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Resumo

Objetivo: avaliar cefalometricamente os 33 fatores cefalométricos, em norma lateral, dos 6 cam-
pos da anilise de Ricketts em brasileiros e comparé-los aos padroes cefalométricos de americanos.
Metodologia: foram avaliados75 individuos brasileiros leucodermas, com idade variando entre
12 e 15 anos, considerados de melhor estética, equilibrio, harmonia facial e, principalmente, por-
tadores de oclusdo dentéria excelente, selecionados em uma triagem de 14.000 escolares de 1° e
2° grau da regido de Marilia, Assis e Ourinhos/SP. Todos os 33 fatores das medidas cefalométricas
dos 75 individuos foram comparados com os resultados obtidos por Ricketts em uma amostra de
leucodermas americanos e submetidos a tratamento estatistico. Resultados e Conclusées: foi
possivel concluir que 1) em nivel esquelético, a maxila teve um comportamento dentro dos pa-
drdes preconizados pelo autor e a mandibula teve uma tendéncia ao crescimento mais horizontal,
tanto no seu corpo como no seu ramo; 2) a nivel dentario, os incisivos inferiores se posicionaram
mais anteriormente e com inclinacio maior, o trespasse horizontal, vertical e a extrusio dos
incisivos inferiores também estavam sensivelmente aumentados, provavelmente pela tendéncia
ao crescimento horizontal da mandibula; 3) o ldbio inferior, em relacao ao plano estético “E” de
Ricketts, teve um posicionamento mais anterior em comparacio ao padrio preconizado pelo
autor; 4) os desvios clinicos na maioria dos fatores foram bem maiores nos brasileiros, em rela¢do
aos americanos, provavelmente devido & maior miscigenacio nos leucodermas brasileiros.
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INTRODUCAO

A evolucao da Ortodontia, ao longo do tempo
da historia e em fungio da diversificacao de filoso-
fias, técnicas e mecanicas ortoddnticas utilizadas,
tém contribuido para restabelecer no paciente o
equilibrio oclusal e estética facial.

Para tanto, a cefalometria radiografica tem for-
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necido muitos elementos aos ortodontistas em seu
campo de trabalho, seja na pesquisa ou na pratica
clinica, dando-lhes informacées a respeito da oclu-
sdo, da relacdo de bases 6sseas da maxila e mandi-
bula - em sentido longitudinal - e da relacdo do
posicionamento dos dentes. A cefalometria cons-
titui um dos elementos auxiliares mais importan-

Resumo da Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de Ciéncias Odontolégicas, da Universidade de Marilia, para obtengéo do grau de

Mestre em Ortodontia pela Faculdade de Ciéncias Odontolégicas de Marilia - UNIMAR, Marilia/SP. Professor coordenador do curso de

especializagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, Presidente Prudente/SP.

*xx
Marilia/SP.

-
——
r——

Fokkokkkok

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

125

Orientador da dissertacdo e Professor Doutor do curso de pés-graduagdo em Ortodontia da Faculdade de Ciéncias Odontolégicas - UNIMAR,

Professor Doutor e Coordenador do curso de pés-graduagdo em Ortodontia da Faculdade de Ciéncias Odontolégicas - UNIMAR, Marilia/SP.
Professores Doutores do curso de Pés-graduagao em Ortodontia da Faculdade de Ciéncias Odontolégicas de Marilia - UNIMAR, Marilia/SP.
Mestre em Ortodontia pela UMESP - Universidade Metodista de Sdo Paulo/SP.

Professor Doutor da Disciplina de Bioestatistica da Faculdade de Ciéncias Odontolégicas da Universidade de Marilia - UNIMAR, Marilia/SP.

Maring4, v. 12, n. 1, p. 125-156, jan./fev. 2007



Padrdes cefalométricos de Ricketts aplicados a individuos brasileiros com oclusdo excelente

tes no diagnostico e planejamento do tratamento
ortoddntico, uma vez que a analise cefalométrica
do conjunto dentofacial ndo estid condicionada a
classificacio de Angle.

Embora o diagnéstico, o planejamento e o
prognostico dos casos em Ortodontia estejam li-
gados aos conceitos pessoais do ortodontista, as
pesquisas cefalométrico-radiograficas na deter-
minacdo de padrdes dento-esquelético-faciais de
normalidade trouxeram muitos beneficios a essa
especialidade, cuja preocupacio sempre presente,
ao se elaborar um diagnostico e plano de trata-
mento, é a meta cefalométrica a ser atingida. Para
isso, é imprescindivel um correto estudo cefalo-
métrico. No entanto, os fatores como idade, géne-
ro e, especialmente, as diferencas étnicas poderdo
resultar em uma avaliagdo incorreta dos padrdes
cefalométricos estudados, se for usada uma analise
cefalométrica como fonte de medidas definitivas e
invariaveis para todos os pacientes.

Na literatura existem excelentes estudos de
padrdes cefalométricos, como os de Aratjo?®, In-
terland"®, Civolani®, Matos? e Rino*, entre outros,
sendo que nenhum deles verificou em brasileiros
leucodermas os seis campos e os trinta e trés fato-
res estudados por Ricketts.

O presente estudo ndo tem a pretensio de lan-
car mais uma analise, mas simplesmente o objeti-
vo de observar os padrdes cefalométricos existen-
tes na analise de Ricketts, pois ha limitacdes do
seu emprego em individuos brasileiros, uma vez
que estdo baseados em caracteristicas faciais di-
ferentes.

Desta forma, visando um conhecimento maior
dos padrdes de normalidade dos aspectos cefalo-
métricos dentofaciais, julgamos valido realizar o
presente estudo e verificar os padrdes de anilise
de Ricketts, numa casuistica de 75 individuos bra-
sileiros na faixa etaria de 12 a 15 anos, do género
masculino e feminino, leucodermas, sem trata-
mento ortodontico, portadores de “oclusio exce-
lente”, para facilitar o diagnostico e a planificacio
do tratamento ortoddntico em brasileiros.
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REVISAO DA LITERATURA

Desde Pacini?!, os estudos de cefalometria tém
auxiliado na avaliacio das telerradiografias em
norma lateral que, com o uso do cefalostato, pode
ser repetida, eliminando as limitacdes que eram
impostas pelos primeiros métodos, como precei-
taram Broadbent® e Hofrath'“.

Tweed* afirmou que a oclusio normal, em seu
sentido mais amplo, seria impossivel de ser conse-
guida sem um padrio facial. Estabeleceu parame-
tros, utilizando o triangulo diagnostico, e mostrou
que um FMA de 35° apresenta um prognostico
desfavoravel.

Downs’, visando estabelecer padrdes de norma-
lidades facial e dentaria dentre as medidas de avalia-
cio do padrio esquelético, observou que a relagdo
do incisivo inferior com a linha AP apresentou valor
médio de 2,7mm e desvio padrido de 1,80mm, com
valor méximo de Smm e minimo de -1mm.

Schaeffer’’, estudando varias medidas em radio-
grafias cefalométricas durante o crescimento, estabe-
leceu o valor médio do angulo interincisivos: 139°
aos 7 anos; 130,27° aos 8 anos e 129,17° aos 9 anos.

Downs’, avaliando individuos na faixa etéria de
12 a 17 anos com oclusdo clinicamente excelente,
encontrou para o angulo facial um valor méaximo
de 95° e minimo de 82°, com média de 87,8° e
de 135,4° para o angulo interincisivos, com desvio
padrdo de 5,76°.

Ricketts?® analisou 50 casos tratados de Classe
I de Angle e verificou que o incisivo inferior estava
posicionado 1mm a frente do plano A-Po com uma
inclinacdo de 22° e o 4ngulo interincisivos de 130°.

Ricketts?*?> avaliou 1.000 casos consecutivos,
tratados em sua clinica, para identificar os proble-
mas mais comuns em Ortodontia: 1) planos de
referéncias dentérias: linha do plano A-Po - deno-
minado “plano dentdrio” por conectar as estrutu-
ras mais anteriores dos ossos basais (maxilares) - e
plano oclusal - delineado da cispide dos primeiros
pré-molares a ctspide distal dos primeiros molares
inferiores; 2) incisivo inferior: localiza¢io e posi-
¢do. Quando a linha A-Po for empregada como
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um plano de referéncia, o incisivo inferior pode ser
ajustado para se posicionar dentro de um desvio
clinico da varia¢do natural, podendo estar até Imm
a frente ou atras do plano A-Po. O valor médio dos
1.000 casos ortodénticos foi de 2,5mm, com des-
vio clinico considerado satisfatério de -3,5mm a
3,5mm. Ainda determinou o angulo facial como
indicador de profundidade facial, estabelecendo
uma média de 85,4°. Esta medida, no inicio do
tratamento, foi de 86,1° na Classe I; 84° na Classe
IT; 85° nos casos tratados com ancoragem extrabu-
cal; 84,7° com uso de forca inter-maxilar e 86° nos
casos de tratamentos combinados. Nos casos sem
tratamento, o angulo facial aumentou entre 0,8°
e 1,2° no periodo de 30 meses, ou seja 0,35° ao
ano. Em relacdo ao 4ngulo do plano mandibular,
estabeleceu um valor médio de 25,6°, sendo 25,7°
na Classe I; 27,7° na Classe II; 25,6° nos casos tra-
tados com ancoragem extrabucal e 24,1° naqueles
com uso de for¢a inter-maxilar, sendo esse angulo
mais empregado como referéncia de crescimento.
Determinou o angulo facial como um indicador
de profundidade, obtendo uma média de 85,14°.
No inicio do tratamento, utilizando o pério anaté-
mico, a média foi de 86,1°, sendo 84° na Classe I;
85° na Classe II, no inicio do tratamento; 84,7° nos
casos tratados com ancoragem extrabucal; 84,7°
com uso de forca inter-maxilar e 86° nos casos de
tratamento combinado, mostrando a grande varia-
bilidade em funcao do tipo de tratamento.

Gresham'® comparou as medidas do 4ngulo in-
terincisivos de americanos e neozelandeses e ob-
teve um valor médio, respectivamente de 125,88°
com desvio clinico de 5,84° e 131,04° com desvio
clinico de 6,23°.

Ricketts?” definiu como objetivo para o posi-
cionamento do labio inferior no tratamento de
pacientes na puberdade, na faixa de 12 a 14 anos
uma média de 2mm=+3mm para o labio inferior
atras do plano E, o que permitia uma variacio
com o tratamento ortoddntico de -5mm a 1mm,
enquanto em adultos foi de 4mm=+3mm.

Hirsch et al.® estudaram 30 individuos leu-
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codermas, americanos, na faixa etiria de 8 anos
e 6 meses, de ambos os géneros, sem evidéncia
de ma oclusdo, para estabelecer a média do an-
gulo FNP (medida angular inferior formada pela
intersecio do plano horizontal de Frankfurt e a
linha nasio-pogonio). O valor médio encontra-
do foi de 84,85°+5,01° para o género feminino e
83,6°+4,48° para o masculino.

Para Ricketts?® existiam 4 métodos principais
para se chegar a um conceito de normalidade. A
palavra normal corresponderia a um padrio aceito
ou a um padrao de correcdo ideal, que aciona uma
imagem mental, primeiramente. Um segundo
método, objetivado nesse estudo, foi o acimulo e
processamento de uma amostra, com auséncia de
patologia conhecida. Um terceiro método foi o de
fechar um campo, a fim de reconhecer as condi-
coes patologicas de qualquer enfermidade, consi-
derando normal como qualquer coisa que se situe
na auséncia de doenca ou que nio seja patologica.
Um quarto método foi de compreensio de prin-
cipios gerais ou leis bioldgicas de comportamento.
Concluindo que essas normas norteiam o profis-
sional na execucdo do tratamento.

Ricketts* definiu a posi¢io do mento no es-
paco, usando referencial basal e cranial; orientou
a maxila (ponto A) no perfil, em harmonia ide-
al para o individuo e elaborou um novo plano
A-pogdnio, que serviu de pardmetro para se posi-
cionar a arcada. Ainda considerou, teoricamente,
que, quanto mais reduzido o ponto A mais lin-
gualmente estaria relacionado ao incisivo inferior
e definiu os valores para os incisivos inferiores
como sendo de Imm=+1,5mm.

Cox e Van der Linden’ destacaram, dentre as
medidas dentoesqueléticas, o valor médio do 4n-
gulo interincisivos com excelente harmonia facial
(139,60°) e com pobre harmonia facial (131,2°).

Kowalski e Walker'¢, em uma amostra de 1.104
individuos com oclusdo normal, numa faixa etaria
de 6 a 26 anos, encontraram um valor de 129° para
o 4ngulo interincisivos.

Ricketts®® estudou a posicao dos primeiros
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molares superiores em varias idades e descobriu
que a distal do primeiro molar superior a linha
Pt.V (perpendicular ao plano de Frankfurt) exibia
um valor médio, em individuos em crescimento,
equivalente a idade do individuo somada a 3mm.
Outro fator estudado pelo autor foi o eixo facial,
formado a partir do ponto da margem inferior do
forame redondo até o gnétio, medido quando este
cruza o plano basio-nasio, formando um angulo de
90°+3°, que nio se alterou com a idade.

Ricketts®! avaliou 40 individuos sem tratamen-
to ortoddntico e resumiu os dados obtidos em cin-
co areas de consideragdo: 1) significdncia clinica;
2) significancia anatomica; 3) precisio da medida;
4) aplicacio na descrigdo e 5) aplicacdo no prog-
nostico de crescimento.

Civolani®, analisando e comparando seus re-
sultados com os padrées cefalométricos de Twe-
ed, Steiner, Wylie e Downs, em 40 radiografias
cefalométricas, em norma lateral, de individuos
da cidade de Piracicaba/SP, na faixa etaria de 11
a 14 anos, do género masculino e feminino, com
oclusio dentaria “normal”, concluiu que havia
diferencas estatisticamente significantes entre os
valores considerados padrdes e os da amostra es-
tudada, para as seguintes variaveis: angulos FMA,
FMIA, IMPA e ANB da analise de Tweed; angulos
SNB, ANB, SN.GoGn, SN.PIO, 1.NB e medidas
lineares 1-NA, 1-NB e SE da analise de Steiner;
medidas lineares correspondentes ao comprimen-
to da maxila, posi¢do antero-posterior do primeiro
molar superior e comprimento da mandibula da
analise de Wylie e angulo HF.NPg, NA Pg, eixo Y,
PM.HF PIO.HF e medida linear 1-Apg da anélise
de Downs.

Martins'®, avaliando 85 individuos com oclu-
sdo normal, observou um valor médio de 128,14°
e desvio clinico de 6,78° para o angulo interinci-
Sivos.

Matos®, observando 48 individuos sem trata-
mento ortoddntico e com a melhor estética, con-
cluiu que: 1) o padrao esquelético de sua amostra
era semelhante ao dos americanos e 2) os padrdes
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dentarios apresentaram-se mais protrusos que nos
americanos.

Ramanzini??, estudando 80 individuos, de am-
bos os géneros, na faixa etéria entre 11 e 15 anos,
sendo 40 com oclusdo normal e 40 com Classe II
divisdo 1, verificou que o valor médio do 4ngulo
interincisivos foi de 127,53°, para o género mascu-
lino e 124,68° para o feminino.

Ricketts®, realizando uma retrospectiva de
cefalometria radiografica em crescimento das lti-
mas 5 décadas e dentre os fatores da anélise cefa-
lométrica em norma lateral em nivel esquelético,
observou o valor médio de 122° para o angulo in-
terincisivos aos 3 anos; 124° aos 8 anos; 126° aos
13 anos; 128° aos 18 anos para homens e 130°
aos 23 anos para homens. A medida incisivo in-
ferior a APo foi de Imm=+2mm, com uma varia-
cdo de +2,5mm a frente ou atras da linha APo,
ndo se alterando com a idade. Quanto a posicdo
do molar superior para Pt.V, que avalia o espaco
disponivel para os molares superiores, costumava-
Se usar o padrﬁo de 3mm. Entretanto, as variacoes
com a idade foram as seguintes: 6mm aos 3 anos;
-Omm aos 6 anos; 12mm aos 9 anos; 15mm
aos 12 anos; 18mm aos 15 anos; 21mm aos 18
anos para homens; 24mm aos 21 anos e 27mm
aos 24 anos. O eixo facial construido entre
a conexdo do gnitio e o ponto Pt, ao cruzar
com a linha béisio-nasio medida em CC, apre-
sentou um valor de 90° com desvio clinico
de +3°. Foi um dos fatores utilizados para deter-
minacdo do padrio facial de crescimento.

Bishara* fez um estudo longitudinal de uma
amostra de 35 individuos leucodermas norte ame-
ricanos, sendo 20 do género masculino e 15 do
feminino, todos com oclusio aceitavel, sem trata-
mento ortoddntico, na faixa etaria de 5 a 12 anos
para género feminino e 5 a 10 anos para o mascu-
lino. Dentre as medidas obtidas, o angulo interin-
cisivos foi de 131°+7,3°.

Ricketts et al.?* descreveram a Analise Sumaria
ou Analise dos 11 fatores, com medidas angulares e
lineares estudadas em individuos caucasianos ame-
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ricanos com oclusdo normal, na idade de 9 anos:
MENTO - 1) eixo facial = 90°+3° - ndo se alterava
com a idade; 2) 4ngulo facial = 87°+3° - aumenta-
va 1° a cada 3 anos; 3) angulo do plano mandibu-
lar = 26°+4° - diminuia 1° a cada 3 anos; 4) altura
facial inferior (altura da denticao) = 47°+4° - nio
se alterava com a idade; 5) arco mandibular =
26°+4° - aumentava 0,5° a cada ano. MAXILA -
6) convexidade Ponto A = 2mm=+2mm - diminuia
Imm a cada 3 anos. DENTES - 7) incisivo infe-
rior a0 APo = Imm+2mm - ndo se alterava com a
idade; 8) molar superior ao Pt.V = 12mm+2mm
- aumentava lmm por ano (em crescimento);
9) inclinacdo do incisivo central inferior = 22°+4°
- ndo se alterava com a idade. PERFIL - 10) l4-
bio inferior ao plano E = -2mm+2mm - menos
protruso 0,2mm por ano. Com medidas angula-
res e lineares de individuos com oclusio normal,
através da média dos cinco primeiros fatores,
determinaram os trés padroes faciais baseados
na quantidade de crescimento vertical (VERT):
dolicofacial (crescimento vertical), mesofacial
(crescimento “normal”) e braquifacial (cres-
cimento horizontal). Classificando o valor de
VERT 0 (zero) como sendo do tipo mesofacial,
valores negativos como dolicofacial (-0,5 dolico
suave e a partir de -2 dolico severo) e valores
positivos como braquifacial (0,5 braquifacial e
a partir de 1 braquifacial severo). Ao descreve-
rem a andlise suméria dos fatores em individuos
caucasianos americanos, com 9 anos de idade e
oclusio normal, observaram que a distincia do
incisivo inferior a APo nio se alterava com a ida-
de e encontraram a média de Imm=+2mm, com
uma inclinacio de 22°+4°, enquanto a distan-
cia do molar superior a Pt.V encontrada foi de
12mm+2mm, aumentando Imm por ano (em
crescimento). Afirmaram que a posi¢do do labio
era muito importante para a estética facial. Ao
avaliar o plano palatal observaram uma grande
variabilidade, lembrando-se que um objetivo no
tratamento ortoddntico é posicionar este pla-
no paralelo ao plano horizontal de Frankfurt.

A medida ideal foi de 0° ou 180°, com desvio cli-
nico de +3°. Apos acurados estudos, propuseram
o que chamaram de Anilise Sumaéria ou Analise
dos 10 fatores.

Almeida e Vigorito!, em estudo comparativo
entre padrdes cefalométricos, avaliaram 57 indivi-
duos de ambos os géneros, com oclusio normal, e
observaram a média de 129,3°+9,41° para o angu-
lo interincisivos.

Siqueira®® observou que o angulo interincisivos
mostrava-se varidvel: 129,2° aos 7 anos; 126,4° aos
8 anos; 127,8% aos 9 anos e 129,05° aos 10 anos.

Rino Neto® estudou 30 individuos leucoder-
mas, 13 do género masculino e 17 do feminino,
brasileiros com oclusdo clinicamente excelente, na
faixa etéria de 7 a 9 anos, e encontrou um padrio
dentério de 122,45° para o angulo interincisivos e
de 86,5°+3,39° para o angulo facial.

Rino*, estudando 90 telerradiografias de indi-
viduos leucodermas, brasileiros de ambos os géne-
ros, na faixa de 9 a 14 anos, encontrou valores mé-
dios que variaram em cada faixa etaria estudada:
124,80° aos 9 anos; 126,53° aos 10 anos; 127,53°
aos 11 anos; 129,33° aos 12 anos; 124,86° aos 13
anos e 129,20° aos 14 anos.

PROPOSICAO

Avaliar cefalometricamente os 33 fatores ce-
falométricos, em norma lateral, dos 6 campos da
analise de Ricketts em brasileiros e comparéi-los
aos padrdes cefalométricos de americanos.

MATERIAL E METODOS
Material

Foram utilizadas 75 telerradiografias cefalomé-
tricas em norma lateral, de individuos na faixa et4-
ria de 12 a 15 anos, leucodermas, brasileiros, sendo
40 do género feminino e 35 do masculino, obtidas
entre 14.000 estudantes examinados, residentes
na regido de Marilia, Assis e Ourinhos/SP.

A amostra estudada foi selecionada dentro das
caracteristicas proximas da oclusdo clinicamente
normal, descrita por Angle? e Ricketts?®,
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Métodos
O tracado das estruturas cefalométricas seguiu

2633 Langlade!” e Vion*!.

os critérios de Ricketts
A analise cefalométrica de Ricketts é composta

de 33 fatores, divididos em seis campos:

Campo | - problemas dentérios (Relagao oclu-
sal) (Fig.1)
1) Relagio molar

Esta relacdo corresponde a distancia entre as
faces distais dos primeiros molares superior e infe-
rior, medida no plano oclusal.

Normal clinico:

Classe I = -3, mm;

Classe I = >0;

Classe III = < -6mm;

Desvio clinico:+3mm.

Interpretacio: quando as grandezas forem po-
sitivas, indicam que o molar superior esta em po-
sicdo mesial ao inferior. Valores negativos indicam
que o molar superior estd em posicio distal em
relacdo ao inferior.

2) Relagio dos caninos

Distancia entre as ctspides do canino superior
e inferior, medida no plano oclusal.

Normal clinico:

Classe I = -2mm;

Classe II = +1mm ou mais;

Classe III = < -5mm;

Desvio clinico:+3mm.

Interpretacio: informa-nos sobre a chave do
canino, se é de Classe I, IT ou III.

3) Trespasse horizontal (Sobressaliéncia)

Distincia entre a borda dos incisivos, superior
e inferior.

Normal clinico: 2,5mm.

Desvio clinico: +2,5mm.

Interpretacio: fornece a quantidade de trespas-
se entre os incisivos superiores e inferiores. Para
uma avaliacio completa, deve-se correlacionar
com a inclina¢do e posicdo dos incisivos.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 130

1) Relagdo molar -3mm +3mm
2) Relag@o canino -2mm +3mm
3) Trespasse horizontal (Sobressaliéncia) 2,5mm +2,5mm
4) Trespasse vertical (Sobremordida) 2,5mm £2mm
5) Extrusdo do incisivo inferior 1,25mm +2mm
6) Angulo interincisivos 130° +10°

FIGURA 1 - Campo | - problemas dentarios (Relag&o oclusal).

4) Trespasse vertical (Sobremordida)

Distancia entre as bordas dos incisivos, supe-
rior e inferior, medida perpendicularmente ao pla-
no oclusal.

Normal clinico: 2,5mm.

Desvio clinico: £2mm.

Interpretacio: descreve a mé oclusdo no senti-
do anterior, por meio da dimensio vertical.

5) Extrusio dos incisivos inferiores

Distancia entre a borda do incisivo inferior ao
plano oclusal.

Normal clinico: 1,25mm.

Desvio clinico: +2mm.

Interpretacio: informa se o trespasse vertical
do incisivo se deve a sobreirrup¢io ou infrairrup-
¢do do incisivo inferior.
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6) Angulo interincisivos

E o angulo formado pelo longo eixo dos incisi-
vos, superior e inferior.

Normal clinico: 130°.

Desvio clinico: #10°.

Interpretacdo: de 100 a 119° ¢é indicativo de
biprotrusao, de 120 a 139° é considerado normal e
de 140 a 160° tem-se uma birretrusao.

Campo |l - problemas esqueléticos (relagao ma-
xilo-mandibular) (Fig. 2)
7) Convexidade do ponto “A”

Medida linear entre o ponto “A “ e o plano facial.

Média: 2mm=+2mm aos 8 anos e 6 meses, dimi-

nuindo 0,2mm a cada ano. )
7) Convexidade do ponto “A” (8a. 6m.) mm +2mm

Interpretacdo: valores altos indicam padrdo de (-0,2mm/ano)

Classe II esquelética. Quando o valor for negativo, 8) Altura facial inferior (Altura da dentigéo) a7 40

¢é indicativo de Classe III esquelética, FIGURA 2 - Campo Il - problemas esqueléticos (Relagao maxilo-mandibular).

8) Altura facial inferior (Altura da denti¢io)

Angulo formado pelo plano Xi — Pm e pela li-
nha Xi - ENA.

Média: 47°+4°.

Interpretacdo: divergéncia da cavidade bucal.
Valores altos representam mordida aberta esque-
lética e valores baixos sobremordida. Este fator
ndo se altera com a idade.

Campo lll - problemas dentoesqueléticos (Fig. 3)
9) Posicao do 1° molar superior a PTV
Distincia da vertical pterigoide até a face distal

do primeiro molar superior.

Média: idade do paciente em anos, acrescido 9) Posigdo do 1° molar superior (6-PTV)  idade +3mm  +3mm

de 3mm=+3mm. 10) Protruséo do incisivo central

inferior até a linha APo 1mm +2mm

Interpretacio: informa se a mé oclusio é devi-
11) Protrus&o do incisivo central

a 4 posicdo do molar superior ou inferior.
d posi¢ d up v superior até a linha APo 3,5mm +2,5mm
12) Inclinag@o do incisivo central 290 a0
10) Protrusdo do incisivo inferior (1-APo) inferior até a linha APo *
Medida linear que vai da borda do incisivo in- 13) Inclinagao do incisivo central 2 o
ferior até a linha APo superior até a linha APo -
T ' . Omm
Média: Imm=2mm. 14) Plano oclusal ao ramo-Xi (9a. 6m.) (Pl.o -0,5%ano) +3mm
Interpretaga(): este fator determina uma posi- 15) Inclinag&o do plano oclusal (8a.) 22°(+ 0,5°/ano) +40
cdo estética e funcional para o incisivo inferior. FIGURA 3 - Campo lll - problemas dentoesqueléticos.
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11) Protrusdo do incisivo superior até a linha APo
Média: 3,5mm=#2 Smm.
Interpretacdo: define a protrusio do incisivo
superior com relacio aos maxilares.

12) Inclinagdo do incisivo central inferior (1. APo)

Angulo formado pelo longo eixo do incisivo
inferior com a linha APo.

Média: 22°+4°.

Interpretacdo: este fator determina o grau de
inclinacio dos incisivos inferiores.

13) Inclinagdo do incisivo central superior
(1.APo)

Angulo formado através do longo eixo do inci-
sivo superior com a linha APo.

Média: 28°+4°.

Interpretacio: este fator determina o grau de
inclina¢do dos incisivos superiores.

14) Plano oclusal ao ramo (Xi)

Distincia entre o plano oclusal e o ponto Xi.

Média: 0Omm+3mm aos 9 anos e 6 meses.

Esta distancia decresce 0,5mm ao ano em rela-
¢d0 ao ponto Xi.

Interpretacdo: grandezas positivas indicam que
o plano oclusal esta acima do ponto Xi, denotan-
do Classe II, e Classe III se negativas.

15) Inclinagdo do plano oclusal

Angulo formado pela interseccio do eixo do
corpo (Xi-Pm) com o plano oclusal.

Média: 22°+4° até a idade de 8 anos. Aumenta
0,5° por ano.

Interpretacio: situa o plano oclusal com refe-
réncia a estrutura interna da mandibula.

Campo IV - problemas estéticos (Fig. 4)
16) Posicio labial

Distincia linear entre o ponto labio inferior
(Li) até o plano estético (E).

Média: -2mm+2mm até a idade de 8 anos 6
meses.
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16) Posicdo labial (8a. 6m.) -2,0mm (-0,2mm/ano) £2mm

17) Comppmento do labio 24,0mm +2mm
superior (8a. 6m.)

18) Ponto unido interlabial- -3,5mm (-0,1mm/ano) +2mm

plano oclusal (8a. 6m.)

FIGURA 4 - Campo IV — problemas estéticos.

Diminui 0,2mm por ano.
Interpretacdo: permite uma correlagéo do per-
fil labial com o restante do perfil facial.

17) Comprimento do labio superior

Distancia entre a espinha nasal anterior (ENA)
e 0 estomio (Stm).

Média: 24mm=+2mm para 8 anos e 6 meses.

Interpretacdo: a analise do comprimento do l4-
bio superior deve estar relacionada a avaliacio do
incisivo superior.

18) Ponto uniio interlabial — plano oclusal
Distancia do ponto de unido interlabial (Esto-
mio - Stm) ao plano oclusal.
Média: -3,5mm+2mm aos 8 anos e 6 meses.
Esta distancia decresce 0,1mm ao ano em rela-
¢d0 ao plano oclusal.
Interpretacdo: o plano oclusal deve ficar abaixo
do ponto de unido.
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19) Profundidade facial (9 anos) 87° (+0,33%ano) +3,0°
20) Eixo facial 90° +3,5°
21) Cone facial 68° +3,5°
22) Plano mandibular (9 anos) 26° (-0,33°/ano) +4,5°
23) Profundidade maxilar 90° +3,0°
24) Altura maxilar (9 anos) 53° (+0,4°/ano) +3,0°
25) Plano palatal — PHF 1° +3,5°
26) Altura facial total 60° +3,0°

FIGURA5 - Campo V —relagao craniofacial.

Campo V - relagao craniofacial (Fig. 5)
19) Profundidade facial

Angulo péstero-inferior formado pela intersec-
c¢do do plano facial com o plano de Frankfurt.

Média: 87°+3° aos 9 anos. Aumenta 0,33° por
ano.

Interpretacio: posiciona o mento no sentido
horizontal. Determina se a Classe II ou Classe III
¢ de natureza esquelética.

20) Eixo facial

E o 4angulo formado através do plano basio-na-
sio e o eixo facial.

Meédia: 90°+3,5°.

Interpretacio: indica a direcdo de crescimento
do mento e a posi¢do dos molares. Expressa a rela-
¢do entre a altura e a profundidade facial.
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21) Cone facial

Angulo medido na interseccio do plano facial
com o plano mandibular.

Média: 68°+3,5°.

Interpretacdo: angulos maiores, nos casos de
Classe 1II, representam individuos braquifaciais
com retrusdo mandibular; angulos menores, em
Classe III, individuos dolicofaciais.

22) Angulo do plano mandibular

Angulo formado pelo plano de Frankfurt e o
plano mandibular.

Média: 26°+4,5° aos 9 anos. Diminui 0,33° por
ano.

Interpretacdo: pardmetro que permite uma
avaliacdo vertical da mandibula em relacdo ao pla-
no de Frankfurt.

23) Profundidade maxilar

Angulo formado pelo plano de Frankfurt com
a linha Na-A.

Média: 90°+3°.

Interpretacio: indica a posi¢do horizontal (an-
tero-posterior) da maxila. Um padrio de Classe
IT esquelético, devido a maxila, apresenta valores
superiores a 90°.

24) Altura maxilar

Angulo formado pelas linhas CF-Na e CF-A.

Média: 53°+3°, aos 9 anos. Aumenta 0,4° por
ano.

Interpretacio: indica a posi¢do vertical da ma-
xila.

A mordida aberta esquelética, devido a maxila,
apresenta um valor diminuido deste dngulo.

25) Plano palatino / plano horizontal de Frankfurt

Angulo formado pelo plano palatino e o plano
de Frankfurt.

Média: 1°+3,5°.

Interpretacdo: angulo aumentado indica que o
palato esta inclinado no sentido anti-horario, com
mordida aberta esquelética devida a maxila.
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26) Altura facial total

Angulo determinado pela interseccio do prolon-
gamento do plano Xi-Pm com a linha Ba-Na.

Média: 60°+3°.

Interpretacio: avaliacio do comportamento do
corpo mandibular com a base total do cranio.

Campo VI - estruturas internas (Fig. 6)
27) Deflexdo craniana

Angulo obtido pela interseccio do plano de
Frankfurt com o plano bésio-nasio.

Média: 27°£3°.

Interpretacdo: um angulo alto constitui um
alerta para um padrdo de crescimento excessivo
da mandibula (Classe III); por outro lado, um an-
gulo baixo apresenta tendéncia para um posicio-
namento posterior da mandibula.

28) Comprimento craniano anterior

Distancia entre o ponto CC e Nasio.

Média: 55mm=+2,5mm até a idade de 8,5 anos.

Deve ser alterado de acordo com o tamanho da
cabeca do paciente. Em média, aumenta 0,8mm
a0 ano.

Interpretacio: indica se o padrdo de Classe II
esquelética é devido ao alongamento da base cra-
niana ou se a Classe III é devida a diminuicdo des-
ta base.

29) Altura facial posterior

Distancia entre os pontos CF e Go.

Média: 55mm=+3,3mm aos 8,5 anos. Deve ser
alterada de acordo com o tamanho da cabeca. Em
média, aumenta 0,8mm ao ano.

Interpretacio: determina a altura do ramo da
mandibula. E responsavel pelo padrio vertical do
ramo.

30) Posi¢io do ramo

Angulo formado pelo plano de Frankfurt com
a linha CF - Xi.

Média: 76°£3°.

Interpretacdo: angulo diminuido é indicativo
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27) Deflexd@o craniana

55mm

28) Comprim. craniano anterior (8a. 6m.) (+0,8mm/ano) +2,5mm
29) Altura facial posterior (8a. 6m.) (40 85:1an7ano) +3,3mm
30) Posicdo do ramo da mandibula 76° +3°

31) Posicao do pério (9a.) +0 _ﬁsﬁm/n;no) +2,2mm

32) Arco mandibular (8a. 6m.) 26° (+0,5°/ano) +4°

65mm

33) Comprim. do corpo mand. (8a. 6m.) (+1 6mm/ano)

FIGURA 6 - Campo VI - estruturas internas.

de posicdo posterior do ramo. Angulo aumentado
é indicativo de associacio com padrio latente de

Classe II1.

31) Posi¢ao do porio

Distancia entre o ponto pério (Pr) e PTV, me-
dida através do plano de Frankfurt.

Média: -39mm=+2,2mm aos 9 anos. Aumenta
0,5mm ao ano.

Interpretacio: uma posicio mesial do ramo
pode ser devida a uma posi¢do anterior do pério,
associada com tendéncia a Classe III.

32) Arco mandibular
Angulo formado através do eixo do corpo (Xi
— Pm) pelo seu prolongamento e o eixo do condilo

(Xi-DQ).
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FIGURA 7 - Tragado completo (33 fatores), em norma lateral.

Média: 26°+4° na idade de 8,5 anos. Aumenta
0,5° por ano.

Interpretacio: o aumento do valor do 4ngulo in-
dica uma mandibula de aspecto braquifacial. Quan-
do abaixo do normal, representa uma tendéncia para
uma mordida aberta.

33) Comprimento do corpo mandibular

Distancia entre os pontos Xi e Pm.

Média: 65mm=+2,7mm para pacientes com 8,5
anos de idade. Aumenta 1,6mm por ano.

Interpretacdo: avalia se o prognatismo ou retrog-
natismo é devido ao comprimento do corpo da man-

dibula.

A figura 7 mostra o tragado cefalométrico com-
pleto de Ricketts, com os 33 fatores (variaveis).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da presente pesquisa, referente
aos 6 campos com 33 fatores preconizados por
Ricketts, em uma amostra de brasileiros, evidencia
as diferencas em cada campo.

Para um melhor entendimento, discutiremos
os fatores correspondentes por campo.

Campo | - problemas dentarios
Fator 1- relagcdo molar

Observou-se que os intervalos de confianca
para as médias da relacio molar de cada idade
possuem pontos em comum, 0 que caracteriza
serem essas médias estatisticamente iguais entre
si. Os limites inferior e superior do intervalo de
confianca, para as observacdes dessa medida, si-
tuam-se em torno de sua média geral, ao nivel
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Tabela 1 - Relagdo molar segundo a idade (mm).

Tabela 2 - Relagao dos caninos segundo a idade (mm).

idade

idade

freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup. freq. média d.c. minimo maximo Linf. L sup.
(anos) (anos)
12213 25 -172 122 -3 25 =222 -122 12a13 25 -158 0,51 -2 0 -1,719 -1,37
13a14 25 -208 1,02 -3 2 -25  -166 13a14 25 -158 04 -25 -1 175 -14
14a15 25 -208 051 -3 -1 -229 -187 14a15 25 -158 037 -25 -1 -1,73 -143
geral 7% -196 096 -3 25 -218  -174 geral 7% -158 043 -25 0 -168 -148
0 ]
0
02
05 — 04
-06 [~
10 - s f
-1.0 T
15 —
1.2 0
20 - A4
.116 .
25 L 12a13 13al4  14al5  geral 12413 13a14  14a15  geral

GRAFICO 1 - Médias para a relagao molar.

de 95% (Tab. 1). Espera-se, entdo, com 95% de
probabilidade de acerto, que o individuo apre-
sente as mesmas condi¢des que os participantes
dessa amostra tenha a relacio molar compreen-
dida entre -3mm e 2,5mm. Desse modo, pode-se
dizer que essa medida possui um normal clinico
igual a -1,96mm=0,96mm, enquanto Ricketts et
al.?® preconizavam um valor de -3mm.

Para a idade de 12 a 13 anos, a amostra de 25
individuos apresentou, para a medida relacio mo-
lar, o valor de -1,72mm=1,22mm; de 13 a 14 anos
o valor de -2,08mm=+1,02mm e de 14 anos a 15
anos o valor de -2,8mm=+0,51mm. Sendo o normal

1.33 o valor de

clinico estabelecido por Ricketts et a
-3mm+3mm, independentemente da idade em
crescimento. Os molares da amostra se posiciona-
ram mais anteriormente ao molar inferior, princi-
palmente na média da amostra de 12 a 13 anos,
seguida da média da amostra de 13 a 14 anos e da
meédia da amostra de 14 a 15 anos, cujo valor é mui-

to préximo ao preconizado por Ricketts (Tab. 1).

GRAFICO 2 - Médias para a relagao dos caninos.

Considerando a média geral dos 75 jovens
do estudo, um individuo que apresente as mes-
mas condi¢des que os participantes dessa amos-
tra tem a relacio molar compreendida entre
-2,5mm e -1,22mm, enquanto um individuo com
as mesmas condicoes da amostra de Ricketts tem
a relacio molar compreendida entre -3mm e
-Imm, portanto hd uma menor variabilidade de
medida para este fator num individuo da amostra
estudada.

Fator 2 - relagdo dos caninos

Verificou-se que as médias estatisticas sdo
iguais entre si, mostrando claramente os interva-
los de confianca para as observacdes dessa medida,
em torno de sua média geral, com confianca de
95% de probabilidade de acerto.

Assim, entre os 12 e 13 anos em 25 individuos
a média foi de -1,58mm=0,51mm com um limite
superior de -1,79mm e limite inferior de -1,37mm.
Entre os 13 e 14 anos a média de 25 individuos
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foi de -1,58mm +0,4mm com limite inferior de
-1,75mm e limite superior de -1,41mm, entre 14
e 15 anos a média foi de -1,58mm +0,37mm com
limite inferior de -1,73mm e limite superior de
-1,43mm (Tab. 2).

Dessa forma, pode-se dizer que essa medida
possui um padrdo igual a -1,58mm, com desvio
clinico de 0,43mm, enquanto um individuo com
as mesmas caracteristicas da média de Ricketts et
al.¥ tem a relacdo dos caninos de -2,mm+0mm, o
que mostra que os individuos da presente amostra
apresentam uma menor variabilidade de medida
para este fator.

Fator 3 - trespasse horizontal (Sobressaliéncia)

Os intervalos de confianca para as médias
do overjet, para as idades de 12 a 13 anos, 13
a 14 anos e 14 a 15 anos, possuem pontos em
comum, o que caracteriza serem essas médias
estatisticamente iguais entre si (Tab. 3). Os limi-
tes inferior e superior do intervalo de confian-
ca, para as observacdes dessa medida, situam-se

Tabela 3 - Trespasse horizontal (Sobressaliéncia) segundo
aidade (mm).

idade freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup.
(anos)
12a13 25 322 058 2 4 298 346
13a14 25 316 067 15 45 288 344
14a15 25 32 0,52 2 45 299 341
geral 75 319 059 15 45 306 333

322 -

321

320 -

319 -

318 -

317

316 |-

315 -

314

313

12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 3 - Médias para a sobressaliéncia (Overjet).

em torno de sua média geral, com confianca de
95%. Espera-se, entio, que, com 95% de proba-
bilidade de acerto, um paciente que apresenta
as mesmas condi¢des que os participantes des-
sa amostra tenha o overjet compreendido entre
1,5mm e 4,5mm.

Os 25 individuos da amostra estudada,
com idade entre 12 e 13 anos, apresentaram,
para a medida trespasse horizontal, o valor de
3,22mm=0,58mm; 3,16mm=+0,67mm dos 13 aos
14 anos e 3,20mm=0,52mm dos 14 aos 15 anos,
sendo mais altos em relacdo ao normal clinico es-
tabelecido por Ricketts et al.’!, que é de 2,5mm,
com um desvio clinico de +2,5mm. Talvez a posi-
¢30 mais anterior dos molares e caninos superiores,
em relacdo aos seus inferiores correspondentes, te-
nha feito com que o trespasse horizontal estivesse
aumentado na medida da amostra estudada, em
relacdo 2 média-padrio da amostra de Ricketts
(Tab. 3).

O normal clinico na média total da amostra
(75 individuos) foi de 3,19mm=0,59mm, signifi-
cando que um individuo que apresenta as mesmas
condicdes que os participantes dessa amostra tem
o trespasse horizontal no valor compreendendo
entre 1,5mm e 4,5mm (Tab. 3), enquanto indivi-
duos com as mesmas caracteristicas da amostra de
Ricketts tem o trespasse horizontal compreendido
entre Omm e Smm.

Fator 4 - trespasse vertical (Sobremordida)

Na tabela 4, os intervalos de confianca para as
médias do trespasse vertical, segundo as idades,
possuem pontos em comum, 0 que caracteriza
serem essas médias estatisticamente iguais entre
si. Os limites inferior e superior do intervalo de
conflanca, para as observa¢des dessa medida, situ-
am-se em torno de sua média geral, com confianca
de 95%. Espera-se, entdo, que, com 95% de pro-
babilidade de acerto, um paciente que apresente
as mesmas condi¢des que os participantes dessa
amostra tenha o trespasse vertical compreendido
entre Imm e Smm.
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Tabela 4 - Trespasse vertical (Sobremordida) segundo a
idade (mm).

Tabela 5 - Extrusdo do incisivo central inferior até a linha
APo segundo a idade (mm).

idade freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup. idade freq. meédia d.c. minimo maximo linf. I sup.
(anos) (anos)
12a13 25 2,96 0,7 2 5 267 325 12a13 25 2,2 0,87 05 45 184 256
13a14 25 2,82 0,76 1 4 251 313 13a14 25 23 1,06 05 5 186 274
14a15 25 2,76 0,77 1,5 4 244 3,08 14al15 25 25 1.3 0 5 1,96 3,04
geral 75 2,85 0,74 1 5 268 3,02 geral 75 233 1,08 0 5 209 258
3,00 -

25
2,95 245 -
290 24

235
2,85

23
2,80 225
2,75 22

2,15
2,70

21
2,65 1 1 1 ) 205 | | 1 )

12a13 13a14 14a15 geral 12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 4 - Médias para a sobremordida (Overbite).

A amostra de 25 individuos na faixa etéria
de 12 a 13 anos apresentou, para a medida de
trespasse vertical, o valor de 2,96mm=0,71mm;
de 2,82mm=+0,76mm dos 13 aos 14 anos e de
2,76mm=0,77mm dos 14 aos 15 anos (Tab. 4),
acima do normal clinico estabelecido por Ricketts
et al.’!, que é de 2, 5mm+2mm.

A explicacio para o aumento das medidas, nas
médias obtidas na amostra, é o posicionamento
mais anterior do molar superior em relacio ao in-
ferior, além da posicao mais anterior também do
canino superior em relagdo ao inferior e do au-
mento do normal clinico do trespasse horizontal.

A meédia geral, para a medida trespasse verti-
cal (sobremordida), dos 75 individuos da amos-
tra estudada correspondeu a 2,85mm com desvio
clinico de +0,74mm, significando que um indivi-
duo que apresente as mesmas condi¢des que os
participantes dessa amostra tem o trespasse hori-
zontal compreendido entre Imm e Smm (Tab. 4),

GRAFICO 5 - Médias para extruso do incisivo inferior.

enquanto individuos com as mesmas condi¢des da
amostra de Ricketts tém o trespasse vertical com-
preendido entre 0,5mm e 4,5mm.

Fator 5 - extrusdo do incisivo inferior

Os limites inferior e superior do intervalo de
conflanca, para extrusdo do incisivo inferior, situ-
am-se em torno da sua média geral com confian-
ca de 95%, possuindo pontos em comum, o que
caracteriza serem essas médias estatisticamente
iguais entre si.

Espera-se, entdo, que num individuo com as
mesmas condi¢des que os participantes dessa
amostra, a extrusdo dos incisivos inferiores esteja
entre Omm e 5mm.

Para a faixa etaria de 12 a 13 anos, a amostra de
25 individuos apresentou uma extrusio do incisi-
vo inferior de 2,2mm=0,87mm; 2,3mmz=1,06mm
de 13 a 14 anos e 2,5mm *1,3mm de 14 a 15
anos. Todas as medidas médias estdo acima do pa-
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Tabela G—Angulo interincisivos segundo a idade (graus).

idade

(anos) freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup.
12a13 25 12966 6,49 118 1415 12699 132,34
13a14 25 1213 62 110 144 124,74 129,86
14a15 25 12882 361 121 1355 127,33 130,31
geral 75 12859 56 110 144 127,31 129,88

130~
1295~
129~
1285
128~
12151
m- H
126,5 ‘ ‘
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 6 - Médias para o angulo interincisivos.

drio de Ricketts et al.?*, de 1,25mm com um des-
vio clinico de +2mm.

Geralmente, nos individuos com trespasse hori-
zontal aumentado, ha maior extrusdo dos incisivos
inferiores, para buscar um contato com os incisivos
superiores. Talvez isto explique uma maior extru-
sao dos incisivos na média da amostra estudada.

A média do total da amostra (75 individuos)
apresentou um normal clinico igual a 2,33mm e
um desvio clinico de +1,08mm, significando que
um individuo com as mesmas caracteristicas que
os participantes dessa amostra pode apresentar a
extrusio do incisivo inferior compreendida en-
tre 0Omm e 5mm, enquanto os individuos com as
mesmas condi¢des da amostra de Ricketts podem
apresentar o trespasse vertical compreendido en-
tre 0,75mm e 3,25mm (Tab. 5).

Fator 6 - angulo interincisivos
A amostra de 25 individuos na faixa etaria de 12

a 13 anos apresentou, para a medida angulo inte-
rincisivos, o valor de 129,66°+6,49°% 127,30°+6,2°
de 13 a 14 anos e 128,82°+3,61° de 14 a 15 anos
(Tab. 6). Todas as medidas estio diminuidas, em
relacdo 2 medida padrio estabelecida por Ricketts
et al.®, de 130°£10°, significando uma menor ver-
ticaliza¢do dos incisivos da amostra estudada.

Os 75 individuos da amostra apresentaram, para
a medida angulo interincisivos, um normal clinico
de 128,59°, com desvio clinico de +5,6°, signifi-
cando que um individuo que apresente as mesmas
condicdes que os participantes dessa amostra tem
o angulo interincisivos compreendido entre 110°e
144° (Tab. 6), enquanto o da amostra de Ricketts
pode apresentar este fator com medida compre-
endida entre 120° e 140°, com variabilidade bem
menor que a da amostra estudada.

Pode-se dizer que, para essa amostra, o 4ngu-
lo interincisivos possui um normal clinico igual a
128,59°+5,6° (Tab. 6).

Comparando com os resultados obtidos
por Downs® (135,4°+5,76°), Steiner® (130°),
Gresham!® (131,04°£6,23° para neozelandeses
de 7 a9 anos), Civolani® (129,40°), Almeida e Vi-
gorito! (129,3°+9,41°) e Rino* (129,46° aos 12
anos, 130° aos 13 anos e 129,2° aos 14 anos), os da
amostra estudada apresentaram uma menor verti-
calizacdo dos incisivos.

Em comparagdo com os achados de Gresham!'®
(125,88°+5,84° em norte-americanos), Kowalski
e Walker'® (129° dos 6 aos 26 anos), Siqueira®
(126,4° aos 7 anos e 127,8° aos 8 anos) e Rino**
(124,80° aos 9 anos, 126,53° aos 10 anos e 127,52°
aos 11 anos), os incisivos da amostra estudada
apresentaram uma maior verticalizagio.

Em compara¢do com o resultado encontrado
por Rino Neto® (122,45° dos 7 aos 9 anos), os
incisivos da amostra estudada comprovaram uma
verticalizacdo altamente significante.

Campo Il - problemas esqueléticos
Fator 7 - convexidade do ponto A
As médias da convexidade e seus intervalos de
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confianca para as idades de 12 a 13 anos, 13 a 14
anos e 14 a 15 anos, possuem pontos em comum,
0 que caracteriza serem essas médias estatistica-
mente iguais entre si. Os limites inferior e supe-
rior do intervalo de confianca, para as observacdes
dessa medida, situam-se em torno de sua média
geral, com confianca de 95%. Espera-se, entao,
que, com 95% de probabilidade de acerto, um pa-
ciente que apresente as mesmas condi¢des que 0s
participantes dessa amostra tenha a convexidade
compreendida entre -2mm e 7mm. Desse modo,
pode-se dizer que essa medida possui uma média
de 1,89mm=1,94mm (Tab. 7).

Os 25 individuos com idade entre 12 e 13 anos
apresentaram média da medida de convexidade
do ponto A de 2,24mm=+2,21mm; 2mmz=1,45mm
para a idade de 13 a 14 anos e 1,44mm=+2,07mm
para a idade de 14 a 15 anos (Tab. 7).

Segundo Ricketts et al.3, aos 8,5 anos de
idade, a convexidade do ponto A deveria ser de
2mm=+2mm, diminuindo 0,2mm a cada ano, pro-
gressivamente com o crescimento. Portanto, aos
12 anos e 6 meses, a convexidade deveria ser de
1,2mm; Imm aos 13 anos e 6 meses e 0,8mm aos
14 anos e 6 meses.

Embora nos individuos da amostra estudada o
valor da medida da convexidade também tenha
diminuido com o aumento da idade, o valor da
média das trés faixas etérias estudadas foi maior,
isto é, houve a convexidade aumentada em rela-
¢3o a medida da média da pesquisa de Ricketts,
para a idade correspondente.

Os 75 individuos da amostra apresentaram,
para a medida convexidade do Ponto A, a média,
na idade entre 13 e 14 anos, de 2mm com um
desvio clinico de +1,45mm, significando que um
individuo que apresenta as mesmas condi¢des que
os participantes dessa amostra tem a convexida-
de compreendida entre -2mm e 7mm, enquanto
um individuo com a caracteristica da amostra de
Ricketts tem a medida de convexidade compre-
endida entre -Imm e 3mm, isto é, uma variabili-
dade de medida bem menor em relagdo & amostra

Tabela 7 - Convexidade do ponto A segundo a idade (mm).

idade
(anos)

12a13 25 224 221 -2,00 7,00 133 3,15
13a14 25 200 145 -150 5,50 1,40 2,60
14a15 25 144 207 -200 5,00 0,58 2,30
geral 75 189 19 -200 7,00 1,45 2,34

freq. média d.c. minimo maximo I inf. I sup.

00 :
12213 13a14 14a15 geral

GRAFICO 7 - Médias para a convexidade do ponto “A”.

estudada (Tab. 7). Comparando com o estudo de
Ricketts, em individuos entre 7 e 11 anos, observa-
se que a média de convexidade de 4,2mm, encon-
trada por ele, foi muito maior do que a média da
amostra estudada. O estudo do mesmo autor, com
adultos entre 18 e 36 anos, comprovou um normal
clinico de 1,6mm para a convexidade do ponto A,
aproximado-se da média do valor encontrado na
amostra estudada.

Fator 8 - altura facial inferior (Altura da denti-
cao)

As médias da altura facial inferior para as ida-
des de 12 a 13 anos, de 13 a 14 anos e 14 a 15
anos, para os intervalos de confianca, possuem
pontos em comum, 0 que caracterizou serem essas
meédias estatisticamente iguais entre si. Os limi-
tes inferior e superior do intervalo de confianca,
para as observacdes dessa medida, situam-se em
torno de sua média geral, com confianca de 95%.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 140 Maringd, v. 12, n. 1, p. 125-156, jan./fev. 2007



NOBUYASU, M.; MYAHARA, M.; TAKAHASHI, T, ATTIZZANI, A.; MARUO, H.; RINO, W.; NOBUYASU, A. M.; CARVALHO, S. M. R.

Tabela 8 - Altura facial inferior (Altura da denticdo) segun-
do aidade (graus).

idade

(anos) d.c.

freq. média minimo  maximo I inf. I sup.

12a13 25
13a14 25
14a15 25

42,42
42,24
42,88
42,51

2,39
3,19
2,36
2,65

37,50
37,40
39,00
37,40

47,50
48,50
47,00
48,50

41,43
40,92
41,91
41,90

43,41
43,55
43,85

geral 75 43,12

29
42,8 -

827
426 -
425 -
824
823
122
821
40—
41,9 ‘

12a13

13a14 14a15 geral

GRAFICO 8 - Médias para a altura da dentig&o.

Espera-se, entdo, que, com 95% de probabilidade
de acerto, um paciente que apresente as mesmas
condi¢des que os participantes dessa amostra, te-
nha a altura facial inferior compreendida entre
37,5° e 48,5°. Desse modo, pode-se dizer que
essa medida possui um normal clinico igual a
42,51°+2,65° (Tab. 8).

Para a medida altura facial inferior, a amos-
tra de 25 individuos apresentou o valor de
42,42°42,39° de 12 a 13 anos; 42,24°+3,19° de
13 a 14 anos e 42,88°+2,36° de 14 a 15 anos,
com média de 14 anos e 6 meses (Tab. 8). Va-
lores bem menores daqueles 47° preconizados
por Ricketts et al.3*, indicando um crescimento
mais horizontal dos maxilares, nos individuos da
amostra estudada.

Campo lll - problemas dentoesqueléticos

Fator 9 - posicao do primeiro molar a Pt.V
Com 95% de probabilidade de acerto, um in-
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Tabela 9 - Posicdo do 1° molar superior a PTV, segundo a
idade (mm).

freq. média d.c. minimo maximo I inf. L sup.
(anos)
12a13 25 17,16 351 9,50 2200 1571 18,61
13a14 25 1876 334 1250 2500 17,38 20,14
14a15 25 1862 373 1050 2800 17,08 20,16
geral 75 18,18 356 9,50 2800 17,36 19,00
19 —
185 —
18 —
175 —
17
165 —
16 ‘
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 9 - Médias para a posicdo do 1° molar superior.

dividuo que apresente as mesmas condicdes que a
amostra, tem a posi¢io do primeiro molar, com-
preendida entre 9,5mm e 28mm com um normal
clinico de 18,18mmzx3,56mm.

A amostra de 25 individuos mostrou para 6-
PTV, 17,16mm=3,51mm na faixa etaria de 12 a
13 anos; 18,76mm +3,34mm entre 13 e 14 anos;
e 18,62mm=+3,73mm com idade de 14 a 15 anos.
Valores aumentados quando comparados com
Ricketts et al.’!, que na média de idade de 12 a
13 anos correspondem a 15,5mm; 16,5mm en-
tre 13 e 14 anos e 17,5mm entre 14 e 15 anos
(Tab. 9).

No presente estudo, a posicio do primeiro
molar Pt.V. teve um valor médio entre 9,5mm e
28mm, enquanto na amostra de Ricketts et al.** o
valor médio é entre 13,5mm e 19,5mm.

Fator 10 - protrusao do incisivo central inferior
Na tabela 10 observa-se que, com 95% de pro-
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Tabela 10 - Protrusao do incisivo central inferior segundo
aidade (mm).

Tabela 11 - Protrusdo do incisivo central superior até a
linha APo segundo a idade (mm).

idade

freq. meédia d.c. minimo maximo I inf. I sup.
(anos)

idade

freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup.
(anos)

12a13 25 204 1,88  -150 6,00 1,21 2,81
13a14 25 226 1,72 -1,00 6,00 155 297
14a15 25 23 173 -1,50 7,00 1,63 3,05
geral 75 221 176 -1,50 7,00 181 262

12a13 25 518 1,93 1,00 9,00 438 598
13a14 25 526 197 2,50 9,50 445 6,07
14a15 25 548 1,82 1,50 10,00 473 623
geral 75 531 1,89 1,00 10,00 4.87 574

2,35
23
2,25 -
22
215 -
YA
2,05 —
20
1,95 -
19 [~
1,85

12a13 13a14 14a15 geral
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GRAFICO 10 - Médias para a protrusao do incisivo central inferior.

babilidade de acerto, a amostra teve uma protusdo
de 2,21mm=1,76mm, podendo-se afirmar que
possui um normal clinico igual a 2mm=+5mm.

Para 25 individuos analisados, com idade de 12
a 13 anos, a protusdo do incisivo central inferior
foi de 2,04mm=+1,88mm; 2,26mm=1,72mm com
13 a 14 anos e 2,34mm=+1,73mm com 14 a 15
anos (Tab. 10), que sdo valores bem superiores aos
encontrados por Ricketts et al.’!, que sdo de Imm
independente da idade.

Fator 11 - protrusao do incisivo central inferior

Com 95% de probabilidade de acerto, a
protusio do incisivo central superior estd com-
preendida entre Imm e 10mm, com uma mé-
dia de 5,31mm=*1,89mm. Para a idade de 12
a 13 anos, a média foi de 5,18mm=+1,93mm;
5,26mm=+1,97mm com idade 13 a 14 anos e
5,48mm=1,82mm com 14 a 15 anos (Tab. 11),
indicando uma posicio mais anterior do que

GRAFICO 11 - Médias para a protrusao do incisivo central superior.

a encontrada por Ricketts et al.**, que foi de
3,5mm=2,5mm.

Fator 12 - inclinicdo do incisivo central inferior
até a linha APo

A inclinacdo do incisivo central inferior esta
compreendida entre 17° e 31,5°.

Desse modo, pode-se dizer que, esta medida
possui um normal clinico igual a 24,09°+3,26°
(Tab. 12).

Quando avaliada por faixa etéria, verificamos
que a amostra com 25 individuos com idade entre
12 e 13 anos apresentou uma inclina¢io do incisi-
vo central inferior de 23,80°+4,01°% 24,88°+3,03°
dos 13 aos 14 anos e 23,60°+2,58° para a faixa de
14 a 15 anos (Tab. 12).

Esses valores angulares indicam um incisivo
inferior com maior inclinacdo para vestibular ao
plano A-Po em relacdo a medida padrio preconi-
zada por Ricketts et al.33, que é de 22°+4°.
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Tabela 12-Inclinacdo do incisivo central inferior até a linha
APo segundo a idade (graus).

freq. média d.c. minimo maximo linf. I sup.

12a13 25 2380 4,01 17,00 31,00 2215 2545
13a14 25 2488 303 20,00 31,00 2363 26,13
14a15 25 2360 258 20,00 31,50 2253 2467
geral 75 2409 326 17,00 3150 2334 2484

25—
248 —
246 —
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242 —

24 —
238 —
236 —
234 —
232

23 -
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12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 12 - Médias para a inclinagao do incisivo central inferior.

Fator 13 - inclinagdo do incisivo central
superior

Os limites inferiores e superiores do intervalo
de confianga, para as observacdes dessa medida,
situam-se em torno de sua média, com 95% de
probabilidade de acerto, estando compreendidos
entre 17° e 36,5°, com média de 27,75°+5,08°
(Tab. 13).

Para as idades de 12 a 13 anos, a inclina-
¢do do incisivo superior foi de 27,46°+5,23°,
28,38°+5,55° para a faixa de 13 a 14 anos e
27,42°+4,56° para a faixa de 14 a 15 anos, sua-
vemente verticalizada, em relacdo a preconizada
por Ricketts et al.** que é de 28°+4°.

Fator 14 - plano oclusal-Xi

Na avaliacdo de 75 individuos, os limites do
intervalo de confianca inferior e superior situam-
se em torno de sua média geral, isto ¢, -8mm e
4mm, como pode ser visto na tabela 14. Dessa

Tabela 13 - Inclinagdo do incisivo central superior até a
linha APo segundo a idade (graus).

idade
(anos)

12a13 25 2746 523 17,00 36,00 2530 29,62
13a14 25 2838 555 20,00 36,50 26,09 30,67
14a15 25 2742 456 18,00 3500 2554 29,30
geral 75 27,75 508 17,00 36,50 26,59 28,92

freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup.

28,2

28
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GRAFICO 13 - Médias para a inclinagdo do incisivo central superior.

forma podemos afirmar que essa medida possui
uma média de -0,85mm=+2,6mm.

A medida do plano oclusal ao ramo Xi segun-
do Ricketts et al.3 variou com o crescimento e
20s 9 anos e 6 meses deveria ser de 0Omm=+3mm,
com o plano oclusal passando exatamente no
ponto Xi. Essa medida diminuiu com o cresci-
mento 0,5mm por ano. Aos 12 anos e 6 meses
Ricketts et al.’! afirmaram que deveria medir
-1,5mm, -2mm aos 13 anos e 6 meses e -2,5mm
aos 14 anos e 6 meses. Entretanto ao avaliarmos
os 75 individuos, na faixa etdria entre 12 a 13
anos encontramos para a medida plano oclu-
sal ao ramo Xi o valor de -0,73mm=+2,31mm;
-0,68mm=+2,30mm com 13 a 14 anos e
-1,14mm=+3,16mm com a idade de 14 a 15 anos,
todos os valores das medidas indicando que o
plano oclusal passa acima dos valores normais
estabelecidos por Ricketts et al.?*
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Tabela 14 - Plano oclusal-Xi segundo a idade (mm).

idade

freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup.
(anos)

12213 25  -073 231 -6,550 2,00 -1,70 0,25
13a14 25 -068 230 -6,00 3,50 -163 027
14a15 25 -1,14 3,16 -8,00 4,00 -245 0,17
geral 7% -085 260 -8,00 4,00 -145 -025

Tabela 15 - Inclinag@o do plano oclusal segundo a idade
(graus).

idade

freq. média d.c. minimo maximo I inf. I sup.
(anos)

12a13 25 2156 239 18,00 2600 2058 22,54
13a14 25 1986 4,44 2,00 2550 18,03 21,69
14a15 25 21,70 365 17,50 31,00 2020 23,20
geral 75 21,04 364 2,00 31,00 2020 21,88

120
12a13 13a14 14a15 geral

2

215 -

21

205 -

20~

195 -

191

18,5 |
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 14 - Médias para o plano oclusal ao ramo-Xi.

Fator 15 - inclinagdo do plano oclusal

Na tabela 15 observa-se que essas medidas, se-
gundo as idades consideradas, sdo estatisticamente
iguais entre si.

Segundo Ricketts et al.** o fator inclinacdo
do plano oclusal também se altera com a ida-
de, sendo de 22° o valor médio aos 8 anos, com
desvio clinico de +4° diminuindo 0,5° por ano.
Observou-se na amostra 21,56°+2,39° entre 12
e 13 anos, 19,86°+4,44° entre 13 e 14 anos e
21,70°+3,65° entre 14 e 15 anos. A média ge-
ral de 75 individuos da amostra apresentou um
valor de 21,04°+3,64°, nao indicando diferencas
estatisticamente significantes com a medida de
Ricketts.

Campo IV - problemas estéticos
Fator 16 - posicao labial

A variavel posicio labial é muito importante
para a definicdo da estética facial, que se altera com

GRAFICO 15 - Médias para a inclinag&o do plano oclusal.

o crescimento, segundo Ricketts et al.®

A distancia do labio inferior ao plano estético
aumenta 0,2mm por ano e aos 8 anos e 6 meses
deve ser de 2mm. Estatisticamente a amostra para
a posicio labial estd compreendida entre -6mm e
5,5mm, tendo uma média de -0,95mm=+2,37mm
(Tab. 16).

Segundo Ricketts’* aos 12 anos deveria me-
dir -2,8mm, -3mm aos 13 anos e -3,2mm aos 14
anos.

Quando comparada com 75 individuos do
presente estudo, constatou-se que dos 12 aos 13
anos foi de -1,02mm=+2,07mm, com o libio in-
ferior localizado mais anteriormente em relacio
ao normal clinico estabelecido por Ricketts nessa
mesma idade. Dos 13 aos 14 anos, o ldbio infe-
rior se localiza apenas -0,48mm=+2,62mm atrés
do plano E, portanto menor do que deveria, en-
contrando-se mais posterior do que entre 12 e 13
anos. Dos 14 aos 15 anos, constatou-se a média
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Tabela 16 - Posicao labial segundo a idade (mm).

(i::::) freq. meédia d.c. minimo maximo I inf. I sup.
12a13 25 -1,02 207 -6,00 3,00 -1,88  -0,16
13a14 25 -048 262 -500 5,50 -1,56 0,60
14a15 25 -136 240 -6,00 3,50 -235  -037
geral 7% -09 237 -6,00 5,50 -150 -041

0
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GRAFICO 16 - Médias para a posicao labial.

de -1,36mm=2 4mm. Uma das questdes talvez
seja que a espessura do labio, devido a miscigena-
¢ido dos 25 individuos que compuseram essa mé-
dia de idade, tenha feito com que o lébio inferior
se posicionasse mais anteriormente.

A meédia geral dos 75 individuos, para a me-
dida posi¢io de labio inferior, foi de -0,95mm
+2,37mm, atras do plano E (Tab. 16).

Fator 17 - comprimento do labio superior

A tabela 17 mostra a distribui¢do por média
de idade e os limites de confianca. O intervalo de
conflanca para a idade entre 12 e 13 anos possui
limites menores do que dos 13 aos 14 anos e 14
a 15 anos, apresentando uma média geral igual a
26,74mm=2 40mm.

Para a idade de 12 a 13 anos, a amos-
tra de 25 individuos apresentou um valor de
25,52mm=+2,33mm; 27,58mm=2,72mm de 13 a
14 anos e 27,12mm=1,58mm entre 14 e 15 anos,
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Tabela 17 - Comprimento do |abio superior segundo a
idade (mm).

idade

(anos) freq. meédia d.c. minimo maximo I inf. I sup.
12a13 25 2552 233 21,00 2950 2456 26,48
13a14 25 2758 272 24,00 3400 2646 28,70
14al15 25 2712 158 2450 31,50 2647 21,71
geral 75 26,74 240 21,00 3400 2619 27,29
28
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GRAFICO 17 - Médias para o comprimento do labio superior.

valores aumentados em relacio ao preconizado
por Ricketts et al.’!, que foi de 24mm=+2mm, in-
dependente da idade do individuo.

Fator 18 - ponto unido interlabial-plano oclusal

Na amostra estudada os valores da unido
compreendi-
dos entre -8mm e 4,5mm, com uma média de
-3,46mm=+2,31mm (Tab. 18).

Assim é que, a amostra de 25 individuos, com
idade de 12 a 13 anos, apresentou um valor de
-2,82mm=#2,97mm; -3,82mm=+2,01mm de 13 a 14
anos e - 3,74mmz1,70mm de 14 e 15 anos. Segun-
do Ricketts et al.>* essa medida diminui 0,1mm com

interlabial-plano oclusal estdo

o crescimento, tendo como referéncia a idade de 8
anos e 6 meses com valor de -3,5mm=+2mm. Por-
tanto na média de idade entre 12 a 13 anos, deveria
ser de -3,06mm=2,97mm; -3,82mm=+2,01mm en-
tre 13 e 14 anos e -3,74mm=+1,70mm entre 14 e
15 anos. Entretanto, em todas as medidas de idades
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Tabela 18 - Ponto unido interlabial-plano oclusal segundo
aidade (mm).

idade

freq. média d.c. minimo maximo I inf. I sup.
(anos)

12a13 25 -282 297 -700 450  -405 -159
13a14 25 -382 201 -800 -1,00 -465 -299
14a15 25 -374 1,70 -7,00 1,00 -4,44  -3,04
geral 7% -346 231 -8,00 4,50 -399 -293

Tabela 19 - Profundidade facial segundo a idade (graus).

idade
(anos)

12a13 25 8900 366 81,00 9550 87,49 90,51
13a14 25 8954 321 8500 97,00 8822 90,86
14a15 25 89,14 296 83,00 98,50 87,92 90,36
geral 75 8923 325 81,00 98,50 8848 89,97

freq. média d.c. minimo maximo I inf. I sup.

12a13 13a14 14a15 geral

89,6
89,5~
89,4~
89,3 -
89,2~

89,1~
89,0~
889~
88,8~

88,7 :
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 18 - Médias para o ponto unido interlabial-plano oclusal.

da amostra, o plano oclusal se posicionou mais infe-
riormente em relacdo a medida clinica encontrada
por Ricketts.

Campo V - relagao craniofacial
Fator 19 - profundidade facial

Este estudo mostrou que a profundidade facial
esta compreendida entre 81° e 98,5° com um nor-
mal clinico de 89,23° e desvio clinico de +3,25°,
com 95% de acerto (Tab. 19).

Entre 12 e 13 anos os 25 individuos da
amostra apresentaram um valor de 89°+3,66°,
89,54°+3,21° entre 13 e 14 anos e 89,14°+2 96°
entre 14 e 15 anos (Tab. 19). Segundo Ricketts
et al.3* aos 9 anos teria o valor médio de 87°+3°;
aumentando 0,33° ao ano.

Na amostra em leucodermas americanos essa
medida foi de 88,2° aos 12 anos e 6 meses; 88,5°
aos 13 anos e 6 meses e 88,7° aos 14 anos e 6
meses respectivamente.

GRAFICO 19 - Médias para a profundidade facial.

Quando comparadas essas medidas com as do
presente estudo, observa-se que na amostra estu-
dada, a mandibula estd mais anteriormente posi-
cionada, principalmente aos 13 anos e 6 meses,
cujas médias sdo maiores do que a média dos 14
anos e 6 meses.

Em relacio a outros autores como Downs?,
cujo valor encontrado foi de 87,8°+3,57°, Hirsch
et al.’® que encontraram 87,63°+4,48° no género
masculino e 84,55°+5,01° no feminino, Bishara*
que encontrou um valor de 83°+2,8° aos 8 anos e
6 meses, Rino Neto* que encontrou um valor de
86,5°+3,39° em individuos de 7 a 9 anos, observa-
se que os valores iniciais encontrados pela amostra
foram maiores, significando uma posi¢do mais an-
terior do mento.

Fator 20 - eixo facial
Na avaliacio deste angulo observou-se que,
com 95% de acerto, esta medida ficou compre-
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Tabela 20 - Eixo facial segundo a idade (graus).

idade

(anos) d.c.

freq. média minimo maximo L inf. | sup.

12a13
13a14
14a15

25
25
25
75

92,70
93,82
92,80
93,11

3,67
2,95
2,88
3,18

86,50
87,00
87,00
86,50

99,50
101,00
98,50
101,00

91,19
92,60
91,61
92,37

94,21
95,04
93,99

geral 93,84

94
938
936
934~
932

93 -
928 -
926
924~
922 -

92 | |

12a13 13a14 14a15

geral

GRAFICO 20 - Médias para o eixo facial.

endida entre 86,50° e 101° com valor médio de
93,11°£3,18°. Assim apresentou um valor de
92,70°+3,67° entre 12 e 13 anos, 93,82°+2,95°
entre 13 e 14 anos e 92,8°+2 88° entre 14 e 15
anos, valores maiores se comparados ao valor es-
tabelecido por Ricketts et al.** (90°+3,5°), o que
mostra um crescimento mais horizontal dos indi-
viduos da amostra estudada (Tab. 20).

Fator 21 - cone facial

O valor médio para essa medida esta contido
entre 61° e 76,5° com média de 68,11°+3,30°,
enquanto na amostra de Ricketts et al.* esta-
va contido entre 54,5° e 71,5°, com média de
63°£3,5°. Assim é que entre 12 e 13 anos apre-
sentou um valor de 67,28°+3,05°, 68,90°+2,90°
entre 13 e 14 anos e 68,14°+3,82° entre 14 e 15
anos, mostrando uma tendéncia de crescimento
horizontal nos individuos da amostra estudada
(Tab. 21).
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Tabela 21 - Cone facial segundo a idade (graus).

idade freq. meédia d.c. minimo maximo I inf. I sup.
(anos)
12a13 25 67,28 3,05 61,00 7200 66,02 6854
13a14 25 6890 290 6250 7450 67,70 70,10
14a15 25 68,14 3,82 61,50 76,50 66,56 69,72
geral 75 6811 330 61,00 76,50 67,35 68,87
69 —
68,5 -

68 -
67,5 —

67 —
66,5 —

66 | |

12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 21 - Médias para o cone facial.
Fator 22 - angulo do plano mandibular

Essa medida tem wum valor médio de

23,42°+4,70°, estando compreendido entre 10° e
35° (Tab. 22), enquanto na amostra de Ricketts et
al.3® o valor médio é de 24,65°+4°.

A amostra com idade entre 12 e 13 anos apre-
sentou um valor de 24,46°+4,17° 21,86°+4,94°
entre 13 e 14 anos e 23,94°+4,73° entre 14 e 15
anos. Valores menores quando comparados com a
amostra de Ricketts et al.’®, que apresentou um
valor médio de 26,35° aos 12 anos e 6 meses;
26,65° aos 13 anos e 6 meses e 26,95° aos 14 anos
e 6 meses.

A amostra estudada apresenta uma tendéncia
de crescimento horizontal se acentuando aos 13
anos e 6 meses.

Quando comparada com Downs®, a média de
21,6°43,2° da amostra estudada tem uma ten-
déncia de crescimento vertical. Quando compa-
rado a Higley'? que apresentou uma média de
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Tabela 22 - Angulo do plano mandibular segundo a idade
(graus).

freq. média d.c. minimo maximo Linf. L sup.

12a13 25 2446 417 1750 3500 22,74 26,18
13a14 25 21,86 494 10,00 3000 19,82 2390
14a15 25 2394 473 13,00 3200 21,99 2589
geral 75 2342 470 10,00 3500 2234 2450

Tabela 23 - Profundidade maxilar segundo a idade (graus).

idade
(anos)

12a13 25 91,44 368 8350 9850 89,92 92,96
13a14 25 9152 297 8650 98,00 90,29 92,75
14a15 25 9030 341 8350 99,00 8889 91,71
geral 75 9109 337 8350 99,00 90,31 91,86

freq. média d.c. minimo maximo I inf. I sup.

12a13 13a14 14a15 geral

916
914
91,2
91—
90,8
90,6
904 -
90,2 -
90
898
89,6 | |
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 22 - Médias para o angulo do plano mandibular.

26,9°+3,4° e ao estudo de Ricketts et al.® em
meninas de 4 a 8 anos, que apresentou um valor
médio de 28,3°+4°, a amostra estudada apresen-
tou uma tendéncia de crescimento mais hori-
zontal.

Fator 23 - profundidade da maxila

Para esse angulo, que tem um limite mini-
mo de 83,50° e maximo de 99°, a média obser-
vada foi de 91,09°+3,37° (Tab. 23). Sendo que
entre 12 e 13 anos os 25 individuos dessa faixa
etaria apresentaram um valor de 91,44°+3,68°
91,52°+2,97° entre 13 e 14 anos e 90,30°+3,41°
entre 14 e 15 anos. Em todas as idades os valores
foram menores que a média preconizada por Ri-
cketts et al.3 de 90°+3°.

Fator 24 - altura maxilar
O estudo dessa medida com 95% de acerto
estd compreendido entre 50° e 66,50° com uma

GRAFICO 23 - Médias para a profundidade maxilar.

meédia de 56,22°+3,54°. Assim é que entre 12 e 13
anos a média foi de 56,74°+4 08°; 54,96°+2,90°
dos 13 aos 14 anos e 56,96°+3,32° entre 14 e
15 anos. Segundo Ricketts et al.’* aos 9 anos de
idade deveria medir 53°+3° com um aumento de
0,4° por ano, sendo 54,4° aos 12 anos e 6 meses;
54,8° aos 13 anos e 6 meses e 55,2° aos 14 anos
e 6 meses. Na média observou-se que em todas
as faixas etarias as medidas da amostra estuda-
da foram maiores do que preconizam Ricketts et
al.*, mostrando um crescimento mais vertical da
maxila.

Fator 25 - plano palatino/plano horizontal de
Frankfurt

O valor médio para esse dngulo estd contido
entre -7° e 10,5°, com média de 0,63°+3,06°.
Entre 12 e 13 anos apresentou um valor mé-
dio de 1,52°+3,1°% 0,20°+3,45° entre 13 e 14
anos e 0,18°+2,46° entre 14 e 15 anos (Tab. 25),
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Tabela 24 - Altura maxilar segundo a idade (graus).

idade

(anos) d.c.

freq. média minimo  maximo L inf. I sup.

12a13
13a14
14a15

25
25
25
75

56,74
54,96
56,96
56,22

4,08
2,90
3,32
3,54

51,00
50,00
50,00
50,00

65,00
61,00
62,50
66,50

55,06
53,76
55,59
55,41

58,42
56,16
58,33

geral 57,03

56,5

55 [~

53,5 ‘

12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 24 - Médias para a altura maxilar.

enquanto Ricketts et al.3' estabeleceram um valor
médio de 1°+3,5°. Portanto, na amostra estudada
observou-se uma maior rotacio da maxila no sen-
tido anti-horario quando comparada com a me-
dida de Ricketts et al.**, tanto na regido espinha
nasal anterior como na regido da espinha nasal
posterior.

Por outro lado, verifica-se que nas médias de
idade entre 13 e 14 anos e 14 e 15 anos, os valores
encontrados no presente estudo foram menores
que os propostos por Ricketts et al.?3, significando
uma posi¢ao mais horizontal do plano palatal em
relagdo ao plano de Frankfurt.

Fator 26 - altura facial total

Observou-se que, com 95% de probabilidade
de acerto, a altura facial total ficou compreendida
entre 47° e 67° (Tab. 26) com um normal clinico
de 55,62°+4,24° diferindo das medidas de Ricket-

ts et. al.’*, que apresentaram um valor compreen-
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Tabela 25 - Plano palatino/plano horizontal Frankfurt, se-
gundo a idade (graus).

idade

(anos) freq. meédia d.c. minimo maximo I inf. L sup.
12a13 25 152 310 -6,00 7,50 024 280
13a14 25 020 345 -7,00 1050 -122 1,62
14a15 25 0,18 246  -4,00 4,50 -084 1,20
geral 75 063 306 -7,00 1050 -007 1,34
16 [
14
12

1
08
06 —
N H
02 —

0 | | |

12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 25 - Médias para o plano palatino/plano horizontal de Frankfurt.

dido entre 57° e 63°.

Quando avaliada por idade, entre 12 e 13 anos
a média foi de 56,04°+4,36°; 54,48°+4,10° na fai-
xa de 13 a 14 anos e 56,34°+4,19° entre 14 e 15
anos.

Ao compararmos com as medidas encontradas
por Ricketts et al.** de 60°+3°, ndao houve varia¢do
principalmente na média de idade de 12 a 13 anos
e 14 a 15 anos.

Campo VI - estruturas internas
Fator 27 - deflexdo craniana

Analisando a tabela 27, o resultado mostrou,
com 95% de probabilidade, que esta medida
esta contida entre 20° e 35° com uma média de
25,87°+2,72°. Verifica-se que entre 12 e 13 anos
o valor foi de 25,86°+2,89° 25,6°+3,07° entre 13
e 14 anos e 26,16°+2,19° entre 14 e 15 anos (Tab.
27). Esses valores estdo diminuidos em relac¢io ao
padrio estabelecido por Ricketts et al.3, que foi
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Tabela 26 - Altura facial total segundo a idade (graus).

Tabela 27 - Deflexao craniana segundo a idade (graus).

idade

idade

freq. média d.c. minimo maximo linf. I sup. freq. média d.c. minimo maximo linf. I sup.
(anos) (anos)
12a13 25 56,04 4,36 48,00 67,00 5424 5784 12a13 25 2586 289 20,00 3250 2467 27,05
13a14 25 5448 410 47,00 6300 5279 56,17 13a14 25 2560 307 21,50 3500 2433 26,87
14a15 25 56,34 4,19 49,00 67,00 5461 5807 14a15 25 26,16 2,19 22,00 3000 2526 27,06
geral 75 5562 424 47,00 67,00 5464 56,60 geral 75 2587 2,72 20,00 3500 2525 26,50
56,5 [ %21
26,1—
56 —
26—
55,5 - 259
258~
55 —
257
54,5 256
255
wr 2541
53,5 | 25,3 } } } {
12a13 13a14 14a15 geral 12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 26 - Médias para a altura facial total.

de 27°+3°. A diminuigdo dessa medida significa:
1) tendéncia a se tornar mais paralelo o plano
horizontal de Frankfurt em relacdo a basio-nésio;
2) uma tendéncia mais horizontal do terco médio
da face; 3) uma tendéncia a um posicionamento
mais posterior da mandibula.

Fator 28 - comprimento craniano anterior

Na tabela 28, observa-se que asidadesde 13 a 14
anos e 14 a 15 anos possuem fatores em comum, o
que ndo ocorre na idade de 12 a 13 anos. Com 95%
de probabilidade, o comprimento craniano ante-
rior est4 entre 52,50mm e 71mm, com um normal
clinico de 59,53mm e desvio clinico de +3,9mm.
Com a idade de 12 a 13 anos apresentou-se um
valor de 57,46mm=+2,74mm; 60,74mm=+4,09mm
aos 13 a 14 anos e 60,80mm=+3,97mm entre 14 e
15 anos (Tab. 28). A média estabelecida por Ri-
cketts et al.3* apresentou um valor de 58,2mm aos
12 anos e 6 meses; 59mm aos 13 anos e 6 meses

GRAFICO 27 - Médias para a deflexdo craniana.

Tabela 28 - Estatisticas para o comprimento craniano ante-

rior segundo a idade (mm).

idade freq. média d.c. minimo maximo I inf. L sup.
(anos)
12a13 25 5746 274 52,52 63,00 56,33 5859
13a14 25 60,74 409 5250 69,50 58,65 62,03
14a15 25 6080 397 5350 71,00 59,16 6244
geral 75 5953 390 5250 71,00 5864 6043
61
60 [
59 [~
58 -
57
56
55 | : : |
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 28 - Médias para o comprimento craniano anterior.
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Tabela 29 - Altura facial posterior segundo a idade (mm).

idade

freq. média d.c. minimo maximo Linf. L sup.
(anos)

12a13 25 6308 462 5450 7500 61,27 64,99
13a14 25 6696 542 54,00 7950 6472 69,20
14a15 25 6814 530 5800 7900 6595 70,33
geral 75 66,06 550 54,00 7950 6479 67,33

691~

68
67
661
65
64l
63

62—
61—

60

12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 29 - Médias para a altura facial posterior.

e 59mm aos 14 anos e 6 meses. Na idade entre 12
anos e 13 anos constatou-se uma média menor em
relacdo a de Ricketts et al.33, significando uma base
craniana anterior menor, o que indica uma leve
Classe III e entre 13 anos e 14 anos e 14 e 15 anos
ao contrario, a medida comprimento craniano an-
terior estd aumentada, mostrando uma tendéncia
a uma base craniana de ma oclusdo Classe II de
Angle.

Fator 29 - altura facial posterior

Essa medida apresenta um intervalo de con-
fianca, em nivel de 95%, compreendido en-
tre 54mm e 79,5mm, com uma média de
66,06mm=+5,5mm. Para a idade entre 12 e 13
anos, a altura facial posterior apresentou um valor
de 63,08mm=+4,62mm; 66,96mm=+5,42mm entre
13 e 14 anos e 68,14mm=5,3mm entre 14 e 15
anos (Tab. 29). De acordo com Ricketts et al.¥,

Tabela 30 - Posicao do ramo da mandibula segundo a idade
(graus).

idade
(anos)

12a13 25 7200 2,78 66,00 7850 7085 73,15
13a14 25 7338 359 66,50 80,00 71,90 74,86
14a15 25 72,78 259 66,50 7750 71,71 73,85
geral 75 72,72 3,03 66,00 80,00 7202 7342

freq. média d.c. minimo maximo Linf. I sup.

35 [

-

725

12

ns -

70 ‘
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 30 - Médias para a posicdo do ramo da mandibula.

aos 8 anos e 6 meses, o fator altura facial poste-
rior deveria medir 55mm+3mm. Na fase de cres-
cimento, essa medida aumentou 0,8mm por ano,
chegando aos 12 anos e 6 meses com o valor de
58,2mm; 59mm aos 13 anos e 6 meses e 59,8mm
aos 14 anos e 6 meses. Verifica-se que os valores da
altura facial posterior estudada sdo mais altos que
os da amostra de Ricketts et al.®

Fator 30 - posicdo do ramo da mandibula

Esse fator mostra o posicionamento do ramo da
mandibula e esta compreendido entre 66° e 80°,
com uma média de 72,72°+3,03°. Assim é que,
entre 12 e 13 anos a amostra estudada apresentou
um valor de 72° +2,78°% 73,38°+3,59° entre 13 e
14 anos e 72,78°+2,59° entre 14 e 15 anos (Tab.
30), diferindo dos valores de Ricketts et al.** que
apresentou um normal clinico de 76°+3°. Verifi-
caram-se, nas trés faixas etarias, valores inferiores
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Tabela 31 - Localizacdo da posicdo do pdrio segundo a
idade (mm).

idade

freq. média d.c. minimo maximo I inf. I sup.
(anos)

12a13 25  -4240 265 -4800  -3600 -4349 -4131
13a14 25 -4236 296 -50,00 -36,00 -43,58 -41,14
14a15 25 -4326 350 -51,00 -3800 -44,70 -41,82
geral 75 -4267 304 -51,00 -3600 -4337 -41,97

Tabela 32 - Arco mandibular segundo a idade (graus).

idade

freq. média d.c. minimo maximo L inf. I sup.
(anos)

12213 25 29,80 440 20,00 3800 27,98 3162
13a14 25 31,98 415 2350 4050 30,27 33,69
14a15 25 34,02 977 2300 7700 29,99 38,05
geral 75 31,93 6,77 20,00 7700 30,38 3349

418
oL
422 -
424 -
-426
428
43

432 -

434 L

12a13 13a14 14a15 geral

35

3
B3
2
3+
30 -
29

28 -

27 | |
12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 31 - Médias para a posigao do porio.

comparados com Ricketts et al.? significando que
o ramo da mandibula se posiciona mais posterior-
mente, principalmente aos 12 anos e 6 meses e aos
14 anos e 6 meses, sendo a diferenca maior que o
desvio clinico.

Fator 31 - posicdo do porio

A localiza¢io do porio na amostra estudada
estd contida entre -51mm e -36mm, com uma
média de -42,67mm=3,04mm (Tab. 31). Segun-
do Ricketts et al.?* este fator aumenta 0,5mm por
ano com o crescimento, tendo aos 9 anos o valor
médio de -39mm; -40,75mm aos 12 anos e 6 me-
ses; -41,25mm aos 13 anos e 6 meses e -41,75mm
aos 14 anos e 6 meses.

Os valores encontrados nesse estudo sdo
maiores que os valores encontrados por Ricketts
et al.?

Assim é que entre 12 e 13 anos o valor encontra-

GRAFICO 32 - Médias para o arco mandibular.

do foide -42,4mm=+2,65mm; -42,36mm=+2,96mm
entre 13 e 14 anos e -43,26mm=+3,50mm entre
14 e 15 anos. Isto posto, observa-se que a amostra
estudada apresentou uma posicdo mais posterior
da articulacdo temporomandibular do plano Pt.V,,
em relacdo 3 média da amostra de Ricketts et al.®,
significando uma tendéncia para uma posicio de

Classe II de Angle.

Fator 32 - arco mandibular

Na tabela 32, com 95% de probabilidade de
acerto, a medida arco mandibular est4 contida en-
tre 20° e 77° com uma média de 31,93°+6,77°.
Observa-se que entre 12 e 13 anos o valor foi de
29,80°+4,40°% 31,98°+4,15° entre 13 e 14 anos e
34,02°+£9,77° entre 14 e 15 anos. Quando compa-
rado com Ricketts et al.?*, que mostrou que aos 8
anos e 6 meses o valor médio é de 26° com desvio
clinico de +4°, aumentando 0,5° por ano e apre-
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sentando 28° aos 12 anos e 6 meses; 28,5° aos 13
anos e 6 meses e 29° aos 14 anos e 6 meses. Os
valores das médias da medida estudada sio bem
maiores que as médias de Ricketts et al.3*, signifi-
cando uma estrutura da mandibula com tendéncia
de crescimento mais horizontal, principalmente
aos 14 anos e 6 meses, cujo valor da média, com-
parado com o da média da amostra de Ricketts et
al.3, é superior 2 média estabelecida.

Fator 33 - comprimento do corpo mandibular
E de grande importancia esse fator que avalia
se o prognatismo ou retrognatismo é devido ao
comprimento da mandibula. No presente estudo
o limite inferior e superior estio entre 64,50mm e
84,00m com uma média de 74,03mm=+4,18mm.
Para a idade entre 12 e 13 anos o valor da medi-
da do comprimento do corpo mandibular foi de
71,90mm=3,45mm; 74,40mm=+3,93mm entre 13
e 14 anos e 75,8mm=4,28mm entre 14 e 15 anos

Tabela 33 - Comprimento do corpo mandibular segundo a
idade (mm).

idade
(anos)

12213 25 7190 345 64,50 76,50 7048 7332
13a14 25 7440 393 64,50 81,50 72,78 76,02
14a15 25 7580 428 68,00 84,00 7403 7757
geral 75 7403 418 64,50 84,00 7307 74,99

freq. média d.c. minimo maximo I inf. I sup.

76

B

4"

ne

69 | | J

12a13 13a14 14a15 geral

GRAFICO 33 - Médias para o comprimento do corpo mandibular.

(Tab. 33). Essas medidas diferem da encontrada
por Ricketts et al.3, que observaram 65mm aos
8 anos e 6 meses, com um aumento de cresci-
mento de 1,6mm por ano e um desvio clinico de
+2,7mm; tendo 71,4mm aos 12 anos e 6 meses;
73mm aos 13 anos e 6 meses e 74,6mm aos 14
anos e 6 meses.

Quando comparados os valores da amostra
com os de Ricketts et al.3 os valores de cada ida-
de foram maiores, significando um comprimento
maior do corpo mandibular.

CONCLUSAO

E licito concluir que, na amostra estudada, os
valores encontrados nos campos I, II, II[, IV, V e VI
(presentes nos quadros 1 a 6), quando compara-
dos aos valores encontrados por Ricketts et al.*:

No campo I - problemas dentérios - os molares
e caninos superiores da amostra estudada posicio-
naram-se mais anteriormente em relacdo ao seu
antagonico inferior, tendo como possivel conse-
giiéncia um aumento da sobressaliéncia (overjet),
sobremordida (overbite), maior extrusio dos in-
cisivos inferiores e uma pequena diminuicdo do
angulo interincisivos.

No campo II - problemas esqueléticos - posi-
cionamento mais anterior da maxila em relacdo a
mandibula dos individuos da amostra estudada e
uma diminui¢do da medida altura vertical anterior
de 1,89mm com desvio clinico de +1,94mm. A
altura facial inferior apresentou um valor médio
de 42,51° e um desvio clinico de +2,65°.

No campo III - problemas dentoesqueléticos
- 0s 1 molares superiores posicionaram-se mais
anteriormente em relacdo ao vertical pterigdide.
Os incisivos superiores e inferiores apresentaram-
se mais protruidos, com maior inclina¢do anterior
dos incisivos inferiores e maior verticalizacio dos
incisivos superiores; o plano oclusal apresentou-se
passando acima da posicio estabelecida por Ri-
cketts em relacdo ao ponto Xi e com inclinacdo
menor em relagdo ao eixo do corpo mandibular.

No campo IV - problemas estéticos - o labio
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Quadro 1- Campo | (Problemas dentérios).

Quadro 4 - Campo IV (Problemas estéticos).

valores de Ricketts

valores de Ricketts

(13a. 6m.) amostra estudada

Fator 16

. . -3mm (#2mm)  -0,95mm  (+2,37mm)
posi¢do labial

Fator 17 - comp.

L . 24mm (#2mm)  26,74mm  (+2,40mm)
do labio superior

Fator 18 - ponto
unido interlabial- -4mm (#2mm)  -3,46mm  (+2,31mm)
plano oclusal

Quadro 5 - Campo V (Relagdo craniofacial).

valores de Ricketts amostra estudada

(13a.6m.) amostra estudada

Fator 1
relagdo molar -3mm (£3mm)  -1,96mm  (+0,96mm)
Fator 2 - relacéo
dos caninos -2mm (+3mm) -1,58mm  (+0,43mm)
Fator 3
trespasse 2,5mm (+2,5mm)  3,19mm  (+0,59mm)
horizontal
Fator 4
trespasse 2,5mm (+2mm) 2,85mm  (+0,74mm)
vertical
Fator 5
extrusdo do 1,25mm (+2mm) 2,33mm  (+1,08mm)
incisivo inferior
Fator 6 - angul

ators - anguwo g (109 1285¢°  (+569)

interincisivos

Quadro 2 - Campo Il (Problemas esqueléticos).

valores de Ricketts

(13a. 6m.)

Fator 19 o 0 0 o
profundidade facial 88,5 (+3°) 89.23 (+3,25°)
Fator 20 - eixo facial 90° (+3,5°) 93,11° (+3,18°)
Fator 21 - cone facial 68° (+3,5°) 68,90° (+2,90°)
Fator 22 o o o o
plano mandibular 24,65 (=4) 2342 (+4,70°)
Fator 23 o 0 o o
profundidade maxilar %0 (+3°) 91.09 (+337°)
Fator 24

altura maxilar 58 (+3°) 5,22 (+3,54°)

(13a. 6m.) amostra estudada
Fator 7 - convexidade
do ponto A Tmm (£2mm) 1,89mm  (£1,94mm)
Fator 8 - altura facial
inferior 45° (+4°)  4251°  (£2,65°)

Fator 25 - plano

Quadro 3 - Campo Ill (Problemas dentoesqueléticos).

palatino/plano 1° (£3,5°) 0,63° (+3,06°)
horizontal Frankfurt
Fator 26 60° (£3)  5562°  (x4,24°)

altura facial total

Quadro 16 - Campo VI (Estruturas internas).

valores de Ricketts
(13a. 6m.) amostra estudada

valores de Ricketts amostra estudada

Fator 9 - posigdo do 1°

molar sup. (6-PTV) 16,5mm  (+3mm) 18,18mm (+3,56mm)

Fator 10 - protrusdo do

inc. central inf. Tmm (#2mm)  2,21mm  (+1,76mm)

(13a. 6m.)
Fator 27
deflexdo 21° (£3°) 25,87° (£2,72°)
craniana
Fator 28
comp. craniano 59mm (£2,5mm)  59,53mm  (+3,90mm)
anterior

Fator 11 - protrusdo do

inc. central sup. 3,5mm (#5mm)  531Tmm  (+1,89mm)

Fator 29 - altura

. . 59mm (+3,3mm)  66,06mm  (+5,50mm)
facial posterior

Fator 12 - inclinagdo do Fator 30

i i 22 (£4°) 24,09  (£3,26°) posicdo do ramo 76° (£3°) 72,72° (+3,03)
inc. central inf. posigelo o

Fator 13 - inclinacdo do 28° (+49) 27,75° (+5,08°) Fator 31 M25mm (22mm) 4267mm  (s3.04mm)

inc. central sup.

posicao do pério

Fator 14 - plano oclusal

a0 ramo Xi -2mm (+3mm) -0,85mm (+ 2,60mm)

Fator 32 - arco

Fator 15 - inclinagédo do

plano oclusal U75°  (+8) 21,080 +8,64)

mandibular 28,3 (+4°) 31,93 (+3,77°)
Fator 33

comp. do corpo 73mm (+2,7mm)  74,03mm  (+4,18mm)
mandibular
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inferior posicionou-se mais anteriormente em re-
lacdo a linha do plano estético “E” de Ricketts e
com o ponto de unido do labio superior com o
inferior suavemente inferior em relacio ao plano
oclusal preconizado.

No campo V - relacdo craniofacial - a mandi-
bula apresentou-se com uma ligeira posicdo ante-
rior e com rotacdo anti-horéria (tendéncia ao cres-
cimento mais horizontal aumentado). A maxila,
também, com um posicionamento mais anterior,
embora sem significAncia estatistica em relacdo a
base craniana; um aumento da dimensio vertical
anterior da maxila com inclinacdo diminuida do
plano palatal.

No campo VI - estruturas internas - a amostra
estudada revelou um posicionamento mais poste-

rior do ramo da mandibula, com uma forte ten-
déncia ao crescimento horizontal da mandibula na
sua propria estrutura interna, através do fator arco
mandibular.

Uma grande maioria dos 33 fatores dos 6 cam-
pos da cefalometria proposta por Rickets et al.*
difere das medidas encontradas na amostra, por-
tanto ndo se recomenda adaptar aos brasileiros,
que embora leucodermas tém uma maior misci-
genacio de racas.

Desta forma, para elaboracio do diagnéstico
e planejamento do tratamento ortoddntico, jul-
gamos oportuno adotar medidas especificas para
brasileiros.

Enviado em: junho de 2005
Revisado e aceito: agosto de 2005

Ricketts cephalometric patterns applied to Brazilians individuals with excellent

occlusion

Abstract

Aim: to analyse the 33 cefalometric factors included in the six fields of Rickets analysis in a sample of Brazilians,
and compare these values with cefalometric standards for North American individuals. Methods: after having
been chosen 75 Brazilian leucoderms, with age between 12 and 15, with better aesthetic aspects, balance, face
harmony and mainly with excellent dental occlusion, results of a search in 14,000 students attending elementary
and high school, in the area of Marilia, Assis and Ourinhos/SP, all of the 33 factors of cephalometric measures of the
75 individuals were compared with the results obtained for Ricketts, in a sample of american leucoderms. Results
and Conclusion: 1) under skeletal level, the maxilla presented a behavior according to the author’s proclaimed
patterns. The jaw showed a more horizontal development trend in its branch; 2) under tooth structure level, the
lower incisors located more foregoing and with bigger bending. The horizontal, vertical trespassing and the lower
incisors extrusion presented themselves perceptibly increased, probably due to the jaw horizontal development
trend; 3) related to “E” 'Ricketts’ aesthetic planning, the lower lip showed a more anterior location related to the
author’s claimed pattern; 4) The clinical deviations, in the most part of the factors, were very bigger in Brazilians
than in Americans, probably related to the bigger miscegenation in the Brazilian leucoderms.

Key words: Cephalometric. Analysis of Ricketts. Patterns in Brazilian.
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