MASC. FEM. 

Li 94,59 91 '99 
X 96,59 93' 10 
Ls 98,60 94,20 

Li 29 23 27,06 
X 30,77 28,06 
Ls 32,31 29,05 

Li 130,60 120, 18 
X 132,76 121,48 
Ls 134,92 122,77 

Li 31,45 30,06 
X 32,61 30,46 
Ls 33,76 30,87 

Li 61,94 58,45 
X 63,83 60,06 
Ls 65,72 61,68 

Li 96,35 91 .43 
X 98,68 93.95 
Ls 100.01 95,34 

Li 98' 19 92,55 
X 100,19 93,95 
Ls 102' 18 95,34 

-Ln,e.-'lÁ..oJt. 

Sup~o.Jt. 
• 
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TABELA 7 - Medidas de tendência central e de dispersao das 
grandezas tranversas lineares totais no grupo de 
fissurados do sexo masculino. 

GRANDEZAS 

ORBITARIA 
EXTERNA 

(LOe) 

ORBITARIA 
INTERNA 

(LOi) 

ZIGOMATICA 
( LZ i ) 

NASAL 
(LNa) 

MAXILAR 
(LMx) 

CONDI LAR 
( LCo) 

ANTIGONIAL 
(LAg) 

" = Mé<U.a. 

X 
(Em mm) 

95,21 

27,26 

133' 66 

36,97 

62,80 

96' 14 

100,00 

GRUPO FISSURADO MASCULINO 

EPm s 

0,69 4,08 

O, 34 2,02 

0,91 5,40 

0,82 4,85 

O, 71 4,20 

1, 12 6,60 

1,04 6' 15 

EPm = E..ovt.o pa..d.A.do da méd-i.a. 

~ = D~v~o pad4do 

CVP (%) = Coe~~cLe~ de V~y&o de P~on 

CVP 
(%) 

4,28 

7 r 41 

4,04 

13' 12 

6,68 

6,87 

6,15 
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TABELA a - Medidas de tendência central e de dispersão das 
grandezas tranversas lineares totais no grupo de 
fissurados do sexo feminino. 

GRANDEZAS 

ORBITARIA 
EXTERNA 

( LOe) 

ORBITARIA 
INTERNA 

(LO i) 

ZIGOMATICA 
( LZ i) 

NASAL 
(LNa) 

MAXILAR 
(LMX) 

CONDI LAR 
( LCo) 

ANTIGONIAL 
(LAg) 

" ~ 

EPm = 
.. = 

CVP ( i I = 

Mé<Ua. 

X 
(Em mm) 

92,63 

28,54 

126,61 

371 19 

61 • 6 7 

90,97 

94,42 

EJVt.o pa..c:Vuio da. 

De..óv-io pa.dltã.o 

Coel,..icieM:.e de 
• 

GRUPO FISSURADO FEMININO 

EPm s 

O, 77 4,54 

O, 39 2,32 

0,94 5,54 

0,55 3,26 

0,85 5,02 

O, 94 5,58 

1,01 5,98 

mé<Ua. 

Vevt.-Utç.ão de Pe.aA-óon 

CVP 
(%) 

4,90 

8, 14 

4,37 

8, 75 

8, 14 

6' 14 

6,33 
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TABELA 9 - Intervalos de confiança de 99~ (x i 2,58 EPm) das 
médias das grandezas lineares transversas totais, 
observadas, no grupo fissurados, de acordo com o 
sexo. 

GRANDEZAS GRUPO FISSURADOS 

(em mm) MASC. FEM. 

ORBITARIA Li 93,43 90,65 
EXTERNA X 95,21 92,63 

( LOe) Ls 96,99 94,61 

ORBITARIA Li 26,38 27,53 
INTERNA X 27,26 28,54 

(LOi) Ls 28. 15 29,56 

ZIGOMATICA Li 131 • 28 124. 19 
( LZi) X 133,66 126,61 

Ls 135,99 129,02 

NASAL Li 34,85 35,77 
(LNa) X 36,97 37,19 

Ls 39,08 38,61 

MAXILAR Li 60,97 59,48 
( LMx) X 62,80 61 '67 

Ls 64,63 63,86 

CONDI LAR Li 93,26 88,54 
(LCo) X 96' 14 90,97 

Ls 99,01 93,41 

ANTIGONIAL Li 97,32 91,81 
(LAg) X 100,00 94,42 

Ls 102,68 97,02 

• L-L = L-Un-l.;t.e. -i.n-6e.-ot.-i.o.lt 

•• L~ = L-i.nJ-Ue Supe.-'U.oJL 

• 
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TABELA 10- Coeficientes lineares, angulares e de correlaçOes 
lineares de Pearson das dimensões das grandezas, 
lineares, transversas da face, em relação à di­
mensão da grandeza maxilar, encontradas nos paci­
entes do sexo masculino no grupo controle. 

GRANDEZAS GRUPO CONTROLE MASCULINO 
em 

(mm) c. Ang. c. Lin. r u 

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 o, 778 7 1 11 

NASAL O, 291 14,027 0,789 7,38 

CONDI LAR 1 '197 22,295 o, 786 7,30 

ANTIGONIAL o, 572 63,663 0,510 3,41 

c. Ang. = CoefJ./.c.«n-W. Ang~ 

c. U.ne<VL = Coef,<.c-Len-t:e L-Lne.M. 

" = Coef,-1-c-l.en.t:e de COJVt.e..la.ç.do .f..i.ne..a,J[. de. Pe.a46on 

" = Coefy<.c-ien:te do ~e ":t" de S:tudent:. 

"* = -6-i...gnA..-f,.-l.ca.nA:-e a.o túve..t de 99% p<Vta p>=2.750 

• 
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TABELA 11 -Coeficientes lineares, angulares e de correlações 
lineares de Pearson das dimensões das grandezas, 
lineares, transversas da face, em relação à di­
mensão da grandeza maxilar, encontradas nos paci­
entes do sexo feminino no grupo controle. 

GRANDEZAS GRUPO CONTROLE FEMININO 
em 

(mm) 

ORBITARIA 
EXTERNA 

ORBITÁRIA 
INTERNA 

ZlGOMATICA 

NASAL 

CONDI LAR 

ANTIGONIAL 

c. Ang. 

c. L-i..neaA.. 

" 
"' • 

"' 

= 
= 

= 
= 
= 

C. Ang. c. Lin. r 

0,483 64,111 O, 707 5,74 

O, 117 18,730 0,579 4,61 

0,719 78,294 0,899 11 • 79 

0,210 17,826 0,843 7,38 

0,480 63,472 0,878 10,54 

O, 565 60,045 0,659 5,03 

Coe~~~e~ Ans~ 

Coef,~~~ L~ecvr. 

Coef,~~ de CO.IVt.e..ta.ç.d.O Ll..nealt. de. PetVt.-6on 

Coef,~~Me do "'~ ";(;" de Sw.ctenc;: 

.o~gtúf,~~ a.o túve.t de 99% Pa.4a. p>=2.750 
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TABELA 12 - Coeficientes lineares, angulares e de correlaçOes 
lineares de Pearson das dimensões das grandezas, 
lineares, transversas da face, em relação à di­
mensão da grandeza maxilar, encontradas nos paci­
entes do sexo masculino no grupo fissurado. 

GRANDEZAS GRUPO FISSURADO MASCULINO 
em 

(mm) c. Ang. c. Lin. r t 

ORBITARIA 
EXTERNA 0,477 65,247 0,491 3,24* 

ORBITARIA 
INTERNA 0,223 13,249 0,464 3,17** 

ZIGOMATICA 1 '139 62,161 0,883 10,81* 

NASAL 0,646 -3,614 o, 558 3,86* 

CONDI LAR 1,235 18,560 o, 782 7,21* 

ANTIGONIAL 0,560 65. 109 0,407 2,56** 

c. Ang. = Coe.-6-i.c-i.eMe Angu..fa4 

c. L-i.nelVt. = Coef,..(.c,Len:t.e L-Lne.oA. 

" = Coef,..(.c..l.en..t;e de coJVte..ta.ç.ã.o Unea/t. de PeaA.-õon 

ot: = Coe.f,...Lc.Le.n-te. do ~ li .:t" de. Sfu.denot: 

• = .6-i.gnA.~-<..c.a.n-t.e. ao n.Lve.L de 99% P<L't<L p>=2.750 

•• = n. ~gnA.~-i.carvt:e. 

• 
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TABELA 13- Coeficientes lineares, angulares e de correlações 
lineares de Pearson das dimensões das grandezas, 
lineares, transversas da face, em relaçêo à di­
mensão da grandeza maxilar, encontradas nos paci­
entes do sexo feminino no grupo fissurado. 

GRANDEZAS GRUPO FlSSURADO FEMININO 
em 

(mm) c. Ang. c. L i n. r t 

ORBITARIA 
EXTERNA O, 174 81 • 890 O, 193 1, 13** 

ORBITARIA 
INTERNA -0,023 29,295 -0,050 -o, 29** 

ZIGOMATICA 0,200 114,242 O, 181 1,06** 

NASAL 0,422 11,147 0,652 4,94* 

CONDI LAR 0,223 77,218 0,201 1, 18** 

ANTIGONIAL 0,387 70,629 0,325 1,97** 

c. Ang. = Coefr..Lc-l.efL.U. AnguR.aA 

c. U.neaA. = Coe..f,..Lc-i...enZe. L-Lne<Vt 

" = Coefr..Lc.i.e.n;te. de coJVLe.ta..ç.ã.o Une.wt de Petl.lt.-óon 

"' = Coe.f,-i..cA..en.t.e do ote-o"'e ".:t" de S:tu.deM 

• = -6-i..gn.-i.-6-i...ca.nU a.o rúve..t de 99% p<VUL p>=2. 7 50 

•• = n. .ó-i.gn-Lf,-Lca.n;.te. 

• 
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Gráfico 1 - • Idade : Representaç!io dos Intervalos de confiança de 99% 
(x±2,58EPm) das médias de Idade, de acordo com grupo e 
sexo. 

Li X Ls 
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---1 F.F 
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C.M. = G.ltU.po con;t.Jt.o.te ma..ócu.Un.o 

F .M. = GJtUpo ~ww.do rTKU>cu.U.no 

C. F. = GJtU.po cof'IX/toü F enú.nA.n.o 

F. F. = G.Jt.Upo ~-1..<.-0ww.do ~em-l.túno 

X = méd-ia. da.-6 .<.dtui.u 

L-o = L.<.m«e .oupe.>úo-'1. da. méd-ia. 

I = Idade. em a.no-ó 

• De ~co-'tdo com VICE.& LERAAS33 (1936} 
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Gráfico 2 - Dispersão das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Orbitária lateral ou externa (LOe) em relação às médias da 
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observa­
das nos pacientes do sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 3 Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99" 
(x:t2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Orbltárla lateral ou externa (LOe) em relação às médias 
da grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), ob­
servadas, nos pacientes do sexo masculino, no grupo con­
trole. 
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Gráfico 4 - Dispersão das médias da grandeza, linear, transversada face, 
Orbltárla Interna ou medial (LOI) em relação às médias da 
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observa­
das nos pacientes do sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 5 - Reta de regressão com Intervalo de confiança de 99% (x±2,58 
EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da face, Or­
bltárla medial ou Interna (LO!) em relação às médias da gran­
deza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, 
nos pacientes do sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 6 - Dispersllo das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Zlgomática (LZI) em relação às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar ( LMx), observadas, nos pacientes 
do sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 7 - Reta de regressfto, com Intervalo de confiança de 99" (x±2,58 
EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da face, Zl­
gomátlca (LZI) em relaçao às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar LMx), em pacientes do sexo mascu­
lino, no grupo controle. 
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Gráfico 8 - DlspersAo das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Nasal (LNa) em relação às médias da grandeza, linear, trans­
versa da face, maxilar (LMx), observadas nos pacientes do 
sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 9 - Reta de regressft.o, com Intervalo de confiança de 99% (x±2,58 
EPm), das médias da grandeza, linear, transversada face, Nasal 
(LNa) em relação às médias da grandeza, linear, transversa da 
face, maxilar {LMx), observadas, nos pacientes do sexo mascu­
lino, no grupo controle. 
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Gráfico 10 - Dlspersfto das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, COndllar (LCO) em relação às médias da grandeza, 
linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas nos 
pacientes do sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 11 - Reta de regressAo, com Intervalo de confiança de 99~t 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa, da 
face, Condllar (LCo) em relação às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 12 - Dispersllo das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Antigoniai (LAg) em reiaç!!o às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes 
do sexo masculino, no grupo controle. 
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Gráfico 13 - Reta de regressAo, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Antlgonlal (LAg) em relaç!o às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo masculino, do grupo controle. 
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Gráfico 14 

73 

- DlspersAo das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Orbitárla lateral ou externa (LQe) em relaçAo às mé­
dias da grandeza, linear, transversa da face, maxilar 
(lMx}, observadas, nos pacientes do sexo feminino, no 
grupo controle. 
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Gráfico 15 - Reta de regressAo, com Intervalo de confiança de 99~ 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Orbltárla lateral ou externa (Loe) em relaçllo às mé­
dias da grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), 
observadas, nos pacientes do sexo feminino, no grupo con­
trole. 
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Gráfico 16 - Dispersão das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Orbitárla Interna ou medial (LOI) em relação às mé­
dias da grandeza, linear, transversa da face, maxilar 
(LMx), observadas, nos pacientes do sexo feminino, no 
grupo controle. 
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Gráfico 17 - Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99Stlí (x±2,58 
EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Orbltárla medial ou Interna (LOI) em relação às médias da 
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observa­
das, nos pacientes do sexo feminino, no grupo controle. 
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Gráfico 18 - Dispersão das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Zlgomátlca (LZI) em relaç!io às médias da grandeza, 
linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas,nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo controle. 
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Gráfico 19 - Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Zigomátlca LZI) em relação às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo controle. 

125.50 

124.29 

123.07 

121.85 

120.64 

119.42 

1l.8.2l. 

116.99 

115.77 

. . . . . . . 
. '! ... '1' ... [.'. 'j' ... j .... ! ... 'j' ... i .... 

. . . . ! . 

. . . . . . .. '.:' ... : .... ! .. '.! .... : .... ! ... . . . . . . . . . . . . . . 
: : ; 

• • • • ; .••• 1 •••• :.' '.:.' •• ! .. •••••• ! .••. ! .••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . ~ . . . . ! . . . ' . . ! .... ! .... ! . ' .. :. ' .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.. ! • ''"]' ... ; ... 'l' ... ~ .... 

: : : : : . '; .... !' ... ; .... l .... ; .... ! .... 

~ i ~ : i i . . . . . . . . . . . ' . . . : . . . . ! . . . . : . . . . l . . . . : ' . ' . : . . . . ~ . ' . . 
: : : : : : : 
: : : : : : . . . ~ . . ' . j . . . . ~ . . . . j . ' . . ~ . . . . ! . . . . l . . . . ~ . . . . 

53.72 55.17 5!.41 57.76 59.11 61.79 .13 64.18 65.112 

Coef. de Corre]. 0.899 



·- "• ...... 

79 

RESULTADOS 

Gréflco 20 - Dlsperslo das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Nasal (LNa) em relaç!o ls médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo controle. 
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Gráfico 21 - Reta de regressft.o, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Nasal (LNa) em relaç!o às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacien­
tes do sexo feminino, no grupo controle. 
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Gráfico 22 - Dlspers!o das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, COndllar (LCo) em relaçft.o às médias da grandeza, 
linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo controle. 
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Gráfico 23 - Reta de regressão, com intervalo de confiança de 99" 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Condllar (LCo) em relaç!!o às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo controle. 
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Gráfico 24 - Dlsperslo das médias da grandeza, linear, transversa, 
Antlgonlal (LAg) em relaçllo às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, 
nos pacientes do sexo feminino, no grupo controle. 
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Gráfico 25 - Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99~tt; 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Antlgonlal (LAg) em relaç!o às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas. nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo controle, 
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Gráfico 26 - DlspersAo das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Orbltárla lateral ou externa (LOe) em relaç!lo às médias da 
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observa­
das, nos pacientes do sexo masculino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 27 - Reta de regress!o, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Orbltárla lateral ou externa (Loe) em relação às mé­
dias da grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), 
observadas, nos pacientes do sexo masculino, no grupo fls­
surado. 
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Gráfico 28 - Dispersão das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Orbltárla Interna ou medial (LOI) em relaçfto às médias da 
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observa­
das, nos pacientes do sexo masculino, no grupo fissurado. 
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Gráfico 29 - Reta de regressl!o, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, llnears transversa da 
face, Orbltária medial ou interna (LOI) em relação às médias 
da grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), ob­
servadas, nos pacientes do sexo masculino, no grupo flssu­
rado. 
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Gráfico 30 - Dlspersfto das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Zigomátlca (LZI) em relação às médias da grandeza, 
linear, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo masculino, no grupo fissurado. 
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Gráfico 31 - Reta de regresst!o, com Intervalo de confiança de 99~ 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Zlgomátlca LZI) em relaçAo às médias da grandeza, li­
near, trasnversa da face, maxilar (LMx), nos pacientes do 
sexo masculino, no grupo fissurado. 
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Gráfico 32 - Dispersão das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Nasal (LNa) em relação às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar ( LMx), observadas, nos pacientes 
do sexo masculino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 33 - Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Nasal (LNa) em relação às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar ( LMx), observadas, nos pacien­
tes do sexo masculino, no grupo fissurado. 

. . 
43.09 . . ' . . . . . ~ . . . . ~ . . . '1' . . '1' . ' . 

. . . . ! .... ! .... ! .... ! .... 

• . • • t •• '.! .... . . . . . . 
40.74 

. . .... ! ''.'! ... . . . . . . . . . . . . . 
38.38 . . .. '. [.' .. ! .... ! .... : .... 

: i ~ ~ 
36.03 . . 

.... I''.'! .... ' 

33.67 . . .... ; ' ... ; .... ! .... ' . . . . . . . . . 
3l..32 

. . . . . .. ! .... ! .... ! . ' .. : .... ! •.•• . . . . . . . . . . . . . . . 
: : : : : . . ~ . . . ' ~ . . . . ! . . . . ~ . . . . l . . . . ~ . . . . 28.96 
. . . . . . . . . . . . . 

26.61 ' . . . . .. '\' ... ) ... '1' ... ! •••• ! .• '. j .... \ .... 
. . . . 

.•• ! •.•• : .. ' ' : •••• : ' ..• ! •.•. ! .... ! .•.• 1 •••• 

: : ~ ~ : i 
24.25 

. . . . . . 
51.41 53.4! 5l.57 63.11! ·"' 68.15 

Coef. de Correl ..... : 0.558 



93 

RESULTADOS 

Gráfico 34 
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- Dispersão das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Condllar (LCo) em relaçao às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes 
do sexo masculino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 35 - Reta de regresstlo, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Condllar (LCo) em relaçft.o às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar {LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo masculino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 36 
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95 

90 

- Dlspersfto das médias da grandeza, linear, transversa trans­
versa da face, Antlgonlal (LAg) em relação às médias da 
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), obser­
vadas, nos pacientes do sexo masculino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 37 - Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Antlgonlal (LAg) em relaç&o às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo masculino, do grupo flssurado. 
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Gráfico 38 - OlspersAo das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Orbltárla lateral ou externa (LOe) em relação às médias da 
grandeza, llnear,transversa da face, maxilar (LMx), observa­
das, nos pacientes do sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 39 - Reta de reg ressfto, com Intervalo de confiança de 99" 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Orbltárla lateral ou externa (LQe) em relaçAo às 
médias da grandeza, linear, transversa da face, maxilar 
(LMx), observadas, nos pacientes do sexo feminino, no 
grupo flssurado. 
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Gráfico 40 - Dlspers§o das médias da grandeza, llnear, transversa da face, 
Orbltárla Interna ou medial (LOI) em relaç&o às médias da 
grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), observa­
das, nos pacientes do sexo feminino, no grupo fissurado. 

35 LOI 

31 

33 

32 

31 

30 

29 • 
28 

27 

26 

25 r = -0,050 LMx 

21 
50 55 60 65 70 'i'S 

• 



. - ·- ... \' 

100 

RESULTADOS 

Gráfico 41 - Reta de regressfto, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Orbltárla medial ou Interna (LOI) em relaç!o às médias 
da grandeza, linear, transversa da face, maxilar (LMx), ob­
servadas, nos pacientes do sexo feminino, no grupo flssu­
rado. 
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Gráfico 42 - Olspersfto das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Zlgomática (LZI) em relação às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes 
do sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 43 - Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99!t 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa, da 
face, Zigomática LZI) em relaçft.o às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 44 - Dlsperslio das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Nasal (LNa) em relaçllo às médias da grandeza, linear, trans­
versa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes do 
sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 45 - Reta de regressão, com Intervalo de confiança de 99% 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Nasal (LNa) em relação às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacien­
tes do sexo feminino, no grupo fissurado. 

44.62 

43 .1.8 

41.73 

40.28 

38.83 

37.39 

35.94 

34.49 

33.05 

.... ! ... '1' ... 1 ... '1' .. ']' .. 'l' .. ']' ... 
. . . . . . . . . . . . . . ' . . ; . . . . ! . . . . ! . . . . ~ . . . . ! ' . . . ! . ' . . ! . . . . 

: : : : : : . . 

. . ' . . ' .. ! .... : .... : .... ; ... '! ... 
: . : : : . . . . . . . . . . . . . l .... ! •.• ': .••. ;. . . . . . . . . 

-~<"-~·- .. ! •••• :' •.• ! .... . . . 
: : . . . . . . ' . ' . . . . . : . . . . : . . . . : . . . . ~ . . . . ; . . . . . . . . . . . . . ' ' . . . . 

' . . . . . . ! .... ! .... ; . ' .. ; .... ; .... : .... 
: : : : : . . . . . . ' . . . .... ' .. '1' ... ! •.•• : ..• '1' ... ! .... !.' .. j .... j .... 

31.60 
53.61 55.75 1'1.811 61.11! .IS 64.11 66.41 68.:14 71.68 12.81 

Coef'. de Correl. 0.652 

7U4 



..... ·. '" '. 

105 

RESULTADOS 

Gráfico 46 - 0\spersflo das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Condllar (LCo) em relaç!lo às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes 
do sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 47 - Reta de regress!lo, com Intervalo de confiança de 99111 
(x:!:2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Condllar (LCo) em relaç!lo As médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 48 - Olspersft.o das médias da grandeza, linear, transversa da face, 
Antlgonlal (LAg) em relaçlo às médias da grandeza, linear, 
transversa da face, maxilar (LMx), observadas, nos pacientes 
do sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Gráfico 49 - Reta de regressAo, com Intervalo de confiança de gg,; 
(x±2,58EPm), das médias da grandeza, linear, transversa da 
face, Antlgonlal (LAg) em relaçAo às médias da grandeza, li­
near, transversa da face, maxilar {LMx), observadas, nos 
pacientes do sexo feminino, no grupo flssurado. 
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Os dados obtidos segundo a metodologia aplicada, rseu­

mam as condi9Ciea apresentadas pelas grandezas oefalométrlcas llnearee, 

transversas da face, encontradas atrav6a da anAlise cefalométrlca, em 

norma frontal, de 140 pacientes, brasileiros, leuoodermaa, de ambos 08 ae­

xos, que oonstlturram doia grupos. o primeiro formado por 70 pacientes 

sem deformidades faciais aparentes; e o segundo oompoato por 70 pacien­

tes portadores de fissura transforame Incisivo unilateral. 

Os dados representativos das Idades dos pacientes per­

tencentes aos grupos que oonstltufram nossa amostra (valores de tendên­

cia central e de dlsperslo), bem oomo os limites dos lntervaloe de con­

fiança, estabelecidos para as varla9Cies de suas médias de Idade, acham-se 

descritos, respectivamente, nas tabelas 2 (p4g. 48) • 3 (pllg. 49). Sua re­

presentaçlo enoontra-ae na ptlglna 60 (grtlfloo 1). 

As caracterfstlcas dos valores daa varltlvela, que consti­

tuem as dlmensOes das grandezas, lineares, transversas da face alo apre­

sentadas nas Tabelas 4(pllg. 60), 5(pllg. 51), 6(ptlg. 52), 7(pllg. 53), 8(p6g. 

54) e S(pág. 55). 

Na Tabela 4 (p4g. 60) apreaentlliJIC8 os valores das varlll­

vels, de tendência central e de dlspers&o, dos pacientes do sexo masculino 

do grupo oontrole. Na Tabela 5 (pág. 51) mostramos 08 valores das varlll 
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vela, de tendência central e de dlaperdo, dos pacientes do sexo feminino 

do grupo controle. Na Tabela 8 (pág. 62) alo apresentados os llmltae do 

Intervalo de confiança, ao nfvel de 99"', aetabelecldos para aesas m6dlaa. 

Na Tabela 7 (pág. 63) apresentamos os valores das vari6-

vels, de tendência central e de dlsperalo, dos paclentae do sexo masculino 

do grupo flssurado. Na Tabela 8 (pág. 64) mostramos os valores das va­

rl6vels, de tendência central e de dlspsralo, dos pacientes do sexo femi­

nino do grupo flssurado. Na Tabela 9 (pág. 66) alo apresentados os limites 

do Intervalo de confiança, ao nfvel de 9~, estabelecidos para essas m6-

dlas. 

OS coeficientes lineares, angulares e de correlaçk> linear 

de Pearson das dlmensCSes das grandezas, lineares, transversas da face, 

em relaç8o à dlmensao da grandeza, linear, transversa da face, maxilar, 

encontradas nos pacientes do sexo masculino e feminino, no grupo oon­

trole, encontram-se, respectivamente nas Tabelas 10 (pág.68) e 11(pég.67) 

os coeficientes lineares, angulares e de correlaçllo linear 

de Pearson das dlmensOes das grandezas, llnearu. tranaversas, total& da 

face, em relaçlo à dlmensAo da grandeza,llnear, transversa da face, maxi­

lar, encontradas nos pacientes do sexo masculino • feminino, no grupo de 

flssurados, encontram-~. respectivamente nas Tabelas 12 (pág.58) e 13 

(pág. 59). 
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A representaçllo da dloperallo dae médias das dlmen­

das grandezas, lineares, transveraas da face, em relaçlo • dlmenalo da 

grandeza, linear, transversa da face, maxilar, nos pacientes do sexo maa­

cullno do grupo controle, alio apresentadas noe grAflooe de nãmeroe 2 

(pAg.61), 4 (p6g.63), 6 (pAg.65), 8 (pág.67), 10 (pAg.69) e 12 (pllg.71), en­

quanto que as retas de regresallo com oe limites do Intervalo de confiança 

ao nrvel de 99• para os mesmos pacientes e mesmas grandezas, alo apre­

sentadoe nos grAflooe de númeroe 3 (pAg.62), 5 (ptlg.64), 7 (pAg.66), 9 

(pAg.68), 11 (pág.70) e 13 (pAg.72). 

A repreeentaçllo da dlsperallo das médias das dlmenai!Sea 

das grandezas, lineares, transversas da face, .n relaçlo A dlmen~ da 

grandeza, linear, transversa da face, maxilar, nos pacientes do sexo femi­

nino do grupo controle, alio apresentadas noe grAflooe de númeroe 14 

(pág.73), 16 (pág.75), 18 (pAg.77), 20 (pAg.79), 22 (pAg.81) e 24 (pAg.83), 

enquanto que ao retas de regreaallo com os limites do Intervalo de con­

fiança ao nfvel de 99• para os mesmos pacientes e mesmas grandezas, alio 

apresentados noe gráflooe de nãmeroe 15 (pAg. 74), 17 (pll.g. 76), 19 

(pAg.78), 21 (pág.eo), 23 (pll.g.82l e 25 (pAg. 64). 

A representaçllo da dlsperallo das médias dae dlmenai!Sea 

das grandezas, lineares, transveraas da face, em relaçlo l dlmenslo da 

grandeza, linear, transversa da face, maxilar, nos pacientes do sexo mas 
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cullno do grupo de fleeuradoe, alo apreaentadae noe gr4flooe de nolmeroe 

26 (p6g.85), 28 p6g.87), 30 (p6g.89), 32 (p6g.91), 34 (p6g.93) • 311 (p6g.85), 

enquanto que ae retas de regreeslo oom os limites do Intervalo de con­

fiança ao nfvel de gg,: para 08 meemos paclentee • meemae grandezae, alo 

apresentados noe gr6flooe de nolmeroe 27 (p6g.86), 29 (p6g.88), 31 

(p6g.90), 33 (pt!g.92), 35 (p6g.94) • 37 (p6g.96). 

A representaçlo da dlsperslo dae m6dlae dae dlmenslles 

das grandezas, lineares, transversas da face, em relaçlo A dlmenslo da 

grandeza, linear, transversa da face, maxilar, nos pacientes do sexo feml-

nino do grupo de fleeuradoe, slo apreaentadae noe gr6flooe de nllmeroe 38 

(pég.97), 40 (pág.99), 42 (pég.101), 44 (pág.103), 48 (p6g. 106) e 48 

(pt!g.107), enquanto que as retas de regreselo oom 08 limites do Intervalo 

de oonflança ao nfvel de 99% para os mesmos paclentee e meemas grande­

zas, silo apresentados nos gráfloos de nllmeros 39 (p6g.98), 41 (p6g.100), 

43 (pég.102), 45 (pág.104), 47 (p6g.106) e 49 (pt!g.108). 

Nas Tabelas 10 (pllg. 66) e 11 (p6g. 67) apresentamos os 

coeficientes angular, llnaar e de correlaçlo de Pearson, bem como o fndlce 

do teste "t" de Student, obtidos, após o tratamento eatatfatloo dos valores 

das dlmenstSes das grandezas, lineares, transversas da faca nos paclent.a, 

do sexo masculino e feminino, respectivamente, do grupo controle . 

• 
Nas Tabelos 12 (pág. 66) e 13 (pág. 59) mostramos os 
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coeficientes angular, linear • de corretaçlo de Peareon, bem oorno o rndlce 

do teste "t" de Student, obtldoe, após o tratamento eetatlstloo doe valoree 

das dlmensOes das grandezas, lineares, transversas da face nos pacientes, 

do sexo masculino e feminino, respectivamente, do grupo flasurado. 

I~ FASE: CARACTERIZAC&O DA AMOSTRA 

O grupo oontrole masculino (Tabela 2, p6g. 48), formado 

por pacientes oom Idade mlnlma do 18 e m4xlma de 23 anoe, apreeentou 

uma média de Idade de 19,91 anos, oom erro padrlo da média 0,28, desvio 

padrlo de 1,51 e ooeflclente de varlaçlo de Peareon de 7,58lll. 

O grupo oontrole feminino (Tabela 2, p6g. 48), formado 

por pacientes oom Idade mlnlma de 16 e m4xlma de 23 anoe, apreeentou 

uma média de Idade de 20,11 anos, com erro padrlo da média 0,28, desvio 

padrlo de 1,63 e ooeflclente de varlaçlo de Peareon de 8,1011. 

O grupo de flssurados do eexo masculino (Tabela 2, p6g. 

48), formado por pacientes oom Idade mlnlma de 16 e m4xlma de 23 anos, 

apresentou uma média de Idade de 19,37 anos, oom erro padrlo da média 

0,27, desvio padrlo de 1,69 e coeficiente de varlaçlo de Peareon de 8,21•. 

O gruP<? de flssuradoe do eexo feminino (Tabela 2, p6g. 

48), formado por pacientes oom Idade mfnlma de 18 e m4xlma de 23 anoa, 
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apresentou uma média de Idade de 20,29 anos, com erro padrlo da média 

0,33, desvio padrlo de 1,95 e coeficiente de varlaçllo de Pearaon de 9,8111. 

O groifloo 1 poig, 80 noa moatra que os valores dos Inter­

valos de confiança, com aeus limites Inferiores e superiores, estabelecidos 

para easea médias de Idades, nos dois grupoe, ao nfvel de 9911, descritos 

na tabela 3, pág. 49, apresentam uma sobreposlçllo quaae que perfeita de 

seus limites, o que evidencia terem os grupos as mesmas médias de Idades. 

os valores de ";t6l" obtidos para todas as médias de 

Idade, de ambos os grupoe, confirmam os dados acima ao mostrarem que as 

diferenças entre eles nlo elo estatisticamente significantes ao nfvel de 9911 

para p>=2, 750 (Tabela 2 p6g. 48). Estes fatos atestam a homogelneldade 

dos Idades dos grupos em estudo. -
2~ FASE: CONSDLIUACAO DAS GRAHQEZA$, LINEARES. 

TRANSVERSAS !IA fACE 

- LARGURA FACIAL SUPERIOR OU ORBITARIA LATERAL EXTERNA (LO&} 

No grupo controle os pacientes do esxo masculino (Tabela 

4 pág, 50) apresentaram um valor médio de 98,59 mm, com erro padrlo da 

média de 0,80, desvio padrlo de 3,58 e um coeficiente de varlaçllo de 
• 

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

de 2,53 • coeficiente de varlaçlo de Pearaon de 2, 72lll. 

OS valores dos Intervalos de confiança, oom esus limites 

Inferiores e superiores, estabelecidos para essas rNdlas, para ambos os 

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

No grupo de flssuradoa os pacientes do eexo muculino 

(Tabela 7 p6g. 53) apresentaram um valor médio de 95,21 mm, oom erro 

padrllo da média de 0,89, desvio padrlo de 4,08 e um oosflclente de va­

rlaçllo de Pearson de 4,~. enquanto os do sexo feminino (Tabela 8 p6g. 

54) mostraram uma média de 92,83 mm, erro padrlo da média de 0,77, des­

vio padrlo de 4,54 e coeficiente de varlaçllo de Pearson de 4,901l. 

OS valores dos Intervalos de confiança, oom eeus limites 

Inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos os 

sexos, acham-se descritos na tabela 9, pAg. 65. 

- LARGURA ORBITARIA MEDIAL OU INTERNA /LO~I 

No grupo oontrole os pacientes do sexo masculino (Tabela 

4 pág. 60) apresentaram um valor médio de 31,39 mm, com erro padrlo da 
• 

média de 0,41, desvio padrlo de 2,43 e um coeficiente de varlaçllo de 
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Pearson de 7,74l5, enquanto os do eexo feminino (Tabela 6 p6g. 61) mostra­

ram uma mt!dla de 26,76 mm, erro padrlo da média de 0,11, deevlo padrlo 

de 0,69 e coeficiente da varlaçllo da Peareon de 2,69!5. 

oe valores dos Intervalos de confiança, com 841US limites 

Inferiores e superloree, eetabeleoldoa para essae mt!dlae, para ambos oa 

sexos, achem-se dasorltoe na tabela 6, pág. 62. 

No grupo da flssuradoe oe pacientes do sexo masculino 

(Tabela 7 pAg. 63) apresentaram um valor mt!dlo de 26,23 mm, com erro 

padrlo da mt!dla de 0,18, deevlo padrlo da 1,08 e um coeficiente da va­

rlaçllo de Pearson de 4,28!5, enquanto oe do sexo feminino (Tabela 8 p6g. 

64) mostraram uma média de 28,63 mm, erro padrlo da média de 0,39, dee­

vlo padrlo de 2,32 e ooeflclente de varlaçllo de Pearson da 8,13!5. 

oe valores doe Intervalos de confiança, com seus limites 

Inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para amboe oa 

sexos, acham-se descritos na tabela 9, pág. 66. 

- LARGURA FACIAL OU ZIGOHATICA (LZ~} 

No grupo controle os pacientes do sexo masculino (Tabela 

4 pág.50) apresentaram um valor médio de 132,76 mm, com erro padrlo da 
• 

média de 0,70, desvio padrlo de 4,16 e um coeficiente de varlaçllo de 
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Peareon de 3,1311, enquanto oe do lleXO feminino (Tabela 6 pllg. 51) mostra­

ram uma m•dla de 121,<48 mm, erro padrlo da média de 0,60, desvio padrlo 

de 2,96 e ooeflclente de varlaçlo de Peareon de 2,4411. 

08 valores doe lntervaloe de confiança, com oeus llmlt• 

Inferiores e superiores, estabalecldoe para assas médias, para amboe oe 

eexoe, acham-se descrltoe na tabela 6, pllg. 62. 

No grupo de flseurados os paclantee do sexo masculino 

(Tabela 7 pág. 63) apresentaram um valor médio da 133,66 mm, com erro 

padrlo da média da 0,69, desvio padrlo da 4,05 a um coaflclanta de va­

rlaçlo de Pearecn da 3,0311, enquanto os do sexo feminino (Tabela 8 p6g. 

64) mostraram uma média da 126,81 mm, erro padrlo da média da 0,94, 

desvio padrlo de 6,64 e ooeflclente de varlaçlo da Pearaon de 4,3711. 

08 valores doe Intervalos de confiança, com seus limitas 

Inferiores e superiores, estabelecidos para assas médias, para amboe os 

sexos, acham-se descritos na tabela 9, p4g. 66. 

- LARGURA NASAL ILN~j 

No grupo oontrola os pacientes do sexo masculino (Tabela 

4 pág. 60) apresentaram um valor médio de 32,68 mm, com erro padrlo da 
• 

média de 0,20, desvio padrlo de 1,18 e um cosflclente de varlaçlo de 
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Pearaon de 3,8211, enquanto oe do sexo feminino (Tabela 6 p6g. 61) mostra­

ram uma !Mdla de 31,48 mm, erro padrlo da !Mdla da 0,28, desvio padrlo 

do 1,63 e oooflclente de varlaçlo da Pearaon de 4,8611. 

oe valores doa lntervaloe de confiança, oom seua limites 

Inferiores e superiores, estabelecido& para essas médias, para amboe oa 

sexoe, acham-se descritos na tabela 8, p6g. 62. 

No grupo de fiBSuradoa oa paclentee do sexo masculino 

{Tabela 7 p6g. 53) apresentaram um valor médio de 36,97 mm, oom erro 

padrlo da média de 0,82, desvio padrlo de 4,86 e um oooflclente de va­

rlaçlo de Pearaon de 13,1211, enquanto oe do sexo feminino (Tabela 8 pág. 

54) mostraram uma média da 37,19 mm, erro padrlo da média de 0,66, des­

vio padrlo de 3,28 e oooflclente de varlaçlo de Pearaon de 8,7711. 

oe valores doa Intervalo& de confiança, oom esus llmltee 

Inferiores e superiores, estabelecido& para essas médias, para amboe oe 

sexos, acham-se descritos na tabela 9, p4g. 65. 

- LARGURA MAXILAR (LH~) 

No grupo controle oe pacientes do sexo masculino {Tabela 

4 pág. 60) apresentaram. um valor médio de 63,83 mm, oom erro padrlo da 

média de 0,53, desvio padrlo de 3,17 e um oooflclente de varlaçlo de 
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Peareon de 4,96•, enquanto 08 do sexo f .. lnlno (Tabela 5 pág. 51) mostra­

ram uma média de 60,06 mm, erro padrlo da média de 0,82, desvio padrlo 

de 3, 71 e coeficiente de varlaçlo de Peareon de 8,1711. 

oe valores d08 lnterval08 de confiança, com eeue limites 

Inferiores e superiores, estabelecidos para 88888 médias, para ambos os 

sexos, acham-es descritos na tabela 6, pág. 62. 

No grupo de flesuradoe 08 pacientes do sexo masculino 

(Tabela 7 pág. 53) apre&éntaram um valor médio de 62,80 mm, com erro 

padrlo da média de 0,71, desvio padrlo de 4,20 e um coeficiente de va­

rlaçllo de Peareon de 6,69•, enquanto 08 do sexo feminino (Tabela 8 pág. 

54) mostraram uma média de 61,67 mm, erro padrlo da média de 0,85, des­

vio padrlo de 6,02 e coeficiente de varlaçllo de Pearson de 8, 14•. 

oe valores doe Intervalos de confiança, com eeus limites 

Inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para arnboe os 

sexos, acham-se descritos na tabela 9, p6g. 55. 

- LARGURA CONDILAR (LCo) 

No grupo oontrole os pacientes do sexo masculino (Tabela 

4 pág. 50) apressntariJIIl um valor médio de 98,68 mm, com erro padrlo da 

média de 0,82, dasvlo padrllo de 4,82 e um coeficiente de varlaçllo de 
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Pearson de 4,8911, enquanto os do eexo feminino (Tabela 5 p6g. 51) mostra­

ram uma ""dia de 91,77 mm, erro padrllo da ""dia de 0,42, desvio padrllo 

de 2,48 e ooeflclente de varlaçllo de Pearaon de 2, 70!1. 

08 valores dos Intervalos de oonflança, com .. ua limites 

lnferlorea e superiores, estabelecidos para 88888 m6dlaa, para ambos os 

sexos, acham-se descritos na tabela 6, p6g. 52. 

No grupo de flseurados os pacientes do aexo meeculino 

(Tabela 7 p6g. 53) apr888ntaram um valor médio de 96,14 mm, com erro 

padrllo da média da 1,12, desvio padrllo de 6,60 a um oosflclente de va­

riaçllo de Peareon de 6,8711, enquanto os do eaxo feminino (Tabela 8 p6g. 

54) mostraram uma média de 90,97 mm, erro padrllo da média da 0,94, des­

vio padrllo da 5,58 e ooeflclanta de varlaçllo da Peareon de 6,1411. 

08 valores dos Intervalos da oonflança, com seus limites 

Inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos os 

sexos, acham-se daecrltos na tabela 9, p6g. 55. 

- LARGURA AHTIGONIAL (LAg} 

No grupo oontrole os pacientes do sexo masculino (Tabela 

4 p6g. 50) apresentaram um valor médio da 100,19 mm, com erro padrllo 

da média de 0,60, desvio padrllo de 3,55 e um oosflclente de varlaçllo de 

Pearson de 3,5411, enquknto os do sexo feminino (Tabela 5 p6g. 51) mostra 
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ram uma mfdla de 93,96 mm, erro padr~ da m6dla da 0,64, desvio padrlo 

de 3,18 e ooaflclente de varlaçlo de Peareon de 3,-. 

oa valores dos Intervalos de oonflanoa. oom seus llmlt• 

Inferiores e superlorea, eatabelecldos para essa8 ""dlae, para ambos os 

sexos, acham-se descritos na tabela 6, p4g. 62. 

No grupo de flssurados os pacientes do sexo masculino 

(Tabela 7 pág. 63) apresentaram um valor mádlo de 100,00 mm, oom erro 

padrlo da média de 1,04, desvio padrlo de 8,15 e um oosflclente de va­

rlaçlo de Paareon de 6,15", enquanto os do sexo feminino (Tabela s p6g. 

54) mostraram uma· média de 94,42 mm, erro padrlo da mádla de 1,01, des­

vio padrlo de 5,98 e oosflclante de varlaçlo de Pearaon de 6,3311. 

08 valores dos Intervalos de oonflanoa. oom seus limites 

inferiores e superiores, estabelecidos para essas médias, para ambos os 

sexos, acham-se descritos na tabela 9, p6g. 55. 

3~ FASE: ANALISE DA CQRRELAÇAQ LINEAR ENTRE A GRAHPEZA 

MAXILAR E AS DEMAIS GRANDEZAS LINEARES TRANSVERSAS DA FACE • 

• 
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- CORRELAÇAO ENTRE A DIHENSAO DA GRANDEZA MAXILAR E A 

DIHENSAO DA GRANDEZA ORBITARIA LATERAL OU FACIAL SUPERIOR 

No que tange ac>S pacientes do sexo maacullno do grupo 

controle o gráfico 2, página 61, noe mostra que exlalll uma tendência de 

dlapersllo linear das médias das dlmeneOee da grandeza Orblttrla lateral 

em relacllo ls medias das dlmeneOes da grandeza Maxilar, condiQIIo, eeta, 

confirmada pela reta de regressllo com seu Intervalo de confiança de 99!l 

representada no gráfico 3, página 62. A tabela 10, pág. 68, noe mostra que 

o coeficiente angular é da ordem de 0,868 e o linear 42,039 e que o coefi­

ciente de correlaçllo linear de Peareon apreaenta um grau relativamente 

alto (r=0,757). O teste ''t" de Student (~0=6,68 para p>=2,570) noe de­

monstra que esse lndlce de correlaQIIo li estatisticamente significante ao 

nfvel de 99!l Este valoree evidenciam que existe ume oorrelaQI!o entre as 

referidas grandezas. 

No que concerne aos pacientes do sexo feminino do grupo 

controle o gráfico 14, página 73, noe mostra que existe uma tendência de 

dlspersllo linear das médias das dlmeneOes da grandeza Orblttrla lateral 

em relacllo ls medias das dimeneOes da grandeza Maxilar, condiQIIo, esta, 

confirmada pela reta de regressllo com seu Intervalo de confiança de 9P 

representada no gráfico 15, página 74. A tabela 11, pág. 67, noe mostra 

que o coeficiente angular é da ordem de 0,483 e o linear 64,611 e Que o 
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ooeflclanta de corralaçlo linear de Pearaon apraasnte um grau relativa­

mente alto (r=0,707). O teste "t" de Student (~0=5,74 para p>=2,570) noe 

moatra que essa Indica da correlaçlo 6 estatisticamente significante ao nf­

vel de 99• Este valores evidenciam que existe uma correlaçlo entre as 

referidas grandezas. 

No que diz respeito aos pacientes do sexo masculino do 

grupo flasurado o gr4floo 26, pAgina 86, nos mostra que existe uma ten-

dêncla de dlspersllo nllo linear das médias das dlmenslles da grandeza or­

bltárla lateral em relacllo 6s medias daa dlmenslles da grandeza Maxilar, 

condlçlo, este, confirmada pela rata de regressllo com seu Intervalo de 

confiança de 99" repreaentada no grliflco 27, página 86. A tabela 12, plig. 

68, nos mostra que o coeficiente angular é da ordem de 0,477 e o linear 

65,247 e que o cosflclante de corralaçlo linear da Pearaon, embcra, nllo 

apresente um grau relativamente alto (r=0,491 ), o teste "t" de Student 

(~0=3,24 para p>=2,570) nos demonstra que esea fndlce de correlaçlo 6 

estatisticamente significante ao nfvel de 99" Este valores evidenciam que 

existe uma correlaçAo entre as referidas grandezas. 

Quanto aos pacientes do sexo feminino do grupo flssurado 

o gráfico 38, página 97, noe mostra que existe uma tendência de disparsllo 

nllo linear das médias das dlrnensOes da grandeza Orbltlirla lateral em re­

lacllo 6s medias das dlmensOes da grandeza Maxilar, condlçllo, este, conflr-
• 

mada pela reta de regressllo com seu Intervalo de confiança de 99!11 repre-
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sentada no grAflco 39, p6glna 98. A tabela 13, p6g. 69, noe mostra que o 

coeficiente angular ' da ordem de O, 174 e o linear 81,890 e que o coefi­

ciente de oorrelaçllo linear de Peareon apresenta um grau relativamente 

multo baixo r=0,193). O teete "'t .. de Student (.e0 •1,13 para p•<2,570) noe 

mostra que eeae Indica de correlaçllo nlo 6 estatisticamente significante ao 

nlvel de 99l! Este valores evidenciam que nlo exlete uma correlaçllo entre 

as referidas grandezas. 

- CORRELAÇ~O ENTRE A DIMENS~O DA GRANDEZA MAXILAR E A 

DIMEN$~0 A GRANDEZA ORBIT ARIA INTERNA OU MEDI . .t,L 

No que tange - paclentea do sexo maecullno do grupo 

controle o gráfico 4, p!lglna 63, noe mostra que exlete uma tendência de 

dlsperslo linear das médias das dlmenslles da grandeza Orblt6rla medial 

em relaclo As medias das dlmenslles da grandeza Maxilar, condlçllo, esta, 

confirmada pela reta de regreeslo com seu Intervalo da confiança de 99ll 

representada no grAflco 5, pAgina 64. A tabela 10, p6g. 66, noe mostra que 

o coeficiente angular é da ordem de 0,450 e o linear 2,943 e que o coefi­

ciente de correlaçllo linear de Pearson apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,480). O teste .. t. de Student (.e0 =4,07 para p>•2,670) nos de­

monstra que esse Indica de correlaçllo ' estatisticamente algnlflcante ao 

nrvel de ~ Este valores evidenciam que existe uma correlaçlo entre as 

referidas grandezas. 
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No que ooncerne eoe paelentas do eexo feminino do grupo 

controle o gráfico 18, página 76, nos mostra que existe uma tendência de 

dlsperslo linear das médias das dlmensOes da grandeza Orbltárla medial 

em relacllo ês medias das dlmensOea da grandeza Maxilar, condlçllo, esta, 

confirmada pela reta de regreaslo com seu Intervalo de confiança de 99!1 

representada no grliflco 17, página 78. A tabela 11, pág. 67, noa mostra 

que o coeficiente angular 6 da ordem de 0,117 e o linear 18,730 e que o 

coeficiente de correlaçlo linear de Peareon apreeenta um grau relativa­

mente alto (r=0,579). O teste ''t'' de Student (.t:0 =4,61 para p>=2,670) nos 

mostra que esse Indica de correlaçllo é estatisticamente significante ao nf­

vel de 99!1 Este valoree evidenciam que existe uma correlaçllo entre as 

referidas grandezas. 

No que conosrne aoa paclentee do sexo masculino do 

grupo flssurado o gráfico 28, página 87, nos mostra qua axlste uma ten­

dência de dlsperslo nlo linear das médias das dlmensOea da grandeza Or­

bltárla medial em relaclo ês medias das dlmensOes da grandeza Maxilar, 

condlçllo, esta, confirmada pela rate de regreaslo com seu Intervalo de 

confiança de 99!1 representada no gráfico 29, página 88. A tabela 12, pl!g. 

68, nos mostra que o coeficiente angular é da ordem de 0,223 e o linear 

13,249 e que o coeficiente de correlaçllo linear de Pearson apresente um 

grau relativamente baixo (r=0,464). O teste "t" de Student (.t:0 =3,17 para 

p>=2,570) nos demonstra que esse Indica de correlayllo é estatisticamente 
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nlo significante ao nrval da 99111 Esta valoraa evidenciam que nlo axlate 

uma correlaçlo entre as referidas grandezas. 

Quanto eoa pacientes do sexo feminino do grupo flaaurado 

o gr6flco 40, p6glna 99, nos mostra que existe uma tendência da dlsparalo 

nlo linear das médias das dlmans!5es da grandeza Orblt6rla lateral em ra­

laclo às medias das dlmans!5es da grandeza Maxilar, condlçlo, aata, confir­

mada pela reta de regreaalo oom aau Intervalo de confiança de 9~ repre­

sentada no gráfico 41, pAgina 100. A tabela 13, p6g. 59, nos mostra que o 

coeficiente angular é da ordem da -o,023 e o linear 29,295 e que o coefl-

ciente de correlaçlo linear de Pearson apresenta-se negativo e oom um 

grau multo baixo (r=-o,oso). O teete "t" de Student (.t0 =-o,29 para 

p=<2,570) nos mostra que eeaa Indica de corralaçlo nlo é aatatlstlcamente 

significante ao nfvel de 99111 Esta valoree evidenciam que nlo exista uma 

correlaçlo entre as referidas grandezas. 

- CORRELAÇAO ENTRE A VIMENSAO VA GRANVEZA MAXILAR E A 

VIMENSAO VA GRANVEZA ZIGOMATICA 

No que tanga aos paclentee do aaxo masculino do grupo 

oontrole o gráfico 6, página 65, nos mostra que existe uma tendência de 

dlsperslo linear das médias das dlmens!5es da grandeza Zlgom6tlca em re­

lac!lo às medias das dlmens!5es da grandeza Maxilar, condlçlo, esta, conflr-• 

mada pela reta de regresslo com seu Intervalo de confiança de 99• repre 
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sentada no gráfico 7, página 68. A tabela 10, pág. 68, nos mostra que o 

ooeflclente angular 6 da ordem de 1,020 e o linear 87,644 e que o coefi­

ciente de correlaçlo linear de Peareon apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,778), O teste "t" de Student (.C:0 =7,11 para p>=2,670) nos de­

monstra que esse Indica de correlaçllo 6 estatisticamente significante ao 

nfvel de ~ Este valores evidenciam que existe uma correlaçllo entre as 

referidas grandezas. 

No que concerne aos pacientes do sexo feminino do grupo 

controle o gnlflco 18, página 77, nos mostra que existe uma tendência de 

dlspersllo linear das médias das dlmensl5es da grandeza Zlgomátlcs em re­

lacllo às medias das dlmansOes da grandeza Maxilar, condlçlo, esta, confir­

mada pela reta de regresslo com seu Intervalo de confiança de 9~ repre­

sentada no gráfico 19, página 78. A tabela 11, plig. 67, nos mostra que o 

ooeflclente angular 6 da ordem de 0,719 e o linear 78,294 e que o ooefl-

ciente de correlaçAo linear de Pearson apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,899). o teste "t" de Student (.C:0 =11,79 para p>=2,670) nos mostra 

que esse fndlce de correlaçllo é estatisticamente significante ao nfvel de 

99ll: Este valores evidenciam que existe uma correlaçllo entre as referidas 

grandezas. 

No que diz respeito aos pacientes do sexo masculino do 

grupo flssurado o gráfico 30, página 89, nos mostra que existe uma ten-
• 

dêncla de dlspersllo nllo linear das médias das dimanslles da grandeza Zl-
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gomátlca em relaclo lls medias das dlmene!Ses da grandeza Maxilar, c:c>n­

dlçlo, esta, c:c:nflrmada pela reta de ragresallo com aau Intervalo de c:c:n­

flança de 99"' representada no gr6flc:c: 31, página 90. A tabela 12, pág. 68, 

nos mostra que o c:osflc:lente angular é da ordem de 1,139 o linear 62,161 e 

que o coeficiente de correlaçAo linear de Pearaon apresenta um grau rela­

tivamente alto (r=0,883). O teste "t" de Student (.t0=10,81 para P>=2,570) 

nos demonstra que esse Cndlce de correlaç.lo é estatisticamente significante 

ao nfvel de 99• Este valores evidenciam que existe uma correlaçlo entre 

as referidas grandezas. 

Quanto aos pacientes do sexo ·feminino do grupo flsaurado 

o gráflc:c: 42, página 101, nos mostra que existe uma tendência de dls­

persllo nllo linear das médias das dlmene!Ses da grandeza Zlgomátlca em 

relacAo às medias das dlmenslS&s da grandeza Maxilar, condlçlo, esta, con­

firmada pela reta de regressAo com seu Intervalo de c:c:nflança de 9~ re­

presentada no gráflc:c: 43, página 102. A tabela 13, pág. 59, nos mostra que 

o coeficiente angular é da ordem de 0,200 e o linear 114,242 e que o 

coeficiente de correlaçfto linear de Pearson apresenta um grau relativa­

mente baixo (r=0,181). O teste "t" de Student (.t;0 =1,06 para p=<2,570) nos 

mostra que esse Indica de c:c:rrelaçllo nllo é estatisticamente significante eo 

nrvel de 99"' Este valores evidenciam que nllo exlete uma c:c:rralaçlo entre 

as referidas grandezas • 
• 
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- CORRELAÇAO ENTRE A DIHENSAO DA GRANDEZA MAXILAR E A 

DIHENSAO DA GRANDEZA NASAL 

No que diz respeito aoe pacientes do sexo masculino do 

grupo controle o gr6flco 8, página 67, noe moetra que existe uma tendan­

cla de dlsperslo linear das médias das dlmensl5es da grandeza Naeal em 

relaclo as medias das dlmensl5es da grandeza Maxilar, condlçlo, esta, con­

firmada pela reta de regresalo com seu Intervalo de confiança de 99X re-

presentada no gráfico 9, pliglna 68. A tabela 10, pllg. 66, nos mostra que o 

coeficiente angular é da ordem de 0,291 e o linear 14,027 e que o coefl-

ciente de oorrelaçlo linear de Pearson apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,789). O teste "t" de Student (.c;0=7,38 para p>=2,570) nos de­

monstra que 8888 fndlce de correlaçllo é estatisticamente significante ao 

nlvel de 99" Este valores evidenciam que existe uma correlaçllo entre as 

referidas grandezas. 

No que concerne aos pacientes do eexo feminino do grupc 

controle o gráfico 20, página 79, noe moetra que existe uma tendência de 

dlsperslo linear das médias das dlmensl5es da grandeza Nasal em relaclo 

às medias das dlmensl5es da grandeza Maxilar, condlçllo, esta, confirmada 

pela reta de regresslo com seu Intervalo de confiança de 99• represen­

tada no gráfico 21, página 80. A tabela 11, pág. 67, nos mostra que o coe­

ficiente angular é da ordem de 0,210 e o linear 17,826 e que o coeficiente 
• 
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de oorrelaçlo linear de Pearson apresenta um grau relativamente alto 

(r=0,843). O teste "t" de Studant (.t0 =7,38 para p>=2,570) noa mostra que 

esse fndlce de corralaçllo ' estatisticamente significante ao nfvel de 99ll 

Este valores evidenciam que existe uma oorrela91o entre as referidas 

grandezas. 

Nc que diz respeito aos pacientes do sexo masculino do 

grupo flssurado o gráfico 32, página 91, noa mostra que existe uma ten­

dência de dlspersllo linear das médias das dimensões da grandeza Nasal em 

relacllo às medias das dimensões da grandeza Maxilar, condlçllo, esta, con­

firmada pela reta de ragressllo com seu Intervalo de confiança da 99" re­

presentada no gráfico 33, p4glna 92. A tabela 12, pág. 59, nos mostra que 

o coeficiente angular é da ordem de 0,646 e o linear -3,614 e que o 

coeficiente de eorrelaçlo linear de Pearson apresenta um grau relativa-

mente alto (r=0,559). O teste "t" de Student (.t0=3,86 para p>=2,570) noa 

demonstra que esse Indica de correlaçllo é estatisticamente significante ao 

nfvel de 99" Este valores evidenciam que existe uma correlaçllo entre as 

referidas grandezas. 

Quanto aos pacientes do sexo feminino do grupo flasurado 

o gráfico 44, página 103, nos mostra que existe uma tendência de dls­

persllo linear das médias das dimensões da grandeza Nasal em relacllo às 

medias das dlmensOes da grandeza Maxilar, condlçAo, esta, confirmada pela 
• 

reta de regressAo oom seu Intervalo de confiança de ~ representada no 
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grllflco 45, pAgina 104. A tabela 13, pllg. 69, noe mostra que o ooeflclente 

angular é da ordem de 0,422 • o linear 11,147 e que o coeficiente de cor­

relaçllo linear de Pearaon apresenta um grau relativamente alto (r=0,662). 

o teste "t" de Student (~0=4,94 para p=<2,670) 008 mostra que esse rndlce 

de correlaçllo 6 estatisticamente significante ao nrvel de 99• Este valoras 

evidenciam que existe uma oorrelaçllo entre aa referidas grandezas. 

- CORRELAÇ~O ENTRE A DIMENS~O DA GRANDEZA MAXILAR E A 

DIMENSAO DA GRANDEZA CONDILAR 

No que diz respeito aos paclentas do sexo masculino do 

grupo controle o gráfico 10, página 69, noe mostra que existe uma tendên­

cia de dlspers!lo linear das médlaa das dlmens15es da grandeza COndllar em 

relaclo êa medias das dlmens15ea da grandeza Maxilar, condlçllo, esta, con­

firmada pela reta de regress!lo com seu Intervalo de confiança de 99• re­

presentada no gráfico 11, página 70. A tabela 10, pág. 56, noe mostra que 

o coeficiente angular é da ordem de O, 197 e o linear 22,296 • que o coefi­

ciente de oorrelaç&o linear de Pearson apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,766). O taste "t" de Student (~0=7,30 para p)=2,670) noe de­

monstra que esse fndlce de correlaçllo é astatlstlcamente significante ao 

nrvel de 99• Este valores evidenciam que existe uma correlaçllo entre aa 

referidas grandezas. 

No que·concerne aos pacientes do sexo feminino do grupo 
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controle o grtlfloo 22, pt\glna 81, noa moetra que existe uma tendência de 

dlsperello linear das médiiUI das dlmensOea da grandeza COndllar em re­

lacllo 6s medias das dlmensOes da grandeza Maxilar, oondiQIIo, esta, confir­

mada pela reta de regreasllo com seu Intervalo de confiança de ~ repre­

sentada no grtlfloo 23, pAgina 82. A tabela 11, ptlg. 67, nos moetra que o 

cosflclente angular é da ordem de 0,480 e o linear 63,472 e que o cosfl­

clente de correlaçllo linear de Pearson apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,878). O teste ""t"" de Student (.t0 =10,64 para p>=2,670) nos moetra 

que esse lndlce de correlaQIIo é estatisticamente significante ao nlvel de 

9~ Este valores evidenciam que existe uma correlaQIIo entra aa referidas 

grandezas. 

No tocante aos pacientes do sexo miUICullno do grupo fls­

surado o gráfico 34, página 93, nos mostra que existe uma tendência de 

dlsperello linear das médlae dae dlmensOes da grandeza COndllar em re­

lacllo 6s medlae das dlmensOes da grandeza Maxilar, oondiQIIo, eeta, confir­

mada pela reta de regressllo com seu Intervalo de confiança de 99" repre­

sentada no gréfloo 36, página 94. A tabela 12, ptlg. 58, nos mostra que o 

cosflclente angular é da ordem de 1,236 e o linear 18,580 e que o cosfl­

clente de eorrelaçlo linear de Pearson apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,782). O teste ""t"" de Student (.t0=7,21 para p>=2,570) nos de­

monstra que esse fndlce de oorrelaçlo é estatisticamente significante ao 

nfvel de 99" Este valores evidenciam que existe uma correlaçlo entre as 

referidas grandezas. 
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Quanto aos pacientes do eexo feminino do grupo flssurado 

o grliflco 46, pliglna 106, n<>l mostra que exlete urna tendência de dla­

persllo nllo linear das médias das dlmeneOes da grandeza Condllar em re­

lacllo As medias das dlmensOes da grandeza Maxilar, condlçllo, esta, confir­

mada pela reta de regressllo com seu Intervalo de confiança de 99X repre­

sentada no gráfico 47, página 106, A tabela 13, pllg. 69, nos mostra que o 

oosflclente angular é da ordem de 0,223 e o linear 77,218 e que o oosfl­

clente de correlaçllo linear de Pearson apresenta um grau relativamente 

baixo (r=0,201 ), O teste "t" de Student (.t0 =1,1B para p=<2,570) nos mostra 

que esse fndlce de eorrelaçllo nllo é estatisticamente significante 110 nfvel 

de 99X Este valores evidenciam que nllo existe uma correlaçllo entre as 

referidas grandezas. 

- CORRELAÇAO ENTRE A DIMENSAO DA GRANDEZA MAXILAR E A 

DIHENSAO DA GRANDEZA ANTIGONIAL 

No que diz respeito aos pacientes do sexo masculino do 

grupo controle o gráfico 12, página 11. nO& mostra que existe uma tendên­

cia de dlspersllo linear das médias das dlmensOea da grandeza Antlgonlal 

em relacllo As medias das dlmensOea da grandeza Maxilar, condlçllo, esta, 

confirmada pela reta de regresallo com seu Intervalo de confiança de 9911S 

representada no gráfico 13, página 72. A tabela 10, pág. 56, nos mostra 

que o coeficiente angular é da ordem de 0,572 e o linear 63,663 e que o 

coeficiente de correlaçAo linear de Pearson apresenta um grau relativa 
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mente alto (r=0,510), o teste "t" de Student (.t:0 =3,41 para p>=2,570) noa 

demonstra que - Indica de correlaçlo 6 estatisticamente significante ao 

nfvel de - Este valoree evidenciam que existe uma correlaçlo entre as 

referidas grandezas. 

No que concerne aos paclentee do sexo feminino do grupo 

controle o gráfico 24, página 83, nos mostra que existe uma tendência de 

dlspersllo linear das médias das dlmensiSes da grandeza Antlgonlal em re­

laclo !Is medias das dlmansOes da grandeza Maxilar, condlçlo, esta, confir­

mada pela reta de regreeslo com seu Intervalo de confiança de 99X repre­

sentada no gro!.flco 25, po!.glna 84. A tabela 11, pág. 57, nos mostra que o 

oosflclente angular é da ordem de 0,565 e o linear 60,045 e que o oosfl­

clente de oorrelaçlo linear de Peareon apresenta um grau relativamente 

alto (r=0,659). O teste "t" de Student (.t:0 =5,03 para p>=2,570) nos mostra 

que esse fndlce de oorrelaçlo 6 estatisticamente significante ao nfvel de 

99X Este valores evidenciam que existe uma correlaçlo entre as referidas 

grandezas. 

No tocante aos pacientes do sexo masculino do grupo fls­

surado o gráfico 36, página 95, nos mostra que exista uma tandêncla de 

dlsperslo linear das médias das dlmensOes da grandeza Antlgonlal em re­

lacllo !Is medias das dlmensOes da grandeza Maxilar, oondlçlo, esta, confir­

mada pela reta de regressllo Com seu Intervalo de confiança de 99X repre-
• 

sentada no gráfico 37, página 96, A tabela 12, pág. 58, nos mostra que o 
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coeficiente angular 6 da ordem de 0,580 e o linear 65,109 e que o coefi­

ciente de oorrelaçlo linear de Peareon apreaenta um grau relativamente 

baixo (r=0,407). O teste "t" de Student (~0=2,58 para p>=2,570) noa de­

monstra que esse Indica de correlaçlio nlo 6 estetlsticlll!lente significante 

ao nrvel de 9911 Este valoree evidenciam que nlo existe uma correlaçlio 

entre as referidas grandezas. 

Quanto aos pacientes do sexo feminino do grupo fissurado 

o gráfico 48, pAgina 107, nos mostra que existe uma tendência de dls­

perslo nlo linear das médias das dlmensOes da grandeza Antlgonlal em 

relaclo às medias das dlmensOes da grandeza Maxilar, condlçlio, esta, con­

firmada pela reta d·e regresslo com seu Intervalo de confiança de 9911 re­

presentada no gráfico 49, página 108. A tabela 13, pág. 59, nos moatra que 

o coeficiente angular é da ordem da 0,387 e o linear 70,629 e que o coefi­

ciente de correlaçlo linear de Peareon apresenta um grau relativamente 

multo baixo (r=0,325). O teste "t" de Student (~0=1,97 para p=<2,570) noa 

mostra que esse lndlce de correlaçlio nllo 6 estatisticamente significante ao 

nrvel de 9911 Este valores evidenciam que nlo existe uma correlaçlio entre 

as referidas grandezas. 



7 - DISCUSSÃO 
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Nilo poderlamos, ao Iniciar este cepftulo, deixarmos de 

referendar Que o método empregado em nossa pesquisa, oonsublatancla-se 

em métodos cuja valldez, para lnterpretaçllo doe resultados, JA foram ocn­

flrmadoe, entre outros por HELLW.N48 119 I 3), ORABER42 /1949), 

ARBENZ6 (1952), BEROERIO /1952), STEINER1 li ( 1953), OLIVIER & 

NISTRI79 (I 957), HANSEN & ROWE45 ( 1962), LETZER & KRONW.N66 

(1967), PICOSSE & VILLI85 (1967), SUTTON113 (1968), SDLowl07 

(1970), BAKWIN & BAKWIN8 (1972}, RICKETTS90 (1972), OLIVIER & 

TISSIERBO (1972), CHIERICI e.t a.t-27 (1973), HAYASHI47 (1976), 

CHEBIB & CHAMMA26 (1981) e RICKETTs89 (1981). 

No que diz respeito a dlmensllo da grandeza orblt6rla la­

teral ou externa (LO&) e a da grandeza maxilar, nossoe resultados de-

monstram que, se estabeleceu uma oorrelaçlo, estatisticamente significante, 

para os pacientes do grupo controle, de ambos os sexos. O mesmo ocorreu 

nos portadores de fissura, do sexo masculino, ao passo que, nos portado­

res de fissura, do sexo feminino, nllo se verificou uma corretaçAo. Na lite­

ratura nllo encontramos nenhum estudo similar ao nosso para que possa­

mos estabelecer uma dlscuss!o; apesar disto, estes resultados, confirmam 

noeeoe achados anteriores /SA LIMA97 • 96 - 1985,1987), ocnquanto, 

nessas pesquisas nllo vlslásemos estudar as possfvela ocrrelaQCies das dl­

menstses entre grandezasJI lineares, transversas da face. 

No que· concerne a correlaç5o entre a dlmens&o da gran 
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deza orblttrla lateral medial ou Interna (LOI) e a da grandeza maxilar n011-

soa resultados demonstram que, se estabeleceu uma oorrelaçlo, estatistica­

mente significante, para oe pacientes do grupo controle, de ambos os ae-

xos. Quanto ao grupo de flssurados, da ambOII 011 sexos, nlo ee verificou 

uma oorrelaçlo. Apesar de nlo encontrarmos, na literatura. nenhum estudo 

semelhante, para estabelecermos uma dlscussao, estes r.aultados, confir­

mam nossos 8chad011 antertorea (SA LIMA97 •96 - 1985,1987 }, 

No que tange a corretaçlo entre 8 dlmenelo da grandeza 

zlgomttlca (LZIJ e 8 da grandeza maxilar nossos reaultadoe mostram que no 

grupo controle tanto os pacientes do sexo masculino oorno os do feminino 

apresentaram uma oorrelaçlo, estatisticamente significante. No grupo de 

flssurados, esta· condlçAo, somente ocorreu nos pacientes do sexo mascu­

lino. Apesar de nlo encontramos na literatura trabalho semelhante, concor­

damos com as aflrmaç!les de PICOSSEU {1955} e VELLIHI35 11973}, 

quando postularam existir uma correlaçlo entre a dlmenelo da largura zl-

gomátlza e maxilar, em pacientes normais, apesar doe autores terem utlll-

zado métodos dlferentea e terem realizado seus estudos em cr&nloa sOco&. 

Por outro lado discordamos de CHAHHIHG & WISSLER23 /1904} quando 

referiram que a largura zlgom4tlca. em pacientes normais, apresenta um 

grau de correlaçlo baixo (r=0,316) em retaçlo a largura maxilar. Nossa dia-

cordêncla com os autores, encontra fundamento no fato da nossos resulta-

dos mostrarem um grau de correlaçlo relativamente alto para pacientes 

normais. Multo provavelmente~ essa diferença de resultados, Justifica-se, 
• 
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nlo e6 pelo emprego de método diferente do noeeo, maa, também, pela ln­

fluência de fatores outroe como, raça, Idade, tipo de fiMura. Estes resul-

tados confirmam noeeoe achados anteriores (SA LIMA97,96 

1985,1987/. 

Uma das cond191lea esaenclala para uma boa resplraçlo diz 

respeito l dlmenslo das foasas nasais. Multas vezes a rasplraçlo bucal 6 

devida a uma atresla da cavidade nasaJ, • um estrmulo na área pode favo­

recer, ou até mesmo normalizar aquela funçlo. A dlmenslo da largura nasal 

pode Indicar as passiveis varla91!ea lineares transversas da parte Inferior 

do nariz. Este fato pode Indicar procedimentos clfnlcoe ou cirúrgicos para 

melhorar as oondlç!Ses da área. 

O nariz, talves, por estar localizado no aftlo das l­

lábio-palatais, é, segundo ROSS95 I I 970 }, uma das estruturas mais afata­

das, apresentando uma columela geralmente curta que abaJxa o Aplce nasal 

e tende a eliminar o Angulo entre a columala e o hlblo. Além dlaso, aasl­

metrlas associadas com a cartilagem alar alo frequentes nos flasurados 

unilateral& Portanto, qualquer malformaçlo ou perturbaç&o no desenvolvi­

mento do terQO médio da face, poderá determinar, na regllo nasal, Impor­

tantas altera91!ea morfológicas, funcionais, estéticas e psicológicas. 

No que tange a correlaçlo entre a dlmensllo da grandeza 

nasal (LHa) e a da grandeza m.axllar noesoe resultados mostram que para 

• 
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ambos oa aexoe, tanto no grupo controle como no de flssuradoa, ocorreu 

uma correlaçlo, estatisticamente significante. Apesar de nlo encontramoa 

na literatura estudo semelhante, estes resultados, confirmam n08808 acha­

dos anteriores SA LIHA97·'6 (1985.1987}. 

No que diz respeito a correlaçllo entre a dlmensllo da 

grandeza condllar (LCO) e a da grandeza maxilar n08808 resultados mos­

tram que no grupo controle tanto os pacientes do sexo masculino como os 

do feminino apresentaram uma correlaçllo, estatisticamente significante. No 

grupo de flssurados, esta condlçlo, somente ocorreu nos pacientes do sexo 

masculino. Na literatura nllo encontrarmos nenhum estudo similar ao noseo 

para que possamos estabelecer uma dlscusslo; entretanto, estes resultados, 

confirmam nossos achados anteriores (SA LIHA91 •96 - 1985,1987/. 

No que tange a correlaçllo entre a dlmensllo da grandeza 

antlgonlal (LAg) e a da grandeza maxilar, n08808 resultados revelam que 

no grupo controle tanto os pacientes do sexo masculino como os do femi­

nino apresentaram uma correlaçflo, estatisticamente significante, enquanto 

que para o grupo de flssurados, os pacientes de ambos oa sexos, apre­

sentaram uma oorrelaç!lo, estatisticamente nlo significante. Estes resulta­

dos, embora, na literatura, nllo tenhamos encontrado trabalhos semelhante 

para estabelecer uma discusslo, confl rmam nossos achados anteriores ( SA 

LIHA97 •96 - 1985,1987} • 

• 
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Nesta pesquisa utlllz111Tl08 a cefalometrla raqdlogr6flca em 

norma frontal, para estudar a posarvel correlaçlo entra a dlrnenslo da 

grandeza linear, trasnversa da face maxilar, e as dlmenstsaa das grandezas 

orbltárla lateral ou externa, orbltárla medial ou Interna, Zlgomátlca, Naeal, 

Condllar e Antlgonlal, em uma amostra de 140 brasileiros, leucodermas, oom 

Idade média de 20 anos, dlstrlbufdos em dois grupos: 

Tendo em vista os resultados obtidos segundo a metodo­

logia aplicada, conclulmos: 

1 - A dlmens!lo da grandeza Orbltárla externa ou lateral apreeentou, piora 

ambos os grupos, tanto nos pacientes do sexo masculino como nos do 

feminino, um grau de correlaç!lo estatisticamente significante ao nfvei 

de 99". A excess&o verificou-se nos pacientes do sexo feminino do 

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

estatisticamente significante. 

2 - A dlmenslo da grandeza Orbltárla Interna ou medial apresentou, para 

os pacientes do grupo controle, de ambos os sexos, um grau de oor­

relaç!lo estatisticamente significante ao nfvel de 99". A excees!lo veri­

ficou-se nos pacientes do grupo de flssurados de ambos os sexos, 

onde nao ocorreu um grau de correlaçlo estatisticamente significante. 
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3 - A dlmenslo da grandeza Zlgom6tlca apreeentou, para ambos oe grupoe, 

tanto nos pacientes do sexo masculino como no do feminino, um grau 

de oorrelaçllo estatisticamente significante ao nrvel de 99"'· A excssslo 

verificou-se nos pacientes do sexo feminino do grupo de flssuradoe, 

onde nlo se estabeleceu um grau de oorrelaçlo estatisticamente signi­

ficante. 

4 - A dlmenslo da grandeza Nasal apresentou, para ambos os grupos, 

tanto nos pacientes do sexo masculino oomo no do feminino, um grau 

de oorrelaçllo estatisticamente significante ao nlvel de 99"'· 

5 - A dlmenslo da grandeza COndllar apresentou, para ambos os grupos, 

tanto nos pacientes do sexo masculino como no do feminino, um grau 

de oorrelaçllo estatisticamente significante ao nlvel de 99•. A excssslo 

verificou-se nos pacientes do sexo feminino do grupo de flssurados, 

onde nllo se estabeleceu um grau de oorrelaçllo estatisticamente sig­

nificante. 

6 - A dlmensllo da grandeza Antlgonlal apresentou, para oe pacientes do 

grupo controle, de ambos os sexos, um grau de corretaç5o estatisti­

camente significante ao nfvel de 99"', A excesslo verlfloou-se nos pa­

cientes do grupo de flssurados de ambos os sexos, onde n&o se esta­

beleceu um grau de~ correlaç&o estatisticamente significante. 
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RESUMO 

Nesta pesquisa utilizamos a cefalometrla radiográfica, em 

norma frontal, para estudar a possfvel correlaçlo entre as dlmensOes de 

algumas grandezas, lineares, transversa da face, em uma amostra de 140 

brasileiros, leucodermas, com Idade média de 20 anos, dlstrlbufda em 2 

grupos: 

- Grupo oontrole oonstltufdo por 35 pacientes do sexo masculino e 35 do 

feminino, sem deformidades faciais aparentes a com a oclus&o dentária, 

nAo necessariamente do tipo classe I de Angle; 

- Grupo flssurad.o constlturdo por 35 pacientes do sexo masculino e 35 do 

feminino, portadores de fissura transforame Incisivo unilateral, ope-

rados do lábio no 1Q ano e do palato até o 3Q ano de vida. 

Em cada teleradlografla, foi medida, através de computa-

dor, as seguintes grandezas llneraes, transversas da face: 

- Largura Orbltárla Lateral ou externa (LOe); 

- Largura Orbltárla Medial ou Interna (LOI); 

- Largura Zlgomátlca ou Largura aclal (LZI; 

- Largura Maxilar (LMx); 

- Largura Nasal (LNa); 

• 
- Largura Condllar (LCo); 



1<>6 

RESUMO 

- Largura Antlgonlal (LAg), 

OS valores obtidos foram analisados estatrstlcamente, 

através da análise quantitativa (média aritmética, desvio padr!lo, erro pa-

drAo da média, coeficiente de varlaçAo de Pearson e correlaçlo linear de 

Pearson). Suas slgnlflc&nclas foram estabelecidas pelo teste "t" de Stu­

dent. 

Os coeficientes de oorrelaçAo linear de Pearson, para as 

dimensões das grandezas cefalométrlcas, lineares, transversas da face, em 

norma frontal, para os lndlvrduos de ambos os grupos e sexo, com Idade 

média de 20 anos, foram: 

GRUPOS 
CONTROLE F!SSURADO 

GRANDEZAS* MASC. FEM. MASC. FEM 

(: ' ' 
O, 193* EXTERNA 0,757 0,707 0,491 

ORBITARIA 
o, 124* -o,so* INTERNA 0,578 0,626 

ZIGOMATICA 0,778 0,899 O,BB3 o, 181* 

NASAL 0,789 0,843 0,558 0,652 

CONDI LAR 0,786 0,878 0,782 0,201* 

ANTIGONIAL 0,510 0,659 0,407* 0,325* 
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Tendo em vista os resultados obtidos segundo a metodo­

logia aplicada, conclufmos: 

1 - A dlmenslo da grandeza Orbltárla externa ou lateral apresentou, para 

ambos os grupos, tanto nos pacientes do sexo masculino como nos do 

feminino, um grau de oorrelaçSo estatisticamente significante ao nrvel 

de 99~. A excessilo verificou-se nos pacientes do sexo feminino do 

grupo de flssurados, onde não se estabeleceu um grau de correlaç&o 

estatisticamente significante. 

2 - A dlmensAo da grandeza Orbltárla Interna ou medial apresentou, para 

os pacientes do grupo controle, de ambos os sexos, um grau de cor-

relação estatisticamente significante ao nrvel de 99X. A excess!o veri­

ficou-se nos pacientes do grupo de flssurados de ambos os sexos, 

onde não ocorreu um grau de correlaç!o estatisticamente significante. 

3 - A dimensão da grandeza Zlgomátlca apresentou, para ambos os grupos, 

tanto nos pacientes do sexo masculino como no do feminino, um grau 

de ccrrelaçllo estatisticamente significante ao nfvel de 99SI. A excess!o 

verificou-se nos pacientes do sexo feminino do grupo de flssurados, 

onde não se estabeleceu Um grau de correlação estatisticamente slgnl-
• 

fi cante. 
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4 - A dlmens!o da grandeza Nasal apresentou, para ambos os grupos, 

tanto nos pacientes do sexo masculino como no do feminino, um grau 

de correiaçllo estatisticamente significante ao nfvei de 99~. 

6 - A dlmensAo da grandeza Condllar apresentou, para ambos os grupos, 

tanto nos pacientes do sexo masculino oomo no do feminino, um grau 

de c:orrelaç&o estatisticamente significante ao nrvel de 99X. A excessAo 

verificou-se nos pacientes do sexo feminino do grupo de flssurados, 

onde nAo se estabeleceu um grau de correlaçllo estatisticamente signi­

ficante. 

6 - A dlmens!o da grandeza Antlgonlal apresentou, para os pacientes do 

grupo controle, de ambos os sexos, um grau de correlação estatistica­

mente significante ao nfvel de 99%. A excessao verificou-se nos pa­

cientes do grupo de flssurados de ambos os sexos, onde nflo se esta­

beleceu um grau de correlaçft.o estatisticamente significante • 

• 
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ABSTRACT 

Thls research presents the results of a cephalometrlc 

radlography study, ln frontal norm, that was used to measure the posslble 

linear correlatlons between severa! linear dimensiona of the face, ln a 

sample of a 140 caucaslan brazlllans, wlth an average age of 20 years, 

who were dlstrlbuted ln 2 groups as follows: 

Control group - formed of 35 males and 35 females, wlth 

no apparent facial deformltles and wlth dental ocluslon, not necessarlly, ln 

Angle's Class I; 

Unilateral cleft ilp and palate group - formed of 35 males 

and 35 females wlth surglcal correctlon of the ilp ln the flrst year and of 

the palate until the thlrd yeer of ilfe, wlthout orthodontlc treatment. 

ln each teleradlography, the followlng pararneters were 

measured uslng a computar: 

- Lateral orblt wldth or externa! orblt wldth (LQe) 

- Medial orbit wldth or Internal orblt wldth (LOI) 

- Zygomatlc wldth or facial wldth (LZI) 

- Mastold wldth (LMa) 

- Maxilar wldth (LMx) 
• 

- Nasal wldth (LNa) 



173 

ABSTRACT 

- Condllar wldth (LCo) 

- Antlgonlal wldth (LGa) 

The values obtalned were treated statlstlcally uslng 

quantitativa analysls (arlthmetlc mean, standard ·devlatlon, standard mean 

error, Person's varlatlon factor and Pearson factor linear correlatlon). 

Thelrs slgnlflcance was establlshed by Student's "t" test. 

The Pearson factor linear correlatlons determlned between 

transversa linear cephalometrlc wldth dlmenslons of face ln frontal norm 

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

were: 

GROUPS 

CONTROL CLEFT LIP 
ANO PALATE 

WIDTH** MALE FEMALE MALE FEMALE 

EXTERNAL ORBIT 0,757 0,707 0,491f 0,193* 

INTERNAL ORBIT 0,578 0,626 O, 124* -o,so* 

ZYGOMATIC 0,778 0,899 0,883 0,181* 

NASAL 0,789 0,843 0,558 0,652 

CONDI LAR 0,786 0,878 0,782 0,201* 

ANTIGONIAL 0,510 0,659 0407* ' 0,325* 
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Based on the results obtained from the statistical 

analysis, we can conclude: 

1 - The dimension of the lateral or external orbit width for both groups 

and sexes, presented a high degree of correlation, statistically 

significant at the 99% level. An exception was verified for the female 

patients of the cleft lip and palate group, for whom a statistically 

significant degree of correlation was not establlhed. 

2 - The dimension of the medial or Internal ,rblt width for the patients 

of the control group, of both sexes, prasented a ·degree of correlation 

statistically significant to the 99% level. An exception was verified for 

the cleft lip and palate patients, of both sexes, for whom a 

statistically significant degree of correlation was not established. 

3 - The Zygomatlc width dimension presented for both groups, and for 

both male and female patients, a degree of correlation statistically 

significant to the 99% level. An exception was verified for the females 

of the cleft lip and palate group, for whom the degree of correlation 

was not statistically significant. 
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4 - The Nasal dlmenslon wldth presented for ali groups a degree of 

correlatlon statlstlcally slgnlflcant at the 99!1;, 

5 - The Condllar dlmenslon wldth presented, for both groups and both 

male and female patlents, a degree of correlatlon statlstlcally 

slgnlflcant at the 99!1;. An exceptlon was agaln verlfled ln the female 

patlents of the cleft llp and palato group, for whom the degree of 

correlatlon was not found to be statlstlcally slglnlflcant. 

6 - The Antlgonlal dlmenslon wldth presented, for the patlents of the 

control group and both male and female patlents, a degree of 

correlatlon statlstlcally slgnlflcant at the 99!1; levei. The exceptlon 

was verlfled ln the patlents of the cleft llp and palato group of both 

sexes for whom the degree of correlatlon was not found to be 

statlstlcally slgnlflcant . 

• 
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DIMENSõES MAXIMAS E MINIMAS DAS GRANDEZAS 

CONSIDERADAS* 

·····--------------------------------------------------------------------------------
GRUIOS 

&ONIIDLO F!SSURIOO 
•••••••·•••·••••••••••••••••••••••••••••u•••••••••••••••••••••••••••••• 

GRINOEZIS IISCUUIO FE!!Nlin NISCULUO FE!!NINO 
------------------------------------------------------------------------
Nu. I ln. Wu. Nln. lu. III. lu. llo. 

-----------------------------------------·------------------------------------------· 
ORB!Tiill 101,91 81,t4 18,40 17,11 101,10 81,31 102,50 11,20 
El!ERII 

ORB!Tiill 31,71 16,!1 32,41 24,35 33,11 23,50 34,30 !4,13 
lllfRII 

ZIGO!lliCA 138,15 122,32 121,14 111,31 145,74 115,33 131,31 III ,08 

NASAL 34,10 21,36 32,15 U~17 41,41 21,72 43,}5 30,52 

NAliLAR 10,64 51,16 U,82 12,31 10,13 11,33 7M4 53,62 

&OIOILAR 101,12 10,43 u,n 81,U 108.53 71,33 101,16 11,12 

A!JIGOIIIL 106,28 92, li 100,08 BJ ,84 111,71 11,39 107,15 18,00 

--------------------------------------~----·-----------------------------------------
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----------------------------------------------·----
GRUPO CCITIDl~ 

MASCUl!IO fEMIIIIO 

I! lO! E IDADE IIIIIE IDADE 
---------------------------------------------------
I C.P. 22 1.1.&. 22 
2 U.G.I. 11 C.P.!. li 
I R.F.R. 21 &. l. 22 
I R.I.U. 21 r.u. li 
5 E.U. !3 u. 21 
I J .c.c. 21 !.F. li 
1 H.H. !3 u.c. 11 
8 I.I.U. 2D R.U. 21 
I l.A.I. 10 I. !.i. IG 

ID !.I. C. L 11 I.S.R.G. 12 
11 l.J.F. 11 I.I.G.M. 18 
12 J.I.F. 20 I.U. \8 
13 M.U. 21 J.f,C. li 
11 u.c.Y. 18 u.s. li 
15 c.c. 11 A.!. li 
li E.I.S. \I R. C. !.C. lO 
11 E.D.!. 18 c.u. li 
18 f.Q.L 19 Ul.D. li 
li C.I.R.P. 11 1.1. 21 
IG F.U. li I.I.S. 12 
21 G.I.S. li I.J,M. 22 
12 1.1.1. li u.s. 23 
23 P.I.C. 19 S. C. I. 18 
11 I. C. I. 19 Ll.!.C. 12 
15 !.1.1. li 1.1. 21 
21 U.P. 26 LUC. li 
21 F.l.R. li I.P.C. li 
18 R.G.F. 19 u.s.P. 12 
21 J.F.I. li !.L. C. 18 
3G I.R. li M.F.S. li 
31 J.l.S. li M.S.I. li 
12 G.M. IG LU. IG 
33 I.E.L li E.M.C. IG 
34 I.R.f. li U.!.C. IG 
35 J.F.C. 11 l.l.F. li 

• 
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APSNDICE 

---------------------------------------------------
GRUPO f!SSURAOG 

!ASCUliiO FE!I!UO 

1! III! E IDADE III! E IDADE 
----------·----------------------------------------
I I.T.U. 21 o.s.t 22 
2 i.!. S. li l.O.f. li 
3 r.s.s. 11 f.O.G. 23 
4 l.f.S. !O t.U.I. !3 
5 l.t.f. 18 l.f.l. 18 
I E.i.l. !3 R.!.l.f.S. 11 
1 !.1. !I C. R.!. V. li 
I J.A.S. 11 t.H.f. li 
I D.Z.I. li Y.H.A.P. !3 

IG J.J.I. !D !.!.R. !O 
li I.D.P. li 1.1.1.1. !3 
I! R.f. 11 l.f.l.l. 11 
13 I.P. 20 U.T, 18 
li M.E.I.f. li !.U. li 
15 u. 11 U,R.S. 11 
li A.R.P. !O r.s. 2! 
11 u. !! I.E.I. !G 
11 l.l.P. 20 !.!.S. I. 20 
11 l.!.J. !! E.l, !3 
!G P.P. !I U.O.I. 12 
21 v.c.s. li l.U. !3 
!! J.t.f. 11 I.M.F. 21 
23 f.l.t. 11 J.t.S. 12 
24 U.J.!, 18 Ul. li 
25 U.!. li E.!.G. 20 
!I l.Y.S !D u.s. 2! 
!1 J.l.P.I. !I u.c.1. 11 
!8 !.1.!. 11 J.P,S,I. !! 
!I l.A.U li E.!.P .I. 21 
10 R.S.t. 18 U.F.P. 11 
11 l.E.F.$. !D l.t.c.s. li 
12 J.l.I.S. 11 E.F .C. 20 
33 I.!.P. 11 U.F. 11 
li !.l.S.Jr. 21 S.!.G.R. 21 
35 J.!.l.l . 18 u.u 21 

• 


