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Resumo

Realizou-se um estudo das alturas faciais anterior e posterior em 79 criancas brasileiras, sendo
46 do género feminino e 33 do masculino, com idades de 8 a 11 anos, portadoras de ma oclu-
sao Classe I de Angle, na fase de dentadura mista, ndo submetidas a tratamento ortodontico.
Esta investigacdo utilizou duas radiografias cefalométricas em norma lateral, de cada crianca,
com intervalo de 8 a 16 meses entre uma radiografia e outra, para comparacio dos dados
cefalométricos. Foram estudadas as proporcdes faciais anteriores, ou seja, a relacdo entre as di-
mensdes N-Me (AFT), N-ENA (AFS), ENA-Me (AFI) e o relacionamento entre as dimensdes
Ar-GO (AFP) e a distancia entre o plano palatino ao mento (AFA) , isto é, o Indice da Altura
Facial (IAF). Os resultados obtidos, possibilitaram constatar que as tendéncias de crescimento
foram equilibradas em todas as situacdes estudadas; a dimensao altura facial inferior, contri-
buiu de forma mais significativa, nas alteracdes observadas na altura facial total; as proporcoes
faciais anteriores se mantiveram em torno de 42% para a altura facial superior e 58% para
a altura facial inferior; o indice da altura facial ou se manteve constante em torno de 0,66
ou apresentou uma tendéncia a aumentar com a idade; ndo ocorreu dimorfismo sexual com
relacdo as proporcdes faciais e indice da altura facial.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA na dimensdo antero-posterior, é natural que a

Sdo muitas as pesquisas realizadas até os dias atencdo dos investigadores estivesse voltada,
de hoje, buscando aprimorar os nossos conheci- principalmente, para o equilibrio antero-pos-
mentos cientificos relacionados a Cefalometria. terior do complexo dentofacial’’. No entanto,
Como a mais popular classificacio de ma oclu- a maioria das mas oclusdes apresenta alteracdes
sdo, idealizada por Angle, foi definida somente tanto no sentido vertical quanto no sentido
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antero posterior?. O estudo do equilibrio ver-
tical da face é extremamente util no diagnosti-
co e no plano de tratamento, sendo que as mas
oclusdes com acentuado desequilibrio vertical
sdo, geralmente, mais dificeis de se tratar do que
aquelas com discrepancia antero posterior?.
H4 um padrio facial médio para haver oclu-
sdo excelente® e o padrao normal é equilibrio e
harmonia de propor¢des®’. O conhecimento do
crescimento facial, com a manutencdo ou nio
das proporcdes faciais é de suma importincia
para o ortodontista.

Os individuos variam no tipo e padrio faciais,
mas aqueles que apresentam equilibrio e estética
facial tem certas caracteristicas comuns de perfil®.
A aparéncia fisica é de extrema importancia na so-
ciedade®®, e portanto o ortodontista deve entender a
beleza facial assim como ela é concebida pelo olhar
do publico em geral, procurando o equilibrio, har-
monia e propor¢io facial.

Quando acompanhamos o crescimento normal
de um individuo, evidenciamos que o padrido de
desenvolvimento facial segue um curso regular e
ordenado, desde a infincia até a fase adulta®®%
apesar de haver alteracdes na velocidade de cres-
cimento de acordo com a idade®. O padrio de
desenvolvimento de cada forma facial, é estabele-
cido em um idade bastante precoce?*, e mantém
propor¢des mais ou menos equilibradas de acordo
com a idade30,32,38,37,03,33,07,24,04,l5.

Com relacdo a altura facial total anterior (N-Me),
os individuos do género masculino, apresentam
esta dimensdo, geralmente maior do que os do gé-
nero feminin06'17/20'05'22’38’23'28.

Quando ocorrem alteragdes nas proporc¢des
faciais anteriores, a dimensdo altura facial infe-
rior (ENA-Me) ¢ a que contribui mais com estas
alteragdes!319143126292510301821  permanecendo a
altura facial superior (N-ENA) com poucas mo-
dificacdes.

A altura facial posterior (Ar-Go) aumenta mais
do que a altura facial anterior (distancia do pla-
no palatino até o ponto mento), nos casos com
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crescimento harmonioso, ocasionando uma rota-

¢do da mandibula no sentido anti-horario'>*.

O uso do indice da altura facial (IAF),
(razdo entre AFP e AFA) é bastante util durante
o tratamento da mé oclusdo Classe II, com adngulo
FMA alto'®. Se a AFP aumenta mais rapidamente
do que a AFA, durante o tratamento ortoddntico
e/ou crescimento, o padrao facial do paciente com
a ma oclusdo Classe II melhora, porque a rotagio
da mandibula ocorreu para cima e para frente.
Ao contrario, se a AFA aumentar mais do que a
AFP, a mandibula tera rotacdo para baixo e para
tras. Portanto, durante o tratamento ortododntico,
o objetivo seria manter a AFA e aumentar a AFP.
Este indice pode ajudar o clinico no plano de
tratamento, cujos casos poderdo ser somente or-
todonticos, (indice entre 0,55 e 0,85) ou cirtr-
gicos, quando o indice estd fora destes limites
de variacio'S.

A finalidade deste trabalho, foi realizar um es-
tudo cefalométrico das alturas faciais, anterior e
posterior, em individuos na fase de dentadura
mista, e ndo submetidos a tratamento ortodéntico.

MATERIAIS E METODOS

O material empregado na realizacio deste tra-
balho, constou de 158 telerradiografias cefalomé-
tricas em norma lateral, obtidas de 79 criancas
brasileiras, leucodermas, com idades entre 8 e 11
anos, sendo 33 do género masculino e 46 do género
feminino. Todas as criancas eram portadoras de ma
oclusio Classe I de Angle, e ndo haviam sido sub-
metidas a tratamento ortodontico. Elas foram sele-
cionadas nos arquivos de documentag¢io da Disci-
plina de Ortodontia Preventiva, do Departamento
de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, dentre aquelas que se inseriam nos pa-
rimetros previamente estipulados. De cada crianca
selecionada obtiveram-se duas radiografias cefalo-
métricas com um intervalo de no minimo 8 meses e
no méximo 16 meses. Todas as estruturas anatomi-
cas e os pontos cefalométricos foram identificados
trés vezes, obedecendo a um intervalo de um més,
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entre cada vez, com a finalidade de minimizar os
possiveis erros de identificacdo.

A amostra foi dividida em 4 periodos, sendo
que cada periodo era constituido de um instante
inicial e um final mantendo-se um intervalo de 8
a 16 meses entre o instante inicial e o final, para
cada periodo, da seguinte maneira:

Periodo |

Instante Inicial (i) - criancas com idade de 8 a
8 anos e 6 meses.

Instante Final (If) - mesmas criangas com idade
de 9 a9 anos e 6 meses.

Periodo Il

Instante Inicial (IIi) - criangas com idade de 8
anos e 6 meses a 9 anos.

Instante Final (IIf) - mesmas criancas com
idade de 9 anos e 6 meses a 10 anos.

Periodo Il

Instante Inicial (IIli) - criancas com idade de 9
a 9 anos e 6 meses.

Instante Final (IIIf) - mesmas criancas com ida-
de de 10 a 10 anos e 6 meses.

Periodo IV

Instante Inicial (IVi) - criancas com idade de 9
anos e 6 meses a 10 anos.

Instante Final (IVf) - mesmas criancas com
idade de 10 anos e 6 meses a 11 anos.

PLANEJAMENTO ESTATISTICO

Empregou-se modelo de regressio linear, com
intervalo de confianca a 95% e o teste de igualda-
de de percentuais com a estatistica Z normal.

RESULTADOS

As tabelas 1, 2 e 3 mostram que houve
igualdade estatistica entre as médias das di-
mensdes AFP, AFA, IAF, em todas as situacdes
estudadas.

As médias das dimensdes AFS, AFI e AFT
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FIGURA 1 - Medidas utilizadas por Wylie e Johnson®: AFT (distancia entre os
pontos N-Me), AFS (distancia entre os pontos N-ENA), AFI (distancia entre
os pontos ENA-Me).

FIGURA 2 - Medidas utilizadas por Gebeck e Merrifield' e Horn®: AFP (distan-
cia entre os pontos Ar-Go), AFA (distancia entre o plano palatino-PP e o ponto
Me), IAF (razdo entre AFP e AFA).
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Tabela 1 - Médias, erro-padrao e limites do intervalo segundo periodo, género e instantes final e inicial (AFP).

Instante inicial Instante final
Per. Género N
Média E.P. Li Ls Média E.P. Li Ls

) M 1 38,29 1,10 3580 40,78 39,11 1,06 36,71 41,51
i F 1 31,72 1,16 35,10 40,34 38,37 1,13 35,72 41,02
i M 7 39,86 114 36,92 39,86 41,28 1,64 37,07 45,49
F 14 37,89 0,80 36,15 39,63 38,55 0,61 37,22 39,88
) M 8 41,49 0,43 40,44 42,54 42,30 0,65 40,71 43,89
At F 10 40,60 1,65 36,79 4441 41,68 1,53 38,17 45,19
VeV M 7 40,54 0,42 39,46 41,62 41,36 0,67 39,64 43,08
F 11 39,20 1,08 36,76 41,64 39,84 1,05 37,41 42,21
M 33 39,87 0,49 38,87 40,87 40,82 0,56 39,68 41,96
(If a IVf)/(li a 1Vi) F 46 38,75 0,58 37,55 39,89 39,50 0,54 38,41 40,59
M+F 79 39,22 0,40 38,42 40,02 40,05 0,40 39,25 40,85

Tabela 2 - Médias, erro-padrao e limites do intervalo segundo periodo, género e instantes final e inicial (AFA).

o — . Instante inicial Instante final
Média E.P. L L Média EP. L, L

) M 1 59,10 1,38 55,96 62,24 60,01 1,53 56,55 63,47
i F n 56,93 1,13 54,37 59,49 58,41 1,07 55,99 64,92
o M 7 60,38 1,47 56,58 64,14 61,51 1,59 57,42 65,60
F 14 59,39 1,16 59,86 61,92 60,45 1,05 58,16 62,74
) M 8 58,75 1,13 55,98 61,52 60,52 0,83 58,49 62,55
At F 10 59,20 0,90 57,12 61,28 60,85 0,96 58,63 63,07
VIV M 7 63,03 1,30 59,69 66,37 63,48 1,32 60,09 66,87
F n 60,11 0,69 58,55 61,67 61,48 0,82 59,63 63,33
M 33 60,12 0,71 58,67 61,57 61,19 0,71 59,74 62,64
(If a IVF)/(li a 1Vi) F 46 58,93 0,52 57,86 60,00 60,29 0,51 59,26 61,32
M+F 79 59,42 0,43 58,57 60,29 60,67 0,42 59,83 61,51

Tabela 3 - Médias, erro-padrao e limites do intervalo segundo periodo, género e instantes final e inicial (IAF).

Instante inicial Instante final
Per. Género N
Média E.P. L L Média E.P. L L

) M n 0,64 0,02 0,59 0,69 0,65 0,02 0,60 0,70
i F " 0,66 0,02 0,61 0,71 0,65 0,02 0,60 0,70
i M 7 065 0,02 0,60 070 067 0,03 059 075
F 14 0,63 0,02 0,59 0,67 0,63 0,01 0,61 0,65
) M 8 0,70 0,02 0,65 0,75 0,70 0,02 0,65 0,75
L F 10 0,68 0,02 0,63 0,73 0,68 0,02 0,63 0,73
VIV M ! 0,64 0,01 0,61 067 0,65 0,01 0,62 0,68
F " 0,65 0,02 0,60 0,70 0,64 0,02 0,59 0,69
M 33 0,66 0,01 0,64 0,68 0,66 0,01 0,64 0,68
(If a IVf) / (li a IVi) F 46 0,65 0,01 0,63 0,67 0,65 0,01 0,63 0,67
M+F 79 0,66 0,01 0,64 0,68 0,66 0,01 0,64 0,68
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Tabela 4 - Médias, erro-padrao e limites do intervalo segundo periodo, género e instantes final e inicial (AFS).

Instante inicial Instante final
Per. Género N
Média E.P. L, L Média E.P. L, L

) M 1 45,19 0,69 43,63 46,75 46,19 0,79 44,40 47,98
i F n 43,65 0,48 42,56 44,74 4511 0,50 43,99 46,25
/i M 7 46,53 112 43,65 49,41 47,67 0,87 45,43 49,91
F 14 44,98 0,42 44,06 45,90 45,88 0,51 44,71 46,99
) M 8 45,50 1,07 42,88 48,12 45,81 1,42 42,33 49,29
A F 10 45,15 0,78 43,35 46,95 46,76 0,79 45,01 48,51
IVH/IVi M 7 46,98 1,30 46,64 50,32 47,83 1,31 44,46 51,20
F 11 44,91 0,92 42,33 46,49 45,07 0,77 43,33 46,81
M 33 45,93 0,49 44,93 46,93 46,76 0,54 45,66 47,86
(I/1VE) / (i -1Vi) F 46 44,56 0,33 43,90 45,22 45,59 0,32 45,05 46,33
M+F 79 45,13 0,29 44,55 4571 46,14 0,30 45,53 46,14

Tabela 5 - Médias, erro-padrao e limites do intervalo segundo periodo, género e instantes final e inicial (AFI).

o - " Instante inicial Instante final
Média E.P. L L Média E.P. L L

) M 11 61,72 1,62 58,06 65,38 62,50 1,72 58,61 66,39
i F 11 59,38 1,21 56,81 62,55 60,82 1,15 58,22 63,42
- M 7 63,47 1,56 59,46 67,48 64,48 1,68 60,14 68,78
F 14 62,73 1,28 59,94 65,52 63,53 1,18 60,96 66,10
) M 8 61,00 1,31 57,79 64,21 62,45 0,87 60,32 64,58
HIF F 10 61,91 1,02 59,55 64,27 63,34 1,01 61,01 65,87
ViV M 7 65,66 1,53 61,73 69,59 65,96 1,60 61,85 70,07
F n 62,73 0,82 60,87 64,57 64,29 0,91 62,23 66,35
M 33 62,75 0,81 61,10 64,40 63,64 0,79 62,03 65,25
(I-1VE) / (1i-1Vi) F 46 61,82 0,59 60,63 63,01 63,02 0,56 61,89 64,15
M+F 79 62,21 0,48 61,25 63,17 63,28 0,46 62,36 64,20

Tabela 6 - Médias, erro-padrao e limites do intervalo segundo periodo, género e instantes final e inicial (AFT).

. S ~ Instante inicial Instante final
Média ER! L L, Média E.P. L L,

) M n 106,91 1,94 102,52 111,30 108,79 2,05 104,16 113,42
i F 1 103,33 1,38 100,21 106,45 105,94 1,37 102,84 109,04
o M 7 110,00 2,17 104,42 115,58 112,16 2,09 106,79 117,53
F 14 107,71 1,39 104,68 110,74 109,39 1,30 106,56 112,22
) M 8 106,50 1,74 102,24 110,76 108,21 1,63 104,22 112,20
A F 10 107,06 1,51 103,57 110,55 110,10 1,43 106,80 113,40
WiV M 7 112,64 2,13 107,16 118,12 113,79 1,91 108,88 118,70
F 1 107,13 1,19 104,44 109,82 109,36 1,20 106,65 112,07
M 33 108,68 1,05 106,54 110,82 110,42 1,03 108,32 112,53
(I/1VF) / (li- 1Vi) F 46 106,38 0,72 104,93 107,83 108,71 0,68 107,34 110,08
M+F 79 107,34 0,61 106,13 108,55 109,43 0,59 108,28 110,60
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também foram estatisticamente iguais entre si de
acordo com as tabelas 4, 5 e 6, com exce¢io da
média da dimensio AFS, no instante inicial, do
género masculino, no periodo IV{/IVi. Essa mé-
dia foi estatisticamente maior do que a do género
feminino, nos periodos If/Ii, IIf/Ili, IVf/IVi e no
periodo reunido das idades.

A tabela 7 nos aponta que, no instante inicial a
medida AFS explicou a varia¢do ocorrida na medida
AFT em todas as situacdes de idade e género, com
exce¢do do género feminino nos periodos Ii e IIi.

Da mesma maneira, no instante inicial, a
medida AFI explicou significativamente a va-
riacio ocorrida na medida AFT em ambos os
géneros e em cada idade, em todas as situacdes.

Mas, esta mesma medida AFI, contribuiu mais do
que a medida AFS, para a composi¢do da AFT, no
periodo Ii em ambos os géneros, no periodo Ili no
género feminino, no conjunto das idades (Ii a IVi)
em ambos os géneros e na reunido dos géneros.

Examinando-se a tabela 8 observamos que no
instante final, a AFS explicou a variagdo ocorrida
na medida AFT, em todas as situacdes de idade e
género, com excecdo das que contemplam o géne-
ro feminino no periodo IIf e o género masculino
no periodo IV

A medida AFI explicou significativamente a va-
riacdo ocorrida na medida AFT, em todas as situa-
¢des, com exce¢do da relativa ao género masculino
no periodo IIIf. Mas, a medida AFI contribuiu mais

Tabela 7 - Coeficiente de determinacdo entre AFT e AFS ou AFl e valores Z_ e p, segundo periodo e género no instante inicial.

AFS
Periodo Género
CD(%) Z

y M 11 358 2,41*

i
F 11 15,2 1,41n
i M 7 52,1 2,76*

ii
F 14 15,9 1.62n
i M 8 43,1 2,46*
' F 10 61,8 4,01
. M 7 49,2 3,30%

Vi
F 1" 52,5 3,50*%
M 33 45,2 5,26*
lialVi F 46 34,2 4,89*
M+F 79 42,3 7,69*

*

= valor significante; n = valor ndo significante.

p
0,01
0,16
0,01
0,11
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

AFI AFS x AFI

CD(%) Z, p Z, p
88,4 9.21* 0,00 2,73 0,01
828 8,64* 0,00 - B
752 461* 0,00 091n 036
90,9 11,80% 0,00 - -
625 3,65* 0,00 0.73n 046
713 5,86* 0,00 0,750 045
632 3,90% 0,00 0,53n 0,60
M4 2,79* 0,01 0,52n 0,60
794 11,34% 0,00 2,94% 0,01
79,7 13,28* 0,00 4,59+ 0,00
795 17,67% 0,00 4,94% 0,00

Tabela 8 - Coeficiente de determinac&o entre AFT e AFS ou AFl e valores Z_ e p, segundo periodo e género no instante final.

; . AFS
Periodo Género N

CD(%) Z,

M 1 29,4 2,15*

I F 11 35,1 2,44*

I M 7 39,2 2,12*

F 14 17,1 1.71n

M 8 734 4,70*

i F 10 53,9 3,39*

Vi M 7 31,0 1,77n

F 1 42,0 2,82%

M 33 411 4,78%

If a IVf F 46 33,5 4,85*

M+F 79 39,0 7,09%

* = valor significante; n = valor ndo significante.
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p
0,03
0,12
0,03
0,09
0,00
0,00
0,08
0,01
0,00
0,00
0,00

AFl AFS x AFl
CD(%) Zo p Zo p
84,9 7,86% 0,00 2,81% 0,01
875 8,75% 0,00 2,70% 0,01
83,9 6,08% 0,00 1,78n 0,07
84,9 8,84 0,00 = =
26,4 1,69n 0,09 = =
4 4,99* 0,00 0,81n 0,42
54,0 2,87* 0,00 - -
58,9 3,98* 0,00 0,80n 0,42
72,9 9,47* 0,00 2,66 0,01
78,2 12,82* 0,00 4,49* 0,00
75,0 15,31% 0,00 4,68* 0,00
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do que a medida AFS, para a composi¢io da AFT, no
periodo If em ambos os géneros, no periodo IIf no
género feminino, no conjunto das idades (If a TV{)
em ambos os géneros e na reunido dos géneros.

Portanto, observando-se as tabelas 7 e 8, pode-
mos notar que a AFI teve tendéncia a influenciar
mais na dimensdo AFT do que a AFS, que, por-
tanto, ficou um pouco mais estavel, demonstrando
que a face inferior se modifica mais do que a face
média, durante o crescimento.

Com relacio as proporcdes faciais anteriores,
podemos observar na tabela 9 que elas se manti-
veram constantes em todas as situagdes, mantendo
percentagem aproximada de 42% para a dimensdo
AFS e, portanto, 58% para a dimensio AFI.

DISCUSSAO

A proporcido facial equilibrada em todas as
idades mostrada na tabela 9, estd em consonin-
cia com a grande maioria dos autores pesquisa-
dos?30407,15.22243033,3338 | qye apesar de encontrarem
proporcdes faciais levemente diferentes, elas se
mantém relativamente constantes e se estabele-
cem precocemente.

Com relagdo ao dimorfismo sexual, a dimen-
sao AFT, apresentou-se levemente maior nos in-
dividuos, do género masculino, com excecio das
médias encontradas no periodo IIIf/IIli, quando
os valores nos individuos do género feminino

foram iguais ou maiores do que os do género
masculino, demonstrando um possivel surto ma-
ximo de crescimento, neste periodo, no género
feminino, apesar de estas dimensdes nio terem
sido estatisticamente significantes. A dimensio
AFT maior nos individuos do género masculino
estd em sintonia com as observacoes feitas pelos
autores pesquisados?s0607,17,202223,2838

Notamos que as dimensdes AFSf, AFIf, AFTf
AFPf AFAf e IAFf tiveram tendéncia a valores
maiores no conjunto das idades, somente no gé-
nero feminino, confirmando um possivel surto de
crescimento maior destes individuos, até a idade
de 11 anos, enquanto que, os do género masculino,
teriam este crescimento, apos esta idade.

Nas tabelas 7 e 8 podemos observar que a AFI
teve tendéncia a influenciar mais na dimensio AFT
do que a AFS, que, portanto, ficou um pouco mais
estavel. Esta mesma observacdo foi constatada pelos
autores pesquisados!?19143126292510301821

O IAF obtido neste trabalho permaneceu
constante ou teve uma tendéncia a aumentar com
a idade, portanto, estando em concordincia com a
tendéncia normal de crescimento, quando a man-
dibula tem uma rotagdo no sentido anti-horario,
aumentando, por conseguinte o IAF°V12,

A tabela 3 evidenciou que o IAF médio foi de
0,66 ao passo que Schudy®® e Horn'® encontraram
valores médios de 0,68 e 0,70 respectivamente.

Tabela 9 - Médias, erros-padrao e limites de confianca para o percentual da AFS
relativamente a AFT nos instantes inicial e final.

Instante inicial

Per. Género e B
Média E.P. Li
- M 42,34 0,65 40,91
F 42,29 0,59 40,12
- M 231 072 40,55
F M8 0,52 40,7
. M 2,73 0,78 40,88
I F 217 0,45 #,15
Wil M nn 0,85 40,23
F 0,44 0,61 40,08
M 42,29 0,36 4,55
(IF/1VA) / (1i- 1Vi) F 0,92 0,27 #,38
M+F 42,08 0.22 4,64

Instante final

Ls Média E.P. Li Ls
43,76 42,54 0,75 40,87 4.1
43,60 42,63 0,48 41,56 43,90
44,07 42,54 0,69 40,90 4418
42,95 41,99 0,52 40,87 4311
44,57 42,28 0,84 40,64 44,27
43,19 42,47 0,49 41,36 43,58
43,79 42,04 1,00 39,59 44,49
42,80 M2 0,54 40,01 42,4
43,02 42,37 0,39 41,57 4317
42,46 42,06 0,26 41,49 42,53
42,52 4219 0,22 41,75 42,63
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Estudo cefalométrico das alturas faciais anterior e posterior, em criangas brasileiras, portadoras de ma-ocluséo Classe | de Angle, na fase de dentadura mista

Portanto, como este indice médio do presente tra-
balho se apresentou mais baixo, isso nos leva a pensar
que os individuos da amostra estudada tém um padrio
um pouco mais vertical, mas mantendo-se dentro dos
limites dos casos considerados ndo cirtirgicos'®.

Em funcdo da relacio que existe entre AFA e
AFP, varios autores'>!5%° propdem a utilizagdo do
Indice da Altura Facial no diagnéstico e plano de
tratamento, pois ele representa, de uma manei-
ra bastante clara, a rotacio mandibular na fase de
crescimento ou o comportamento desta rotagao,
com o tratamento ortoddntico. O aumento da razao
AFP/AFA, isto é, do IAF, nos casos tratados, deve
ser considerado um fator principal na manutencio
da correcio da ma oclusdo Classe II*. O valor do
IAF pode ajudar o clinico a tomar decisdo antes do
tratamento, para avaliar o crescimento rotacional
da mandibula. Através de cefalogramas seriados fei-
tos antes do tratamento, o IAF pode fornecer uma
indica¢do da tendéncia da rotacio mandibular, que
podera ser para cima e para frente, se o [AF aumen-
tar e para baixo e para tras, se o IAF diminuir.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados desta pesquisa,
em que foram estudados individuos portadores de
ma oclusio Classe I de Angle, com padrdes verti-
cais variados, consideramos licito concluir que:

1) O crescimento das dimensdes faciais
anterior e posterior analisadas, manteve-se
constante e equilibrado, em todos os periodos
estudados.

2) O Indice da Altura Facial médio foi de 0,66
e ndo diminuiu com a idade, se mantendo cons-
tante ou aumentando.

3) Nao houve dimorfismo sexual, tanto com
relagdo as proporcdes faciais, como também, com
relacdo ao Indice da Altura Facial.

4) As proporcdes faciais anteriores se manti-
veram em torno de 42% para dimensio altura fa-
cial superior e 58% para a dimensdo altura facial
inferior.

5) A dimensdo altura facial inferior, contribuiu
de forma mais significativa nas alteracdes observa-
das na altura facial total.

Enviado em: Dezembro de 2002
Revisado e aceito: Marco de 2003

Cephalometric study of the anterior and posterior facial heights in brazilian children,
presenting Angle Class | malocclusion, in the mixed dentition

Abstract

The objective of this study was to evaluate the anterior and posterior facial heights in 79 non orthodontic bra-

zilian children, 46 females and 33 males, from 8 to 11 years old, presenting Angle Class I malocclusion, in the

mixed dentition. Two lateral cephalometric radiographs were taken, with a time interval ranging from 8 to 16

months between radiographs in order to compare the cephalometric data. The anterior facial proportions were
studied, based in following dimensions: N-Me (AFT), N-ENA (AFS) e ENA-Me (AFI). The Facial Height
Index (IAF) was also evaluated taking in account the relationship between the Ar-Go (AFP) and the distance

between the palatal plane and the menton (AFA). The results showed that growth tendencies were balanced;

the Lower Facial Height dimension contributed more significantly to the Total Facial Height changes; the ante-

rior facial proportions were around 42% for the Upper Facial Height and 58% for the Lower Facial height; the

Facial Height Index was stable, around 0,66 or had a tendency to increase, according to the age; there were no

sexual dimorphism in Anterior Facial Proportion and Facial Height Index.

Key words: Cephalometric. Growth. Skeletal pattern.
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