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RESUMO

Introdugdo: Em virtude da miscigenacdo populacional que ocorre no Brasil, os
diferentes grupos étnicos podem apresentar estruturas esqueléticas craniofaciais e
tegumentares distintas. Nesse sentido, estudos devem ser estabelecidos para suportar o
diagndstico e facilitar o plano de tratamento entre as diferentes racas e seus diferentes
padrdes de miscigenacdo. Objetivo: Determinar os valores médios de normalidade das
grandezas cefalométricas tegumentares e esqueléticas de jovens brasileiros mesticos
nipo-brasileiros, com oclusdo normal descendentes de japoneses e brasileiros e
comparar os resultados das varidveis com amostras compativeis de jovens brasileiros
leucodermas e xantodermas. Material e Métodos: Foram utilizadas 40
telerradiografias de jovens leucodermas, 32 de nipo-brasileiros e 33 de xantodermas.
As trés amostras apresentavam individuos com oclusdao normal e face bem balanceada.
Devido as caracteristicas do tecido mole e para facilitar a comparacdo, as amostras
foram divididas por género. Foram realizados os testes estatisticos: anéalise de variancia
a um critério (ANOVA), teste t e a anélise de covariancia (ANCOVA). Resultados:
Encontrou-se diferenca estatistica (p<0,05) entre as trés racas em 17 varidveis para o
género feminino e 15 para o género masculino. Essas varidveis evidenciaram menor
espessura na regido do nasio; menor nariz e biprotrusdo labial para as meninas nipo-
brasileiras em relacdo aos leucodermas e maior espessura na regido da glabela; menor
espessura na regido do ndsio; maior espessura do labio inferior e da regido
supramentoniana e padrdao esquelético facial mais vertical para os meninos nipo-
brasileiros. Conclusdo: As meninas nipo-brasileiras apresentaram caracteristicas mais
similares com a amostra xantoderma e os meninos nipo-brasileiros apresentaram
valores numericamente intermediérios, com algumas variaveis com maior similaridade
com os leucodermas e outras com os xantodermas. Conseqiientemente fica evidente

que essa raca miscigenada necessita de normas de tecido mole especificas.

Palavras-chave: Grupos étnicos. Cefalometria.
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ABSTRACT

Comparative study of the cephalometric norms for Japanese-Brazilian descents —
skeletal and soft tissue measurements

Introduction: Remaining the diverse population in Brazil, the different ethnic groups
can present unique skeletal and soft tissue measurements. Studies must be established
to support orthodontics diagnostic and treatment plans between different races and
different standards. Objective: Obtain mean normal values to soft tissue and skeletal
cephalometric variables for Japanese-Brazilian and compare the values between
Mediterranean, Japanese-Brazilian and Japanese descents. Methods: Cephalometric
films were obtained from 40 Mediterranean, 32 Japanese-Brazilian and 33 Japanese
adolescents. Only subjects with normal occlusion and well-balanced faces were
selected. The variables were separately compared for males and females. ANCOVA,
ANOVA and ¢ tests were performed to compare the groups. Results: There were
significant differences between the Mediterranean, Japanese-Brazilian and Japanese
population in several variables tested for both sexes (P<.05). The Japanese-Brazilian
female have more protrusive lips, smaller nose and smaller nasion thickness when
compared to the Caucasian sample and the Japanese-Brazilian male have greater
glabellas thickness, smaller nasion thickness, greater lower lips and B point thickness
and greater facial convexity. Conclusions: Japanese-Brazilian females showed more
similarity characteristics to Japanese sample and males had numerically intermediate
values with some variables been more similar to Mediterranean and other with the
Japanese. Consequently, Japanese-Brazilian descents need a specific soft tissue

standard.

Key words: Ethnic group. Cephalometry.
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1 INTRODUCAO E SINTESE BIBLIOGRAFICA

Existe uma gama de estudos sobre as grandezas esqueléticas e sobre o perfil
facial tegumentar. Em funcdo da complexidade deste tépico e das inimeras variaveis
que interferem nos resultados e conseqiientemente nas conclusdes destes estudos,
somente serdo abordados os assuntos de maior relevancia para o tema. Assim, o
entendimento do objetivo deste trabalho serd facilitado, com a apresentacdo por
topicos:

e Considera¢des etnoldgicas;

e Utilizacdo da cefalometria;

e Crescimento e desenvolvimento dos tecidos moles;
e As alteracbes do perfil facial tegumentar;

e As analises tegumentares;

o Perfil 6sseo x perfil mole e

e Avaliacdo das grandezas cefalométricas em diferentes grupos raciais

1.1 Considerag¢des etnoldgicas

A colonizacdo do Brasil ocorreu de tal forma que o pais apresenta hoje um
contingente populacional com vasta miscigenacdo. A tentativa de definir e de
classificar os seres humanos em grupos raciais é discutida ha anos, porém ninguém foi
capaz de achar uma definicdo satisfatéria ou diferente daquela que divide os seres
humanos em trés grandes grupos: Raca branca (leucoderma), Raca amarela
(xantoderma) e Raca negra (melanoderma) (MARTINS, 1979; RICHARDSON, 1980).

A imigracdo japonesa para o Brasil iniciou-se em 1908, possibilitando a
coexisténcia no pais de diferentes geracdes de origem nipdnica (TOMITA, et al,
2003). Temos hoje cinco geracbes de nikkeis (imigrantes e seus descendentes) e em
suas novas geracdes, 61% tém pelo menos um ascendente ndo-japonés (MAGALHAES,

2007). Assim, como seriam definidos os individuos miscigenados? A unido entre
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diferentes grupos raciais originam cidaddaos com padrdes mesclados, grupos com
caracteristicas compartilhadas, relacionadas a mesma origem étnica. Neste trabalho,
aos individuos brasileiros com ascendéncia japonesa por parte de um dos pais deu-se a
denominag¢do de nipo-brasileiros.

Atualmente, o Brasil é o pais com a maior quantidade de japoneses fora do
Japdo (TOMITA, et al, 2003) e, em virtude disso, é de extrema importancia
diferenciar as variagdes que as estruturas esqueléticas craniofaciais e tegumentares
podem apresentar devido a unido entre diferentes grupos étnicos. Nesse sentido,
estudos devem ser estabelecidos para suportar o diagndstico e facilitar o plano de
tratamento dos individuos nipo-brasileiros, pois constituem uma comunidade em

crescimento dentro da populagdo brasileira.

1.2 Utilizacdo da cefalometria

Com o advento do cefalostato em 1931 por Broadbent e Hofrath,
(BROADBENT, 1931; WAHL, 2006), a cefalometria tornou-se um instrumento valioso
para a medicdo das partes do cranio e da face possibilitando a obtencdo de dados
precisos e dindmicos que favorecem o diagndstico e plano de tratamento mais
adequado.

Em busca desses valores, muitos foram os pesquisadores que se dispuseram a
realizar e aprimorar as andlises cefalométricas e os métodos de medicdo para que
pudessem estabelecer relagbes entre os dentes e as demais estruturas do complexo
craniofacial (DOWNS, 1952; STEINER, 1953; TWEED, 1954; RICKETTS, 1957;
BURSTONE, 1958; MCNAMARA JR, 1984).

Downs, Tweed, Steiner, McNamara Jr., Ricketts e outros nomes da Ortodontia
desenvolveram analises cefalométricas e parametros normativos (TWEED, 1945;
DOWNS, 1952; RICKETTS, 1957; STEINER, 1959; MCNAMARA JR, 1984). Pergunta-
se: para que e por que utilizar as anélises cefalométricas? A definicdo do que é belo ou

estético é influenciada pela época em que a pessoa é tratada e pelas tendéncias do
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periodo (BURSTONE, 1958). Assim, os valores tornam-se importantes para que se
possam realizar comparagdes.

Realizar o diagndstico e o plano de tratamento de diferentes popula¢des tendo
como guia outra raca ou etnia requer cuidado (PINZAN, 2006). Muitos estudos ja
demonstraram que diferentes racas apresentam padrdes cefalométricos distintos
(BURSTONE, 1958; PECK; PECK, 1970; BERGMAN, 1999). As caracteristicas proprias
dos individuos devem ser respeitadas e a finalidade de apresentar valores especificos
para os mesticos nipo-brasileiros ndo visa enquadrar toda essa populacdo em valores
rigidos, mas sim nortear a busca por melhores resultados estéticos em uma populacdo
desassistida de parametros.

As pessoas necessitam de uma estimativa para comparacdo, pois isto ndo é
possivel sem ter parametro pré-estabelecido (BAUMRIND; FRANTZ, 1971a). Os
estudos de cefalometria atuais tém intuitos diferentes daqueles realizados antigamente,
pois agregam mais recursos tecnolégicos a disposicdo (ACCORSI, 2007; LOPES, et al.,
2007). Utiliza-se hoje a cefalometria como um método auxiliar de diagndstico
(STEINER, 1953) e ndo como o Unico fator determinante do plano de tratamento
(PINZAN, 2006). Existe a tentativa de se determinar algumas linhas e mensurar o que
estd fora do normal, mas Angle (1907) ja relatava que nenhuma linha ou medida
pode ser utilizada como universal.

Entdo, como é possivel avaliar algumas varidveis cefalométricas que foram
criadas na Ortodontia sem quantificar, medir e obter os valores? Muitas vezes ndo
basta saber que é diferente, é necessario conhecer, quantificar e estabelecer onde esté
a diferenca para realizar alguns procedimentos. Ainda que o resultado final do
tratamento ortoddntico ndo seja medido quantitativamente, por meio de nimeros, e
sim qualitativamente pelas expectativas e desejos dos pacientes tratados, a fun¢do do
ortodontista é conhecer e identificar essas diferencas. E necessdrio, para que essas
aspiracdes de beleza sejam alcancadas, parametros estabelecidos por meio de uma
oclusdo satisfatéria e um perfil harménico (RICKETTS, 1957; MERRIFIELD, 1966).
Avaliando aspectos faciais, o clinico pode observar facilmente os problemas associados
a ma oclusdo e determinar, com maior precisdo, o planejamento e tratamento das

deformidades oclusais, esqueléticas e faciais (ARNETT; BERGMAN, 1993).
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1.3 Crescimento e desenvolvimento dos tecidos moles

Se, atualmente, a face é o fator determinante na escolha do tratamento, apenas
a avaliacdo das relagbes dos tecidos duros é inadequada para obter o sucesso no
diagnéstico e tratamento (GRABER; VANARSDALL, 2000). O conhecimento
detalhado das mudancas dos tecidos moles da face das criancas ou de qualquer face
durante a vida é essencial para atingir a exceléncia dos resultados (MERRIFIELD,
1966). Alguns estudos descreveram o comportamento dos tecidos moles com o
crescimento (SUBTELNY, 1959; BISHARA; HESSION; PETERSON, 1985; SCAVONE JR,
1996). Esses autores observaram que o perfil mole manteve-se relativamente convexo,
devido a um maior aumento na espessura do tecido tegumentar da maxila, em relacdo
a drea mandibular e da fronte. Concluiram também que nem toda a extens@o do perfil
tegumentar reflete proporcionalmente as alteracdes do perfil esquelético.

Ainda com base em estudos longitudinais, Martins et al. (1998) apresentaram os
resultados de uma pesquisa que compuseram o Atlas de Crescimento e
Desenvolvimento Craniofacial. Um grupo amostral composto por individuos
brasileiros leucodermas, descendentes de mediterraneos, ndo submetidos ao
tratamento ortoddntico, foi acompanhado dos 6 aos 18 anos de idade. Dados
relacionados as diversas medidas de diferentes analises cefalométricas foram obtidas,
tanto no sentido vertical como antero-posterior, representando um valioso trabalho
para a execucdo do diagndstico e plano de tratamento, em pacientes da mesma
origem pesquisada.

Por semelhante modo Scavone Jr. (1996), analisou, cefalometricamente as
possiveis alteracdes longitudinais no perfil facial tegumentar e a presenca de
dimorfismo sexual de 43 jovens brasileiros leucodermas, com oclusdo normal, no
periodo dos 13 aos 18 anos de idade. Os resultados ratificaram um aumento da
espessura dos tecidos moles na maioria das regides do perfil facial, para o género
masculino e apenas na regidao subnasal, para o feminino. Houve um aumento da

convexidade do perfil total no género masculino e uma diminui¢do, no feminino.
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1.4 As alteragbes do perfil facial tegumentar

Os ortodontistas tém como objetivo transformar uma méa oclusdo em uma
oclusdo funcional, proporcionando um perfil facial harmonioso (TWEED, 1945). No
entanto, durante muito tempo as pesquisas concentraram-se nos tecidos duros da face,
enquanto os tecidos moles do perfil recebiam uma atencdo consideravelmente menor
(BURSTONE, 1958). Este fendbmeno ocorria, em parte, por causa do conceito
disseminado entre muitos profissionais que, uma vez corrigida a mé oclusdo segundo
os padrdes dento-esqueléticos, o perfil tegumentar automaticamente atingiria um
relacionamento harmonioso (SCAVONE JR, 1996).

Em um dos primeiros estudos quantitativos sobre o crescimento dos tecidos
moles da face, Subtelny (1959) mediu as altera¢bes longitudinais do crescimento do
tecido mole dos labios superior e inferior, do nariz e do queixo. Esta comparacdao das
sucessivas médias, medidas a intervalos de varias idades, revelou um padrao geral de
mudanc¢a de cada incremento com a idade. As relagdes morfoldgicas e as proporgdes
do nariz, labios e mento determinam a harmonia facial em Ortodontia. Pelo fato de
que o equilibrio entre estas trés estruturas anatébmicas poder ser alterado pelo
crescimento e pelo tratamento ortoddntico, o ortodontista deve compreender ndo
somente as mudancas que ocorrem com tratamento, mas também a quantidade e
direcdo do crescimento esperado nas estruturas faciais (GRABER; VANARSDALL,
2000).

o Alteracdes no comprimento e espessura dos labios

Mamandras (1984,1988) foi um dos autores que demonstrou as alteracbes de
tecido mole da face durante a adolescéncia e evidenciou as diferencas entre os
géneros. Outros autores (MERRIFIELD, 1966; BISHARA; HESSION; PETERSON, 1985)
corroboram com ele e verificaram que o incremento percentual do comprimento dos

labios é maior em homens do que em mulheres e ndo se encontra inteiramente pleno
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aos 18 anos de idade. Quanto a espessura labial durante o crescimento, verificaram
que tinha seu maximo em espessura nas meninas aproximadamente aos 14 anos e nos
meninos aos 16 anos, ocorrendo diminuicdo do labio depois disso.

O diferencial na espessura dos labios entre os dois géneros, observados com
consisténcia nestes estudos, pode significar que o efeito da terapia com extra¢cdes sobre
o perfil facial serd mais facilmente percebido em pacientes do género feminino do que
no género masculino. O fato de os labios femininos ndo engrossarem muito durante a
puberdade gera a necessidade de cautela quando da escolha do plano de tratamento
com extracdo, para pacientes do género feminino, cujo perfil é reto ou convexo. Além
disso, a andlise do volume dos |dbios deve considerar que, embora os l&dbios se tornem
mais grossos, também existe a taxa de incremento nasal. Assim, o clinico deve analisar
as diferencas entre o crescimento nasal, do mento e dos labios, quando planeja a

estética final nas metas de tratamento (GRABER; VANARSDALL, 2000).

e Crescimento nasal

Vérios estudos j& documentaram o crescimento do nariz para baixo e para
frente que ocorre durante a maturidade (BOWKER; MEREDITH, 1959; SUBTELNY,
1959; WISTH, 1975). Esses mesmos autores verificaram também que a dimensdo
vertical do nariz apresentou, proporcionalmente, maior crescimento que a projecdo
antero-posterior.

A projecdo nasal no género feminino permaneceu constante dos 12 anos
(geralmente depois do surto de crescimento puberal) até os 17 anos. A projecdo nasal
no género masculino de 12 aos 17 anos continuou, resultando em uma taxa maior de
crescimento em grau levemente maior de proeminéncia nasal aos 17 anos quando
comparado com o género feminino (GENECOV; SINCLAIR; DECHOW, 1990). Esses
mesmos autores apontaram que isso era de importéncia clinica, porque uma avaliacdo
ortoddntica, em meninas aos 12 anos com caracteristicas de Classe ll, poderia,
razoavelmente, esperar que apenas um minimo incremento na projecdo nasal fosse

ocorrer durante os proximos dois anos em média de tratamento. Entretanto, em um
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menino com a mesma idade, qualquer procedimento que resulte em retracdo do l&bio
superior, em combinacdo com vérios milimetros de crescimento nasal anterior

esperado, pode produzir uma relacdo final desfavoravel entre o nariz e os labios.

¢ O mento

Os clinicos devem considerar quais mudangas ocorrem na proje¢do dos tecidos
moles do mento, pois é a terceira regidao da face com maior quantidade de tecido
mole (GRABER; VANARSDALL, 2000). Genecov, Sinclair e Dechow (1990) mostraram
as tendéncias de crescimento relacionadas ao género, indicando que a espessura do
tecido mole do mento, nas meninas aos nove anos é maior do que nos meninos.
Entretanto, os meninos tiveram um incremento maior em espessura até os 17 anos
resultando em espessura do tecido mole final do mento semelhante (13,3 mm) nos
dois géneros nesta idade.

Em um estudo longitudinal de crescimento dos tecidos moles e duros, Nanda e
Ghosh (1995) fizeram trés medidas lineares na area do mento: espessura dos tecidos
moles do pogbnio, espessura do osso da sinfise e comprimento esquelético do corpo
mandibular. As Gltimas medidas refletiam a quantidade de deslocamento anterior do
pogdnio produzido pelo crescimento esquelético. Em ambos os géneros, as trés
varidveis aumentaram continuamente, sendo que os homens exibiam maiores
incrementos do que as mulheres. O tamanho do corpo mandibular para ambos os
géneros foi aproximadamente o mesmo aos sete anos, e as curvas permaneceram
paralelas até os 15 anos, quando a amostra masculina apresentou mudangas maiores.
Sendo assim, os meninos apresentaram maior crescimento mandibular, o que resultou
em aumento da proje¢cdo do mento, embora a espessura dos tecidos moles do préprio
mento fosse aproximadamente paralela. Assim, o aumento da projecdo do mento em
meninos, resulta mais do crescimento mandibular propriamente dito do que das
mudancas dos tecidos moles.

Hoje em dia, sabe-se que a harmonia do perfil facial nem sempre é alcancada

devido a variabilidade inerente aos tecidos moles (BURSTONE, 1958,1959; NEGER,
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1959; HOLDAWAY, 1983; VALLE, 2006). Como implicacdo clinica desses estudos
pode-se compreender que o tratamento deve ser realizado levando-se em conta
fatores adicionais aos valores cefalometricos normativos convencionais, pois estes ndo
servem como guia para a relacdo dos tecidos moles (GRABER; VANARSDALL, 2000).
Inquestionavelmente, todas as andlises apresentam grande valor, pois o
estabelecimento de relagbes adequadas entre dentes, bases &sseas e perfil facial,
constitui uma das metas fundamentais do tratamento ortoddntico (TWEED, 1945).
Porém, cabe a cada profissional escolher a que lhe melhor auxilia (BISHARA;

HESSION; PETERSON, 1985).

1.5 As anélises tegumentares

E fundamental analisar a face integralmente, considerando as inter-relagdes
entre os seus componentes (SCAVONE JR, 1996). Muitas analises que englobam o
perfil mole surgiram na tentativa de minimizar as dificuldades e facilitar o
planejamento ortoddntico. Assim, este trabalho ird destacar alguns nomes, dentre
tantos, que fizeram de suas dividas motivacdo para o desenvolvimento de métodos
de estudo do crescimento e do desenvolvimento craniofacial, principalmente referente
aos aspectos do tecido mole.

A melhora na forma facial estd reconhecida como um dos principais requisitos
para uma terapia ortoddntica satisfatéria. As andlises cefalométricas passaram a utilizar
pontos no tecido mole que pudessem avaliar as alteracdes decorrentes do tratamento
(STONER, 1955), além de comparar as pessoas consideradas belas por concursos de
beleza com os valores encontrados para oclusdo normal e perfil harménico (REIDEL,
1957). Reconhecida a importéncia da avaliacdo direta do perfil facial tegumentar,
inimeras andlises que avaliam o perfil mole foram propostas visando a sistematizacao
e a simplificacdo da técnica, utilizando-se de fotografias (STONER, 1955; BURSTONE,
1958; NEGER, 1959) e telerradiografias (REIDEL, 1957; BURSTONE, 1959).

Desde que muitas variacdes ocorrem nos tecidos moles da face, o tratamento

baseado apenas nos padrdes dento-esqueléticos podem causar um desequilibrio facial
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(NEGER, 1959). Algumas aplicagdes do padrao absoluto, como regra Unica, podem
aumentar a desarmonia facial ou substitui-la por outra. Tanto o tecido mole como as
estruturas dento-esqueléticas podem sofrer variacbes, em virtude disso, ambas devem
ser consideradas para estabelecer o melhor plano de tratamento (BURSTONE, 1958;
HOLDAWAY, 1983), pois nem sempre os pacientes com oclusdo normal apresentam
faces com o perfil considerado ideal (NEGER, 1959).

Burstone também contribuiu com uma anélise dos tecidos moles que
influenciou muitos outros autores, pois acreditava que para se atingir uma face
harmdnica com dentes bem posicionados deve-se considerar a face como um todo. A
anélise dentéria e dos tecidos duros apenas leva a um tratamento inadequado ou
impréprio, se ndo for considerado que as alteragdes do perfil mole podem influenciar:
a forma facial, a estética, o equilibrio muscular do complexo orbicular e a estabilidade
dos dentes anteriores (BURSTONE, 1958).

Uma andlise tegumentar deve levar em conta alguns fatores para ndo ser
interpretada de forma errbnea: medidas angulares e lineares ddo uma observacdo
parcial e ndo descrevem todas as possibilidades; a média e o desvio padrao
representam o viés que a amostra tem e 0Os pais e 0 proprio paciente podem ter
opinides diferentes sobre o conceito de beleza. Aparéncia ndo é apenas uma func¢do
da morfologia, mas pode ser influenciada por outros fatores de personalidade.
Nenhuma andlise, por mais completa que seja, inclui todas estas relacdes (BURSTONE,
1958).

Sobre a posicao ideal dos labios, Burstone (1967) escolheu uma linha formada
pelo pogbnio tegumentar e o subnasal por sofrer pouca variacdo. Afirmou que em
adolescentes leucodermas ambos os 1abios deveriam estar a frente desta, sendo o labio
superior 3,5 mm e o labio inferior 2,2 mm. Com o mesmo intuito, Ricketts
(1957,1968) preconizou o plano E, determinado por uma linha que passa
tangenciando o nariz e o mento. Afirmou que em adultos leucodermas ambos os
labios devem estar aquém desta linha, com o labio superior localizado a 4 mm e o
inferior a 2 mm do plano E.

Outra anélise cefalométrica que priorizou os tecidos moles foi proposta por
Holdaway (STEINER, 1962; HOLDAWAY, 1983), com o intento de quantificar as

relacbes entre os tecidos moles para que essas informac¢des fossem utilizadas no plano
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de tratamento. A base desta anédlise é o angulo H, formado por uma linha que
tangencia o mento mole e o labio superior com a linha N-B, devendo ser de 7 a 9°
quando a relacdo das bases apicais estiver proximo da normalidade. Entendendo as
respostas do tecido mole as mudancas no tecido duro o planejamento ortoddntico
torna-se mais seguro (HOLDAWAY, 1984).

Steiner considerou o plano estético e a linha “H” como 6timas contribui¢cdes ao
estudo quantitativo do perfil facial mole, mas sugeriu que estes métodos deveriam ser
melhor testados antes de adotados. Na tentativa de encontrar uma avaliacdo répida
para analisar o contorno do perfil mole, preconizou o uso de uma linha tracada
tangente ao mento mole, passando pelo ponto médio do “S” do nariz, denominando-
a linha “S”, na qual ambos os labios deveriam tocéa-la (STEINER, 1962).

A oclusdo e a estética facial sdo interdependentes, mas devem ser buscadas
simultaneamente para atingir o melhor tratamento. Conhecer o padrdo normal de
crescimento da face para atingir a exceléncia dos resultados é muito importante.
Merrifield (1966) relata que a medida do angulo Z e a linha do perfil promovem uma
descricdo precisa das relagdes do terco inferior da face e acredita que isso possa
eliminar a falta de precisdo de um julgamento subjetivo. O angulo Z é formado pelo
plano de Francfort e uma linha de perfil, que passa rente ao mento e ao labio mais
proeminente. Um paciente com as medidas cefalométricas dentro da normalidade
usualmente possui um angulo Z de 80° quando adulto e de 78° quando jovem, entre
11 e 15 anos.

O diagnéstico e o plano de tratamento estdo intimamente relacionados com o
conceito de estética facial do ortodontista (SUBTELNY, 1962; FREITAS, M.R.D., 1978).
Muitos ignoravam o conceito do publico, e em virtude disso alguns estudos foram
realizados (REIDEL, 1957; PECK; PECK, 1970). Assim, foi possivel perceber que o
conceito popular sobre a estética facial muitas vezes estd em conformidade com os
padrdes estabelecidos pelos ortodontistas, em jovens com oclusdo normal (REIDEL,
1957), porém podem variar de individuo para individuo nas diferentes racas (PECK;
PECK, 1970). O conceito de beleza, no que se refere ao equilibrio e harmonia, se
modifica de época para época, no decorrer dos séculos (HAMBLETON, 1964). Porém,

muitos autores ainda questionam o conceito de beleza e advogavam que nem sempre
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o perfil reto, considerado ideal por muitos ortodontistas, garante uma boa estética

facial (BRODIE, 1961).

1.6 Perfil 6sseo x perfil mole

Muito embora uma reducdo na convexidade do perfil facial esquelético
encontre-se documentada (SUBTELNY, 1962), ndo se deve supor que este perfil
tegumentar exiba, necessariamente, alteracdes na mesma proporcdo e que esta esteja
relacionada aos tecidos duros (BURSTONE, 1958; SUBTELNY, 1959), pois estas
propor¢des dependem das diferencas regionais quanto as modificacdes na espessura
dos tecidos moles que revestem o arcabou¢o dento-esquelético (SCAVONE JR, 1996).

As desarmonias faciais ndo sdo causadas por apenas um fator, e sim por uma
combinac¢do deles, pois nenhuma estrutura isolada consegue mostrar por si o quao
alterada estd, mas no conjunto total da face isso pode ficar evidente (NEGER, 1959).
Devem-se conhecer as alteracbes do perfil tegumentar para ndo incorrer em erros
(HOLDAWAY, 1984). O perfil tegumentar, incluindo o nariz, aumentaria sua
convexidade com o crescimento devido ao aumento do nariz. Entretanto, o mesmo
perfil, excluindo-se o nariz, tenderia a permanecer inalterado (SUBTELNY, 1962).

O relacionamento entre o tecido dento-esquelético e o tecido tegumentar facial
depois da retracdo dos incisivos superiores e inferiores também foi estudado por Kasai
(1998). Seu trabalho investigou a adaptabilidade do tecido mole sobre as estruturas
dento-esqueléticas da face. Concluiu que o perfil mole nem sempre reflete as
alteracbes dos tecidos duros. Apenas a posicdo do l&bio inferior e o estomio
apresentaram correlacgdo com as mudangas no tecido duro apds o tratamento. J& na
area labial superior, ndo foi encontrada essa correlacdo com alteracdes do tecido
duro. Ratificaram assim a importancia de conhecer as respostas dos tecidos moles as
mudancas dos tecidos duros e conhecer também a tonicidade e comportamento
muscular na regido labial.

Verdonck et al. (1993) analisaram a relacdo existente entre as altera¢cdes das

areas labiais e as estruturas faciais esqueléticas e dentérias, no plano sagital mediano.
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Concluiram que a éarea labial, especialmente a superior, ndo se apresentou como um

bom indicador das altera¢es faciais e dentérias.

1.7 Avaliacdo das grandezas cefalométricas em diferentes grupos raciais

Em face do exposto, pesquisas foram realizadas com o propdsito fundamental
de verificar, dentre as referidas anélises, quais poderiam ser aplicadas em amostras de
distintos grupos étnicos (COTTON; TAKANO; WONG, 1951; DOWNS, 1956;
MARTINS, 1979). A primeira pesquisa foi publicada em 1951 por Cotton, Takano,
Wong (1951), aplicando-se a andlise de Downs (1956) em afro-americanos, nipo-
americanos e sino-americanos. Subsequientes estudos investigaram a diferenca facial em
grupos étnicos, incluindo americanos (BISHARA; ABDALLA; HOPPENS, 1990), afro-
americanos (DRUMMOND, 1968; RICHARDSON, 1980), africanos (BACON;
GIRARDIN; TURLOT, 1983; KAPILA, 1989), chineses (COTTON; TAKANO; WONG,
1951; YEN, 1973; COOKE; WEI, 1988), japoneses (COTTON; TAKANO; WONG,
1951; UESATO, et al, 1978; MIYAJIMA, et al., 1996), coreanos (HWANG; KIM;
MCNAMARA, 2002), indianos (NANDA, R.; NANDA, 1969), americanos com
descendéncia européia (MIYAJIMA, et al, 1996; HWANG; KIM; MCNAMARA,
2002), mexicanos-americanos (SWLERENGA; OESTERLE; MESSERSMITH, 1994),
egipcios (BISHARA; ABDALLA; HOPPENS, 1990) e porto riquenhos (EVANKO;
FREEMAN; CISNEROS, 1997). Atualmente, j& é sabido que hé diferencas na relacdo
dentofacial dependendo da variabilidade étnica e do grupo racial (MARTINS, 1979;
RICHARDSON, 1980; ENGEL; SPOLTER, 1981; BISHARA; ABDALLA; HOPPENS,
1990). Contudo, a questdao na atualidade é sua magnitude. Assim, ainda se faz
necessaria a dedicacdo de estudos para as etnias miscigenadas.

Aplicando a analise de McNamara Jr. (1984) em jovens leucodermas brasileiros,
Janson (1990) buscou estudar o crescimento facial e avaliar essas medidas no que diz
respeito a aplicacdo destes valores anglo-saxdnicos em sujeitos de sua amostra.

Conclui-se que o padrao esquelético da amostra brasileira ndo apresentava diferenca
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significante em relacdo ao padrdo da norte-americana, enquanto o padrdo dentério
mostrou-se ligeiramente mais protruido.

Devido a miscigenacdo racial no Brasil, alguns estudos foram realizados para as
diferentes etnias (FREITAS, M.R.D., 1978; MARTINS, 1979; BERTOZ, 1981; CERCI;
MARTINS; DE OLIVEIRA, 1993; MARTINS, et al., 1998; TAKAHASHI, 1998,2002;
UCHIYAMA, 2005; FRANCO, 2006; VALLE, 2006; FREITAS, L.M.D., et al., 2007).

Takahashi (1998) na mesma linha de pesquisa, determinou os valores médios de
normalidade para xantodermas brasileiros e concluiu que had necessidade de se utilizar
um padrao cefalométrico especifico para os brasileiros descendentes de xantodermas.
Seus resultados permitiram concluir que havia maior tendéncia a um perfil convexo
para aquela amostra e que os incisivos apresentavam maior vestibuloversdo que os
valores preconizados por Steiner (1953) e Tweed (1945) para os leucodermas norte-
americanos.

Uchiyama (2005) estudou as alturas faciais de jovens brasileiros melanodermas
e propOs-se a determinar os valores de normalidade para essa comunidade e sugeriu
também estudos cefalométricos que considerem os grupos de mesticos.

Pinzan (2006) observou a influéncia dos pontos cefalométricos, nos diferentes
géneros, idades, grupos raciais e mas oclusdes. Destacou a importancia da associacdo
entre cefalometria e fotografias extrabucais no diagndstico e plano de tratamento
ortoddntico.

Dando continuidade a linha de pesquisa deste autor (PINZAN, 2006), Valle
(2006) comparou as medidas da anélise cefalométrica dos tecidos moles de pacientes
leucodermas norte-americanos aos pacientes feodermas brasileiros utilizando o
software Dolphin®. Concluiu que os feodermas brasileiros apresentam um perfil facial
diferente dos leucodermas. O incisivo superior e o inferior se apresentaram mais
vestibularizados nos feodermas em ambos os géneros. Além disso, os feodermas
apresentaram maior projecdo da maxila e maior retrusdo do mento, o que resultou
em um perfil mais convexo.

Naquele mesmo ano, Franco (2006) propds apresentar um padrdo
cefalométrico especifico do posicionamento dentdrio para jovens brasileiros
feodermas. A andlise especifica do posicionamento dentdrio naqueles jovens

apresentou valores intermediarios aos encontrados nos leucodermas e melanodermas.
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Essa caracteristica foi relacionada a influéncia genética que os brancos e negros
exercem sobre os seus filhos, que determina um padrao facial, dentério e tegumentar
especifico.

Com as amostras obtidas durante muitos anos pelos alunos e professores da
disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, foi realizado um
estudo comparativo das amostras dos individuos melanodermas, leucodermas e
feodermas. Os jovens brasileiros melanodermas apresentaram significantemente maior
protrusdo maxilar, incisivos inferiores mais vestibularizados e os labios superior e
inferior mais proeminentes, sendo que os feodermas apresentaram valores
intermediérios, e os leucodermas apresentaram os menores valores (FREITAS, L.M.A.,
2008).

Atualmente a cefalometria continua exercendo uma importante fun¢do como
diagnéstico complementar para o tratamento ortoddntico, avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento craniofacial e na elabora¢do de trabalhos cientificos. Sendo assim, é
justificdvel estabelecer os valores normativos para a populagdo de mesticos,
descendentes de japoneses e brasileiros. E importante lembrar que as areas
metropolitanas tém uma populacdo muito diversa e hd a necessidade de reconhecer
que um Unico padrdo de estética facial, pode ndo ser apropriado nas decisbes de
diagndstico e plano de tratamento em individuos de diferentes etnias, que migraram
para distintas regides geogréficas (UCHIYAMA, 2005).

A importdncia das caracteristicas inerentes de cada individuo exige que
conhecamos, em detalhes, os mesticos nipo-brasileiros, uma vez que as caracteristicas

tegumentares ndo ocorrem por igual em todas as populagdes.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivos:

e Determinar os valores médios de normalidade das grandezas cefalométricas
tegumentares e esqueléticas de jovens brasileiros mesticos nipo-brasileiros,

com oclusdo normal, descendentes de japoneses e brasileiros.

e Comparar as varidveis com uma amostra compativel de jovens brasileiros

leucodermas e xantodermas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Material

A amostra constituiu-se de telerradiografias em norma lateral de 32 jovens
nipo-brasileiros. Para padronizar o grupo, os seguintes critérios de inclusdo foram
adotados:

e Sujeitos mesticos, filhos ou netos, frutos da unido de brasileiros leucodermas e
japoneses, com excecdo daqueles provenientes da ilha de Okinawa;

e Faixa etaria dos 12 aos 16 anos, de ambos os géneros;

e Presenca de todos os dentes permanentes superiores e inferiores em ocluséo,
sendo facultativa a presenca dos segundos e terceiros molares;

e Padrdo de crescimento equilibrado;

e Perfil considerado harménico (Figura 3.1);

e Auséncia de submissdo prévia ao tratamento ortoddntico corretivo;

e Oclusdao satisfatéria ou mé oclusdo Classe | de Angle, sendo aceitavel

discrepancia sagital de até 2 mm (Figura 3.2);

e Discrepancia de modelo de até 2 mm na regido antero-inferior.

O total da amostra foi coletado por trés pesquisadores em visitas as Escolas das
redes Municipal e Estadual de ensino do Municipio de Bauru. A amostra foi composta
por 32 jovens nipo-brasileiros, sendo 17 do género feminino e 15 do género
masculino. Para a composicdo da referida amostra, cerca de 400 jovens nipo-
brasileiros foram avaliados. As médias, desvios-padrao, valores minimos e maximos

das idades dos pacientes integrantes da amostra estao representados na tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Médias, desvios-padrdo, valores minimos e maéaximos das idades dos
integrantes da amostra nipo-brasileira.

Género Idade
Média dp Minima Méxima
Feminino (n=17) 13,22 1,04 11,83 15,36
Masculino (n=15) 14,79 1,01 12,97 16,62
Total (n=32) 13,96 1,28 11,83 16,62
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Figura 3.1- Fotos extrabucais. Jovem nipo-brasileira do género feminino.
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Figura 3.2- Fotos intrabucais. Caracteristicas oclusais de jovem nipo-brasileiro do género feminino
com oclusdo normal.
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Com o propésito de comparacdo, uma amostra de 40 telerradiografias de
jovens leucodermas e outra amostra de 33 telerradiografias de jovens xantodermas
provenientes do arquivo da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia
de Bauru - Universidade de Sao Paulo foram também avaliadas. Para a selecdo destas

amostras, os mesmos critérios de inclusdo foram aplicados.

Amostra Leucoderma

A amostra foi composta por 20 jovens leucodermas do género feminino e 20
do género masculino. As médias, desvios-padrdo, valores minimos e maximos das

idades dos pacientes integrantes da amostra estdo representados na tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Médias, desvios-padrdo, valores minimos e méximos das idades dos
integrantes da amostra leucoderma.

Género Idade
Média dp Minima Méxima
Feminino (n=20) 13,70 0,87 12,00 14,91
Masculino (n=20) 13,57 1,03 12,83 16,25
Total (n=40) 13,64 0,97 12,00 16,25

Amostra Xantoderma

A amostra foi composta por 33 jovens, sendo 17 do género feminino e 16 do
género masculino. As médias, desvios-padr@o, valores minimos e méaximos das idades

dos pacientes integrantes da amostra estdo representados na tabela 3.3.

Tabela 3.3 - Médias, desvios-padrdo, valores minimos e méaximos das idades dos
integrantes da amostra xantoderma.

Género Idade
Média dp Minima Maéxima
Feminino (n=17) 15,65 2,44 8,35 18,46
Masculino (n=16) 15,56 2,51 11,84 21,99
Total (n=33) 15,61 2,44 8,35 21,99
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3.2 Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Bauru - USP sob o nimero 93/2007 (Vide Anexos | e 2).

3.2.1 Radiografias

As radiografias foram realizadas e reveladas de acordo com as normas da
Disciplina de Radiologia desta mesma instituicdo. As amostras foram radiografadas em
Méxima Intercuspidacdo Habitual (MIH). Entretanto, sabe-se que a diferenca entre
esta postura mandibular e a Relacdo Céntrica (RC) sdo minimas nesta idade e pouco
interfere nos resultados cefalométricos, especialmente em casos de oclusdo normal
(WILLIAMSON, et al., 1978).

Para a obtencdo dos cefalogramas foi utilizado um negatoscépio; folhas de
papel acetato transparente “Ultraphan™ de 0,07mm de espessura recortado em 17,5 x
17,5 cm para tracado cefalométrico; lapiseira 0,5 mm; fita adesiva (Durex) e uma
moldura preta de polipropileno, semi-rigida, com recorte central de 17,5 x 18,5 cm
adaptada ao negatoscépio no intuito de concentrar a luz para promover melhor
visualizacdo das &reas anatomicas de interesse na telerradiografia. O desenho do
tracado anatémico, a localizacdo e a demarca¢do dos pontos cefalométricos de todos
os tracados foram realizados em uma sala escura, tendo o negatoscépio como fonte
Unica de luz. Apds a execucdo do desenho anatdbmico, os pontos foram identificados
e, posteriormente, digitalizados por intermédio de uma mesa digitalizadora Numonics,
AccuGrid A30TL (Numonics Corporation, Montgomeryville, PA, EUA), conectada a
um microcomputador com processador P3 700MHz Intel, para obtencdo das
grandezas cefalométricas. Os tracados e a digitalizacdo dos pontos foram realizados
por um Unico examinador (TMFF), utilizando-se o padrdo Ortho Lateral do programa
Dentofacial Planner 7.02 (Dentofacial Planner Software Inc., Toronto, Ontério,
Canada) para as medicdes. Foi efetuada a correcdo do fator de magnificacdo devido a
utilizacdo de diferentes aparelhos radiogréaficos (6% para a amostra leucoderma, 9,8%
para a nipo-brasileira e de 7% e 8%, para a amostra xantoderma), realizada pelo

proprio programa.
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3.2.2 Elabora¢do do cefalograma

A elaborac¢do do cefalograma foi constituida da seguinte forma:

e Desenho anatémico;

e Definicdo dos pontos cefalométricos;

e Definicdo das linhas e planos;

e Obtencado das medidas cefalométricas.

Nesta etapa, foi delimitado o desenho anatémico, definidos os pontos
cefalométricos e obtidas as grandezas cefalométricas (BURSTONE, 1959; TWEED,
1969; BAUMRIND; FRANTZ, 1971b; MCNAMARA JR, 1984; NANDA, R.S., et al.,
1990; DAINESI, 1998; ARNETT, et al., 1999). Para as nota¢des, todo ponto significa
angulo e todo traco, distancia linear (INTERLANDI, 1968).

1. Desenho anatémico (Figura 3.3)

Foram delineadas as seguintes estruturas anatémicas:

contorno anterior do osso frontal e dos ossos nasais;
corpo do osso esfendide;

sela tarcica;

meato acustico externo;

fissura pterigomaxilar;

contorno pdstero-inferior das cavidades orbitérias;
contornos da mandibula e da maxila;

incisivos centrais superiores e inferiores;

primeiros molares superiores e inferiores;

perfil tegumentar, desde a regido acima da glabela até o contorno inicial
do pescoco.
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Figura 3.3 — Delimita¢do do desenho anatémico
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2. Defini¢do dos pontos cefalométricos (Figura 3.4)

Foram demarcados 13 pontos no perfil facial tegumentar e 14 pontos nas

estruturas dento-esqueléticas da face. Os pontos do tecido mole que possuem

abreviacdo similar aos do tecido duro, receberam o apdstrofo (') apds as abreviagdes

(KROGMAN; SASSOUNI, 1957).

A. Pontos demarcados no perfil tegumentar:

Ne Nome (Abrevia¢do) Definicdo

1 Glabela Tegumentar (GI’) ponto proeminente do contorno anterior
do tecido mole sobre o osso frontal

2 Nésio Tegumentar (N’) ponto anterior de intersecdo na sutura
fronto-nasal no tecido mole

3 Pronasal (Prn) ponto anterior do contorno do nariz

4 Columela (Cm) ponto inferior da columela nasal

5 Ponto “S” de Steiner ponto localizado no meio do “S” do nariz

6 Subnasal (Sn) ponto situado na confluéncia entre a
margem inferior da columela nasal e o
filtro labial

7 Ponto A Tegumentar (A’) ponto profundo na concavidade entre o
ponto subnasal e o ponto anterior no
vermelhdo do labio superior

8 Labial Superior (Ls) ponto na regido anterior do vermelhdo do
labio superior

9 Estomio (Es) ponto de confluéncia externa entre os
labios superior e inferior

10 Labial Inferior (Li) ponto anterior no vermelhdo do labio
inferior

11 Ponto B Tegumentar (B’) ponto profundo da concavidade entre o
labio inferior e 0 mento

12 Pogbnio Tegumentar (Pog’) ponto anterior do contorno do mento
mole

13 Mentoniano Tegumentar (Me’) | ponto inferior do contorno da sinfise

mentoniana no tecido mole
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B. Pontos demarcados nas estruturas dento-esqueléticas:

Npe Nome (Abrevia¢do) Definicdo

14 | Glabela (Gl) ponto proeminente do contorno anterior
do osso frontal

15 Nasio (N) ponto anterior de intersecdo na sutura
fronto-nasal

16 Orbitério (Or) ponto inferior da margem infraorbitéria

17 Sela (5) centro da concavidade 6ssea da sela tdrcica

18 Pério (Po) ponto superior do meato acUstico externo

19 Espinha Nasal Anterior (ENA) ponto anterior da maxila, na intersecdo da
porcdo antero-superior da maxila com o
assoalho da fossa nasal

20| Subespinhal (A) ponto profundo da concavidade anterior
da maxila

21 Labial Superior Projetado (Lsp)*| projecdo do ponto Ls sobre a face
vestibular do incisivo superior

22 | Llabial Inferior Projetado (Lip)* | projecdo do ponto Li sobre a face
vestibular do incisivo inferior

23| Supramentoniano (B) ponto profundo da concavidade anterior
da mandibula

24 | Pogébnio (Pog) ponto proeminente do contorno anterior
do mento 6sseo

25| Gnaétio (Gn) ponto inferior e anterior do contorno do
mento, definido pela bissetriz do angulo
formado pela linha NP e pelo plano
mandibular GoMe

26 | Mentoniano (Me) ponto inferior do contorno da sinfise
mentoniana

27 | Gbnio (Go) ponto inferior e posterior do contorno do

angulo goniaco, definido pela bissetriz do
angulo formado pela tangente a borda
inferior do corpo mandibular e  outra
tangente a borda posterior do ramo
ascendente da mandibula

Os pontos Lsp e Lip representam projecdes dos respectivos pontos

tegumentares sobre as estruturas dentarias, perpendiculares a N-perp (DAINESI, 1998).

Os demais pontos

apresentados

seguem as demarcacdes e defini¢des

apresentadas por Krogman; Sassouni e Legan; Burstone (1980, 1957), e por

Scheideman et al. (1980).
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Figura 3.4 - Demarca¢do dos pontos cefalométricos
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3. Defini¢do das linhas e planos:

Nome

Definicdo

Linha N-perp

Plano de Francfort
Linha SN

Plano mandibular GoGn
Plano mandibular GoMe
Linha SGn

Linha NA

Linha AP

Linha “S”de Steiner
Linha de Burstone

Plano “E” de Ricketts

Linha “H” de Holdaway

Linha NB

Linha do perfil de Merrifield

linha que passa pelo ponto N perpendicular ao
Plano de Francfort (Po-Or)

formado pelos pontos pério (Po) e orbitario (Or)
formada pela unido dos ponto sela (S) e o nasio (N)
ponto génio (Go) ao gnéatio (Gn)

do ponto génio (Go) ao mentoniano (Me)

formada pela unido dos pontos sela (5) e gnatio
(Gn), interrompendo-se o tracado antes da coroa
do molar superior

formada pela unido dos pontos nésio (N) e ponto
subespinhal (A)

formada pela unido dos pontos Subespinhal (A) e o
ponto pogdnio (Pog)

formada pela unidao dos pontos pogdnio tegumentar
(Pog’) e o ponto “S” de Steiner

formada pela unido dos pontos pogdnio tegumentar
(Pog’) e subnasal (Sn)

formado pela unido dos pontos pogdnio
tegumentar (Pog’) e pronasal (Prn)

formada pela unido dos pontos pogdnio tegumentar
(Pog’) e labio superior (Ls)

formada pela unido dos pontos nasio (N) e
supramentoniano (B)

formada pela unido dos pontos Pog’ e Ls ou Li (o
ponto que estiver mais protruido)
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4. Obtenc¢ado das medidas cefalométricas

A. Grandezas cefalométricas lineares

e Espessura do tecido tegumentar (Figura 3.5)

Na determinacdo das grandezas lineares horizontais (BURSTONE, 1959;

HOLDAWAY, 1983; DAINESI, 1998)

representativas

da espessura do tecido

tegumentar, algumas mensura¢des foram realizadas perpendicularmente a linha N-

perp, tomando-se os pontos do perfil facial tegumentar e seus respectivos pontos nas

estruturas dento-esqueléticas (Figura 3.5). Foram utilizadas as seguintes medidas:

Ne Nome (Abreviacdo)

Defini¢do

1 | Espessura da glabela tegumentar
(GI-GL)
2 | Espessura
(N-N’)
3 | Projecdo nasal (Sn-Prn)

do nésio tegumentar

4 | Espessura nasal (Prn-N-perp)

5 | Espessura da regido subnasal (ENA-
Sn)

6 | Espessura tegumentar
maxilar anterior (A-A’)
7 | Espessura do labio superior (Lsp-Ls)

da regido

8 | Espessura do labio inferior (Lip-Li)

9 | Espessura do sulco mentolabial
(B-B’)
10 | Espessura  anterior

tegumentar (Pog-Pog’)

do mento

distdncia entre os pontos glabela e
glabela tegumentar
distancia entre os pontos
tegumentar
distdncia horizontal
subnasal e pronasal
distdncia entre os pontos pronasal e a
sua projecdo perpendicular a linha N-
perp

distdncia entre os pontos espinha nasal
anterior e subnasal

distéancia entre os pontos A e A’

nasio e nasio

entre os pontos

distancia entre os pontos labial superior
e sua projecdo sobre o incisivo superior
(DAINESI, 1998)

distancia entre os pontos labial inferior e
sua projecao sobre o incisivo inferior
(DAINESI, 1998)

distancia entre os pontos B e B’

distancia entre os pontos pogbnio e
pogbnio tegumentar
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Figura 3.5 - Mensuragdes lineares horizontais.

® Relacdo dos ldbios com linhas estéticas preconizadas (Figuras 3.6 a
3.9)

As mensuracbes das grandezas lineares horizontais do posicionamento dos
labios foram realizadas seguindo as orienta¢cdes das linhas estéticas preconizadas por
Steiner, Burstone, Ricketts e Holdaway (STEINER, 1962; BURSTONE, 1967; RICKETTS,
1968; HOLDAWAY, 1983).

Nome Defini¢do

Linha “S” — Ls e Li distdncia linear entre a linha “S” de Steiner e o ponto
mais anterior dos l&bios superior e inferior (fig. 3.6)

Linha Pog’ Sn —Lse Li | distancia linear entre a linha de Burstone e o ponto mais
anterior dos labios superior e inferior (fig. 3.7)

Plano “E” — Ls e Li distancia linear entre o plano “E” de Ricketts e o ponto
anterior dos labios superior e inferior (fig. 3.8)
H-Nariz distdncia entre a linha de Holdaway “H” e a ponta do

nariz (fig. 3.9)
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Figura 3.6 — Linha “S” — Ls e Li Figura 3.7 - Linha Pog’Sn — Ls e Li

Figura 3.8 - Plano “E” — Ls e Li Figura 3.9 - H-Nariz
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B. Grandezas cefalométricas angulares

e Convexidade facial (Figuras 3.10 e 3.11)

Os angulos avaliados foram obtidos pela unido de trés pontos do perfil facial

tegumentar ou pela intersecdo entre duas linhas.

Foram utilizadas as seguintes medidas:

Npe Nome (Abrevia¢do)

Definicdo

1 | Convexidade facial incluindo o nariz
(GlI'.Prn.Pog’)

2 | Convexidade facial (GI’.Sn.Pog’)

3 | Convexidade facial (NAP)

4 | Angulo “2” de Merrifield

5 | Linha “H”.NB

angulo formado pela linha glabela
mole e pronasal (GI'-Prn) e a linha
pronasal - pogbénio mole (Prn-Pog’)
(fig. 3.10)

angulo formado pela linha glabela
mole e subnasal (GI'-Sn) e a linha
subnasal - pogdnio mole (Sn-Pog’)(fig.
3.10)

angulo formado pela linha NA e a
linha AP. Mede-se o complemento do
angulo NAP (fig. 3.11)

intersecido da linha do perfil de
Merrifield “Z2” (Pog’ e Ls ou Li) com o
plano de Francfort (fig. 3.11)

angulo da intersecdo da linha de
Holdaway “H” (Pog’- Ls) com a linha
NB (fig. 3.11)
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Figura 3.10 e 3.11 - Medidas angulares. 1) convexidade facial, incluindo o nariz; 2)convexidade facial;

3)NAP; 4) angulo “2”; 5) H.NB.
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* Medidas angulares de tecido mole (Figuras 3.12 e 3.13)

Ne| Nome (Abrevia¢ao)
1 Angulo nasolabial (Cm.Sn.Ls)

2 Angulo do labio superior (A’.Ls.Es)

3 Angulo da protrusdo labial (A’-Ls.Li-B’)

4 Angulo do labial inferior (Es.Li.B’)

5 Angulo mentolabial (Li.B’.Pog’)

Definicdo

angulo formado pelas linhas da
columela ao subnasal e do subnasal
ao labio superior (fig. 3.12)

angulo formado pelas linhas do
ponto A’ ao labio superior e do
labio superior ao estémio (fig. 3.12)
angulo formado pelas linhas do
ponto A’ ao labio superior e do
labio inferior ao ponto B’ (fig. 3.12)
angulo formado pelas linhas do
estdbmio ao labio inferior e do labio
inferior ao ponto B’ (fig. 3.13)
angulo formado pelas linhas do
labio inferior ao ponto B’ e do
ponto B’ ao pogbnio (fig. 3.13)

Figura 3.12 e 3.13 - Medidas angulares de tecido mole. 1) &ngulo nasolabial; 2) angulo do labio
superior; 3) angulo da protrusdo labial; 4) &ngulo do labial inferior; 5) angulo mentolabial.
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e Padrao facial (Figura 3.14)

Esses dngulos determinam o tipo facial e a tendéncia de crescimento. Foram

utilizadas as seguintes medidas:

Ne Nome (Abrevia¢do) Definicdo

1 | EixoY de crescimento (NS.Gn) | dngulo formado pela linha SN (unido do
ponto S com o ponto N) e a linha SGn. Indica
a tendéncia de crescimento

2 | SN.GoGn angulo formado pela linha SN e o Plano
GoGn. Determina a orientacdo do padrao de
crescimento

3 | FMA angulo formado pelos planos de Francfort

(PoOr) e o mandibular (GoMe). Determina a
orientacdo do padrao de crescimento

Figura 3.14 Medidas angulares esqueléticas. 1)NsGn; 2)SN.GoGn; 3)FMA.
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3.2.3. Andlise estatistica

1. Erro do método

Apd6s a confeccdo do desenho, foram localizados os pontos, linhas e planos
cefalométricos. Os tracados e as mensuracbes das grandezas cefalométricas foram
feitos pelo mesmo pesquisador (TMFF), assim como as transferéncias dos dados para o
software Dentofacial Planner 7.02 (Dentofacial Planner Software Inc., Toronto,
Ontério, Canadé) (ALCALDE, et al, 2000). Trinta dias apds o término dessa etapa,
foram sorteadas 20 radiografias que foram novamente tracadas, manual e
digitalmente, para determinar a confiabilidade dos resultados.

Para cada uma das grandezas cefalométricas, foram avaliados os erros
sistematicos e casuais, independentemente. Foi aplicado o teste “t” dependente para
calcular o erro sistematico (BAUMRIND; FRANTZ, 1971b,1971a; HOUSTON, 1983).
Para estimar os erros casuais foi aplicada a férmula proposta por DAHLBERG (1940)
(Se?= somatéria d?/2n), onde Se? é a variacdo do erro, d representa a diferenca entre
a primeira e a segunda medicdo e n é o nimero de medi¢cdes duplas. O célculo do
erro casual foi realizado mediante emprego de uma planilha do Microsoft Excel

(Copyright© Microsoft Corporation, EUA.).
2. Comparacgdo entre as amostras e variaveis

Utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) para todas as
varidveis estudadas. Utilizamos a distribuicdo normal para cada uma das variaveis pelo
teste Kolmogorov-Smirnov, para determinar se seriam usados testes paramétricos ou
ndo-paramétricos. Houve distribuicdo normal para todas as varidveis estudadas e para
anélise estatistica comparativa dos dados os seguintes testes estatisticos foram

empregados:
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Teste t:

e Para avaliacdo do dimorfismo sexual

Anadlise de variancia a um critério (Anova):

e Para comparacdo das idades

Anadlise de covariancia (Ancova):

e Para comparacdo das varidveis cefalométricas entre as amostras (leucoderma;

nipo-brasileira e xantoderma).

Devido a falta de compatibilidade das idades nas amostras, foi realizado a
andlise de covariancia (Ancova) para verificar a interferéncia da idade nos resultados.
A andlise de covariancia tem como objetivo principal avaliar o efeito de um ou mais
fatores explicativos de natureza nominal (nesta pesquisa a raca) numa dada variavel,
removida a influéncia de possiveis fatores quantitativos (no caso idade) que possam
exercer influéncia nas varidveis avaliadas.

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes para valor de
p<0,05. Os testes foram realizados no programa de computador Statistica for
Windows 6.0 (Statistica for Windows 6.0 Copyright StatSoft, Inc. Tulsa, Okla, USA.

(http://www.statsoft.com).
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados sob a forma de tabelas. Para melhor
compreensao, foram divididos em topicos de acordo com a amostra.
1. Erros

A. Erro casual e erro sistemético

Tabela 4.1- Avaliacdo dos erros sistematicos e casuais pelo teste t dependente e pela férmula de

Dahlberg.

Espessura do tecido tegumentar (mm)
Tergo superior da face

GI-GLl’ 5,93 0,96 5,90 0,93 0,746 0,31
N-N’ 5,56 1,47 5,38 1,40 0,273 0,43
Terco médio da face
Sn-Prn 12,05 1,37 12,1 1,38 0,245 0,32
Prn-Nperp 26,98 2,64 26,86 2,57 0,729 0,97
ENA-Sn 10,31 3,51 9,95 2,98 0,384 0,96
Tergo inferior da face
A-A’ 13,98 2,88 14,97 2,88 0,098 0,89
Lsp-Ls 14,39 2,21 13,78 1,98 0,032* 0,84
Lip-Li 14,66 1,72 14,23 1,57 0,039* 0,62
B-B’ 12,17 1,59 12,35 1,61 0,294 0,45
Pog-Pog’ 11,71 1,41 11,69 1,37 0,946 0,47
Relag¢do dos labios com linhas estéticas preconizadas (mm)
Ls - Linha § 0,80 1,29 0,79 1,30 0,787 0,17
Li - Linha § 1,70 1,62 1,75 1,64 0,298 o.n
Ls - Linha Sn Pog’ 5,55 1,35 5,45 1,37 0,065 0,17
Li - Linha Sn Pog’ 4,55 1,62 4,60 1,70 0,456 0,14
Ls - Plano E 0,93 1,36 1,00 1,53 0,298 0,17
Li - Plano E 0,63 1,70 0,62 1,62 0,808 0,18
H-Nariz 1,57 2,26 1,67 2,31 0,056 0,14
Convexidade facial (grau)
GI'.Prn.Pog’ 127,24 3,65 126,21 3,73 0,003* 1,03
Gr'.Sn.Pog’ 150,69 4,58 150,37 4,94 0,457 1,19
NAP 3,09 2,26 3,08 3,90 0,981 0,18
Angulo A 76,51 4,71 76,43 4,71 0,068 0,12
H.NB 12,09 5,00 12,02 3,45 0,108 0,10
Medidas angulares de tecido mole (grau)
Cm.Sn.Ls 100,29 12,77 97,64 11,26 0,030* 3,08
A’ Ls.Es 118,47 9,55 119,44 9,41 0,700 3,86
A’-Ls.Li-B’ 118,47 9,55 123,69 11,28 0,138 4,36
Es.Li.B’ 107,71 7,68 105,99 9,17 0,062 1,43
Li.B’.Pog’ 139,13 7,79 139,43 8,98 0,824 3,43
Padrao Facial (grau)
NS.Gn 65,35 3,62 65,36 3,58 0,981 0,62
SN.GoGn 29,58 4,81 29,55 4,83 0,901 0,71
FMA 26,91 4,29 26,86 2,57 0,436 1,74

* Estatisticamente significante para p < 0,05
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2. Andlises descritivas e comparativas entre géneros

A. ldade

Houve diferenca estatisticamente significante nos géneros feminino e masculino

das amostras (tabela 4.2) e em virtude disso foi realizado o teste de covariancia.

Tabela 4.2 — Comparacdo entre as racgas, nos género feminino e masculino nas

amostras, pela andlise de varidancia (ANOVA).

_ Cénero  leucoderma  Nipobrasileira  Xantoderma
n Média dp n Média dp n Média dp p

Feminino 20 13,700 0,87 17 13,224 1,04 17 15,65® 2,44  0,000*

Masculino 20 13,574 1,03 15 14,79 1,01 16 1556®% 2,51 0,002*

Total 40 13,63» 0,97 32 13,96* 1,29 33 15,61® 2,44  0,000*

* Estatisticamente significante para p < 0,05

As letras diferentes mostram diferencas significativas entre as médias pelo teste de Tukey

B. Dimorfismo sexual

O teste t foi aplicado para avaliagdo do dimorfismo sexual nas amostras
leucoderma, nipo-brasileira e xantoderma. Houve diferenca estatisticamente

significante para algumas varidveis nas trés amostras (tabelas 4.3, 4.4 e 4.5).

C. Comparagdo entre as amostras

Devido a disparidade de idade entre as amostras foi realizado a anélise de

covariancia (ANCOVA) para verificar as diferencas entre as trés amostras (tabelas 4.6 e
4.7).
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Tabela 4.3- Andlise comparativa entre géneros da amostra leucoderma (teste “t”).

Gl-GL’ 5,91 1,04 5,87 0,49 0.862

N-N’ 7.93 1,00 7.01 0,88 0,004*
Sn-Prn 13,02 2,44 14,52 1,44 0,024*
Prn-Nperp 28,50 3,38 28,83 3,75 0,768
ENA-Sn 11,37 2,27 10,07 1,93 0,059
= Teqoinferiordaface
A-A’ 15,60 1,95 14,38 1,92 0,052
LSP-LS 14,24 1,78 12,80 1.35 0,007*
LIP-LI 14,88 1.21 13,82 1,09 0,006*
B-B’ 11,23 1,07 11,23 1,49 1,000
Poi-Poi’ 12,18 1,69 11,47 1,26 0,138
Ls - Linha § -0,48 1.74 -1,88 2,03 0,025*
Li - Linha § 0.37 1,59 -0,29 2,13 0,277
Ls - Linha Sn Pog’ 4,26 2,13 3,54 1,61 0.234
Li - Linha Sn Pog’ 3,23 1,62 3,02 1,70 0,698
Ls- Plano E -2,09 1.71 -3,87 2,05 0,005*

Li - Plano E -0,63 1,60 -1,56 2,16 0,132
H-Nariz 3,71 3.12 6.74 3,52 0,007*
= Convexidadefadal(gray
GI’.Prn.Pog’ 141,96 4,67 141,22 3,66 0,580

Gl’.Sn.Pog’ 165,32 5,51 167,60 4,20 0,150
NAP 3,42 3,59 3,26 3,39 0,889
Angulo Z 74,81 4,18 77,28 5,87 0,134
H.NB 12,38 3,56 10,26 4,05 0,087
~ Medidasangularesdetecidomole (grau)
Cm.Sn.Ls 107,15 16,43 106,38 8,49 0,854
A’.Ls.Es 116,31 9,08 125,42 7.89 0,002*
A’-Ls.Li.B’ 120,65 14,36 128,46 10,99 0,061
Es.Li.B’ 104,12 8,15 108,51 8,11 0,096
Li.B’.Pog’ 126,42 13,14 132,66 9,49 0,093
~~~~~~ Padriofacal(graw)
NS.Gn 64,79 2,64 67,22 2,57 0,005*
SN.GoGn 30,44 3,29 31,71 4,00 0,281
FMA 26,40 3,36 25,02 4,00 0,247

* Estatisticamente significante para p < 0,05
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Tabela 4.4- Anélise comparativa entre géneros da amostra nipo-brasileira (teste “t”).

Gl-GL’ 6.54 0,81 6.01 0.62 0,044*
N-N’ 6.56 1,09 6.14
$n-Prn 13,43 2,06 12,01 1.48 0,031*
Prn-Nperp 29,59 3,12 26,35 2,45 0,003*
ENA-Sn 1,11 2,27 9,64 1,51 0,037*
.~ Texoinferiordaface
A-A’ 15,51 2,01 13,10 1,46 0,000*
LSP-LS 14,91 1.46 13,51 1,95 0,030*
LIP-LI 16,35 1.69 13,79 1,09 0,000*
B-B’ 12,61 1.43 10,71 0.64 0,000*
Poi-Poi’ 13,03 1,58 11,22 1,35 0,002*
Ls - Linha § 0.50 2,36 0,85 1,29 0,598
Li - Linha § 1,63 2,46 1,72 1,61 0,908
Ls - Linha Sn Pog’ 5,55 2,07 5,64 1,40 0,888
Li - Linha Sn Pog’ 4,58 2,35 4,61 1,65 0,965
Ls - Plano E -1,22 2,67 -0,84 1,36 0,611
Li - Plano E 0,62 2,65 0,71 1,68 0,912
H-Nariz 2,11 4,56 1,39 2,30 0,574
= Convexidadefacial(gray)
GI'.Prn.Pog’ 141,42 4,37 145,31 4,35 0,017*
GI’.sn.Pog’ 165,77 5,38 169,42 4,68 0,049*
NAP 4,89 6.19 3,01 4,02 0,310
Angulo Z 74,05 6.97 76,12 5,05 0,340
H.NB 13,39 4,76 12,59 3,62 0,597
= Medidasangularesdetecidomole (gray)
Cm.Sn.Ls 102,40 12,53 98,21 11,89 0,340
A’.Ls.Es 110,64 10,83 106,69 7,00 0,225
A-Ls.Li.B’ 119,67 12,34 116,20 9,66 0.380
Es.Li.B’ 105,87 8,97 105,42 7.33 0,875
Li.B’.Poi’ 132,62 8,74 134,34 9,99 0,610
NS.Gn 68,52 4,56 66,24 2,41 0,081
SN.GoGn 31,27 6.77 30,79 3,89 0,808
FMA 25,93 5,48 25,79 3,11 0,929

* Estatisticamente significante para p < 0,05
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Tabela 4.5- Andlise comparativa entre géneros da amostra xantoderma (teste “t”).

Gl-GL’ 5,69 0,65 5,94 0,87 0,353
N-N’ 6,08 1,12 5,87 1,01 0,575

Sn-Prn 13,32 1,54 11,73 1,66 0,008*
Prn-Nperp 26,72 3,13 24,90 3,29 0,115
ENA-Sn 9,52 2,21 8,84 1,96 0,355

= Teqoinferiordaface
AN’ 14,58 1,49 12,65 1,45 0,001*
LSP-LS 14,17 2,34 12,66 1,86 0,048*
LIP-LI 16,77 2,17 14,11 1,63 0,000%*
B-B’ 13,68 1,49 13,02 1,84 0,269
Pog-Pog’ 12,64 2,14 12,25 2,20 0,615

_ Relagfio das Iabios com as linhas estéticas preconizadas (mm)
Ls - Linha S 2,50 2,06 2,22 2,09 0,699
Li - Linha S 3,03 1,77 2,52 2,23 0,482
Ls - Linha Sn Pog’ 6.79 1,82 6,29 1,54 0,400
Li - Linha Sn Pog’ 5,66 1,78 4,96 2,12 0,316
Ls - Plano E -0,07 2,09 0.22 1,96 0,681
Li - Plano E 1,50 1,82 1,29 2,33 0,780
H-Nariz 0,14 3,63 -0,34 3,55 0,704

= Convexidadefacial(grayy
GI’.Prn.Pog’ 147,27 4,76 148,58 3,19 0,356
Gl’.Sn.Pog’ 170,66 4,21 170,06 4,16 0,682
NAP 3,24 3,91 6,54 6,09 0,076
Angulo Z 74,31 5,01 75,88 7.50 0,487
H.NB 12,94 3,63 12,31 3,77 0,624

_ Medidasangularesdetecidomole (grau)
Cm.Sn.Ls 97,85 10,31 104,61 12,95 0,108
A’.Ls.Es 109,74 7.74 109,22 8,03 0,853
A-Ls.Li.B’ 118,25 17.36 118,19 10,40 0,990
Es.Li.B’ 109,54 16,68 111,78 9,87 0,640
Li.B‘.Poi’ 138,23 15,32 140,40 12,89 0,662
NS.Gn 68,28 2,62 68,50 3,46 0,835
SN.GoGn 30,09 4,82 31,69 5,93 0,402
FMA 27,23 4,71 27,71 6,14 0,803

* Estatisticamente significante para p < 0,05
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Tabela 4.6- Comparacdo das varidveis estudadas entre as amostras no género
feminino (ANCOVA e teste Tukey).

Gl-Gl’ 5,87 0,49 6,01 0,68 5,94 0,87 0,196 0,652
N-N’ 7,014 0,88 6,14° 1,19 5,878 1,01 0,744 0,005*

Sn-Prn 14,524 1,45 12,018 1,48 11,738 1,66 0,128 0,000*
Prn-Nperp 28,834 3,75 26,3548 2,52 24,908 3,29 0,939 0,005*
ENA-Sn 10,07 1,93 9,64 1,48 8,84 1,96 0,504 0,115

AN 1438 192 1310 158  12.65° 145 0941 0,010
Lsp-Ls 1280 135 1350 185 1266 186 1000 0,386

Lip-Li 1382 109 1379 119 1411 163 0555 0944

B-8’ 123 149 10714 063 13,02¢ 184 0475 0,002
Poi-Poi’ 1M474 126 1122¢ 136 12.25° 220  0,002* 0,003
Ls - Linha S 1,885 2,03 0850 133 222 209 0053  0,000%
Li - Linha § 0294 213 171 167 2528 223 0955  0,001*
Ls-LinhaSnPog 354 161 564 139 629 154 0283  0,000%
Li-LinhaSnPog’ 3024 170 461 167 496 212 0426  001I*

Ls- Plano E 3874 205 084 140 022 196 0069  0,000%
Li - Plano E 1564 216 071 175 129 233 0952  0,001*
H-Nariz 674 352 139" 233 -034 355 0057  0,000*

____ Convexidadefacal(graw)

GI’.Prn.Pog’ 12800 3.66 130,00°* 435 131,89 319 0775  0,038*
GI’.5n.Pog’ 15355 420 15272 468 15313 416 0282 0705
NAP 3260 339 3024 403 654 609 0070 0,010
Angulo Z 7728 587 7612 505 7588 750 0929 0,766

H.NB 1026 405 1259 3,68 1231 377 0221 0,086

= Medidasangularesdetecidomole (grau)

Cm.Sn.Ls 10638 1643 9821 1211 10461 1031 0449 0,063
A’ Ls.Es 125424 9,08 10669 758 10922° 774  0015%  0,000%
A™-Ls.Li-B’ 128460 1436  11620° 1039 11819 1736 0114  0,001*
Es.Li.B’ 10851 815 10542  7.86 11178 1668 0985 0,196

Li.B’.Poi’ 132,66 1314 13434 1026 14040 1532  0,036* 0,560
NS.Gn 6722 257 6624 240 6850 346 0675 0,103

SN.GoGn 31,71 400 3079 396 3169 593 0769 0773

FMA 2502 400 2579 321 2771 614 0824 _ 0,350

* Estatisticamente significante para p < 0,05
As letras diferentes mostram diferencas significativas entre as médias pelo teste de Tukey
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Tabela 4.7- Comparacdo das varidveis estudadas entre as amostras no género
masculino (ANCOVA e teste Tukey).

Gl-Gl’ 5,9148 1,04 6,544 0,81 5,698 0,65 0.478  0,026*
N-N’ 7,934 1,00 6,568 1,09 6,088 1,12 0,455  0,000*

Sn-Prn 13,02 244 1343 205 1332 154 0432 0938
Prn-Nperp 2850 338 2956 308 2672 313 0304 0,090
ENA-Sn 1370 227  117A 226 9528 221 0369  0,033*
~~ Texoinfriordafsce
AN 1560 195 1576 202 1458 149 0936 0,268
Lsp-Ls 1424 178 1506 166 1417 234 0071 0298
Lip-Li 14,880 121 1660° 174 16775 217 0745 0,008
B-B’ 123 107 1268 1,30 13,68 149 0142 0,000
Pog-Pog’ 1218 1,69 1295 149 1264 214 0277 0252
__ Relagio dos labios com linhas estéticas preconizadas (mm)
Ls - Linha § 048 174 050~ 236  250° 206 0163 0,000%
Li - Linha S 0374 159 163" 246 303 177 0692 0,002

Ls - Linha Sn Pog’ 4,264 2,13 5,554A8 2,07 6,798 1,82 0,378  0,002*
Li - Linha Sn Pog’ 3,234 1,62 4,58A8 2,35 5,66¢ 1,78 0.876  0,008*

Ls- Plano E 2004 171 12248 267  -007° 209 0330 0,019
Li - Plano E 063+ 160  062:¢ 265  150° 182 0828 0,022
H-Nariz 3714 312 211A 456 0148 363 0317 0017*
___ Convexidadefacial(gray
GI’.Prn.Pog’ 141,96°8 4,67 14348° 472 14727° 476 0143  0,005*
GI’.5n.Pog’ 1653202 551 167580 505 170,66° 421 0,188  0,040%
NAP 342 359 484 613 324 391 010 0380
Angulo Z 7481 418 7405 697 7431 501 0790 0,883
H.NB 1238 356 1349 521 1294 3,63 0456 0,47
= Medidasangularesdetecidomole (grau)
Cm.Sn.Ls 10722 1643 10251 1267 9785 1031 0763 0271
A’ Ls.Es 11674 960 112,87 1345 10974 774 0342 0,052
A™-Ls.Li-B’ 12163 1465 12149 1366 11825 17.36 0106 0,488
Es.Li.B’ 10447 865 10426 846 10954 1668 0223 0,766
Li.B’.Poi’ 12700 13,55 132,93 892 13823 1532 0066 0,281
NS.Gn 64.79" 264 6838 440 6828 262 0310 0,016*
SN.GoGn 3044 329 3118 657 3009 482 0466 0,732
FMA 2640 336 2598 536 2723 471 0826 _ 0,762

* Estatisticamente significante para p < 0,05

As letras diferentes mostram diferencas significativas entre as médias pelo teste de Tukey
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5 DISCUSSAO

Com o intuito de melhorar o entendimento dos resultados obtidos e de
proporcionar um maior discernimento sobre as variaveis envolvidas neste estudo,
discutiu-se numa seqiiéncia estratificada: a amostra utilizada, a metodologia aplicada e

os resultados obtidos.

5.1 A selecdo da amostra

Para que houvesse uma padronizacdo dos resultados, a amostra foi selecionada
a partir da ascendéncia e oclusdo do sujeito. A amostra aqui estudada, composta por
mesticos descendentes de filhos ou netos de japoneses e de brasileiros leucodermas
representa uma pequena fracdo da imensa miscigenacdo racial inerente ao povo
brasileiro. Desta maneira, os valores ofertados por esta amostra ndo devem ser
aplicados para toda a populacdo brasileira. Esses sdo cuidados fundamentais no que se
refere a aplicabilidade dos resultados das pesquisas em diferentes populacdes
(PINZAN, 2006).

O presente estudo utilizou uma amostra de 32 jovens nipo-brasileiros com
oclusdo satisfatéria, 17 do género feminino e 15 do género masculino, com idade
média de 13,22 anos e 14,79 anos respectivamente. A idade escolhida para selecdo da
amostra baseou-se em achados de Ceylan, Baydas e Bolukbasi (2002) em que os
pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico tém, em sua maioria, entre 10 e 14
anos. Portanto, este grupo etario tem prioridade quando da obten¢do de uma norma
padrdo. Ainda de acordo com esse principio, o estabelecimento de uma faixa etéria a
ser estudada facilita as compara¢des com trabalhos passados ou futuros. Além disso,
seriam necessdrias muitas normas para representar um grupo se as usassemos de
acordo com cada idade (WU; HAGG; RABIE, 2007).

Com o intento de analisar de uma maneira comparativa essa amostra
miscigenada, as amostras dos leucodermas e xantodermas foram avaliadas. Apesar da

amostra de xantodermas apresentar-se com idade média maior que as duas outras
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amostras, adequou-se a estatistica para a comparacdo entre os trés grupos, para
conhecer qual ascendéncia seria mais influente para o padrdo cefalométrico do grupo
de mesticos.

Para que esta falta de compatibilidade nas idades para o grupo xantoderma
ndo causasse interferéncia nos resultados, foi realizado o teste de anélise de
covariancia (ANCOVA) tendo a idade como varidvel ajustavel. Isso permitiu uma
adequacdo da idade para as amostras e os resultados obtidos mostraram que a idade
influenciou somente trés das varidveis estudadas no género feminino (Pog-Pog’;
A’.Ls.Es e Li.B’.Pog’) e nenhuma no masculino. Esse fator etério apenas demonstra que
os resultados encontrados também tém influéncia da idade nessas varidveis sendo que
a interpretacdo desses resultados deve ser realizada com mais cautela.

A amostra de jovens com oclusdo normal fornece um referencial real sobre as
tendéncias faciais, uma vez que esse tipo de amostra independe das varidveis
introduzidas pelo tratamento ortoddntico. Sem duvida alguma, este aspecto
representa uma caracteristica de grande significado em estudos desta natureza, pois
permite a analise das caracteristicas dento-esqueléticas e tegumentares associadas com
a oclusdo dentéria normal ou préoxima do ideal (SCAVONE JR, 1996). Assim, a
utilizacdo de uma amostra com essas caracteristicas se torna eficaz como parémetro e
para comparacdao (MIURA; INOUE; SUZUKI, 1965).

De modo previsivel, os rigidos critérios de inclusdo, limitaram bastante o
tamanho da amostra. Contudo, preferimos sacrificar um pouco na quantidade de
individuos englobados na pesquisa em beneficio de uma melhor padronizacdo e

homogeneidade da amostra estudada.

5.2 Metodologia

O método cefalométrico empregado para a avaliacdo do perfil tegumentar se
utiliza de medidas angulares e lineares, que revelam as caracteristicas faciais do
paciente. As principais vantagens dos angulos encontram-se na sua independéncia em

relacdo ao tamanho dos individuos bem como na sua invariabilidade, mesmo diante

Thais Maria Freire Fernandes



Qiscussio 111

de ampliagbes da imagem radiografica. Medidas angulares em relacdo ao nariz, aos
labios e a0 mento permanecem constantes durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento em ambos os géneros (GENECOV; SINCLAIR; DECHOW, 1990).
Neste estudo 13 varidveis angulares, tradicionalmente empregadas nos estudos de
perfil facial, foram utilizadas para uma melhor avaliacdo (SUBTELNY, 1962;
BURSTONE, 1967; RICKETTS, 1968; FREITAS, M.R.D., 1978; LEGAN; BURSTONE,
1980; DAINESI, 1998). Entretanto, os angulos ndo podem avaliar o tamanho das
estruturas, servindo essencialmente para prover uma noc¢do da posicdo espacial
relativa, dos pontos determinantes das linhas que formarado os angulos (SCAVONE JR,
1996). Por esta razdo, quando utilizados para a avaliacdo das relagbes craniofaciais e
dos tecidos moles, torna-se importante utilizar um conjunto, que inclua medidas
angulares e lineares, para que se obtenha uma melhor compreensdo do
relacionamento das diversas estruturas envolvidas. Por esse motivo, foram
selecionadas 17 medidas lineares capazes de representar, de maneira clara, algumas

caracteristicas do perfil tegumentar.

5.3 Precis@o da metodologia

Segundo Houston (1983), ndo basta que a metodologia utilizada seja vélida
para o propdsito a que foi requisitada, é necessario que seja suficientemente precisa
para permitir sua reproducdo. Quando esta precisdo encontra-se, por algum motivo,
comprometida, surgem os erros que podem ser de natureza sistematica ou casual. Estes
erros, quando significativos, afetam a confiabilidade dos resultados, exagerando ou
obscurecendo as verdadeiras diferencas entre as variaveis estudadas.

A cefalometria ndo é uma ciéncia exata. Embora os cefalogramas possam ser
medidos com razodvel precisdo, o erro-padrao da localizacdo de uma dada estrutura,
pode variar significantemente (BAUMRIND; FRANTZ, 1971a). Entretanto, deve-se
minimiza-los a fim de assegurar a precisdo da metodologia e de evitar confusdo entre
o que é real e que é advindo dos erros cometidos durante as medi¢des (LIU;

GRAVELY, 1991). Isso torna a verificacgdo do erro do método particularmente
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importante, pois as radiografias apresentam vdrios fatores potencialmente capazes de
interferir na obtencdo fiel do tracado e das medidas cefalométricas (HOUSTON,
1983).

As fontes dos erros nas medi¢cdes geralmente sdo maiores quando se avalia
pontos no tecido mole do que no tecido duro (MIDTGARD; BJORK; LINDER-
ARONSON, 1974; HILLESUND; FJELD; ZACHRISSON, 1978). Isso porque existem
menos estruturas anatémicas bem definidas e também porque hé variacdo em virtude
das expressdes faciais (WISTH; BOE, 1975).

Considerando-se que, quanto mais precisa a metodologia, mais fiéis sdo as
conclusdes inferidas, um trabalho que ndo quantifica o erro do método deve ser
avaliado com reserva. Para evitar este problema, 20 telerradiografias foram
selecionadas aleatoriamente para a verificagdo do erro intra-examinador. O tracado, a
digitalizacdo e as medicbes foram realizadas exatamente nas mesmas condi¢bes e
seguindo rigorosamente os mesmos critérios utilizados para o tracado e a digitalizacdo

de todas as telerradiografias que compuseram a amostra.

e Erro sistematico

O erro sistematico, calculado pelo teste t pareado com valor de p<0,05,
ocorre quando uma medida é freqlientemente sub ou superestimada. De acordo com
Houston (1983), estes erros podem resultar de uma alteracdo da técnica de
mensuracdo ou de uma tendenciosidade inconsciente do operador em direcionar os
resultados de acordo com suas préprias expectativas. Neste estudo, obteve-se erro
sistematico estatisticamente significante para 4 varidveis (espessura do labio superior;
espessura do labio inferior; convexidade facial e angulo nasolabial) dentre as 30
realizadas, o que indica oportuna precisdo da metodologia, com 86,6% de precisao.
Além disso, a diferenca média entre a primeira e a segunda medicdo demonstra um
valor de pouca implicacdo clinica. Uma possivel explicacdo para esses erros seria a
qualidade das radiografias. Pequenas imperfeicbes durante a realizacdo das mesmas

podem dificultar a interpretacdo e prejudicar as medi¢cdes. Apesar de todo cuidado
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nessas medicdes, é possivel que esse fator possa ter apresentado uma forte

participac@o na manifestacdo dos erros sistematicos apresentados.

e Erro casual

O erro casual, calculado pela férmula proposta por Dahlberg (1940), quantifica
a imprecisdo do operador durante a demarcacdo dos pontos cefalométricos. Os erros
casuais ndo afetardo a média da amostra, mas geralmente aumentam a variancia e,
dessa forma, os desvios-padrédo. Isto ndo invalidard os resultados, mas tornardo uma
diferenca estatisticamente significante mais dificil de ser obtida. Os requisitos para o
tamanho da amostra serdo maiores se a forma de medicdo oferecer baixa
confiabilidade. Constatou-se satisfatoria a precisao da metodologia com apenas 4
medidas (angulo nasolabial, &ngulo do l&bio superior, protrusd@o labial e angulo
mentolabial), dentre as 30, apresentando valores de erro com maior variancia, que foi
de 3° a 4,36°. Porém, é sabido que quanto mais préximos forem os pontos do vértice
do éangulo, mais passiveis de erro serdo as mensuracdes (BAUMRIND; FRANTZ,
1971b). O angulo nasolabial deste estudo exemplifica bem essa afirmacdo, pois
apresenta os pontos préximos ao vértice do angulo e teve 3,08° de variacdo. Valores
semelhantes ou ainda maiores foram encontrados em outros estudos (SCHEIDEMAN,
et al., 1980; HENRIQUES, 2004; VALLE, 2006).

Como os erros casuais para as grandezas avaliadas foram reduzidos, conclui-se
que os desvios-padrdo encontrados sejam realmente os reflexos da variabilidade das
amostras. Desta forma, pode-se considerar que a metodologia empregada apresentou

satisfatdria precisdo, o que da confiabilidade aos resultados deste trabalho.
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5.4 Compatibilidade entre os grupos

Nas trés amostras, encontramos varidveis que apresentaram dimorfismo sexual
(Tabelas 4.3, 4.4 e 4.5). Em virtude disso, os géneros foram avaliados separadamente.
A subdivisdo por grupo racial e por género obteve apoio em outros estudos, (LEE;
RAMIREZ; WILL, 1997; HUANG:; TAYLOR; DASANAYAKE, 1998; PINZAN, 2006) os
quais enfatizaram que a Cefalometria para ser bem empregada deve levar em
consideracdo estes aspectos.

E sabido que a maturacdo dos componentes do tecido mole no perfil é
relativamente similar entre homens e mulheres, apesar de apresentarem diferencas no
aspecto quantitativo das varia¢des, nos diferentes estagios do crescimento (GENECOV;
SINCLAIR; DECHOW, 1990). Sabemos que o género feminino apresenta como
caracteristicas de desenvolvimento uma época de maturagdo mais precoce
(KROGMAN, 1951) e um ritmo de crescimento mais acelerado. Portanto, podem-se
encontrar valores maiores, mais precocemente para o género feminino, e valores finais
menores para 0 mesmo, quando comparados ao masculino. E isto é ainda passivo a
variacdo, em diferentes idades (BISHARA, et al., 1981; HAGG; TARANGER, 1982;
FOLEY; MAMANDRAS, 1992); (MARTINS, et al, 1998); (WEST; MCNAMARA JR,
1999; PINZAN, 2006).

Estudos explanaram que ao analisar principalmente o perfil mole, necessita-se
diferenciar as varidveis para homens e mulheres (GENECOV; SINCLAIR; DECHOW,
1990; ARNETT, et al, 1999; KALHA; LATIF; GOVARDHAN, 2008). Corroborando
com estes estudos, encontramos varidveis com dimorfismo sexual nos trés grupos.
Reforcando assim, a necessidade de diferenciar os géneros para melhor comparacéo, o
que foi feito neste trabalho. Todavia, essas diferencas entre géneros ndo serdo
discutidas, pois este ndo é o intuito do trabalho e ja é consagrada a necessidade de
distincdo do género para as avaliacbes de tecido mole. Portanto, somente para
ilustracdo, as tabelas das diferencas entre os géneros para as trés racas (Tabelas 4.3, 4.4

e 4,5) foram apresentadas.
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5.5 Resultados

Desde o inicio do tratamento, o ortodontista deve conhecer as implicagdes do
tratamento sobre a face. Deve saber também que resultados indesejaveis podem ser
prevenidos com a correta aplicacdo de alguns principios e guias (RICKETTS, 1957).
Com isso em mente, discorreremos sobre os resultados desta pesquisa focando a
amostra de nipo-brasileiros, e suas diferencas com as amostras leucoderma e

xantoderma.

5.5.1 Espessura do tecido tegumentar

A dificuldade em escolher quais pontos utilizar no tecido mole, assim como a
sua relativa instabilidade, vem sendo um fator determinante para os que estudam as
alteracdes relacionadas as estruturas do tecido mole. Nao héd duvida de que o
tratamento ortoddntico pode influenciar o contorno do perfil. Porém, existem
algumas limitacbes mecanicas e anatbmicas que devem ser conhecidas pelos
profissionais, pois beneficiardo os pacientes (STONER, 1955).

As alteracbes em espessura do perfil mole variam de acordo com a idade e o
género (UTSUNO, et al., 2005). Além disso, as varia¢des dento-esqueléticas podem
influenciar diretamente a estética almejada (BISHARA; TREDER; JAKOBSEN, 1994,
GUIMARAES, et al., 2006). O tecido mole pode também variar em espessura,
comprimento e postura, o que torna necessario estudar diretamente o contorno destes
tecidos, visando atingir uma harmonia facial total (BURSTONE, 1958; MERRIFIELD,
1966). Segundo Arnett et al. (1999), as medidas de espessura do labio superior, do
labio inferior, da regido do ponto B, do pogbnio e do mento alteram o perfil facial.
Assim como a variacdo na espessura dos l&bios, especialmente durante a retracdo ou
protracdo dentéaria (BURSTONE, 1967).

Somente serdo discutidas as varidveis que apresentaram diferencas

estatisticamente significantes, quando da comparacdo entre os grupos. No género
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feminino foram as variaveis: espessura na regido do nésio (N-N’); nariz (Sn-Prn e Prn-
Nperp); subespinhal (A-A’); supramentoniano (B-B’) e pogbnio (Pog-Pog’) e no
género masculino: espessura na regido da glabela (GI-GI’'); nésio (N-N’); subnasal
(ENA-Sn); labio inferior (Lip-Li) e da regido supramentoniana (B-B’). Para este topico,

as variaveis foram agrupadas de acordo com o terco da face a que pertencem.

Leuco /Nipo Xanto

JNipo ]'Xanto
]
i

r‘
.

(A) (B)
Figura 6.1 A e B: Comparacdo ilustrativa da média dos perfis entre os grupos
leucoderma, nipo-brasileiro e xantoderma.
(A)género feminino

(B) género masculino

A. Ter¢o superior da face (GI-GI’ e N-N’)

Valores intermedidrios na regido do nésio foram encontrados para o grupo
nipo-brasileiro, com caracteristicas estatisticamente mais préximas dos xantodermas,
tanto para o género feminino como para o masculino. Isso pode estar relacionado

com o fato de que os tecidos moles dos japoneses nestas regides sao mais firmemente
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aderidos e apresentam crescimento mais sutil quando comparados com a amostra de
leucoderma (UTSUNO, et al, 2005). Confirma-se assim, a expectativa de que os
descendentes de japoneses apresentam uma area mais achatada na regido do nasio e
esta aparéncia pode estar relacionada a menor espessura do tecido mole.

Nessa regido do terco superior da face, a regido da glabela (GI-GI’) apresentou
valores estatisticamente maiores para o género masculino na amostra nipo-brasileira.
Porém, assemelha-se aos valores encontrados para os leucodermas. Essa maior
espessura evidencia ainda mais o achatamento encontrado para os nipo-brasileiros na
regido abaixo (N-N’). Essa varidvel quantifica a espessura na regidao do nésio e
apresentou caracteristicas préprias quanto a etnia em ambos os géneros. Na maioria
das vezes, a espessura na regido do nasio é maior nos homens do que nas mulheres e,
em ambos os géneros, a espessura desta area tende a se manter constante ou diminuir
com o passar da idade (SUBTELNY, 1959; UTSUNO, et a/., 2005) (Tabelas 4.3, 4.4 e
4.5).

Embora o terco superior da face ndo seja uma area de atuacdo direta do
ortodontista e ndo va sofrer alteracdo com o tratamento, o profissional deve estar

ciente da conformidade do perfil como um todo.

B. Terco médio da face (Sn-Prn; Prn-Nperp; ENA-Sn)

Quanto a espessura nesta regido (Sn-Prn e Prn-Nperp), foram observados para
a amostra nipo-brasileira, valores intermediérios para o género feminino para ambas
as variaveis. Quando da comparacdo com os leucodermas, valores estatisticamente
menores para o tamanho do nariz (Sn-Prn) foram encontrados para a amostra nipo-
brasileira e xantoderma, o que pode ser confirmado em achados prévios de que os
asiadticos apresentam nariz menor quando comparados com outras popula¢des
(ALCALDE, et al., 2000; SCAVONE, et al., 2006).

A quantidade de aumento da projecdo nasal nas meninas e meninos é maior
dos 7 aos 18 anos, sempre com os meninos apresentando maiores valores em todas as

fases (SUBTELNY, 1959; BURSTONE, 1967; GENECOV; SINCLAIR; DECHOW, 1990).
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Como o maior aumento horizontal nos meninos ocorre em idade mais avancada
(BISHARA; HESSION; PETERSON, 1985), especula-se ser este o motivo para a auséncia
de diferenca para este género nesta pesquisa.

A Unica varidvel para o género masculino que apresentou diferenca
estatisticamente nesta regidao da face foi ENA-Sn que apresentou valores intermediarios
para oOs nipo-brasileiro, porém semelhante aos valores encontrados para os
leucodermas. Essa variavel também esté relacionada com o nariz e evidenciou também
a tendéncia dos asiéticos apresentarem o nariz menor quando comparados com outras
racas (ALCALDE, et al., 2000; SCAVONE, et al., 2006).

Angle, em seu livro publicado em 1907, j& afirmava que a quantidade de
desenvolvimento do nariz pode influenciar no resultado final do tratamento e que a
correcdo isolada das desarmonias dentérias pode muitas vezes depreciar o perfil
(ANGLE, 1907). Assim, o tamanho do nariz é um fator que deve ser avaliado no plano
de tratamento, pois procedimentos irreversiveis como as extracdes e as retracOes
podem prejudicar a estética do perfil. Subtelny (1962) também evidenciou a influéncia
do crescimento nasal sobre o perfil, embora ressalte grande dificuldade na predicao de
seu comportamento. Deve-se ter bastante cautela quando da retracdo dos incisivos em
virtude do seu impacto sobre os labios, principalmente em casos apresentando

condi¢bes nasais proeminentes ou antiestéticas.

C. Ter¢o inferior da face ( A-A’; Lip-Li; B-B’; Pog-Pog’)

O terco inferior da face é a &rea de atuacdo propriamente dita do ortodontista
(MORRIS, 1994) e por isto demanda rigorosa avaliacdo, o que justifica o fato de a
maioria das varidveis deste estudo estar relacionada a esta regido. Para facilitar o
entendimento, a discussdo, em especial deste tépico, sera dividida por género. No
feminino, trés varidveis foram estatisticamente significantes: A-A’; B-B’ e Pog-Pog’ e

para o género masculino duas: Lip-Li e B-B’.

Thais Maria Freire Fernandes



Qiscussio 119

e Género feminino

A espessura da regido subespinhal (A-A’) influencia diretamente o contorno do
perfil tegumentar. Dependendo da espessura desta varidvel, uma protrusdo dentéria
pode ser mascarada (BURSTONE, 1959). Na amostra nipo-brasileira essa espessura foi
numericamente intermedidria, e associada ao nariz pequeno deste grupo, pode
evidenciar ainda mais a protrusdo labial encontrada nos descendentes de japoneses.

Para Subtelny (1959) a espessura dessa area cresce em média 5 mm, dos 3 aos
18 anos de idade, e o aumento de espessura na regido do ponto A é
proporcionalmente maior do que na regidao do pogdnio e proporcionalmente bem
maior do que na regido do néasio. Comparativamente, existe mais tecido mole
cobrindo a regidao do ponto A que a regido do néasio e do pogébnio, e isso também foi
encontrado neste estudo para todas as amostras, em ambos os géneros. Assim, o perfil
mole tende a mudar mais na dire¢do de aumento da espessura do que na diminuicdo
da convexidade facial. Isso pode explicar parcialmente porque o tecido mole, sem o
nariz, ndo tende a ficar progressivamente menos convexo com o passar da idade,
como ocorre com o perfil esquelético (SUBTELNY, 1959; SCAVONE JR, 1996).

As meninas nipo-brasileiras apresentaram valores estatisticamente menores na
regido supramentoniana (B-B’) e do pogbnio (Pog-Pog’), que podem estar
relacionadas com caracteristicas préprias do género e da raca. A variavel da regidao
supramentoniana apresentou caracteristicas numericamente menores e semelhantes
estatisticamente as da amostra leucoderma. A regido do pogbnio apresentou-se
estatisticamente significante tanto para o fator raca como para o fator idade,
evidenciando a necessidade de atencdo para esta varidvel, pois a diferenca ocorre
mesmo quando se equiparam as idades. Encontrou-se menor espessura desta regiao
para as nipo-brasileiras (11,22 mm) e maiores para a amostra xantoderma (12,25 mm),
que também é a amostra com idade maior. Assim, a maior espessura pode estar

relacionada a idade média maior das japonesas (15,65 anos).
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e Género masculino

Avaliando a regido do terco inferior da face no género masculino, chama a
atencdo a espessura do labio inferior (Lip-Li), a qual foi maior nos nipo-brasileiros e
xantodermas (Tabela 4.7). Essa maior espessura provavelmente também contribui
para aparéncia de um perfil mais convexo nos descendentes asiaticos (UESATO, 1968;
UTSUNO, et al, 2007). A espessura maior do labio inferior pode mascarar uma
relacdo de Classe Il e promover um perfil mais reto (VALLE, 2006), beneficiando, pelo
menos esteticamente, os descendentes asiaticos com maés oclusdes.

Diferentemente do género feminino, na regido supramentoniana (B-B’)
observou-se uma maior espessura nos nipo-brasileiros e xantodermas, o que contribui
para um sulco mentolabial mais reto. Para os nipo-brasileiros, a maior espessura do
labio inferior e as caracteristicas do sulco mentolabial ressaltam o cuidado que o
ortodontista deve ter com as recidivas, pois sabe-se que o comportamento muscular,
dependendo da intensidade, apresenta maiores chances de recidivas (BROCK, et al.,
2005; PEPICELLIL; WOODS; BRIGGS, 2005).

Os aspectos anteriores evidenciam claramente que os tecidos moles nao
formam uma capa de espessura uniforme que simplesmente se amolda a configuracdo
das estruturas dento-esqueléticas subjacentes (SCAVONE JR, 1996). Portanto, deve-se
considerar que a variabilidade individual quanto a espessura destes tecidos moles pode
repercutir bastante na harmonia do perfil facial, tornando necessaria a avaliacdo deste
fator durante o diagndstico e o planejamento da terapia ortoddntica (BURSTONE,
1958,1959; NEGER, 1959; ALTEMUS, L. A., 1968; LEGAN; BURSTONE, 1980).
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5.5.2 Relagdo dos labios com linhas estéticas preconizadas

A maior e mais importante diferenca, encontra-se nas medidas do terco inferior
da face, principalmente nas relacionadas aos labios, que demonstram que esta parte da
face dos descendentes de japoneses é mais proeminente, apresentando diferengas

estatisticamente significantes.

A. Labio superior

° Género feminino

Todas as variaveis que analisam a relacdo labio superior com as linhas estéticas
preconizadas quando comparadas apresentaram valores condizentes com maior
protrusdo do labio superior, para o género feminino, na amostra nipo-brasileira,
semelhantes aos valores médios encontrados para os xantodermas (Tabela 4.6).

Para a variavel (Ls - Plano “E”) de Ricketts (1957), que avalia a relagdo do labio
superior com o nariz e pogbénio mole, o valor padrdo encontrado pelo autor é de 4
mm, sendo que o ldbio superior apresenta-se atrds do plano estético. Na amostra
leucoderma avaliada neste estudo, os valores foram semelhantes (3,87 mm) aos de
Ricketts para o posicionamento dos l&bios superiores. Quando avaliada a amostra
nipo-brasileira (0,84 mm) e a xantoderma (0,22 mm), observamos valores indicativos
de protrusdo labial. A mesma indicacdo de labios protruidos foi encontrada para a
variavel Ls - SnPog’ para a amostra nipo-brasileira (5,64 mm), sendo que o valor
padrao preconizado por Holdaway (STEINER, 1962) é de 3,5 mm (gréfico 1).

Para a linha Ls — linha “S” o valor preconizado por Steiner (1962) é de zero
mm, indicando que o l|&bio superior deveria tocar a linha “S”. Neste estudo, esta

varidvel apresentou-se maior significantemente para a amostra nipo-brasileira, em
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N

relacio a amostra leucoderma e semelhante a xantoderma. Apesar de todas as
amostras apresentarem varidveis que indicam ldbios mais protruidos em relacdo aos
preconizados pelos autores, evidencia-se a maior protrusdo do labio superior nos
descendentes japoneses e a maior semelhanca da amostra leucoderma com os valores
sugeridos pelos autores em amostras de individuos leucodermas americanos.
Corroborando com os nossos achados, outros estudos (ALCALDE, et a/., 2000; 10l, et
al., 2005) encontraram l|abios superiores mais protruidos para os asiaticos quando
comparados com a norma.

A mudan¢a no posicionamento e inclinagdo dentéria, pela retrusdo ou
protrusdo dos dentes, tem influéncia direta nos tecidos moles, principalmente nos
labios (RICKETTS, 1960; HERSHEY, 1972; HOLDAWAY, 1983; TALASS; TALASS;
BAKER, 1987). A previsao da movimentacdo dos labios superiores em resposta a
movimentacdo dentdria € comumente expressa pela propor¢do entre a quantidade de
retracdo dos incisivos superiores e a quantidade de alteracdo dos labios superiores.
Porém, estudos demonstraram que esta relacdo pode variar consideravelmente
dependendo do género, do tipo de tratamento e da etnia (HERSHEY, 1972; GARNER,
1974; WISTH, 1974; RAINS; NANDA, 1982; TALASS; TALASS; BAKER, 1987;
YOGOSAWA, 1990; LEW, 1992; DIELS, et al, 1995; CAPLAN; SHIVAPUJA, 1997;
KOKODYNSKI, et al, 1997; BROCK, et al, 2005), razdo pelo qual, este estudo
priorizou apresentar o posicionamento dos ldbios em relacdo as linhas estéticas
preconizadas, bem como quantificar a espessura dos mesmos nas trés amostras
apresentadas (Tabelas 4.6 e 4.7).

A distancia H-nariz também auxilia nessa avaliacdo. As alteracdes na distancia
H-nariz refletem as diferencas regionais de crescimento entre o labio superior e o
nariz, bem como entre o labio superior e o pogbénio mole. Assim como as duas
varidveis que quantificaram, em espessura, o tamanho do nariz, a variavel H-nariz
também foi estatisticamente menor para os asidticos, em ambos os géneros.
Confirmando assim, o menor tamanho do nariz para os asiaticos. Meng et al. (1988)
afirmaram que o crescimento nasal praticamente cessa em torno dos 16 anos de idade
e que para ambos os géneros este crescimento em espessura persiste além dos 18 anos,
com maior potencial de crescimento (GENECOV; SINCLAIR; DECHOW, 1990;
NANDA, R.S., et al., 1990).
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Género Feminino

M Leucoderma ™ Nipo-brasileira M Xantoderma

6,29"

*
5.64
. 3,54
0.85 *
= 0,22

i -0.84"

-1.88

-3.87

Ls - Linha"s" Ls - Linha $n Pog' Ls - Plano"E"

Gréfico 1 — Comparacdo das amostras para o género feminino para o labio superior.

* Para valores estatisticamente semelhantes

e Género masculino

Para o género masculino, todas as wvaridveis apresentaram diferencas
estatisticamente significantes quando avaliados os trés grupos. Porém, pode-se
observar que os valores para os nipo-brasileiros assemelham-se tanto aos dos
leucodermas como aos dos xantodermas, mostrando que a diferenca encontra-se
apenas entre os dois extremos, os leucodermas e os xantodermas, com excecdo do
labio superior em relacdo a Linha S. Essa varidvel também apresentou valores
numericamente intermediarios, porém semelhantes a apenas um extremo, oOs
leucodermas. Entretanto, como devem ser levados em consideracdo todas as varidveis
que avaliam as mesmas caracteristicas, pode-se afirmar que o labio superior apresenta-

se intermediério, sem ser tendencioso para nenhum dos lados.
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Género masculino

M Leucoderma M Nipo-brasileira & Xantoderma

6,79
5,55
4.26
2.50
*
0.50
) *

S
-0.48 B -0.07
-1,22
-2,09
Ls - Linha "S" Ls - Linha Sn Pog' Ls - Plano "E"

Gréfico 2 — Comparagdo das amostras para o género masculino para o labio superior.

* Para valores estatisticamente semelhantes

B. Labio inferior

. Género feminino

Para as varidveis do labio inferior (tabela 4.6) também encontramos valores
condizentes com uma maior protrusdo em relacdo as linhas estéticas para os nipo-
brasileiros e xantodermas em relacdo a amostra leucoderma. A variavel labio inferior -
plano “E” também introduzida por Ricketts (1957) avalia a relacdo do labio inferior
com o plano estético preconizado. O valor indicado pelo autor foi de 2 mm, com o
labio inferior atras do plano estético. Encontramos valores semelhantes para a amostra
leucoderma, de 1,56 mm atras do plano de referéncia e, para a nipo-brasileira, o valor
encontrado foi de 0,71 mm, este, porém a frente do plano estético, evidenciando a
protrusdo. Para a linha de Steiner e de Holdaway, os valores nipo-brasileiros também
enfatizaram a protrusdo do l&bio inferior (1,71 mm e 4,61 mm) tanto quando

comparado com os valores preconizado pelos autores (zero mm e 2,2 mm) como
I —
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quando comparado com a amostra leucoderma estudada (-0,29 mm e 3,02 mm),
evidenciado pelo gréfico 3. Assim como para o ldbio superior, as varidveis do labio
inferior mostraram semelhanc¢a dos nipo-brasileiros com os xantodermas e a protrusao

labial em relacdo aos leucodermas, para o género feminino.

Género Feminino

M Leucoderma M Nipo-brasileira u Xantoderma

3.02
2,52
*
1.71 . 1.29*
W i

w

-1.56

Li - Linha"$" Li - Linha Sn Pog' Li - Plano"E"

Gréfico 3 — Comparagdo das amostras para o género feminino para o labio inferior.

* Para valores estatisticamente semelhantes

A relacdo do plano estético com os labios é muito complexa, pois o plano
estético avalia a resultante do crescimento na regido do nariz, 1dbios e mento. Esse
crescimento ndo estad apenas relacionado com o tecido mole, mas também tem relacdo
com as estruturas esqueléticas. O crescimento para frente dos ossos da face também
varia, com maior crescimento na regido mandibular do que na maxilar. Sdo essas
diferencas no crescimento dos tecidos mole e duro que irdo determinar a forma final
da face e a relagdo entre as estruturas (NANDA, R.S., et al., 1990).

A diferenca no crescimento em espessura entre os géneros pode causar um
efeito no perfil mole nos tratamentos com extracdo, sendo mais aparente nas
mulheres do que nos homens. Além disso, como os labios das mulheres ndo crescem
muito em espessura durante a puberdade, qualquer tratamento que requeira extracao
em pacientes femininos, principalmente naqueles com perfil reto ou cdncavo, deve ser

considerado com muita cautela (MAMANDRAS, 1988).
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° Género masculino

As varidveis para o l&bio inferior nos meninos também apresentaram diferencas
estatisticamente significantes quando avaliados os trés grupos. Observa-se também que
os valores para os nipo-brasileiros assemelham-se tanto aos leucodermas como aos
xantodermas, mostrando novamente que a diferenca encontra-se apenas entre os dois

extremos, os leucodermas e os xantodermas (gréfico 4).

Género Masculino

M Leucoderma ™ Nipo-brasileira M Xantoderma

4,58
3.03 3,23
1,63 i
0.37 i
[E—

Li - Linha"$S" Li - Linha $Sn Pog' Li - Plano "E"

5,66

1.5

0.62 i ‘
I

-0.63

Gréfico 4 — Comparacdo das amostras para o género masculino para o labio inferior.

Os labios superiores e inferiores estdo mais protruidos para os descendentes
asiaticos, segundo as diferentes anélises, corroborando com estudos prévios (UESATO,
1968; ALCALDE, et al, 2000). Essa protrusdo labial em adolescentes também foi
encontrada por Nezu et al. (1982), avaliados pelo plano estético de Ricketts (1957), e
concluiram que embora ocorra um desenvolvimento do nariz e do mento com o
passar da idade, o que permite um alinhamento parcial do ldbio com este plano, a
aparente retrusdo labial nos adultos japoneses ndo é esperada, devido a grande

protrusdo ja observada nos adolescentes.
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A tendéncia das mulheres apresentarem dimensdes de tecido mole menores que
os homens foi evidenciada em alguns estudos, como o de Genecov, Sinclair e Dechow
(1990) que observaram menor espessura tanto dos labios como do mento. Nesse
estudo foi observado que os labios quase ndo aumentam em espessura dos 12 aos 17
anos no género feminino. Confirma-se assim, (SUBTELNY, 1959; MAUCHAMP;
SASSOUNI, 1973) que a retracdo dos incisivos superiores em uma menina de 12 anos
ndo pode contar com o crescimento compensatério do labio em espessura, enquanto
que em meninos nessa mesma faixa etéria, esse comprometimento estético facial seré
menor, pois ainda existe a compensacdo pelo aumento de, pelo menos, 2 mm de
espessura do labio superior até os 17 anos de idade. Como j& salientado, qualquer
tratamento que requeira extracdo em pacientes femininos, principalmente naqueles
com perfil reto ou cbncavo, deve ser considerado com muita prudéncia
(MAMANDRAS, 1988).

Na comparacdo entre as racas foi possivel observar, para todas as variaveis
significantes, valores maiores, indicativos de protrusdo labial, tanto do labio superior
como inferior, para os descendentes de japoneses, sendo os xantodermas, com valores
maiores. Outros estudos também encontraram essa protrusdo labial em asiaticos
(MIYAJIMA, et al., 1996; ALCALDE, et al., 1998; TAKAHASHI, 1998; ALCALDE, et al.,
2000). Em virtude desta biprotrusdo labial, concluiu-se que a expansdo maxilar
excessiva deve ser realizada com aten¢do em pacientes japoneses, justamente pelo fato
que este procedimento pode causar uma protrusdo dentéria, e comprometer ainda
mais oOs pacientes que apresentam os incisivos protruidos e protrusdo labial
(MIYAJIMA, et al., 1996). Além disso, ndo se deve contar com a compensacdo do
perfil mole durante o crescimento para estes tratamentos (MIYAJIMA, et al., 1996).

Com o passar da idade, os labios sofrem um redirecionamento que causa uma
aparéncia mais “murcha”. A diminuicdo em espessura é compensada com o aumento
proporcional em altura dos labios, permitindo que o volume permaneca 0 mesmo
(IBLHER, et al., 2008). Tendo conhecimento desse fato, o planejamento ortoddntico
pode ser estabelecido mais criteriosamente nos pacientes jovens com sorriso gengival,
contando com essas altera¢des no decorrer do crescimento.

A espessura, a altura e a postura dos labios, caracteristicas prdprias dos

individuos, podem influenciar a resposta do tecido mole ao movimento de retracéo.
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Pacientes com |&bios mais espessos respondem diferentemente ao tratamento
ortoddntico do que os pacientes com labios mais finos (OLIVER, 1982). Os pacientes
com labios mais finos apresentam uma correlacdo mais alta entre as alteracdes no
tecido duro e o reflexo dessas alteracdes no tecido mole (BROCK, et al, 2005).
Importante salientar que os ortodontistas devem estar atentos a espessura dos labios
no plano de tratamento para ndo superestimar as mudancas que poderdo ocorrer no
tecido mole.

Todavia, é necessario observar as inclinagdes dentarias que podem mascarar a
quantidade efetiva da espessura dos labios. Outros fatores que devem ser considerados
na determinacdo do grau de protrusdo labial aceitdvel, para cada pessoa, sdo as
projecdes nasal e a mentoniana. Foi relatado que individuos com nariz e mento mais
desenvolvidos aceitariam uma protrusdo labial maior (CZARNECKI; NANDA;
CURRIER, 1993), diferente do que ocorre nos nipo-brasileiros que apresentam um

nariz menor e uma biprotrusao labial.

5.5.3 Convexidade facial

No género feminino as varidveis GI'.Prn.Pog’ e NAP apresentaram diferenca
estatisticamente significante (tabela 4.6). O angulo do perfil facial incluindo o nariz
(GI'.Prn.Pog’) evidenciou os valores numericamente intermediarios para as nipo-
brasileiras. A diferenca encontra-se entre os extremos, leucodermas e xantodermas.
Como essa variavel inclui o nariz, o angulo mais obtuso (131,89°) dos xantodermas
estd relacionado ao menor de tamanho de nariz que eles apresentam. O perfil mais
convexo no género feminino na amostra xantoderma foi evidenciado pela variadvel
NAP. Com relacdo a essa varidvel de convexidade facial, as nipo-brasileiras
apresentaram-se mais proximas da amostra leucoderma, com valores mais baixos,
porém quando comparados com a norma americana, de zero grau, apresentam
também um perfil considerado convexo.

Avaliando-se o angulo do perfil facial incluindo o nariz (GI'.Prn.Pog’) e a

convexidade do perfil facial sem o mesmo (GI'.Sn.Pog’) nota-se que sdo

estatisticamente diferentes no género masculino (tabela 4.7). Os nipo-brasileiros
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apresentaram perfil mais convexo, porém semelhante aos leucodermas. Contrariando
as expectativas, a amostra xantoderma estudada apresentou perfil mais reto, para o
género masculino, em comparacdo com as outras duas amostras. Esse fato se deve
provavelmente ao menor tamanho de nariz encontrado nos xantodermas e ndo a
convexidade facial propriamente dita. Para a varidvel que nédo inclui o nariz
(GI'.Sn.Pog’), especula-se que o perfil reto possa estar associado a menor espessura
encontrada na regido subnasal (ENA-Sn). Além disso, andlises recentes em adultos
xantodermas tém mostrado que a mandibula das novas geracbes de japoneses
apresenta-se em uma posicdo mais anteriorizada, resultando em um perfil mais reto

(ALCALDE, et al., 1998).

5.5.4 Medidas angulares de tecido mole

As variaveis angulares de tecido mole avaliadas visam quantificar as altera¢des
que comprometem a estética do paciente. Das cinco varidveis angulares, duas (dngulo
do labio superior e &ngulo da protrusdo labial), apresentaram-se menores
estatisticamente para o género feminino, indicativos de maior protrusdao para a
amostra Nipo-brasileira (Tabela 4.6) em relacdo as outras amostras estudadas.

Entretanto, para o género masculino nenhuma diferenca estatistica foi encontrada.

e Angulo do labio superior (A’.Ls.Es) e angulo da protrusdo labial (A’-
Ls.Li-B’)

As medidas angulares do labio superior e de protrusdo labial demonstraram
valores menores para o grupo nipo-brasileiro no género feminino. Esses angulos mais
agudos refletem a variacdo no formato e na protrusdo quando da comparac¢do entre
racas. Como j& foi exposto no item 5.5.2, relacdo dos labios com as linhas estéticas

preconizadas, essas duas varidveis também evidenciam a protrusdo labial,
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principalmente a do l&bio superior nos descendentes de japoneses, tanto para os nipo-
brasileiros como para os xantodermas. Cabe ressaltar, que o dngulo do labio superior
(A’.Ls.Es) também apresentou-se estatisticamente significante com relacdo a idade e
por isso os resultados encontrados podem estar associados as diferencas etérias das
amostras. Todavia, a amostra nipo-brasileira (106,69°) e xantoderma (109,22°)
apresentaram valores bem menores que a amostra leucoderma (125,42°) e dificilmente
em idade mais avancada se iguale aos valores da amostra leucoderma, evidenciando

também as diferencas no labio superior entre as ragas.

5.5.5 Padrao facial

Dentre as trés varidveis estudadas para avaliagdo do padrao facial, somente
NS.Gn apresentou valores maiores estatisticamente significante, quando comparados
com a amostra de leucoderma, no género masculino. Indicativo de uma tendéncia a
um padrao esquelético mais vertical para os descendentes de japoneses.

Apesar de haver poucos estudos (COTTON; TAKANO; WONG, 1951;
ALTEMUS, L.A, 1960; UESATO, 1968) que utilizaram esta mesma variével, foi possivel
observar, naqueles que utilizaram-se de amostras de xantodermas, uma tendéncia clara
a um padrdo vertical de crescimento (COTTON; TAKANO; WONG, 1951; MIURA;
INOUE; SUZUKI, 1965; ENGEL; SPOLTER, 1981; MIYAJIMA, et al., 1996; IOI, et al.,
2006). Avaliando varidveis diferentes para padrdo facial esses autores também
encontraram maior tendéncia a um crescimento mais vertical (MIURA; INOUE;
SUZUKI, 1965), (ENGEL; SPOLTER, 1981), (MIYAJIMA, et al., 1996), (TAKAHASHI,
1998) e (IOI, et al., 2006).

Uesato (1968) comparou os valores encontrados por Downs (1948) e por
Steiner (1953) para caucasianos com resultados encontrados por diversos autores para
japoneses e para nipo-americanos. Seus achados permitem estabelecer valores
intermedidrios para os nipo-americanos, entre Os japoneses e Os caucasianos, no que
diz respeito as varidveis FMA e NS.Gn. Interessante notar que a maioria destes

estudos, assim como nesta pesquisa, utilizou-se de amostras que apresentam oclusdo
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normal. Portanto, deve ser entendido que, para os japoneses e seus descendentes, a
norma é um padrdo esquelético mais vertical. Em outras palavras, valores mais altos
para as varidveis do padrao do esqueleto cefélico para uma amostra xantoderma ou
nipo-brasileira devem ser aceitos como sindbnimo de um padrdao esquelético
equilibrado.

Apesar de haver esta diferenca de desenvolvimento no sentido vertical nos
individuos, foi comprovado por Hayasaki et a/. (2005) que a heranca genética ndo
interfere na resposta ao tratamento ortoddntico, no que diz respeito ao
comportamento da altura facial em pacientes japoneses, independente de protocolo
de tratamento ser com ou sem extracdes. Desta forma, o caso pode ser planejado sem
maiores preocupac¢des quanto ao padrd@o do esqueleto cefélico ligeiramente maior
deste grupo.

Trabalhos publicados relacionando a morfologia labial com varia¢des do
padrdo facial vertical s@o escassos. Porém, num estudo longitudinal de Blanchette et
al. (1996), foram observadas diferencas significativas entre os tecidos moles de
pacientes com face longa e curta. Os pacientes, com padréo facial longo, tendiam a
apresentar maior espessura dos tecidos moles estando os comprimentos labiais
superior e inferior aumentados, numa tentativa de compensar o padrao esquelético
vertical. O mesmo foi encontrado para os nipo-brasileiros, ou seja, biprotrusdo labial e
tendéncia a um crescimento mais vertical. Especula-se que ocorra uma compensacdo
nos individuos com padrdes faciais verticais longos no sentido de apresentarem um

perfil mole mais proeminente de modo a mascarar a falta de suporte esquelético.

5.5.6 Considerag¢des finais

Quando se consideram as caracteristicas raciais dos individuos, qual deve ser o
objetivo do tratamento ortoddéntico? Devem ser as caracteristicas raciais para uma
oclusdo normal ou a oclusdo e o perfil “desejado™ pelos préprios pacientes? Quando
se realizam comparacdes como as deste estudo, salienta-se que as pessoas ndo devem

ficar obcecadas por nimeros, mas sim por observar as caracteristicas préprias de cada
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pessoa. E sabido que a época e 0 meio em que as pessoas vivem tém influéncia direta
no conceito de beleza. Alcalde et al. (1998) relataram que japoneses que vivem no
Japao, tém expectativas diferentes em relacdo ao tratamento, daqueles que vivem em
outras regides do mundo, devido as diferencas sociais e influéncias culturais. Ainda,
temos o relato de Miyajima et al (1996) sobre o renascimento de um senso de
orgulho étnico, especialmente nos grandes centros. Além disso, cresce a procura, por
parte do paciente, em busca de um tratamento ortoddntico exclusivo, que seja
baseado em normas derivadas da sua raca ou grupo étnico especifico (IOl, et al,
2005).

Alguns estudos demonstram que os tratamentos ortoddnticos em japoneses
quando finalizados com os paré@metros para leucodermas, implicam em um resultado
final menos funcional e com menor estabilidade (MIURA; INOUE; SUZUKI, 1965). Em
virtude das diferencas antropoldgicas do padrdo facial e dentario, Miura, Inoue e
Suzuki (1965) concluiram que, além de apresentarem valores distintos, o alvo do
tratamento para os japoneses também deve ser diferente dos caucasianos. Apesar do
respeito com as expectativas dos pacientes, é importante conscientiza-los dos efeitos
que certas mudancas podem acarretar. Muitas vezes o que é normal para uma raga
pode ndo ser para outra e isso tem que ser considerado (REITZ, et al., 1973).

Nossos resultados demonstram claramente as diferencas encontradas para o
grupo nipo-brasileiro, principalmente em relacdo ao posicionamento dos labios. A
biprotrusado labial é uma caracteristica propria da amostra e deve ser respeitada ja que
é sabido que a espessura, a altura e a postura dos labios, podem influenciar a resposta
do tecido mole ao movimento de retracdo. Pacientes com labios mais espessos
respondem diferentemente ao tratamento ortoddntico dos pacientes com labios mais
finos (OLIVER, 1982). Além disso, uma expansdao maxilar excessiva deve ser realizada
com cautela como ja& foi comentado, pois sabe-se que este procedimento pode
aumentar a protrusdo dentaria, comprometendo pacientes que j& possuam incisivos
mais protruidos e biprotrusdo labial (MIYAJIMA, et al., 1996).

Ainda em termos clinicos, as prescri¢des individualizadas de braquetes sugeridas
por diversos autores (CAPELOZZA FILHO, et al., 1999; CAPELOZZA FILHO, 2004;
BRITO JR, 2006) para os casos de Classe Il e lll podem ter aplicabilidade para as

diferentes racas desde que adequados aos diferentes acessérios, as necessidades dos
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individuos. Sabe-se que os braquetes utilizados para a mé oclusdo de Classe Il tém
maior torque vestibular nos incisivos inferiores e que os utilizados para a mé oclusao
de Classe Ill, tém maior torque vestibular para os incisivos superiores (CAPELOZZA
FILHO, et al, 1999). Desta forma, uma combinacdo destas diferentes prescricdes
poderia permitir um resultado estético mais satisfatério além de aumentar a
estabilidade do caso tratado, pois é sabido que além da biprotrusdo labial é normal
para este grupo apresentar biprotrusdo dentdria (ENGEL; SPOLTER, 1981;
TAKAHASHI, 1998; ALCALDE, et al., 2000; IOl, et al., 2005).

No género feminino os resultados ndo variaram tanto e percebe-se que as
meninas nipo-brasileiras assemelham-se mais as caracteristicas dos asiaticos. A menor
espessura do tecido mole na regido do nasio, o menor tamanho de nariz e a
biprotrusdo labial, foram semelhantes aos valores encontrados nos xantodermas.
Porém, para o género masculino, houve uma maior variacdo e os jovens nipo-
brasileiros apresentaram resultados com tendéncia as caracteristicas dos leucodermas e
outros as caracteristicas dos xantodermas.

Reconhecer que estas influéncias apresentam importante papel em nortear os
objetivos do tratamento ortoddntico e seus resultados estéticos (MANTZIKOS, 1998) é
critico para entender o valor e a necessidade da individualizacdo do tratamento
ortoddntico e do estudo de normas especificas para cada grupo étnico. Assim, o bom
senso deve prevalecer, pois muitas vezes ndo é possivel atingir o “ideal padrdo”. Deste
modo, a quantidade de movimentacdo dentéria, os danos aos tecidos e os riscos de
maior recidiva podem contra-indicar uma atuacdo que busque apenas a rigorosa
estética imposta pelo meio social. E necessério resguardar as condicdes de equilibrio

muscular (RICKETTS, 1957) e perceber o que é aceitavel para cada individuo.
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Sugestdes para futuros trabalhos

e Avaliar a preferéncia estética do perfil facial por diferentes grupos étnicos

( leucodermas, nipo-brasileiros e xantodermas )

e Avaliar o formato dos arcos dentérios nos diferentes grupos étnicos

( leucodermas, nipo-brasileiros e xantodermas )
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6 CONCLUSOES

Com base na metodologia aplicada para a comparacdo com amostra de
individuos leucodermas e xantodermas e nos resultados desta pesquisa, é possivel
concluir que a amostra de mesticos nipo-brasileiros apresenta caracteristicas proprias,

tais como:
Para o género feminino:

Valores numericamente intermedidrios e semelhantes estatisticamente a amostra

xantoderma, porém em relacdo aos leucodermas apresenta:

o menor espessura na regido do nésio;
. menor nariz e
o maior biprotrusao labial.

Para o género masculino:

Na maioria das vezes, valores numericamente intermediarios. No entanto, com
caracteristicas ora semelhantes aos leucodermas e ora semelhante aos xantodermas.

Assim apresentou em relacdo as amostras:

o maior espessura na regido da glabela;
o menor espessura na regido do nasio;
o maior espessura do labio inferior e da regido supramentoniana e

padrdo esquelético facial mais vertical.
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