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A r t i g o  I n é d i t o

Influência da proporção entre as alturas 
do ramo mandibular e dentoalveolar posterior 
na inclinação do plano mandibular
Rivail Almeida Brandão Filho*, Marcos Alan Vieira Bittencourt**, Paulo Sérgio Flores Campos***

Objetivo: avaliar a existência de correlação entre a proporção da altura do ramo mandibular 
(AR) com a altura dentoalveolar posterior total (ADAPT) e a inclinação do plano mandibular 
(PM). Métodos: dois examinadores avaliaram 81 telerradiografias laterais de pacientes, com 
idades a partir de 18 anos, do arquivo do curso de especialização em Ortodontia e Ortopedia 
Facial da Faculdade de Odontologia da UFBA. As radiografias foram digitalizadas, os pontos 
marcados e as medidas obtidas através do programa Radiocef 1.0. Mediu-se a inclinação do 
plano mandibular para caracterizar o padrão vertical da face e dividir as radiografias em três 
grupos: grupo de face normal (GN), de 22º a 28º, de face curta (GC), menor que 22º, e de 
face longa (GL), maior que 28º. A inclinação do plano palatino serviu como critério de exclu-
são, sendo que valores abaixo de -2,5° ou acima de 3,5º foram excluídos. Desta forma, 46 te-
lerradiografias laterais totalizaram a amostra. Resultados: a AR diferiu entre GC e GL, porém 
não houve diferença estatisticamente significante para as alturas dentoalveolares posteriores. 
Houve baixa correlação entre a AR e a ADAPT nos grupos, no entanto, a correlação da pro-
porção entre essas alturas com a inclinação do PM mostrou-se estatisticamente significante e 
negativa. Conclusão: este é um fator a ser levado em consideração na avaliação do PM, quando 
do diagnóstico e tratamento das displasias verticais dentofaciais.
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INTRODUÇÃO
O padrão vertical da face e suas mudanças 

decorrentes dos crescimentos craniofacial e den-
toalveolar ou de tratamentos ortodônticos são 
assuntos extremamente discutidos na literatura 
especializada. Isso se deve à grande influência que 
as dimensões verticais da face exercem sobre as 
relações maxilomandibulares, incluindo a ânte-

ro-posterior27. A diferença básica entre as duas 
displasias esqueléticas verticais, a hipo e a hiper-
divergência, é a relação entre quatro planos cra-
niofaciais: o da base do crânio, o palatino, o oclusal 
e o mandibular. O hiperdivergente caracteriza-se 
por face longa e tendência à mordida aberta ante-
rior, enquanto o hipodivergente por face curta e 
tendência à sobremordida profunda22. Diante da 
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variedade de regiões e tecidos envolvidos, diversas 
condutas terapêuticas são propostas, desde as in-
terceptadoras até as corretivas, objetivando impe-
dir modificações dentoalveolares, controlar o cres-
cimento vertical da face, redirecionar o padrão de 
crescimento ou mesmo compensar a má oclusão 
através de movimentação dentária com extrações 
ou por meio de cirurgias3.

Em relação ao diagnóstico, apesar de não ha-
ver unanimidade entre os autores quanto à for-
ma mais correta de avaliar o padrão vertical da 
face, a inclinação do plano mandibular (PM) é 
apontada como fator determinante deste padrão 
vertical15,18,27. Das medidas utilizadas para o diag-
nóstico vertical da face, as mais indicadas são as 
do plano mandibular e do índice da altura facial 
anterior4. A inclinação do plano mandibular, por 
sua vez, sofre influência de outras estruturas den-
tocraniofaciais, além das mandibulares. Sendo as-
sim, não se pode dizer, apenas pelo seu valor, se o 
problema é na mandíbula, na base do crânio ou na 
maxila2,3,5,16,26.

As alturas dentoalveolares posteriores e do 
ramo mandibular têm sido apontadas, por diversos 
estudos, como responsáveis pelo tipo de rotação 
da mandíbula e, conseqüentemente, pelo padrão 
facial1,3,5,10,12,25-28. Porém, há aqueles que concluí-
ram não haver tal relação6,8. As principais causas 
para o aumento da altura facial ântero-inferior 
(AFAI) são o crescimento dentoalveolar posterior 
excessivo, a extrusão de dentes posteriores e a de-
ficiência do crescimento vertical do ramo. Por isso, 
o grau de inclinação do PM está fortemente asso-
ciado à quantidade de irrupção dos molares, bem 
como ao crescimento da cabeça da mandíbula3. 
Contrariamente, alguns autores não encontraram 
diferenças nas medidas dessas duas estruturas, ao 
compararem indivíduos com padrões verticais da 
face distintos6,8.

Parece clara a necessidade de equilíbrio entre os 
incrementos nas alturas do ramo e dentoalveolar 
posterior, do corpo maxilar e da sutura frontona-
sal, para um bom padrão de crescimento do terço 

inferior da face. Qualquer crescimento excessivo 
ou deficiente em uma dessas regiões pode levar 
a um desequilíbrio facial, mesmo que em outras 
regiões este crescimento se dê de forma equili-
brada2. No tratamento do excesso vertical da face, 
os aparelhos utilizados para prevenir ou corrigir 
a hiperdivergência devem atuar através de forças 
extrabucais que visem conter ou redirecionar o 
crescimento vertical; ou intrabucais na tentativa 
de evitar o crescimento dentoalveolar posterior14. 
Associado a isso, alguns autores sugerem também 
a possibilidade de estimular o crescimento vertical 
do ramo17. Isso denota a importância clínica da re-
lação entre essas duas estruturas na determinação 
das faces longa ou curta.

Sendo assim, a proposta do presente estudo foi 
a avaliar o efeito da proporção entre as alturas do 
ramo mandibular e dentoalveolar posterior sobre 
a inclinação do PM. 

MATERIAL E MÉTODOS
As radiografias avaliadas neste estudo foram 

disponibilizadas pelo curso de especialização em 
Ortodontia e Ortopedia Facial da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal da Bahia. 
Inicialmente, foram selecionadas todas as radio-
grafias do arquivo cujos indivíduos, com idades de 
18 anos ou mais e de ambos os gêneros, apresen-
tavam todos os dentes permanentes irrompidos, 
à exceção dos terceiros molares – que poderiam 
estar presentes ou não – e que não haviam sido 
submetidos a qualquer tipo de tratamento orto-
dôntico. Foram excluídos, com base nos dados das 
fichas clínicas, os portadores de más oclusões de 
Classes II ou III, de mordida cruzada posterior e 
sobressaliência em topo ou negativa, tanto as de 
origem dentária quanto as esqueléticas. Ao final, 
foram obtidas 81 radiografias cefalométricas. O 
coordenador do curso autorizou a utilização das 
radiografias através de um termo de consentimen-
to, haja vista que todos os pacientes assinaram 
termo autorizando a utilização dos dados para 
pesquisa, desde que mantido o sigilo a respeito de 
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suas identidades.
Para a o armazenamento das imagens, foi utiliza-

do um microcomputador com sistema operacional 
Windows XP Professional SP2 (Microsoft Corpo-
ration, USA), AMD SempromTM 2300, 1.58GHz, 
memória RAM de 256Mb, resolução de tela de 800 
x 600 pixels, com qualidade de cor de 32bits e moni-
tor tipo CRT, marca IBM, modelo 6546. As imagens 
radiográficas foram digitalizadas através de scanner 
com leitor de transparências modelo Microtek Scan 
Maker X12 USL® (Microtek System), em 75dpi, 
com 100% de resolução, e transferidas para o progra-
ma Radiocef Studio 1.0 release 14® (Radio Memory 
Ltda., Belo Horizonte/MG, Brasil).

A primeira fase, de seleção da amostra e digita-
lização das radiografias, foi executada por um dos 
pesquisadores. Na segunda fase, de acordo com os 
objetivos do estudo, além deste pesquisador, que 
marcou os pontos em dois momentos distintos, 
com intervalo superior a 20 dias, outro exami-
nador que desconhecia os objetivos da pesqui-
sa, seguindo-se um padrão unicego de avaliação, 
marcou, separadamente, os pontos cefalométricos 
apresentados a seguir, utilizando o programa Ra-
diocef do Radiocef Studio 1.0 release 14® (Radio 
Memory Ltda., Belo Horizonte/MG, Brasil):

- gônio (Go): ponto médio entre os pontos 
mais posterior e mais anterior do ângulo da man-
díbula;

- mento (Me): ponto mais inferior do contorno 

da sínfise mandibular;
- espinha nasal anterior (Ena): ponto situado 

na extremidade da espinha nasal anterior;
- espinha nasal posterior (Enp): ponto situado 

na extremidade da espinha nasal posterior;
- pório anatômico (Po): ponto mais superior do 

meato acústico externo;
- infraorbitário (Or): ponto mais inferior do 

contorno inferior da órbita;
- articulare (Ar): ponto de interseção entre o 

clivus e o bordo posterior do ramo;
- cúspide mesial do molar superior (CMS): 

ponto mais inferior da cúspide mesial do primeiro 
molar permanente superior;

- cúspide mesial do molar inferior (CMI): pon-
to mais superior da cúspide mesial do primeiro 
molar permanente inferior.

Depois de marcados os pontos, através de uma 
ferramenta do Radiocef (Mixcef), personalizou-se 
uma análise (Fig. 1) para a pesquisa. Após isso, o 
programa realizou automaticamente as seguintes 
medições:

- inclinação do Plano Palatino (PP): ângulo for-
mado entre o PP (Ena-Enp) e o plano de Frankfurt 
(Po-Or);

- inclinação do Plano Mandibular (PM): ângulo 
entre o PM (Go-Me) e o plano de Frankfurt (Po-
Or);

- altura do ramo (AR): distância em milímetros 
entre os pontos Ar e Go19 (Fig. 2A);

Figura 1 - Imagem dos pontos marcados e das medidas geradas através 
do Radiocef.

Figura 2 - A) AR (distância entre os pontos Ar e Go). B) ADAPS (distância 
entre o ponto CMS e a linha Ena-Enp) e ADAPI (distância entre o ponto CMI 
e a linha Go-Me).

ADAPSAR
ADAPI

A B
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- altura dentoalveolar posterior superior 
(ADAPS): distância em milímetros entre o ponto 
CMS e sua projeção ortogonal ao PP11 (Fig. 2B);

- altura dentoalveolar posterior inferior (ADA-
PI): distância em milímetros entre o ponto CMI e 
sua projeção ortogonal ao PM11 (Fig. 2B);

- altura dentoalveolar posterior total (ADAPT): 
somatório da ADAPS com a ADAPI.

A inclinação do PP serviu como critério de ex-
clusão para avaliação da influência da proporção 
entre as alturas do ramo mandibular e dentoalve-
olares posteriores. Só foram utilizadas as radiogra-
fias cujos valores para essa medida encontravam-
se entre -2,5o e 3,5o, valores considerados normais 
por Ricketts24.

Com base na inclinação do PM, foram criados 
três grupos. Os que apresentaram o ângulo do PM 
entre 22º e 28º foram classificados como normais 
(Grupo Normal - GN). Os que apresentaram o 
ângulo acima de 28º como aumentados (Grupo 
Longo - GL). E aqueles cujos valores estavam 
abaixo de 22º como diminuídos (Grupo Curto - 
GC)9. Determinados os grupos, foram avaliadas as 
medidas das alturas do ramo mandibular e dento-
alveolares posteriores superior e inferior.

Para a análise dos dados, as medidas do examina-
dor A (pesquisador), nos dois momentos distintos, 
foram confrontadas, separadamente, com as do exa-
minador B (externo), através de testes de correlação 
t de Student e Kappa, para avaliação da concordân-
cia entre as medidas realizadas pelos dois examina-
dores. Realizou-se os mesmos testes para as medidas 
do examinador A nos dois momentos distintos, para 
avaliação da concordância intra-examinador. Depois 
de obtidos os valores das medidas, cada uma foi ava-
liada através dos dados descritivos. Também anali-
sou-se a variância entre os grupos, através da análise 
de variância ANOVA e do procedimento de com-
paração múltipla de Tukey. Para avaliar a correlação 
entre as alturas do ramo mandibular e dentoalveolar 
posterior em cada grupo, utilizou-se o teste de cor-
relação de Pearson. Para todas essas análises, o p foi 
menor que 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Optou-se por analisar os valores das segundas 

medidas do examinador A, pois ao avaliar as cor-
relações intra e interexaminadores, dos momentos 
1 e 2 do examinador A com as do examinador B, 
os menores valores foram, respectivamente, de p 
= 0,190, p = 0,335 e p = 0,45. Sendo assim, não 
houve diferença estatisticamente significante para 
todas as medidas avaliadas, mostrando alto grau de 
concordância intra e interexaminadores.

O gráfico 1 apresenta, em número de indiví-
duos, a distribuição da população estudada nos 
três grupos após a exclusão das radiografias com 
valores do ângulo do PP fora do intervalo de -2,5º 
a 3,5º. Houve predomínio dos indivíduos de face 
normal (45%), seguidos pelos de face longa (33%) 
e de face curta (22%). Na tabela 1 pode-se veri-
ficar médias dos PMs nos grupos de faces curta 
e longa similares às apresentadas por Haralabakis 
e Sifakakis9, que encontraram valores de 19,8o 
e 32,7o, respectivamente. Além disso, a tabela 1 
também mostra os valores descritivos de cada me-
dida analisada, por grupos, e o gráfico 2 representa 
as variâncias, ambos após a exclusão das radiogra-
fias com inclinações do PP fora do padrão sugerido 
por Ricketts24.

O GC apresentou a maior média para o valor 

Gráfico 1 - Distribuição da população nos grupos, por número de indivíduos,  
após critério de inclusão.
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Gráfico 2 - Média e intervalo de confiança de 95% para as medidas das variáveis AR, ADAPS, ADAPI e ADAPT.
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medidas grupo média d.p. máx. mín. Q1 mediana Q3

PM

GN 25,17 1,47 27,43 22,7 20,09 25,52 26,4

GC 19,86 1,04 21,55 18,43 18,97 20 20,49

GL 32,61 3,24 39,42 28,9 30,03 31,59 34,09

PP

GN 0,45 2,17 4,33 -2,42 -1,52 0,69 2,29

GC -0,3 1,32 2,57 -2,42 -0,8 -0,64 0,15

GL -0,59 1,14 1,57 -2,49 -1,44 -0,53 -0,02

AR

GN 48,43 6,02 59,46 35,24 44,29 48,89 51,62

GC 51,77 4,41 56,94 45,23 49,16 51,88 55,93

GL 45,86 5,46 57,19 37,2 42,74 46,66 48,3

ADAPS

GN 24,83 2,88 29 18,95 22,66 25,4 26,64

GC 24,7 2,23 28,58 21,01 23,66 24,03 26,09

GL 26,67 1,77 30,51 23,91 25,66 26,42 27,46

ADAPI

GN 33,4 3,23 38,49 26,38 30,37 33,75 35,77

GC 32,32 3,03 38,98 28,69 30,19 32,42 33,33

GL 33,76 2,91 41,35 30,53 31,99 32,85 33,9

ADAPT

GN 58,24 5,32 66,18 45,34 54,95 57,45 62,75

GC 57,03 4,21 65,52 52,34 53,59 56,8 59,44

GL 60,43 3,31 67,76 56,3 57,98 59,77 62,1

Tabela 1 - Valores descritivos das medidas avaliadas nos três grupos.

da AR, seguido pelos GN e GL, respectivamente. 
O teste de ANOVA demonstrou que há diferença 
estatisticamente significante entre os três grupos 
(p = 0,042 e F = 3,42). O teste de Tukey apontou 
para a diferença entre o GC e o GL. Tsai29 também 
encontrou valores de AR menores nos indivídu-
os de face longa, quando comparados aos de face 

curta, sendo esta a principal diferença, do ponto 
de vista esquelético, avaliada entre os grupos. Os 
resultados de Karlsen15 demonstraram boa corre-
lação negativa entre a AR e a inclinação do PM, 
podendo-se concluir que quanto maior a primeira 
menor a última, e vice-versa. Buschang e Gandi-
ni1 encontraram diminuição da inclinação do PM,  
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ao avaliarem as mudanças por crescimento, sendo 
o aumento da AR o fator mais relacionado à di-
minuição desta inclinação. Neste trabalho, os va-
lores médios se aproximaram dos de Fields et al.7, 
que encontraram, para indivíduos de face normal 
e longa, médias de 51,2mm e 46,4mm, respecti-
vamente.

Ao avaliar a ADAPS, notou-se valores maiores 
para o GL, havendo proximidade entre os valo-
res do GC e do GN. Porém, estatisticamente, não 
houve diferença significante entre os três grupos 
(p = 0,06 e F = 3,01). Já na análise das ADAPIs, 
verificou-se valores muito semelhantes entre os 
três grupos. O ANOVA também demonstrou não 
haver diferença estatisticamente significante (p = 
0,516 e F = 0,67). Janson, Metaxas e Woodside12 
encontraram médias menores para essas duas va-
riáveis nos três tipos de face, porém em indivídu-
os com 12 anos de idade. Fields et al.7 observaram, 
para as ADAPS e ADAPI, respectivamente, valo-
res médios de 24,6mm e 32,5mm – para indivídu-
os adultos de face normal – e 26,5mm e 43,2mm 
para os de face longa. Os valores da ADAPS 
apresentam-se muito próximos aos encontrados 
no presente estudo, porém os valores encontrados 
pelos referidos autores para a ADAPI, nos indiví-
duos de face longa, são significativamente maio-
res, chegando a uma média de quase 10mm maior 
do que a aqui encontrada.

Os valores descritivos para as ADAPTs mos-
tram que o GL apresentou a maior média para o 
valor dessa variável, seguido pelos GN e GC, res-
pectivamente. No entanto, também não houve di-
ferença com significância estatística (p = 0,164 e 
F = 1,88). 

Os resultados do teste de Pearson para a cor-
relação entre AR e ADAPT por grupo podem ser 
observados no gráfico 3. As análises apontam para 
correlação positiva entre as duas variáveis no GN 
(r = 0,801) e no GC (r = 0,885), e ausência de cor-
relação no GL (r = 0,35). Nota-se que a correlação 
no GC é um pouco maior que no GN. Disso, pode-
se deduzir que os incrementos na AR são propor-

cionalmente maiores em relação aos da ADAPT, 
quando comparados aos do GN. Schudy27 apontou 
a importância dessa correlação na determinação da 
inclinação do PM, porém não descartou a influên-
cia do PP sobre esta medida. 

Ao se analisar a proporção entre AR e ADAPT, 
por grupo, através da razão AR/ADAPT, verificou-
se maior valor para o GC (0,9), seguido pelo GN 
(0,83) e pelo GL (0,75) , respectivamente. Isso de-
monstra que, proporcionalmente, quanto maior a 
AR em relação à ADAPT, maiores as chances de 
uma face curta (PM < 22o). O inverso também é 
verdadeiro para a face longa, ou seja, quanto me-
nor a AR, em relação à ADAPT, maiores as chances 
do indivíduo apresentar a inclinação do PM maior 
que 28o. Sobre essa proporção, Enlow, Kuroda e 
Lewis5 afirmaram que, quando o crescimento ver-
tical da maxila e dos processos dentoalveolares 
posteriores ultrapassa o do ramo, o fulcro de rota-
ção mandibular encontra-se na cabeça da mandí-
bula, ocasionando giro póstero-inferior. Quando o 
contrário ocorre, o fulcro localiza-se na região dos 
dentes posteriores, ocorrendo giro ântero-superior. 
Patel, Moseley e Noar23, ao avaliarem mudanças 
decorrentes do tratamento com blocos de mordi-
da para correção do padrão vertical excessivo da 
face, encontraram como principais modificações o 
aumento na AR e menor incremento da ADAPS 
nos indivíduos tratados, em comparação ao grupo 
controle.

Os testes de ANOVA e Tukey apontam dife-
rença estatisticamente significante para a propor-
ção entre AR e ADAPT no três grupos (p = 0,000 
e F = 15,16), sendo a maior entre o GC e o GL 
(Gráf. 4). Apesar de alguns autores terem encon-
trado diferenças significantes entre as ADAPS e 
ADAPI7,12, o presente trabalho não confirmou tais 
achados. Diante disso e da diferença significante da 
AR entre os três grupos, os resultados indicam que 
foi esta altura que, efetivamente, exerceu influên-
cia nos valores das médias das proporções entre as 
alturas do ramo e dentoalveolares posteriores.

Mesmo diante do fato de os resultados esta-
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tísticos demonstrarem que a ADAPT não varia 
significativamente entre os grupos (r = 0,164), ao 
comparar-se a variância da AR (p = 0,042) com a 
da proporção entre esta e a ADAPT (p = 0,00) nos 
grupos, notou-se que a proporção entre essas duas 
alturas influencia muito mais na determinação da 
inclinação do PM do que a AR isoladamente. Por 
isso, deve-se dar importância à ADAPT durante a 
avaliação do PM. Além disso, clinicamente, parece 
haver influência da ADAPT sobre a inclinação do 
PM. Sassouni, Nanda26 e Schudy27 já sugeriam o 
controle do crescimento dentoalveolar posterior 
para prevenir displasias verticais. Em pacientes 

que apresentam tendência a padrão mais vertical 
de crescimento (face longa), deve-se inibir o cres-
cimento vertical dentoalveolar posterior, enquan-
to nos de padrão mais horizontal (face curta), o 
objetivo principal deve ser liberar tal crescimento. 
Diversos outros autores, mais recentemente, tam-
bém demonstraram a efetividade do controle sobre 
o crescimento vertical dos processos dentoalveo-
lares posteriores no tratamento das displasias ver-
ticais3,17,20,21,28,30. Sherwood, Burch e Thompson28 
encontraram diminuição na inclinação do PM de 
2,62o a cada 1,99mm de intrusão dos molares su-
periores.

Gráfico 3 - Correlação entre AR e ADAPT por grupo.

Gráfico 4 - Média e intervalo de confiança de 95% da razão entre AR e ADAPT por grupo.

grupos

razão

0,95

0,90

0,85

0,80

0,75

0,860896

0,823517

0,943777

0,856818
0,846366

0,774439

0 1 2

grupos

45

40

45

50

55

60

65

50 55 60 65 70
adapt

GN

AR

GC GL
0

1

2

gN gC gL



Influência da proporção entre as alturas do ramo mandibular e dentoalveolar posterior na inclinação do plano mandibular

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 96 Maringá, v. 13, n. 6, p. 89-97, nov./dez. 2008

A importância clínica de haver correlação en-
tre a proporção AR/ADAPT e a inclinação do PM 
está no fato de a intervenção ortodôntica e/ou 
ortopédica poder ocorrer tanto pelo controle do 
crescimento dentoalveolar posterior quanto atra-
vés do redirecionamento do crescimento da cabe-
ça da mandíbula. Vários trabalhos demonstram a 
efetividade de um ou outro desses procedimentos 
em busca da prevenção ou correção das displasias 
verticais da face3,17,20,30. Também parece clara a ne-
cessidade de se intervir tão logo surja a suspeita de 
um padrão de crescimento vertical da face altera-
do, principalmente em indivíduos que apresentem 
desvios funcionais que favoreçam o desequilíbrio 
no crescimento dentofacial20, pois, como afirmado 
por Nanda22, o padrão vertical da face é estabele-
cido aos 13 anos de idade nas mulheres e aos 15 
anos nos homens.

CONCLUSÕES
Finalizando, e respaldados nos resultados obti-

dos, conclui-se que:
- A AR variou entre os três grupos, sendo con-

sideravelmente maior no GC, quando comparado 
ao GL.

- As ADAPS, ADAPI e ADAPT não variaram 
entre os grupos.

- Houve diferença estatisticamente significante 
da proporção altura do ramo mandibular/altura 
dentoalveolar posterior total entre os grupos. As-
sim, é possível afirmar que esta proporção exerceu 
influência efetiva sobre a inclinação do PM.

AGRADECIMENTOS
Os autores agradecem à grande contribuição 

da Semp Toshiba ao setor de informática do Cur-
so de Especialização em Ortodontia e Ortopedia 
Facial da Faculdade de Odontologia da UFBA.

Relationship between the mandibular ramus height/posterior alveolar bone 
height index and the mandibular plane angle

Abstract
Aim: This study evaluated the relationship between two cephalometric variables: the mandibular ramus height/
posterior alveolar bone height index (MRH/ABH) and the mandibular plane angle (MP). Methods: Two examiners 
assessed 81 lateral cephalometric radiographs of at least 18 years old patients, retrieved from the archives of the 
Orthodontic Department from Federal University of Bahia (Salvador, BA, Brazil). The data input from the cephalo-
gram was accomplished by using Radiocef Studio 1.0 software. The mandibular plane angle was used to assess 
the vertical growth pattern, in order to divide the sample into three groups: the normal face group (NG, 22º - 28°), 
the short face group (SG, less than 22°) and the long face group (LG, more than 28°). The palatal plane angle was 
evaluated as a criterion to exclude radiographs that presented values below -2.5° and above 3.5°. Thus, the final 
sample consisted of 46 lateral cephalometric radiographs. Results: The ramus height differed between the SG and 
LG groups; however, there was no significant statistical difference for the posterior alveolar bone height among 
the three groups. No strong correlation between the mandibular ramus height (MRH) and the posterior alveolar 
bone height (ABH) was found; nevertheless, the correlation between the mandibular ramus height/posterior alveo-
lar bone height index (MRH/ABH) and the mandibular plane angle (MP) was statistically significant and negative. 
Conclusion: Therefore, we concluded that this index (MRH/ABH) should be considered by orthodontists when 
evaluating the mandibular plane angle of patients with vertical dysplasias.

Key words: Mandible. Radiography. Alveolar process.
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