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Estudo da correlacao entre as medidas lineares de cranio
e face e as medidas de largura e comprimento palatino

Study of the correlation between the linear measurements
of the skull and face and palatal wide and length measures

RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre as medidas lineares antropométricas de cranio e face com as medidas de
largura e comprimento do palato duro. Métodos: foram utilizados 23 cranios humanos e as medidas foram
obtidas com o auxilio de um paquimetro e um pelvimetro. Foram mensuradas as seguintes medidas lineares:
comprimento mdximo do cranio, distancia biporion, largura facial maxima, altura nasal, comprimento palatino
e largura palatina. Resultados: Apds a descritiva completa das varidveis, observou-se uma homogeneidade
das medidas de cranio, face e palato. Houve correlagido, com maior significancia, do comprimento palatino e
da largura palatina com a largura facial maxima e a distancia biporion, respectivamente. A distancia biporion foi
a unica medida que se mostrou significante na explicacdo, gerando férmulas para a obteng¢do do comprimento e
de largura palatina. Conclusio: E possivel estimar o comprimento e a largura palatina por meio de dois modelos
(férmulas) por meio da medida da distancia biporion. Como nao existe consenso na literatura, hd necessidade
de padronizag@o na obtenc@o das medidas lineares do palato.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relation between the anthropometric linear measurements of the skull and face and
the measurements of width and length of the hard palate. Methods: Twenty-three human skulls were used, and
the measurements were collected with the help of a caliper and pelvimeter. The following linear measurements
were studied: maximum cranial length, biporion distance, maximum face width, nasal height, palatal length,
and palatal width. Results: After a complete descriptive assessment of the variables, we observed homogeneity
in the measurements of the skull, face, and palate. There were correlations, with higher significance, between
the palatal length and width and the maximum face width and the biporion distance, respectively. The biporion
distance was the only measurement that was significant in the explanation, generating formulas to obtain the
palatal length and width. Conclusion: It is possible to estimate the palatal length and the palatal width using
the two models (formulas) through the measurements of the biporion distance. Because in the literature, there
is no consensus, there is a need for standardization when obtaining the linear measurements of the palate.

Trabalho realizado no Laboratério de Anatomia do Departamento de Ciéncias Morfoldgicas, Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC — Florianépolis (SC), Brasil.
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Correlagao entre medidas de cranio e face e largura palatina

INTRODUCAO

O palato duro desempenha um papel importante nas fun-
¢oes do aparelho estomatogndtico. Esse aparelho € formado
por um conjunto heterogéneo de 6rgios e tecidos que desen-
volvem fungdes relacionadas a mastigacao, degluticao, fona-
¢do, expressdo e estética facial, além de manter a postura da
mandibula, da lingua e do osso hidide™.

Alteracdes morfoldgicas na estrutura do aparelho estoma-
togndtico acarretam adaptacdes na degluticdo, mastigagao,
fonoarticulacdo e respiracdo. Isso quer dizer que na avaliagdo
do palato duro, se sua morfologia se encontra alterada, as fun-
¢Oes que necessitam dessa estrutura provavelmente também
estarfo alteradas ou, no minimo, adaptadas®.

Apesar da importancia da Antropometria na Fonoaudiologia,
em particular na drea da motricidade orofacial, a morfologia e
a morfometria do palato duro t€m sido pouco estudadas pelos
profissionais dessa area®®.

Falta consenso na literatura em relacdo a nomenclatura na
avaliag@o subjetiva do palato duro dentro da prética fonoau-
diolégica, sendo encontrados vdrios termos utilizados no diag-
néstico dessa estrutura como, palato duro normal, ogival, alto,
baixo, profundo ou atrésico, estreito, largo, inclinado, de formato
ovoide, trapezoide, triangular, entre outros®®. Dessa maneira,
constata-se que o palato duro € de dificil avaliacdo clinica e parte
dessa dificuldade que se d4 pela falta de medidas objetivas®.
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O objetivo deste estudo € analisar a correlacdo entre as
medidas do palato duro e as medidas antropométricas de cra-
nio e face em pecgas anatdmicas.

METODOS

Neste estudo, do tipo transversal, foram analisados 23 cra-
nios de adultos. Foram excluidos desta pesquisa os cranios que
estavam com as superficies dsseas ndo visiveis ou danificadas,
o que inviabilizou a sua mensuracao.

As medidas do cranio, face e palato duro foram obtidas
com o auxilio de um paquimetro digital da marca Mitutoyo
CD-6"CSX-B® e um pelvimetro da Casa Lhoner.

As medidas obtidas foram: o comprimento maximo do
cranio (opisthocranion ao glabela G — Op), distancia biporion
(porion direito ao porion esquerdo Bi — Po), altura nasal (nasion
ao nasospinale N — Ns), largura facial mdxima (zygion direito
ao zygion esquerdo Bi — Zi), comprimento palatino (staphy-
lion ao orale Ol — Sta), largura palatina (endomolare direito ao
esquerdo Bi — Enm). Cada medida, em cada cranio foi obtida
apenas uma vez. Para tanto, foram utilizados os pontos cranio-
métricos expostos na Figura 1?.

Ap0s a obtencao das medidas, foi avaliada a correlacio
entre a largura e o comprimento do palato em relacdo a dis-
tancia biporion, largura facial médxima, altura nasal e compri-
mento maximo do cranio.

Legenda = ast: asterion; ms: mastoideale; op: opistokranion; o: opisthion; ba: basion; eu: eurion; po: porion; sphba: sphenobasion ho:hormion; ste: stenion; sta: staphylion;
alv: alveolon; enm: endomolare; ekm: ektomalare; zy: zygion; ol: orale; zm: zygomaxillare; gn: gnathion; pg: pogonion; prl:prominentia laterale; ml: mentale; id: infradentale;
go: gonion; pr: prosthion; ss: subspinale; ns: nasospinale; rhi: rhinion; n: nasion; g: glabela; sphn: sphenion; fmt: frontomalare temporale; ju: jugale; or: orbitale; v: vertex;
b: bregma; st: sthepanion; I: lambda. Modificado de: Pereira e Alvim (1979).

(A) bi—zy: largura facial méxima (fio verde escuro); ol-sta: comprimento palatino (fio azul); bi-enm: largura palatina (fio amarelo); bi—po: distancia biporion (fio vermelho);
(B) op—g: comprimento maximo do cranio (fio verde claro); n—ns: altura nasal (fio rosa).

Figura 1. Medidas Lineares utilizadas de acordo com seus pontos craniométricos
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Para a andlise estatistica, utilizou-se os softwares: SPSS
V17€ para as anélises de correlacdo e Minitab 16® para ana-
lise de confiabilidade.

Foi realizada a andlise descritiva completa para cada medida
(média, mediana, desvio padrdo, coeficiente de varincia,
minimo, mdximo e intervalo de confianga). As correlagdes
entre o comprimento ou a largura palatina e as demais mensu-
racdes de cada cranio foram testadas por meio do coeficiente
de correlagio de Spearman®, para verificar se houve uma cor-
relacdo significativa. O teste de Regressdo Linear Muiltipla foi
aplicado com o objetivo de fazer uma estimativa da largura e
do comprimento palatino por meio de outras medidas conhe-
cidas como “independentes”, como por exemplo, a largura da
face. Na andlise dos dados, o nivel de significincia conside-
rado foi de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Dentre os 23 cranios selecionados, em 12 foi possivel obter
o comprimento (Ol-Sta) e a largura (Bi—-Enm) do palato duro,
uma vez que os cranios apresentavam todas as superficies dsseas
mensuraveis intactas. Em 7 cranios nio foi possivel mensurar
a largura palatina (Bi—-Enm), e em 4, o comprimento palatino
(Ol-Sta), pois as pegas apresentaram-se danificadas nos locais
onde os trés pontos craniométricos seriam obtidos.

A Tabela 1 demonstra a andlise descritiva completa para
todas as varidveis quantitativas. De acordo com o Coeficiente
de variincia (CV) e os dados apresentados, nota-se que as medi-
das sdo homogéneas (menor que 50%), como por exemplo, na
média da largura palatina (Bi—-Enm), de acordo com o Intervalo
de confianga (IC) a média foi de 33,5t1,5 mm.

O teste de correlacio de Spearman foi utilizado para men-
surar o quanto o comprimento e a largura estdo relacionadas
com as outras medidas. De acordo com a Tabela 2, verificou-se
uma correlacdo estatisticamente significante, como a encon-
trada entre a largura palatina (Bi—Enm) e a distancia biporion
(Bi — Po) com valor de 59,1%. As demais medidas, embora
nao tenham correlagdo estatisticamente significante, t€ém seme-
lhangas expressivas.

Os resultados foram submetidos ainda ao método de
Regressdo Linear Multipla. Conforme demonstrado nas
Tabelas 3 e 4, observa-se que tanto para o modelo da lar-
gura palatina (Bi—-Enm) quanto para o comprimento palatino
(Ol-Sta), somente a distancia biporion (Bi—Po) € significativa
na estimativa das duas medidas.

Tabela 1. Descritiva completa das variaveis

Cordeiro BA, Stefani FM, Goldfeder EM

Tabela 2. Correlagdo do comprimento e da largura palatina com as
medidas lineares de cranio e face

GOp Bi-Po Bi-Zy N-Ns
39,0% 34,9% 435% 6,5%

Comprimento Correlacao (r)

palatino (Ol-Sta) Valor de p 0,099 0,143 0,063 0,792
Largura Palatina  Correlagéo (r) 19,8% 59,1% 45,6% -2,4%
(Bi—Enm) Valor de p 0,462 0,016 0,076 0,931

Legenda: G-Op = comprimento maximo do cranio; Bi-Po = distancia biporion;
Bi — Zy = largura facial maxima; N-Ns = altura nasal.

Tabela 3. Modelo de Regresséao para a largura palatina (Bi-Enm)

BI-Enm Inicial Final
Coeficiente  Valorde p  Coeficiente  Valor de p

Constante -6,796 0,869 -10,281 0,490

G-Op -0,148 0,589

Bi—Po 0,487 0,164 0,380 0,013

Bi-Zi 0,167 0,701

N-Ns 0,064 0,866

Ol-Sta -0,268 0,407

R? 60,7% 47,9%

ANOVA 0,238 0,013

Legenda: G-Op = comprimento méaximo do cranio; Bi—-Po = distancia
biporion; Bi-Zy = largura facial maxima, N-Ns = altura nasal; Bi-Enm =
largura palatina; Ol-Sta = comprimento palatino; R? = coeficiente de
determinacdo multipla; ANOVA = analise de variancia.

Tabela 4. Modelo de Regressao para o comprimento palatino (Ol-Sta)

Ol - Sta inicial Final
Coeficiente Valorde p Coeficiente Valor de p

Constante -40,292 0,431 -6,086 0,739
G-Op 0,114 0,746

Bi—Po 0,321 0,499 0,414 0,023
Bi-Zi 0,414 0,447

N-Ns -0,146 0,763

Bi—-Enm -0,435 0,407

R? 53,4% 41,7%

ANOVA 0,351 0,023

Legenda: G — Op: comprimento maximo do cranio, Bi—Po = distancia biporion;
Bi-Zi = largura facial maxima; N-Ns: altura nasal; BIEnm = largura palatina;
Ol-Sta = comprimento palatino; R? = coeficiente de determinagéo mudltipla;
ANOVA = analysis of variance.

Descritiva G-Op Bi—Po Bi-Zi N-Ns Ol-Sta Bi—-Enm
Média 1772 114,4 11,7 50,3 41 33,5
Mediana 175 114,6 112,2 50,6 40,2 34,4
Desvio Padrao 6,4 5,7 54 4,2 3,7 3
Coeficiente de variagao 4% 5% 5% 8% 9% 9%
Minimo 165 101,5 97,2 42,6 34,7 28,1
Maximo 190 124 119,8 58,7 47 37,6

n 23 23 23 23 19 16
Intervalo de confianca 2,6 2,3 2,2 1,7 1,7 1,5

Legenda: G-Op = comprimento maximo do cranio, Bi—Po = distancia biporion, Bi-Zi = largura facial maxima, N-Ns = altura nasal, Bi—-Enm = largura palatina, Ol-Sta =

comprimento palatino.
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Portanto, de acordo com a porcentagem do coeficiente de
determinacdo multipla (R?), que representa a qualidade (capa-
cidade estimativa) de cada férmula, ambos os modelos finais
foram significantes, pois temos, respectivamente, R* de 47,9%
e 41,7% para Bi-Enm e Ol-Sta. Isso possibilitou a elaboracdo
de dois modelos ou férmulas finais:

Bi—-Enm =-10,281 + 0,380 * Bi—Po (1)
OI-Sta = —6,0861 + 0,414 * Bi—Po 2)

Com o uso dessas formulas, se colocada a medida da dis-
tancia biporion (Bi—Po) de determinado individuo dentro
de cada modelo exposto nas férmulas acima, tem-se 47,9% de
chance de encontrar a medida aproximada da largura palatina
(Bi—Enm) e 41,7% de se encontrar a medida de comprimento
palatino (Ol-Sta).

DISCUSSAO

A andlise descritiva de todas as medidas encontradas, expos-
tas na Tabela 2, € importante para que se possa, quando possivel,
verificar se hd um padrdo de normalidade das medidas ou até
mesmo de compard-las em populacdes com diferentes etnias,
como foram realizadas em algumas pesquisas®'?. Além disso,
ainda € possivel avaliar as caracteristicas antropométricas de
determinadas estruturas anatdomicas dentro de uma popula-
¢do, faixa etdria e/ou sexo. Neste estudo foi possivel observar
uma tendéncia a um padrao de medidas, a partir das médias
do palato, face e cranio.

Em comparacdo com os resultados obtidos na andlise des-
critiva deste trabalho, um estudo semelhante'V apresentou valo-
res de média maiores para o comprimento e a largura palatina:
51 mm para o sexo feminino e 52,9 mm para o sexo mascu-
lino, com relagido ao comprimento palatino. J4 para a largura
palatina, obtiveram no sexo feminino 37,4 mm e 38,5 mm no
sexo masculino.

Entretanto, as demais medidas de cranio e face encontradas
no presente estudo apresentaram valores semelhantes aque-
las dos autores supracitados. Uma possivel explicagdo para a
semelhanga entre os resultados dessas medidas € que o estudo
citado"V foi realizado em individuos com nacionalidade por-
tuguesa, sendo assim, a amostra desse estudo € supostamente
compativel com individuos de descendéncia similar. Os valores
de desvio padrdo encontrados pelos autores ficaram acima dos
resultados obtidos no presente estudo, provavelmente porque
a amostra deles foi maior (400 cranios) e ndao foram exclui-
dos da amostra os cranios que apresentaram medidas discre-
pantes. Com isso, esse alto valor do desvio padrdo, para cada
medida, pode ter causado o baixo indice de correlagdo entre
as medidas de cranio e face com as de palato encontrado no
estudo citado. Neste estudo, todos os 23 cranios mensurados
foram utilizados, uma vez que ndo houve discrepancia entre
as medidas obtidas.

A homogeneidade das medidas obtidas neste estudo permi-
tiu a obten¢@o de uma correlagdo capaz de criar um modelo que
possibilita a estimativa do comprimento e da largura palatina
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por meio de uma medida de cranio. Entretanto, ndo € possivel
afirmar que essas medidas refletem a classificacao da tipologia
facial. Outros autores!'" também observaram medidas homo-
géneas, mas, embora tenham conseguido estabelecer uma cor-
relacdo, concluiram que nao havia diferenca entre as amostras,
atribuindo seus resultados ao fato de terem estudado individuos
braquicéfalos, na sua grande maioria.

As medidas de comprimento, largura e profundidade do
palato duro foram realizadas por pesquisadores' em mode-
los de gesso, com o objetivo de comparar criancas respirado-
ras orais e nasais. Os autores também encontraram medidas
homogéneas do comprimento, em diferentes tipologias faciais.
No entanto, quando considerou-se a respiracao oral ou nasal das
criangas, as medidas da largura palatina ndo se apresentaram
homogéneas, em relacdo a esses dois parametros. Esse dado
corrobora com o que a literatura na drea de motricidade oro-
facial relata, ou seja, que respiradores orais apresentam um
palato mais estreito e profundo®. Embora nio tenha sido este
o0 objetivo no presente estudo, o trabalho dos autores citados'?
mostra a importancia da obtencao de medidas do palato duro
para a Fonoaudiologia.

Nesta mesma pesquisa citada'?, os autores apresentaram
média da largura palatina superior a encontrada no presente
estudo, apresentando a média em individuos braquifaciais
de 36,52 mm, mesofaciais de 35,75 mm e dolicofaciais de
35,09 mm. Uma possivel explicacdo seria porque os autores
mensuraram a largura palatina obtendo a distancia entre os pri-
meiros molares e nao diretamente o palato, que provavelmente
apresentaria uma medida menor. J4 as medidas do comprimento
anteroposterior do palato obtidas pelos autores foram menores
quando comparadas aos resultados deste estudo, o que € com-
pativel com as diferencas morfoldgicas da estrutura entre as
duas faixas etdrias. Os individuos braquifaciais apresentaram
média de 35,09 mm, os mesocefaciais de 34,48 mm e dolico-
faciais de 34,76 mm.

A profundidade do palato, apesar de ndo ter sido mensu-
rada neste estudo, € uma medida importante a ser considerada
em estudos futuros sobre o tema. Uma alteracdo esquelética
que aumente a profundidade do palato duro pode interferir no
padrdo respiratério de um individuo, conforme foi constatado
pelo mesmo estudo citado anteriormente!'?, em que os autores
compararam a diferenca de medidas entre respiradores nasais
e orais. Os autores obtiveram a medida de profundidade utili-
zando fios de ago inox e a vareta do paquimetro.

A escolha dos pontos na regido dos segundos molares foi uti-
lizada® para a obten¢do da largura palatina e do comprimento
palatino de adultos em modelos de gesso, utilizando um paqui-
metro. A média das medidas do comprimento palatino do pre-
sente estudo foi de 41 mm que comparada a medida obtida por
Costa et al.?) pelas autoras foi menor. Esse resultado divergente
pode ser justificado pela forma de aquisi¢ao das medidas, pois os
autores utilizaram, como limite posterior, um paquimetro adap-
tado para a obtencdo dessa medida, a linha que passa no nivel
das faces mesiais dos segundos molares e, como limite anterior, o
limite inferior da ameia dos incisivos centrais superiores. As duas
autoras primeiramente classificaram o palato como normal ou ogi-
val, depois a média, de acordo com essa classificacdo, foi obtida.

CoDAS 2015;27(5):472-7
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De acordo com a classificacio da primeira autora, as medi-
das do comprimento do palato, definidos como normais, obteve
média de 44,28 mm e os ogivais de 45,98 mm. J4 na avaliacio
da segunda autora, os palatos considerados normais obtiveram a
média do comprimento de 45,9 mm e os ogivais de 44,69 mm.

Com relacdo a largura palatina, a média encontrada no pre-
sente estudo foi de 33,5mm, valor inferior ao encontrado pelas
autoras citadas acima®. Isso ocorreu provavelmente porque as
autoras mensuraram a distincia entre os segundos molares e
ndo apenas a do palato duro. De acordo com a classificagdo
da primeira autora, as medidas da largura do palato, defini-
dos como normais, obteve média de 41,47 mm e os ogivais de
40,38 mm. J4 na avaliacio da segunda, os palatos considera-
dos normais tiveram a média da largura de 41,51 mm e os ogi-
vais de 40,47 mm. Considerando que o dente ndo faz parte do
palato e que também pode afetar na mensura¢do dependendo
da oclusido do paciente, € provavel que as medidas obtidas pelos
autores possam ser menos auténticas do que as realizadas no
presente estudo, que utilizou os pontos orale (Ol) e sthapylion
(Sta) para obtencdo do comprimento, e o ponto endomolare
bilateralmente (Enm), para obten¢do da largura.

Em outro estudo!'¥, os pesquisadores também correlacio-
naram os métodos quantitativo e o qualitativo para a classifi-
cagdo do palato duro de criangas, por meio de mensuragado e
da avaliagado de trés juizes. De acordo com o indice de altura
palatina, os autores classificaram o palato duro em alto, médio
e baixo, e concluiram que, na andlise qualitativa, houve ten-
déncia de se considerar em alguns casos o palato como alto,
diferente do que indicava a medida de profundidade pelo
método quantitativo.

Em outra pesquisa’’®, os autores realizaram um estudo que
também avaliava o comprimento, a largura e a profundidade do
palato em adultos. No entanto, utilizaram outros pontos antro-
pométricos, considerando a ctispide mésiovestibular dos pri-
meiros molares superiores para a obten¢do da largura palatina,
com isso incluiram o tamanho dos dentes na medida. Com isso,
os valores dessa medida apresentaram-se consideravelmente
maiores que o encontrado pelo presente estudo, obtendo a
média de 50,95 mm para individuos braquifaciais, 51,10 mm
para mesofaciais e 50,24 mm para dolicofaciais. Com rela-
¢30 ao comprimento, os valores das medidas apresentaram-se
menores, pois 0s autores também utilizaram como tangente
posterior (limite posterior) a cispide mésio-vestibulare dos
primeiros molares superiores, obtendo a média de 30,67 mm
para individuos braquifaciais, 30,17 mm para mesofaciais e
30,54 mm para dolicofaciais.

O resultado da correlac@o significativa entre Bi—Po e Bi— Enm
é interessante, pois o ponto porion (Po) fica localizado na borda
superior e externa do meato actstico externo, esse € um ponto
que ndo sofre tantas alteragdes morfoldgicas durante a vida do
individuo, apenas durante o crescimento cranio-facial, no caso
de uma fratura de osso temporal ou por algum procedimento
cirdrgico. Com isso, a medida biporion provavelmente € confid-
vel para a possivel previsdo ou correlagdo da largura palatina.

As correlagdes obtidas pelo presente estudo, por serem posi-
tivas, indicam que, quanto maior o valor de Bi—Po e de Bi—Zi,
maior serd o valor de Bi-Enm e Ol-Sta, respectivamente.

CoDAS 2015;27(5):472-7
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Em um estudo semelhante'”, os autores ndo encontraram
valores de correlacdo significativos quando correlacionaram a
largura e o comprimento palatino com outras medidas cranio-
faciais, por terem analisado individuos braquicéfalos, em sua
maioria. O método de Regressdo Linear Multipla também foi
realizado pelo mesmo estudo citado"”, mas os autores néo obti-
veram uma correlacdo significante para que fosse possivel gerar
um modelo que fosse capaz de estimar o comprimento e a largura
palatina por meio de outras medidas craniofaciais. Como comen-
tado anteriormente, a causa disso pode ter sido o valor grande de
desvio-padrao encontrado na amostra que continha 400 cranios,
isso poderia ter sido evitado excluindo da amostra os cranios
que apresentassem valores muito desviantes (fora do padrao).

Alguns estudos'>!*19 realizaram andlise quantitativa da pro-
fundidade do palato duro. Seria interessante ser aplicado um
teste de Regressao linear multipla na busca da previsdo dessa
varidvel a partir de outras medidas, uma vez que € uma carac-
teristica anatdmica importante dentro da avalia¢ao fonoaudio-
l6gica que, dependendo do resultado do teste, e se for possivel
ter uma férmula de previsdo dessa caracteristica, auxiliaria em
uma avalia¢@o mais especifica.

Outras pesquisas®!” observaram que respiradores orais t¢ém
palato duro alterado, geralmente mais estreitos (largura pala-
tina com valores menores) e com maior profundidade, ja que
o padrao respiratdrio alterado acarreta uma altera¢do esquelé-
tica. Dessa maneira, a obten¢ao de um modelo (férmula) com
o uso de uma medida de cranio ou face que permitisse estimar
a largura palatina, seria uma maneira mais ficil, e de menor
custo, de correlacionar a largura palatina com o padrao respi-
ratério do individuo avaliado.

Esse tipo de andlise quantitativa se mostra importante de
vérias formas, como por exemplo quando hd uma falta de con-
senso na avaliacdo clinica do palato duro, principalmente nos
casos em que a estrutura ndo apresenta uma grande alteragdo
esquelética. Para certos estudos®, houve discordincia entre as
avaliagdes qualitativas das duas fonoaudidlogas especialistas em
motricidade orofacial. Esse tipo de pesquisa também auxilia na
classificacdo e padronizacio de normalidade e de alteracdo da
estrutura, j4 que os autores encontraram para os palatos conside-
rados normais uma média da profundidade palatina de 14,4 mme
para palatos ogivais uma média de 17,3 mm. No presente estudo,
apesar de ter obtido uma média para as estruturas analisadas, ndo
foi possivel determinar um padrdo de normalidade ou de alte-
racdo, pois ndo foi realizada a andlise qualitativa das estruturas.

CONCLUSAO

A andlise descritiva completa das varidveis indicou que a
amostra de medidas de cranio, face e palato sio homogéneas;
quanto a distancia biporion (Bi—Po) foi a medida linear que
apresentou uma maior correlagdo significativa com a largura
palatina (Bi—~Enm). Parece haver uma correlacdo entre a largura
facial maxima (Bi—Zi) e o comprimento palatino (Ol-Sta), por
isso foi possivel obter modelos (férmulas) significantes capa-
zes de obter a largura (Bi—-Enm) e o comprimento (Ol-Sta)
palatino, utilizando a medida da distancia biporion (Bi—Po)
do individuo avaliado.



Correlagao entre medidas de cranio e face e largura palatina

A falta de consenso na literatura com relacio a obtencdo
das medidas do comprimento da largura palatina faz com que
as medidas utilizadas neste estudo possam ser utilizadas para
estudos futuros sobre o tema, pois, por meio delas, obtém-se
mensurag¢des mais apuradas do palato. Além disso, sugere-se que
novos estudos sejam realizados com maior nimero de cranios.
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