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——— RESUMO






JUNQUEIRA JUNIOR, A.A. (2013). Analise antropométrica facial de um
grupo de adultos jovens brasileiros saudaveis por meio da técnica da
estereofotogrametria: estudo piloto. Dissertagcdo (Mestrado) - Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2013.

RESUMO

A face humana apresenta caracteristicas proprias de acordo com a
oclusdo dentaria, harmonia facial, musculatura orofacial, além do formato e
configuragdo das estruturas craniofaciais. Tradicionalmente, medidas
antropomeétricas tém sido adquiridas através de medi¢des diretas de um sujeito
em ambiente clinico, utilizando-se de paquimetros e fita métrica para medir
distdncias ou arcos entre pontos de referéncia. Com o avanco cientifico e
tecnolégico, os dados anteriormente analdgicos passaram entdo a ser digitais.
Isto abriu a possibilidade de aquisicdo rapida, precisa e sem radiagdo, com
suas informagdes sendo simultaneamente arquivadas para analises futuras e
podendo ser compartilhadas facilmente com pacientes e colegas. Dentre as
novas modalidades de analise facial a técnica da estereofotogrametria tem se
destacado, onde um grupo de cameras de captura rapida fotografam o sujeito a
partir de multiplos angulos. O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil facial
de um grupo de jovens adultos brasileiros saudaveis, com idade entre 18 e 30
anos através da técnica da estereofotogrametria, definindo caracteristicas
faciais comuns a este grupo, criar um banco de dados de mensuragdes faciais
de uma parcela da populacao brasileira adulta jovem saudavel para uso em
futuros estudos complementares e testar a precisdo e repetibilidade do
aparelho Vectra M3, Participaram do estudo 60 brasileiros adultos jovens sem
DTM, sendo 30 homens (GH) e 30 mulheres (GM). Apd6s avaliagao
Odontoldgica inicial, foram realizadas marcag¢des craniométricas transitérias em
tecido mole e estes sujeitos foram submetidos a aquisicdo de imagens pela
técnica da estereofotogrametria. Trinta e um pontos de referéncia (landmarks)
foram utilizadas para realizar as medidas (em mm) de 42 disténcias. A
repetibilidade do aparelho foi testada em 20% da amostra (12 sujeitos), ndo
havendo diferenga estatisticamente significante (p>0,05) em nenhuma das 42
distancias entre a primeira e a segunda aquisicdo. Os resultados obtidos
possibilitaram a criagdo de um banco de dados de mensuracdes faciais de uma
parcela populagédo brasileira jovem saudavel. As distancias Tr-N, N-Sn, Tr-G,
Ls-Sto, Sto-Li, En[r]-En[l]] e Prn-Sn n&o mostraram-se estatisticamente
diferentes entre os grupos GH e GM, sendo que as outras 35 medidas
apresentaram-se significantemente maiores no grupo GH. O aparelho de
estereofotogrametria Vectra M3® mostrou alto grau de precisao e repetibilidade.

Palavras-chave: Estereofotogrametria, Antropometria, Face






—— DS TRACT






JUNQUEIRA JUNIOR, A.A. Facial anthropometric analysis of a healthy
young Brazilian adults group by means of stereophotogrammetry
technique: a pilot study. Dissertacédo (Mestrado) — Ribeirdo Preto School of
Dentistry, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

ABSTRACT

The human face presents characteristics according to dental occlusion, facial
harmony, orofacial musculature, besides the format and configuration of
craniofacial structures. Traditionally, anthropometric measurements have been
acquired through direct measurements of a subject inside clinical environment,
using calipers and metric tapes to measure distance between arches and
landmarks. Along with scientific breakthrough, the data, used to be analogic,
became digital. It opened the possibility of quick, precise and radiation-free
acquisitions, with its details being simultaneously archived for future analysis
and being able to be easily shared with patients and colleagues. Among new
facial analysis methods the stereophotogrammetry technique has emerged,
where a group of cameras with fast acquisition take photographs of the subject
from multiple angles. The aim of this work was analyze the anthropometric
profile of a group consisted of healthy young Brazilian adults, aged between 18
and 30 years old, defining facial characteristics that are common to them,
create a database of facial measurements for a portion of a young healthy
Brazilian population to be used in future works and test the precision and
repeatability of the Vectra M3® equipment. 60 young adult Brazilians without
TMD participated in this study, 30 males and 30 females. After early
Odontological exam, temporary craniometrical landmarks were performed in
soft tissue and those subjects underwent to imaging acquisition by the
stereophotogrammetry technique. 31 landmarks were used to make the
measurements (in mm) of 42 distances. The equipment repeatability was tested
in 20% of the sample (12 subjects), not having statistically significant difference
(p>0.05) in none of the 42 distances between first and second acquisitions. The
obtained results allowed the creation of a database containing facial distances
of a portion of a young healthy Brazilian population. The distances Tr-N, N-Sn,
Tr-G, Ls-Sto, Sto-Li, En[r]-En[l] e Prn-Sn didn't show statistical difference
between the group GH and GM, while the other 35 distances were significantly
greater in GH. The equipment Vectra M3® showed a high level of precision and
repeatability.

Key words: Stereophotogrammetry, Anthropometry, Face
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INTRODUGCAO

Existente desde a antiguidade’ a antropometria fornece meios objetivos
de se avaliar a forma da face e detectar suas mudancgas de forma ao longo do
tempo, com o objetivo de planejar e avaliar cirurgias, diferenciar os resultados
do tratamento e o crescimento normal, diagnosticar mas formagdes genéticas e
adquiridas e estudar os crescimentos normal e anormal de determinada regiao
do corpo.?

De acordo com Farkas* a antropometria € a ciéncia comprometida com
a medicao do peso, do tamanho e das proporgdes do corpo humano, provendo
licobes valiosas e objetivas sobre como avaliar e caracterizar variagbes
fenotipicas e dismorfologias em qualquer espécie. Ela fornece diagndstico
preciso para diversas sindromes, sendo possivel avaliar e planejar tratamentos
ortoddnticos e cirlirgicos, calculando crescimentos normais e anormais.*

A face humana apresenta caracteristicas proprias de acordo com a
oclusdo dentéaria, harmonia facial e musculatura orofacial, além do formato e
configuragdo das estruturas craniofaciais.” A antropometria craniofacial é
realizada com base em medigdes feitas entre pontos de referéncia (landmarks)
definidos em superficies caracteristicas da cabeca, face e orelhas.
Tradicionalmente, medidas antropométricas tém sido adquiridas através de
medi¢cdes diretas de um sujeito em ambiente clinico, utilizando-se de
compassos e fita métrica para medir distancias ou arcos entre os pontos de
referéncia.’

Em sua forma classica a antropometria requer que cada medigdo seja
feita individualmente, havendo necessidade de contato fisico com o sujeito por
um periodo de varios minutos.®> Medigdes com compasso, especialmente
quando realizadas proximo aos olhos, podem apresentar algum risco,

principalmente em criancas e outros pacientes pouco cooperativos.6

Com o avango cientifico e tecnoldgico técnicas como escaneamento a
laser, ressonancia magnética, ultrassom, digitalizacdo por contato e

estereofotogrametria oferecem significantes mudangas no processo de

*Farkas L, Anthropometry of the Head and Face. 22 edi¢do. New York: Raven Press; 1994, p.3-56
apud3
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diagnéstico, pois sdo considerados métodos n&o invasivos de analise facial.*”®
Os dados anteriormente analdgicos passaram entdo a ser digitais, abrindo a
possibilidade de aquisicdo rapida, precisa e sem radiagdo, com suas
informacdes sendo simultaneamente arquivadas para analises futuras e
podendo ser compartilhadas facilmente com pacientes e
colegas.3'4'7’9’1°'11'12’13'14

Para que uma analise craniofacial seja confidvel a precisao e a validade
do método utilizado séo indispensaveis, seja qual for a técnica utilizada para
este fim.”""1>'%7 Dentre as novas modalidades de analise facial a técnica da
estereofotogrametria tem se destacado, onde um grupo de cameras de captura
rapida fotografam o sujeito a partir de multiplos angulos. A alta velocidade das
aquisicdes, que ocorrem simultaneamente, diminuem o efeito de
movimentagdo do paciente. Também nao ha modificacdo na posicido dos
tecidos moles, pois ndo ha necessidade de contato direto com o sujeito. Desta
forma evitam-se distorcbes e erros nas medicdes derivadas do toque na
superficie do tecido mole, sendo uma técnica nao invasiva.’ " 181920

A estereofotogrametria, técnica mais sofisticada da fotogrametria,
envolve coordenadas estimadas de pontos de um objeto ou sujeito
tridimensional. Duas ou mais fotografias obtidas em diferentes posi¢des
possibilitam que as imagens adquiridas através desta técnica fornegam um
meio de criar um modelo espacial do sujeito, sendo sua face passivel de
medigdo em trés dimensdes.?’

A comparacgao de trés diferentes técnicas de medicdo de marcos faciais:
antropometria manual (paquimetro digital), fotogrametria 2D (Canon®
Powershot G5; Danon Inc, Tokyo, Japao) e digitalizador 3D (digitalizador
MicroScribe® G2X-Immersion Corporation, San Jose, CA, E.U.A.) revelou que o
método de digitalizagdo 3D € um método facil, solido e sensivel para obter os
dados, sendo preciso e podendo ser aplicado tanto na pratica clinica como na
investigacédo. A digitalizacdo 3D pode minimizar erros do usuario e o tempo
consumido durante a analise dos dados, possibilitando, também, medicbes
mais precisas.??

A técnica de analise craniofacial 3D n&o sé fornece resultados
descritivos como possui grande utilidade em cirurgias plasticas faciais e
ortognaticas, oferecendo algo que anteriormente ndao era possivel: um

planejamento individualizado ao paciente.?*?*%
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Dentre os povos, também existem peculiaridades de etnia para tecidos
moles e duros da face que caracterizam cada populagdo. Através da imagem
3D diferencas foram determinadas na morfologia facial de diferentes grupos
populacionais. A média das medidas da imagem 3D da face representam a
morfologia facial de tecido mole de adultos e pode ser usada para assessorar o
diagndstico e o regime de tratamento em pacientes de cada pais, mostrando
tanto as singularidades de cada populagao quanto as suas estruturas de tecido
mole.™

No passado a estereofotogrametria era muito cara e consumia
substancial tempo em comparacdo com outros instrumentos de pesquisa. O
tratamento era planejado com base das normas de oclusao e relagdes
dsseas.”

Apesar de métodos fotograficos terem sido utilizados na antropometria
para registrar caracteristicas de maneira qualitativa, apenas apos 1940, com
Sheldon** publicando seu trabalho sobre digitacdo somatica e Broadbent™**,
sugerindo que tais registros deveriam ser utilizados quantitativamente para
analise tridimensional, que a camera comecgou a ser usada como instrumento
de medicdo na avaliacdo do corpo humano.?’

Thalmaan-Degen***, em 1944, foi o primeiro a utilizar a
estereofotogrametria clinicamente, registrando uma série de fotografias de um
bebé com Sindrome de Pierre Robin através de uma camera estereométrica.”®
Em 1967 Burke?’ desenvolveu um instrumento que serviria para duas fungées:
como uma camera estéreo para registrar faces com um par de fotografias e
como um instrumento para tragar mapas de contorno da face, usando o0 mesmo
sistema optico. Uma investigacdo de Berkowitz?' demonstrou que um sistema
de transformacao de coordenadas utilizavel pode ser criado ao conectar-se os
pontos supranasal e subnasal, estabelecendo o plano Y Z e construindo o
plano X Z no ponto subnasal.

Apesar de a avaliagdo morfologica craniofacial sempre requerer uma
abordagem tridimensional, antes dos anos 1970 todas as técnicas disponiveis

permitiam apenas a manipulagdo de informag¢des derivadas de radiografias e

“Sheldon WH, Stevens, SS, Tucker WB. The varieties of human phsysique. New York: Harper
& Brothers; 1940 apud26

***Broadbent BH In Dewey M, Anderson GM. Pratical orthodontics. 7% edigéo. St. Louis: The C.
V. Mosby Company; 1948, p.1208-220 apud®

**** Thalmaan Degen P.Die Sterophotogrammetrie ein diagnostiches Hilfsmittel in der
Kiererorthopaedie. Univ. Ziirich; 1994 apud25
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fotografias em 2 dimensdes. Com o auxilio de projecdes de imagens apenas de
2 dimensdes é dificil entender a morfologia ou a anatomia precisa de uma area
a ser examinada.?®

Nos anos 1980, tentativas de superar as deficiéncias das técnicas 2D
incluiram a aplicacdo de métodos como o da estereofotogrametria26 e o uso de
perfis fotograficos e radiografias de cabeca de tamanho padréo.?

Durante a evolugdo da estereofotogrametria pode-se observar que
diferentes técnicas foram criadas e utilizadas. Neste trabalho o sistema
utilizado foi o Vectra M3® (Canfield Scientific, Fairfield, NJ, EUA). Tal sistema
possui 3 unidades, com 2 cameras cada, sendo utilizado o método ativo de
estereofotogrametria, onde um fino padrao projeta-se sobre a superficie facial,
assim ampliando as diferencgas entre areas faciais de diferentes profundidades.
Posteriormente, imagens bidimensionais sincronizadas dos sujeitos sao
capturadas dentro de 0.75 milissegundos. Através do uso de software
especifico a informagédo é utilizada na reconstrugcédo tridimensional que em
seguida pode ser processada. Sempre que um aparelho como este € movido
ou inicia-se a tomada diaria de imagens, deve ser realizado um processo para
recalibra-lo."

E importante lembrar que este método possibilita simultaneidade das
aquisicdes, bem como alta velocidade da captura das imagens, tornando o
efeito de movimentacdo do paciente imperceptivel. Como trata-se de uma
analise que ndo requer contato com o tecido mole durante a aquisicao das
imagens, erros e distorgbes de imagem, bem como de medidas, sao
evitados.” 1819

Os estudos antropométricos fazem parte de diversas areas da saude.
Dados normativos de medicbes faciais sdo muito importantes quando o
objetivo é analisar deformidades faciais, planejamentos cirurgicos, predicéo
dos resultados do tratamento final e avaliagdo dos resultados de cirurgias.*® O
conhecimento preciso das medidas e formas da face sao indispensaveis, por
exemplo, para corregdes cirurgicas de dismorfismos maxilofaciais.®’ Existem
estudos que visam tracar o perfil facial de diferentes grupos.?!3%33:34.35:36
Choe®®, em 2004, realizou uma analise da face de mulheres americo-coreanas,
comparando seus valores com os obtidos por Farkas em 1994, para grupos de

norte-americanos caucasianos. Além desta comparacao, Choe comparou um

grupo de americo-coreanas consideradas atraentes com o grupo de mulheres
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analisado por Farkas, observando medidas mais similares entre tais grupos
que quando comparados os grupos de americo-coreanas inicial com as norte-
americanas caucasianas.

Ainda em 2004, Porter*? estudou a face de homens africanos, também
realizando comparagdes entre este grupo e os valores médios de homens
norte-americanos estudados por Farkas em 1994. Porter observou grandes
diferencas entre as medidas por ele obtidas e as analisadas por Farkas.

No ano seguinte Farkas® realizou um trabalho multicéntrico em que
diversas grupos de diferentes nacionalidades foram estudados. 25 grupos de
homens e 24 grupos de mulheres foram estudados e tiveram seus dados
confrontados com os grupos de norte-americanos caucasianos analisados pelo
proprio Farkas em 1994.

Outros estudos foram realizados por Baik®®, em 2007, Ozdemir®® em
2009 e Dong®, em 2011. Baik fez a andlise da face de grupos homens e
mulheres coreanos, enquanto Ozdemir objetivou o estudo de homens e
mulheres turcos e Dong analisou a face de chineses. Entretanto, este ultimo
nao fez sua analise baseada em distancias lineares como os outros estudos, e
sim analisando a posi¢cao dos pontos de referéncia em coordenadas. Como
existe variabilidade entre formas e medidas faciais entre as populagdes, torna-
se importante a realizacdo de um estudo piloto de antropometria facial com
grupos da populagao brasileira.

No Brasil os avangos da tecnologia quanto a padronizagcéo de perfis
faciais no campo odontoldgico através do uso da imagem 3D requer estudos
pioneiros, inicialmente regionalizados para posteriormente ser possivel a
comparagao entre regides do pais e esses banco de dados poderem ser

comparados internacionalmente.
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PROPOSICAO
Objetivo geral

O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil facial de um grupo de
jovens adultos Dbrasileiros saudaveis através da técnica da
estereofotogrametria, comparando os sujeitos dos sexos masculino e feminino
e definir caracteristicas faciais comuns a este grupo.
Objetivos especificos

* Criar um banco de dados de mensuracdes faciais de uma parcela da
populacao brasileira adulta jovem saudavel para uso em futuros estudos

complementares.

* testar a precisao e repetibilidade do aparelho Vectra M3,
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MATERIAIS E METODO

1. Desenho do Estudo: Quantitativo, observacional de corte transversal.

2. Local da pesquisa: O presente estudo foi realizado no Laboratério de
Pesquisa em Eletromiografia do Sistema Estomatognatico (LAPESE) do
Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdao Preto (FORP) da Universidade de Sao Paulo
(USP) em Ribeirao Preto, SP, Brasil.

3. Amostra

Foram avaliados 64 individuos, onde os sujeitos selecionados
apresentavam idade entre 18 e 30 anos, sendo 50% da amostra composta por
individuos do sexo masculino (grupo de homens: GH) e 50% composta por
individuos do género feminino (grupo de mulheres: GM). Foram analisados
sujeitos independentemente de seu local de nascimento, sendo que todos
apresentavam-se dispostos a participar do estudo por livre e espontanea
vontade. A obtencdo da amostra se deu por meio de divulgagao da pesquisa
nas dependéncias da universidade. Todos foram esclarecidos dos objetivos e
métodos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos e devidamente cadastrado na Plataforma Brasil, sendo seu
numero CAAE 08874612.3.0000.5419.

3.1 Critérios de inclusao
Os sujeitos deveriam ser brasileiros, possuir idade entre 18 e 30 anos,

com denti¢ao higida (pelo menos 24 dentes).

3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos sujeitos com auséncias dentarias (salvo exodontias por
razdes ortoddnticas), portadores de disturbios neurolégicos centrais e/ou
periféricos, individuos que relataram ocorréncia de traumas ou tumores na
regiao de cabecga e pescogo, sujeitos em tratamento ortodéntico no momento

da aquisicdo das imagens, usuarios de préteses dentarias parciais ou totais
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removiveis, sujeitos com presengca de trespasses horizontal e/ou vertical
acentuados (> 5mm), discrepancias maxilo-mandibulares evidentes e presenca

de disfungao temporomandibular.

4. Procedimentos de avaliagao

Os sujeitos foram avaliados sentados em cadeira odontoldgica, em uma
sala com iluminagcdo adequada. O primeiro contato com os voluntarios para a
pesquisa envolveu obtengdo de dados pessoais e avaliagdo odontoldgica
inicial. Foi questionada a presenga de disturbios neuroldgicos, tumores e/ou
traumas em regido de cabeca e pescocgo, tratamentos anteriores (como cirurgia
ortognatica, tratamento ortoddntico, reabilitagdes orais extensas, cirurgias
plasticas, etc) e uso de medicamentos.

Foram realizadas perguntas de sintomas possivelmente relacionados a
DTMs, incluindo: dor nos musculos mastigatérios, dor nas articulagbes
temporomandibulares (ATMs), limitacdo ou dificuldades em movimentar a
mandibula, ruidos nas ATMs, desconforto oclusal, cefaleia, sintomas auditivos,
presenca de habitos parafuncionais e outros.

Em seguida foram procurados sinais possivelmente relacionados a
presenga de DTMs. A presenca de ruidos articulares foi averiguada (sendo tais
ruidos confirmados por ausculta caso necessario), bem como a presenga de
dores a palpagdo na musculatura elevadora (temporais, masseteres e
pterigdideos mediais e laterais) e abaixadora da mandibula (supra-hiéideos),
nas ATMs (regides anterior, superior, inferior, posterior e polo lateral), nos
musculos esternocleidomastdideos e nos musculos trapézios. Relatos de dor

foram avaliados e anotados.

5. Protocolo de marcagéo dos pontos de referéncia na face (landmarks)

O estabelecimento dos pontos de referéncia faciais para marcacao e
registro de medidas/distancias foi baseado em estudos prévios  ~°. Em 1994
Farkas sugeriu a marcagédo de 50 pontos de referéncia. No presente trabalho
foi realizada a marcacdo de 28 pontos de referéncia existentes na lista de

Farkas, com a adi¢cao dos pontos de referéncia Chk[r], Chk]l], introduzidos por

*HAAX Farkas L, Anthropometry of the Head and Face. 22 edigio. New York:
Raven Press; 1994 apud38
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Ferrario em 1994 e gnation (Gn). A Tabela 1 traz os pontos de referéncia
utilizados no presente estudo, assim como suas abreviagdes e definicbes para

marcagao.

Tabela 1 - Pontos de referéncia (landmarks) utilizados no presente trabalho

com suas abreviacgdes e definicdes. De acordo com Farkas (1994).

Abreviacao Landmark Definigao
Tr Trichion Na linha dos cabelos, na linha média
G Glabella Ponto médio mais proeminente entre as
sobrancelhas
. Ponto mais profundo entre a fronte e o
N Nasion .
nariz
Prn Pronasale Ponto mais anterior da ponta do nariz
Ponto médio na unido da borda inferior
Sn Subnasale L .
do septo nasal e do labio superior
. . Ponto médio no inicio do vermelhio do
Ls Labiale superius , . . .
labio superior
. Intercessao da linha média facial e a
Sto Stomion ) . .
fissura labial horizontal
. . . . Ponto médio no inicio do vermelhio do
Li Labiale inferius L .
labio inferior
Si Sublabiale Na linha média do sulco nasolabial
Pg Pogonion Ponto mais anterior do queixo
. Ponto mais inferior e anterior da sinfise
Gn Gnation .
mentoniana
Ch[r], Ch[l] Cheilion Comissura labial
Ex[r], Ex[l] Exocanthion Comissura externa da fissura ocular
En[r], Ex[I] Endocanthion Comissura interna da fissura ocular
E I fi | I :
Ft{r], FH[I] Frontotemporale m cada lado da fronte, lateralmente a

elevacgéao da linha temporal
Na intercessao entre o plano de Camper

*Chk[r], Chk[l]] Cheek e a linha conectando o canto externo do
olho com a comissura labial
2Zy[r], Zy[l] Zygion Ponto mais lateral do arco zigomatico
is | I I
Al[r], AI[l] Alare Ponto mais lateral de cada contorno alar
nasal
. _ Em cada margem elevada do filtro acima
Cphir], Cphll]  Crista philtri da linha do vermelhao superior
T[r], TI] Tragion Na margem superior do tragus
i angul
Golr], Go[l] Gonion Ponto mais lateral do angulo da

mandibula

* de acordo com Ferrario (1994).
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A marcacdo dos pontos de referéncia foi realizada com delineador
Make-B (O Boticario®, Brasil), sendo tal procedimento realizado pelo mesmo
operador em todos os 60 sujeitos estudados. O procedimento durou, em

média, 5 minutos para cada sujeito (Figura 1).

Figura 1 - Marcagao dos pontos de referéncia faciais.

Os pontos de referéncia Ex[r], EX[I], En[r], En[l], Ch[r], Ch[l] e Sto ndo
receberam marcagcdo manual com delineador, apenas marcacao direta no
programa apos captacdo das imagens, por serem bem delimitados pela
anatomia facial e reprodutiveis de forma confiavel>. Os 18 pontos que n&o
foram considerados da lista de Farkas® ndo faziam parte das distancias a
serem estudadas, tornando sua marcagéao, assim, dispensavel.

Antes da marcacado dos pontos de referéncia, para cada sujeito foi
colocada uma faixa na cabega com a finalidade de afastar os cabelos e
promover melhor leitura na regido. Uma gaze estéril embebida com alcool 70%
foi sistematicamente passada na face de cada sujeito, a fim de limpar a pele de
eventuais impurezas, oleosidade e maquiagem. As figuras de 2 a 7 ilustram os
pontos de referéncia demarcados e suas posi¢des. Os pontos pretos referem-
se as marcacdes realizadas com delineador e os brancos as marcacdes

realizadas diretamente no programa.






S

*Enlr] Enfl]

e Ch[l]

Figura 2 - Aspecto frontal da face ilustrando os pontos de referéncia

(landmarks).






Figura 3 - Aspecto lateral da face ilustrando os pontos de referéncia.






Figura 4 - Aspecto frontal aproximada do tergo médio da face.

Figura 5 - Aspecto fronto-lateral detalhada dos pontos de referéncia nos cantos

interno e externo do olho.






s Stoie * Ch[]

Figura 6 - Aspecto frontal aproximada dos pontos de referéncia em tergo

inferior de face.

Figura 7 - Aspecto fronto-lateral aproximada da regido de nariz e boca,

evidenciando os pontos de referéncia considerados em tal regiéo.
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6. Especificagbes do aparelho de captagao de imagens

O aparelho utilizado para a captagdo das imagens foi o Vectra® M3
(Canfield, NJ, EUA). O sistema de captura possui resolugdo geométrica de
1.2mm (comprimento da aresta do tridngulo), 3.5 milissegundos de tempo de
captura, unidades de flash inteligentes (modulares de bordo), tecnologia de
estereofotogrametria, suporte terrestre, mocho e computador Dell® com tela
plana. As especificagdes de software sédo: programa de escultor facial "Face
Sculptor™, processador de imagens RBX®, mddulo de analise tridimensional
"VECTRA® 3D Analysis Module", programa de armazenamento de arquivos
®n

"Mirror® Photo File® e programa de ferramentas "Mirror® Photo Tools
8)

(Figura

O sistema responsavel pela captagdo das imagens possui 180 cm de
altura, 122 cm de largura e 56 cm de comprimento. Sdo 6 cameras divididas
em 3 modulos: um central e dois laterais. A posicdo do mocho, apds correto
posicionamento do sujeito, fica em torno de 112 cm de distancia da regiao
posterior o aparelho. O tamanho da sala, segundo especificagbes do
fabricante, deve ser de 168 cm de comprimento por 147 cm de largura, de
modo que possa comportar o aparelho de captagao de imagens e o sujeito de
pesquisa. O espaco utilizado nesta pesquisa contou com 200 cm de
comprimento e 200 cm de largura, sendo possivel realizar todas as tomadas
com conforto e eficiéncia.

Os parametros de software e hardware do sistema foram: computador
desktop Dell modelo Precision T3500 com sistema operacional Microsoft
Windows 7 Professional, processador Intel(R) Xeon (R) CPU W3530 2.8 GHz,

4 GB de memdéria RAM e 1 Terabyte de capacidade de armazenamento.

7. Aquisicao das imagens

Previamente a primeira aquisicdo de imagens do dia o aparelho foi
calibrado de acordo com as instrucdes do fabricante, onde a tabua pontuada
especifica foi posicionada em frente ao aparelho para leitura pelas cameras
(Figura 9). Foi solicitado ao sujeito ndo tocar no aparelho a fim de evitar
movimentagao das unidades de cameras, que levariam a necessidade de nova
etapa de calibragdo. Apds sentar no mocho (Figura 10), o individuo foi
orientado a manter o foco da visdo no pequeno espelho posicionado abaixo do

modulo central (Fugura 11), sendo posicionado de tal modo que seus olhos
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ficassem entre as linhas demarcadoras presentes na tela do programa (Figura
12).



Figura 8 - Vectra M3°. Figura 9 - Calibragem das
cameras.

T

Figura 10 - Posicionamento do Figura 11 - Unidade de
sujeito. camera central.
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Figura 12 - Alinhamento dos olhos do sujeito de acordo com a orientagdo dada

pelo software do equipamento.

Colocado o sujeito na posigao ideal, foi requisitado que ele(a) relaxasse
o rosto, a fim de evitar alteragdes na posicdo dos tecidos moles. Instantes
antes da captagao das imagens o individuo foi orientado a n&o piscar os olhos.
Apods confirmagado da qualidade da imagem tridimensional obtida uma nova
imagem era capturada, a fim de realizar-se o teste de repetibilidade. Como a
proposta foi testar a repetibilidade do aparelho e ndo da marcagdo do
examinador, as marcagbdes foram mantidas para a segunda captura de
imagens.

Os sujeitos s6 tiveram as marcagdes removidas apos confirmagao da
qualidade das capturas de imagens. Os pontos Tr, T[r] e T[l] eventualmente
nao apareciam nas imagens devido sua proximidade com areas proximas aos
cabelos, sendo necessaria repeticdo da captura de imagens quando isto
ocorria. Terminada esta etapa, os pontos eram removidos com creme de
limpeza facial (Visage, Nivea®, Brasil). Como este método néo requer a analise
das distancias diretamente no sujeito, o término da aquisicdo de imagens

resultou em dispensa imediata dos sujeitos.
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6- Marcacéo digital dos pontos

O primeiro passo da marcagao digital dos pontos foi criar uma lista
composta apenas de pontos utilizados na proposta inicial do trabalho, com a
finalidade de facilitar o processo. A marcagao digital destes pontos néo requer
sequéncia unica, podendo ser realizada de acordo com a vontade do operador.
Para cada marcacgao digital dos pontos a imagem foi aproximada de modo que
0 ponto ocupasse a totalidade do monitor do computador, sendo selecionada a
regiao central do mesmo. A finalidade deste cuidado foi diminuir as chances de
marcacao distante do centro do ponto, o que ocorreria inevitavelmente caso a
selecdo fosse realizada sem aproximagdo da imagem. Tal padronizagdo na
pontuagdo minimiza possiveis variagdes de resultados obtidos por diferentes
operadores.

Pontos como Ex, Ch e Sto, por ndo terem a possibilidade de marcacao
com o delineador, apresentavam maior dificuldade de padronizacido da
marcacgao digital. Com isso a marcagdo da segunda imagem de cada sujeito
(captura para teste de repetibilidade) era realizada em seguida a marcagao da
primeira imagem capturada. Desta forma o operador tinha melhor controle
sobre o local a ser demarcado, evitando ocorréncia de erros durante o
processo de marcacdo, o que poderia ser confundido com uma eventual
imprecisdao do aparelho. As distancias entre os pontos eram medidas em linha
reta, jamais sobre a superficie do tecido mole. Os valores foram expressos em

milimetros (mm).

7. Obtencao das distancias

Foram obtidas distancias lineares de 42 distancias, que compreendem
diversas regides de face. A presenga de "[r]" e "[I]" na frente de determinado
ponto de referéncia refere-se ao lado do mesmo (direito e esquerdo,
respectivamente). Cada distancia € dada por dois pontos de referéncia,
referentes ao inicio e ao fim da medida. A distancia Ex-En (referente a largura
de fissura ocular) foi obtida apds a soma e posterior divisdo por 2 da distancia
EX[r]-En[r] e [EX[I]-En[l] de cada individuo. Um resumo das distancias e suas
definicbes sédo apresentadas na tabela 2. As figuras 13, 14, 15, 16, 17 e 18
ilustram todas as distancias, exceto T[r]-T[l], pois ambos pontos ndao aparecem

em uma unica imagem. Ao fim deste trabalho encontra-se (apéndice 1) um
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protocolo proposto para a marcagcao dos pontos de referéncia, bem como as

distancias a serem utilizadas.

Tabela 2. - Distancias analisadas no presente trabalho e sua definicao

Distancias Definigao

TIr]-T[1] Distancia entre os tragus

Zy[r]-Zy[l] Largura de face

Go[r]-Goll] Largura de mandibula

Ch[r]-Ch[l] Largura de boca

Tr-N Altura do terco superior de face

N-Sn Altura do terco médio de face

Sn-Gn Altura do terco inferior de face

Tr-Gn Altura total de face

T-Go Altura do ramo de mandibula

N-T Protrusao da regido inferior do tergo superior de face
Sn-T Protrusao da regido inferior do tergco médio de face
Pg-T Protrusao da regido inferior do terco inferior de face
Pg-Go Comprimento do corpo da mandibula

Ft[r]-Ft[l] Largura do tergo superior de face

Al[r]-Al[l] Largura de nariz

Cph[r]-Cph[l]
Sn-Ls

Ls-Sto
Sn-Sto

Li-Sl

Sto-Li
Ex[r]-Ex[I]
En[r]-En[l]
En-Ex
N-Prn
Prn-Sn

SI-Gn

Sto-Gn

Largura do filtro labial

Altura do filtro labial

Espessura do vermelh&o do labio superior na linha média
Distancia da base do nariz até o selamento labial

Altura do labio inferior (sem o vermelhao do labio) na linha
média

Espessura do vermelhao do labio inferior na linha média
Distancia entre os cantos externos dos olhos

Distancia interocular

Largura da fissura ocular

Comprimento do nariz

Protrusao do nariz

Distancia da linha média do sulco nasolabial ao limite inferior
do terco inferior de face

Distancia do selamento labial ao limite inferior do tergo inferior

de face
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Tabela 3 - Continuagao das distancias analisadas no presente trabalho e sua

definigao

Distancias

Definigao

Chk[r]-Chk[I]

Tr-G

N-Pg

Pg-Tr

Sn-Pg

G-Sn

N-Sto

Sto-Sl|

N-Gn

Distancia entre os pontos marcados nas intercessdes das
distancias T[r]-Al[r] a Ex[r]-Ch[r] e Tr[I]-Al[l] a Ex[I]-Ch[I]
Distancia do inicio da inser¢ao capilar na linha média até o
ponto médio mais proeminente entre as sobrancelhas
Distancia da parte mais superior do terco médio de face até
a regiao mais anterior do mento

Distancia do inicio da insercao capilar na linha média até a
regido mais anterior do mento

Distancia da parte mais inferior do terco médio de face até a
regido mais anterior do mento

Distancia do ponto médio mais proeminente entre as
sobrancelhas até a parte mais inferior do terco médio de
face

Distancia da parte mais superior do terco médio de face até
o selamento labial

Distancia entre selamento labial e a linha média do sulco
nasolabial

Distancia dos tercos médio e inferior de face
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Ft[r]-Ft[l]

S ———

S —

En[r]-En[l]

—
Al[r]-Al[l]
Golr]-Go[l]

S——————————————————————————————

Ch[r]-Chl[l]

Figura 13 - Esquema de distancias lineares realizadas: aspecto frontal.






Al[rJ-AI[]

Figura 14 - Esquema de distancias lineares realizadas: aspecto aproximado do

terco inferior de face.

Figura 15 - Esquema de distancias lineares realizadas: aspecto fronto-lateral

aproximado da regido de nariz e boca.






Figura 16 - Esquema de distancia da largura da fissura ocular: aspecto fronto-

lateral aproximada.






Figura 17 - Esquema de distancias lineares realizadas: aspecto sagital.






Figura 18 - Esquema de distancias lineares realizadas: aspecto sagital

aproximado.

8. Analise estatistica

Para comparagéo entre as medidas dos homens (individuos do grupo
GH) e das mulheres (individuos do grupo GM) foi empregado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, adotando-se p>0.05 como distribuicdo normal.
Como todas as distancias apresentaram distribuicdo normal, o Teste T-student

foi utilizado, adotando p<0.05 como significancia estatistica.
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Quanto ao teste de repetibilidade foi aplicada estatistica paramétrica

para as distancias com distribuicdo normal: o Teste T-student (2 variaveis
continuas, amostras independentes, com distribuicdo normal), adotando-se
como nivel de significancia 5%. Para as distancias com distribuicdo ndo normal
(Pg-Tr, Al[r]-Al[l], N-Sto, Sn-Sto, Tr-Gn e Chk[r]-Chk]l]), foi aplicada estatistica
nao-paramétrica: Teste de Mann-Whitney.






— RESULTADOS
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RESULTADOS

1. Sujeitos avaliados na triagem

Foram avaliados 64 individuos no Laboratério de Pesquisa em
Eletromiografia do Sistema Estomatognatico (LAPESE), sendo 33 mulheres e
31 homens. 3 individuos apresentavam Disfuncdo Temporomandibular e 1
relatou histérico de trauma relevante (perda de 4 elementos anteriores
superiores, reabilitados com implantes osseointegrados), sendo, com isso,
removidos da amostra a ser pesquisada. Dos selecionados, 33 eram brancos,

20 pardos, 5 de descendéncia oriental e 2 afrodescendentes.

2. |dade
Como critério de inclusdo foram selecionados sujeitos variando de 18 a
30 anos de idade. A média da idade dos individuos da amostra foi de 22.9

anos.

3. Dados da avaliagcado odontoldgica inicial
3.1 Resultados do questionario de sintomas

Quatro sujeitos relataram espontaneamente dor nos musculos
mastigatorios, 3 confirmaram desconforto doloroso na ATM, 4 informaram
limitagdes ou dificuldades em movimentar a mandibula, 18 relataram ruidos na
ATM, 4 indicaram algum tipo de desconforto oclusal, 14 confirmaram presenca
de celafeia e 3 relataram sintomas auditivos (sendo 1 deles com zumbido no
ouvido esquerdo, 1 com zumbido e sensacdo de ouvido tampado e 1 com
zumbido e sensacgdo de "gota pingando" esporadicamente). A presenga de
habitos parafuncionais foi relatada por 19 sujeitos, sendo o apertamento o
habito mais comum (9 sujeitos confirmaram tal habito), seguido de morder
dedos, objetos, labios e/ou canto de boca (citado por 7 sujeitos) e bruxismo
(relatado por 3 sujeitos). Outros sintomas néo especificados neste questionario

nao foram relatados. A Tabela 4 representa estes dados encontrados.
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Tabela 4 - resultados obtidos quanto ao sintomas possivelmente

relacionados a DTMs

Sintomas Sim Nao
Dor nos musculos mastigatorios 04 60
Dor na ATM 03 61
Limitacao ou dificuldades em movimentar a mandibula 04 60
Ruidos na ATM 18 46
Desconforto oclusal 04 60
Cefaleia 14 50
Sintomas auditivos 03 61
Habitos parafuncionais 19 45
Outros - 64

3.2 Resultados da procura por sinais clinicos

Foi confirmada presenga de algum tipo de ruido articular em apenas 10
sujeitos. Dezenove individuos acusaram desconforto a palpagdo em algum
musculo mastigatorio e 25 apresentaram algum tipo de desvio nos movimentos
de abertura e fechamento mandibular (sendo 14 para a direita e 11 para a
esquerda). Durante a avaliagdo da chave de oclusdo dos sujeitos, Classe | de
Angle foi observada, bilateralmente, em 57 individuos. Trés possuiam Classe Il
de Angle bilateralmente, 2 possuiam chaves de oclusédo Classe | direita e
Classe Il esquerda, 1 apresentou chaves de oclusdo Classe Il direita e |
esquerda, e outro teve sua oclusado classificada como Classe Il de Angle do
lado direito e Classe | do lado esquerdo. 1 sujeito apresentou mordida cruzada
esquerda. A tabela 5 agrupa estes achados. A tabela 6 apresenta as chaves de

oclusdo encontradas

Tabela 5 - Resultados obtidos quanto aos sinais

possivelmente relacionados a DTMs

Sinais Sim Nao
Ruidos articulares 10 54
Desconforto a palpacéao 19 45

Desvio em abertura e/ou fechamento bucal 25 39
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Tabela 6 - Chaves de oclusdo presentes no grupo

examinado
Classificagao de Angle Numero de individuos
Classe | bilateral 57

Classe Il bilateral
Classes | direita e |l esquerda

Classes Il direita e | esquerda

= a2 N W

Classes lll direita e | esquerda

4. Dados das medicbes

Os resultados estatisticos (média, desvio padréao [DP], mediana, maxima
e minima) estdo expressos nas tabelas 7 (homens) e 8 (mulheres). Quando as
42 medidas obtidas nos 30 sujeitos do sexo masculino foram comparadas com
as 42 medidas encontradas nos sujeitos do sexo feminino, apenas as
distancias Tr-N, N-Sn, Tr-G, Ls-Sto, Sto-Li, En[r]-En[l] e Prn-Sn mostraram-se
muito similares entre os individuos de ambos os sexos, ndo exibindo diferenca

estatisticamente significante (Tabela 9).



Tabela 7 - Média, desvio padréao (DV), mediana, valor maximo
e valor minimo de cada distancia (em mm). Grupo do sexo

masculino (n=30)

Medidas Média D.P. Mediana Maxima Minima
Ex[r]-Ex[I] 88,85 3,72 89,04 97,16 79,93
T[r]-T[1] 147,57 6,93 146,57 163,17 133,32

Zy[r]-Zy[l] 144,47 816 14344 166,00 132,03
Go[r]-Go[l] 120,06 820 119,49 143,75 106,50
Ch[r]-Ch[l] 51,76 3,31 5193 59,70 46,17

Tr-N 68,72 852 67,67 87,40 5355
N-Sn 5265 3,17 53,05 5828 47,54
Sn-Pg 56,70 4,22 57,00 66,62 47,05
N-Pg 107,89 592 108,88 118,98 94,53
T[r]-Golr] 67,04 593 66,49 7878 56,78
T[I]-Go[l] 66,70 571 67,06 7835 5185
N-T[r] 122,31 522 121,84 134,04 112,40
N-T[I] 122,46 501 122,03 132,59 112,18
Sn-T[r] 129,73 4,77 130,28 137,08 117,68
Sn-T[I] 129,86 5,06 130,92 136,22 117,63
Pg-T[r] 146,64 6,16 147,05 158,75 129,99
Pg-TI[I] 146,16 6,54 147,09 157,86 130,90
Pg-Go[r] 99,88 521 100,53 109,94 87,92
Pg-Gol[l] 100,21 4,99 100,70 110,07 86,45
Pg-Tr 175,98 9,72 176,68 193,95 153,22
Ft[r]-Ft[I] 119,12 5,10 119,91 127,28 111,18
Tr-G 59,56 7,74 57,38 7428 48,02
G-Sn 62,18 445 62,87 7228 5532
AI[r]-AI[l] 37,00 342 3596 4535 3176
Cph[r]-Cph[l] 13,07 1,75 13,10 16,81 9,87

N-Sto 7509 3,55 7586 79,95 67,77
Sn-Ls 1648 2,37 16,90 20,19 11,75
Ls-Sto 877 1,80 8,36 12,07 5,58

Sn-Sto 2382 214 2398 2781 19,82
Sto-Sl 1946 3,15 19,13 27,39 13,84
Li-SI 11,02 240 10,38 1589 5,89

Sto-Li 10,73 3,09 10,48 23,04 3,99

En[r-En[l] 32,85 2,91 32,95 4055 27,48
En-Ex 2868 1,48 2895 30,82 24,34
N-Prn 46,69 3,86 46,63 54,31 39,39
Prn-Sn 19,62 224 19,03 2411 16,30
SI-Gn 2498 266 2506 29,96 20,76
Tr-Gn 185,62 10,57 18583 204,54 162,30
N-Gn 118,38 6,24 119,03 130,61 103,86
Sn-Gn 67,69 503 66,88 79,96 56,96
Sto-Gn 4410 3,96 4330 54,32 3583

Chk[r]-Chk[l] 8527 4,83 84,15 9580 77,84




Tabela 8 - Média, desvio padrao (DV), mediana, valor maximo
e valor minimo de cada distancia (em mm). Grupo do sexo

feminino (n=30)

Medidas Média D.P. Mediana Maxima Minima
Ex[r]-Ex[I] 85,98 3,46 85,81 92,60 78,27
T[r]-T[1] 137,59 4,99 136,73 149,49 130,03

Zy[r]-Zy[ll 137,03 6,38 136,59 152,31 125,96
Go[r]-Go[l] 114,85 7,38 112,12 134,07 104,87
Ch[r]-Ch[l] 49,10 2,73 48,99 5466 4248

Tr-N 66,84 8,06 67,38 8217 47,93
N-Sn 51,21 345 50,70 57,19 4446
Sn-Pg 50,21 3,52 50,26 5820 43,87
N-Pg 100,27 553 99,56 110,75 87,00
T[r]-Golr] 5475 569 5457 69,38 41,88
T[I]-Go[l] 5563 4,31 5527 66,19 4455
N-T[r] 113,52 3,89 113,21 122,18 105,23
N-T[I] 113,31 4,07 112,70 12533 106,20
Sn-T[r] 118,39 4,41 11847 126,49 107,85
Sn-T[I] 118,25 3,85 117,42 126,67 111,29
Pg-T[r] 132,44 6,23 132,09 14557 121,73
Pg-T[I] 132,20 5,62 132,23 147,07 120,70
Pg-Gol[r] 9467 6,10 96,33 103,17 78,75
Pg-Gol[l] 9354 591 93,80 103,11 78,85
Pg-Tr 163,40 13,95 16548 182,45 108,80
Ft[r]-Ft[(] 113,25 558 114,36 127,96 102,90
Tr-G 58,73 7,08 59,88 7224 41,94
G-Sn 59,65 3,78 59,89 6861 5322
AI[r]-AI[l] 32,68 244 3236 40,63 28,98
Cph[r]-Cph[l] 1121 1,52 11,03 13,90 8,12
N-Sto 71,84 451 71,36 8058 62,11
Sn-Ls 1464 235 14,32 1887 10,47
Ls-Sto 8,30 1,48 840 11,33 4,63
Sn-Sto 21,67 1,97 2136 2562 17,70
Sto-Sl 17,69 1,81 17,32 20,73 14,27
Li-Sl 9,10 1,99 9,56 12,14 4,06
Sto-Li 1047 1,66 10,41 14,05 7,16
En[r-En[l] 32,26 1,84 32,16 3625 29,17
En-Ex 2762 1,39 2745 30,36 24,81
N-Prn 4475 320 4446 50,51 37,88
Prn-Sn 18,86 2,65 1877 2515 14,50
SI-Gn 21,98 344 2214 27,09 14,88
Tr-Gn 175,72 10,18 176,19 197,22 157,30
N-Gn 110,46 6,15 110,05 124,54 97,38
Sn-Gn 60,64 4,71 6063 7273 49,62
Sto-Gn 39,29 443 3914 5377 30,08

Chk[r]-Chk[l] 82,44 382 8160 8961 76,69




Tabela 9 - Valores de p para cada distancia comparada entre

homens e mulheres

Distancias Valor de p
Ex[r]-Ex[I] p=0.003
T[r]-T[1] p=0.0001
Zy[r]-Zy[l] p=0.0002
Go[r]-Goll] p=0.01
ChIr]-Ch[l] p=0.001
Tr-N p=0.38
N-Sn p=0.09
Sn-Pg p<0.0001
N-Pg p<0.0001
T[r]-Golr] p<0.0001
T[1]-Go[l] p<0.0001
N-T[r] p<0.0001
N-T[I] p<0.0001
Sn-T[r] p<0.0001
Sn-T[l] p<0.0001
Pg-T[r] p<0.0001
Pg-T[l] p<0.0001
Pg-Golr] p<0.0001
Pg-Go[l] p<0.0001
Pg-Tr p=0.0001
Ft[r]-Ft[l] p<0.0001
Tr-G p=0.66
G-Sn p=0.02
Al[r]-Al[l] p<0.0001
Cph[r]-Cph[l] p<0.0001
N-Sto p=0.001
Sn-Ls p=0.001
Ls-Sto p=0.27
Sn-Sto p=0.0002
Sto-Sl p=0.01
Li-SI p=0.01
Sto-Li p=0.69
En[r]-En[l] p=0.35
En-Ex p=0.05
N-Prn p=0.03
Prn-Sn p=0.23
SI-Gn p=0.0004
Tr-Gn p=0.005
N-Gn p=0.001
Sn-Gn p<0.0001
Sto-Gn p=0.001

Chk[r]-Chk[I]

p=0.01

88
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Quanto ao teste de repetibilidade, todos os valores apresentaram p>
0.05, ou seja, sem significancia estatistica na comparagao entre as primeiras e

segundas medigdes, sugerindo a boa repetibilidade do processo (Tabela 10).



Tabela 10 - Valores de p apdés comparacao entre os valores da
primeira tomada e os valores da segunda tomada de 12

individuos

Distancias Valor de p

Ex[r]-Ex[I] 0,96
T[r]-T[1] 0,97
Zy[r]-Zy[l] 0,99
Go[r]-Goll] 0,96
ChIr]-Ch[l] 0,79
Tr-N 0,97
N-Sn 0,99
Sn-Pg 0,89
N-Pg 0,95
T[r]-Golr] 0,99
T[1]-Go[l] 0,93
N-T[r] 0,97
N-T[I] 0,90
Sn-T[r] 0,99
Sn-T[l] 0,90
Pg-T[r] 0,94
Pg-T[I] 0,89
Pg-Golr] 0,94
Pg-Goll] 0,98
Pg-Tr 0,95
Ft[r]-Ft[l] 0,99
Tr-G 0,96
G-Sn 0,95
Al[r]-Al[l] 0,81
Cph[r]-Cph[l] 0,95
N-Sto 0,91
Sn-Ls 0,90
Ls-Sto 0,97
Sn-Sto 0,95
Sto-Sl 0,94
Li-SI 0,94
Sto-Li 0,72
En[r]-En[l] 0,92
En-Ex 0,97
N-Prn 0,96
Prn-Sn 0,98
SI-Gn 0,99
Tr-Gn 0,95
N-Gn 0,98
Sn-Gn 0,97
Sto-Gn 0,96

Chk[r]-Chk[l] 0,86
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DISCUSSAO

A antropometria facial é capaz de fornecer dados objetivos sobre a
analise da face, possibilitando a avaliacdo e a caracterizagao de variacdes
fenotipicas de dismorfologias diversas.” O estudo e o entendimento destas
estruturas é realizado ao longo de muitos anos. Contudo, valores e formas
eram obtido através de técnicas que exigiam o toque sobre a superficie do
sujeito, sujeitando 0 mesmo a sessOes de aquisicdo de dados mais longas.
Haviam, ainda, distorcbes causadas pelo toque dos instrumentos como
paquimetros, fitas métricas e compassos na pele, podendo levar a obtencao
de valores alterados.?

A necessidade da utilizagdo de métodos menos invasivos guiou o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico para a criagdo de técnicas de
escaneamento a laser, ultrassom, ressonancia magnética, digitalizagao por

contato e estereofotogrametria.*’®

Estudos4,7,11,18,19

mostram que a estereofotogrametria tem se destacado
dentre tais técnicas, sendo que um grupo de cameras de captura veloz podem
fotografar o sujeito a partir de mais de um angulo sem modificar a posi¢ao dos
tecidos moles e com alta fidelidade e reprodutibilidade.

No presente estudo 31 pontos de referéncia foram marcados nas
imagens dos sujeitos, sendo 6 destas marcacdes realizadas diretamente no
computador e as 25 restantes pontuadas com delineador previamente a
marcacgao digital. Foram medidas 42 distancias lineares de regides de face a
fim de contemplar todas as regides da mesma. Apenas 7 destas néo
mostraram-se estatisticamente diferentes quando comparadas entre homens
(GH) e mulheres (GM) . Sao elas: Tr-N (terco superior de face), N-Sn (ter¢o
meédio de face), Tr-G, Ls-Sto (espessura do vermelhdo do labio superior na
linha média), Sto-Li (espessura do vermelhdo do labio inferior na linha média),
En[r]-En[l] (distancia interocular) e Prn-Sn (protrusdo do nariz). Isto sugere que
a grande maioria das distancias entre os pontos de referéncia de homens e

mulheres diferem significativamente quanto a seu valor médio, sendo

* Farkas L, Anthropometry of the Head and Face. 22 edi¢io. New York:
Raven Press; 1994, p.3-56 apud3

*AAAEX Farkas L, Anthropometry of the Head and Face. 22 edi¢do. New York:
Raven Press; 1994, p.71-77 apud3
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parcialmente responsaveis pelas caracteristicas masculinas e femininas de
determinada face. O tergo inferior de face (Sn-Gn) foi o unico tergo facial com
diferenca estatisticamente significante entre homens e mulheres dos grupos
estudados, sendo o principal responsavel pela discrepancia de dimensao
vertical total de face presente entre tais grupos. As distancias Golr]-Go[l]
(largura de mandibula), T-Go (altura de ramo de mandibula) e Pg-T para
ambos os lados também foi evidentemente maior entre os homens. Isto
evidencia que o desenvolvimento mandibular de fato é mais substancial entre
os homens, sendo comumente atrelado a caracteristicas masculinas da face.

E importante destacar que como o valor médio do tamanho da face dos
homens é maior que o das mulheres nos planos coronal, transversal e sagital
(Tr-Gn, Zy[r]-Zy[l] e T[r-1]-Sn, respectivamente) medidas que ndo mostraram
diferenca estatisticamente significante entre ambos os grupos, como Ls-Sto,
Sto-Li, En[r]-En[l]] e Prn-Sn, acabam aparentando-se mais proeminentes nas
mulheres. Ou seja, como o grupo de homens mostra um tamanho de face
maior, as distancias equivalentes ao grupo de mulheres tendem a ter tamanho
proporcionalmente maior no rosto feminino. O vermelhdo dos labios superior e
inferior, por exemplo, ndo mostraram-se estatisticamente diferentes entre o
grupo de homens e mulheres, mas como a face das mulheres possui
dimensdes menores, os labios pareceram tornar-se mais destacados em suas
faces.

Outras caracteristicas ligadas a regides especificas da face, como
tamanho e largura de nariz, largura de boca, largura de fissura orbital, distancia
entre o canto externo dos olhos e outras também mostraram-se
significativamente diferentes entre ambos os sexos, sugerindo que valores
maiores para tais medidas s&o comumente mais relacionadas a face
masculina.

Comparacdes com demais estudos devem ser cautelosas. Choe?, em
2004, analisou o perfil facial de mulheres americo-coreanas. A comparagao
deste grupo foi com um grupo de mulheres americanas caucasianas

*hkkkk

analisadas por Farkas em 1994. Além da comparacao entre 26 distancias,

angulos foram considerados. Foram analisados qualitativamente, ainda, fatores

*Hdd*Farkas L, Anthropometry of the Head and Face. 22 edi¢io. New York:
Raven Press; 1994 apud33
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estéticos. Alguns pontos de referéncia ndo foram marcados neste estudo,
como os pontos sublabiale (Sl), labiale superius (Ls), stomion (Sto), cheek
direito e esquerdo (Chk[r] e Chk[l]), frontotemporale direito e esquerdo (Ft[r] e
Ft[l]), tragion direito e esquerdo (T[r] e T[l]), € gonion direito e esquerdo (Go[r]-
Go[l]). Em contrapartida, pontos de referéncia especificos do nariz e da orelha
foram demarcados. Apesar de obter resultados de medidas faciais diferentes
da populagao feminina caucasiana norte-americana (apenas as distancias Prn-
Sn e Ch[r]-Ch[l] foram estatisticamente semelhantes), foi observado que
apenas 9 das 25 medi¢des foram muito diferentes quando este segundo grupo
foi comparado com o de mulheres americo-coreanas consideradas atrativas.

Dentre as distancias coincidentes entre o presente trabalho e o estudo
de Choe, aquelas que obtiveram valores proximos ao GM foram a de terco
médio de face (N-Sn), comprimento de nariz (N-Prn), protrusdo de nariz (Prn-
Sn), largura da fissura ocular (En-Ex), largura de boca (Ch[r]-Ch[l[), largura de
face (Zy[r]-Zy[l]), espessura de vermelhdo do labio inferior na linha média (Sto-
Li) e a soma das espessuras dos vermelhos dos labios superior e inferior (Sto-
Ls+Sto-Li). Os tergos superior e inferior de face (Tr-N e Sh-Gn) das americo-
coreanas mostrou-se bem mais avantajados, assim como a largura de nariz
(AI[r]-AI[D). Infelizmente medidas como larguras do tergo superior de face e de
mandibula, altura total de face, comprimento do corpo da mandibula e altura
do ramo da mandibula ndo foram analisados por Choe, impossibilitando uma
interessante comparacao de tais estruturas.

Uma comparagao entre os resultados obtidos por Choe e os obtidos no
presente trabalho sugerem que o tamanho do rosto das mulheres americo-
coreanas € maior que o de GM. No sentido vertical os valores das mulheres
americo-coreanas foram maiores nos tercos superior e inferior de face, sendo
préximo ao GM no terco médio de face. A largura facial média das mulheres
analisadas por Choe apresentou valor ligeiramente maior que o das mulheres
deste trabalho. Distancias das estruturas presentes na face, como comprimento
e protrusdo de nariz, larguras de boca e fissuras oculares espessuras de
vermelhao de labios superior e inferior, por apresentarem-se muito préximas,
provavelmente destacam-se mais nos rostos das mulheres de GM, que por sua
vez possuem dimensdes vertical e lateral de face mais discretos.

Ainda em 2004, Porter®®> analisou valores médios de 24 distancias de

109 homens africanos entre 18 e 30 anos de idade, também comparando tais
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valores com os obtidos por Farkas em 1994. A face dos homens africanos
estudados por Porter obteve valores médios dos tergos superior (Tr-N) e
inferior de face (Sn-Gn) maiores que a dos homens analisados no presente
trabalho (GH). Porém, o terco médio de face dos homens deste trabalho
mostrou maior valor médio de tergo médio de face (N-Sn). O valor médio da
medida de largura de face obtida por Porter (Zy[r]-Zy][l]), foi inferior ao valor
médio encontrado em GH. Estes resultados sugerem um perfil facial mais
alongado dos africanos quando comparado com GH. Dentre demais distancias
em que os dados podem ser comparados destacam-se os valores médios da
distancia interocular (En[r]-En[l]) e comprimento do nariz (N-Prn), que foram
muito préximos aos valores obtidos em GH, e distdncias em que o valor médio
obtido pelos africanos foi superior, como largura de nariz (Al[r]-Al[l]), largura de
boca (Chl[r]-Ch[l]) e largura da fissura ocular (En-Ex).

Um ano mais tarde Farkas publicou o estudo® mais abrangente ja feito
sobre perfil facial de populagdes, em que 25 grupos de homens e 24 grupos de
mulheres da Europa, Oriente-Médio, Asia e Africa foram comparados com os
grupos de homens e mulheres norte-americanos caucasianos analisados pelo
préprio Farkas em 1994. Nesta discusséo os 2 grupos de norte-americanos
caucasianos estudados em 1994 serdo considerados como parte do estudo de
2005. O protocolo de marcacodes faciais culminou na obtencdo de distancias
variadas capazes de avaliar diversas regides do rosto. As unicas distancias
obtidas por Farkas que ndo foram reproduzidas no presente estudo foram a
inclinagdo da ponte nasal e a dimensao vertical na orelha. A inclinagao da
ponte nasal ndo foi contemplada no presente estudo por ser uma medida
pouco utilizada em outros trabalhos. A dimensao vertical da orelha ndo pode
ser avaliada porque o aparelho utilizado na pesquisa mostrou-se incapaz de
captar adequadamente regides imediatamente posteriores ao tragus.

Uma comparacao dos resultados obtidos no presente estudo com os
valores de cada populacdo analisada no estudo de Farkas® é possivel, porém
qualquer comparagao entre estudos como estes demandam comparacgdes
cautelosas. Uma analise conservadora mostra que o valor médio do terco
superior de face (Tr-N) encontrado nos homens do grupo analisado no
presente estudo foi 0 décimo maior quando comparado com outros 26 grupos
do estudo de Farkas, sendo tal valor de 68,7mm. O valor referente ao terco

médio de face (N-Sn) de GH foi de 52,6mm, sendo apenas o 18° maior. O
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ultimo valor médio de tergo facial, o inferior (Sn-Gn), encontrado em GH foi de
67,7mm, ocupando a 16° posigdo. A média da altura total de face dos homens
analisados neste trabalho foi de 185,6mm, sendo a 9% maior média. Tal
comparagao de dados sugere que a dimensao vertical média de GH, apesar de
nao estar entre as maiores, possui valor médio superior a maioria dos grupos
estudados por Farkas. Os tercos médio e inferior de face mostraram-se menos
avantajados, ao contrario do tergo superior de face.

Quanto as medidas que consideram dimensobes laterais da face, as
medidas analisadas por Farkas foram largura de face e largura de mandibula
(Zy[r]-Zy[l] e Go[r]-Go[l], respectivamente). Comparando os valores médios
encontrados no grupo de homens avaliados no presente estudo com os valores
meédios dos diversos grupos analisados por Farkas, a largura de face dos
sujeitos de GH foi a 5% maior e a maior para a largura de mandibula, sendo tais
valores de 1444mm e 120,0mm, respectivamente. Tais resultados, em
conjunto com a interpretacdo das dimensdes verticais obtidas em GH e dos
grupos do estudo de Farkas, sugerem um predominio da dimensao horizontal
da face dos sujeitos de GH em relagao a dimenséo vertical.

A largura média do nariz dos sujeitos de GH obteve o valor de 37,0mm,
sendo que apenas 9 grupos do estudo de Farkas obtiveram médias superiores
a tal valor. 14 grupos de homens tiveram valores médios de largura de boca
(Ch[r]-Ch[l]) maiores que o encontrado nos homens deste trabalho.

Considerando tais comparagdes entre os valores médios das distancias
obtidas nos homens no presente estudo e os grupos de homens analisados por
Farkas, pode-se observar que os valores médios das distancias faciais dos
sujeitos de GH é em geral maior que o das popula¢des avaliadas no trabalho
de Farkas, porém o terco médio de face dos individuos participantes do
presente estudo mostrou-se um dos mais discretos, assim como a distancia
entre os cantos externos dos olhos (EXx[r]-EX[l] e a largura da fissura ocular.

Ao analisar os valores médios obtidos pelos individuos de GM, podemos
observar que o tamanho do tergco superior da face (Tr-N) foi de 66,8mm.
Apenas 5 grupos de mulheres do estudo de Farkas mostraram valor médio
superior. 13 grupos de mulheres tiveram valor médio para terco médio de face
(N-Sn) maior que o das mulheres analisadas neste trabalho. Ja o terco inferior

de face dos individuos de GM € apenas o vigésimo maior quando comparado



98
com os 26 grupos de mulheres estudados por Farkas. A altura total de face das
mulheres foi a 10 maior quando comparada com os outros grupos.

As larguras de face (Zy[r]-Zy[l]) e de mandibula (Go[r]-Go[l]) das
mulheres do GM foram de 137,00mm e 114,8mm, respectivamente. Isto pde tal
grupo como o quarto maior em largura de face e o grupo de maior valor médio
de largura mandibular.

Em relagéo a largura do nariz, os sujeitos do GM possuem valor médio
de 32,6mm, o que significa que sua largura de nariz € menor que o de outros
15 grupos analisados por Farkas. A largura da boca encontrada em GM
(49,17mm) foi menor que apenas outros 9 grupos estudados por Farkas.

Podemos observar que os tercos médio e inferior de face de homens e
mulheres analisados por este trabalho mostraram-se pequenos quando
comparados com os grupos do estudo de Farkas. Porém, o tergo superior de
face obteve tamanho médio maior que a maioria dos outros grupos. Em
relagéo a largura de face, tanto os individuos de GH quanto de GM obtiveram
valores médios considerados altos para os padroes mundiais, visto que foram
maiores que a grande maioria das distancias obtidas pelos diversos grupos de
Farkas. Os valores de largura de nariz e boca de GH e GM nao se destacaram
nem por valores especialmente altos nem baixos.

Baik>®, em 2007, realizou um estudo com a finalidade de analisar a face
de sujeitos coreanos. Foram realizadas medidas de distancias lineares, assim
como angulos e posig¢ao de pontos de referéncia em coordenadas. Entretanto,
comparagdes entre o trabalho de Baik e o presente estudo ndo sdo simples,
pois pode-se observar que, apesar de alguns pontos de referéncia possuirem a
mesma localizagdo em tecido mole, pontos de referéncia como Ft e Zy
notavelmente possuem outros parametros de marcacgao.

Fazendo uma analise das distancias coincidentes, observa-se que a
face dos grupos coreanos estudados obteve valores médios condizentes com
larguras de mandibula e de nariz levemente mais pronunciadas, assim como
distancias entre os cantos externos dos olhos notavelmente maior. Por outro
lado, os valores médios de altura do ramo mandibular foram maiores para o os
individuos de GH, o que provavelmente |hes confere um perfil facial inferior
mais quadrangular quando comparado com os grupo de homens coreanos. Tal
diferenca ndo pareceu existir entre os grupos femininos, onde o valor médio

apresentado por GM foi praticamente igual ao das coreanas. A regido frontal
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Tr-G apresentou-se maior entre nos grupos GH e GM. Contudo, a posi¢ao mais
inferior do ponto de referéncia nasion nos grupos coreanos conferiu um valor
de tergo superior de face (Tr-N) maior para este grupo. Os maiores valores
meédios de N-Prn e Prn-Sn obtidos pelos individuos de GH sugerem narizes
mais proeminentes anteriormente que nos grupos coreanos. Os valores médios
das distancias de terco médio de face (N-Sn) e largura de boca (Ch[r]-Chl[l])
mostraram grande similaridade entre os grupos masculinos, sendo este ultimo
maior em GM (sem ser, contudo, de grande discrepancia).

Dois anos mais tarde, Ozdemir®® publicou um estudo com o objetivo de
analisar a face de sujeitos turcos. Como existiram diferengas metodoldgicas
entre tal estudo e o presente trabalho, a discussao dos resultados pode ser
feita em 22 medidas.

Comparando o presente trabalho com o estudo de Ozdemir,
observamos que as larguras do ter¢co superior, de face e de mandibula
(distancias Ft[r]-Ft[l], Zy-[r]-Zy[l] e Go[r]-Go[l], respectivamente) mostraram-se
maiores nos grupos GH e GM. O tergo superior de face (Tr-N) mostrou-se
maior nos grupos analisados pelo presente trabalho, porém os valores médios
de terco médio de face foram muito préximos quando comparados 0s grupos
de homens e mulheres de ambos estudos. O terco inferior de face (Sn-Gn)
mostrou-se maior entre os individuos do grupo de homens turcos em relagao
aos de GH, mas quando compara-se os valores da mesma distancia entre as
mulheres de GM e turcas, o valor apresenta-se muito semelhante. Tal
comparagao sugere que, em geral, a face dos individuos dos grupos GH e GM
possui largura mais pronunciada que os individuos dos grupos turcos. Os
valores médios de distancias verticais apresentados pelos grupos néo
mostraram-se muito diferentes, com excecado do tergco de face superior, onde
0s grupos do presente estudo obtiveram valores superiores.

As distancias referentes aos labios (Ls-Sto, Sn-Sto, Sto-SlI, Li-Sl e Sto-
Li) apresentaram valores superiores nos individuos de GH (com exce¢ao da
distancia Sto-Sl, que foi idéntica). A largura média do nariz dos turcos foi maior
que a dos individuos de GH. As distancias que envolveram o ponto de
referéncia gnation (Tr-Gn, N-Gn, Sto-Gn, SI-Gn e Sn-Gn) apontaram, sempre,
valores superiores para o grupo turco, o que sugere uma proeminéncia mentual

significativa em tal grupo quando comparado ao grupo do presente trabalho.
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Em 2011 Dong® realizou um estudo onde o método da
estereofotogrametria foi introduzido com o objetivo de fornecer informagdes
normativas da face de chineses para cirurgides. Em seu estudo os pontos
faciais foram marcados no espaco, considerando os planos coronal, horizontal
e sagital. Diferentemente deste trabalho, Dong ndo mediu distancias entre
pontos de referéncia. Segundo o autor, as distancias e os angulos obtidos por

estudos>94041

que levam em consideracado as distancias entre os pontos de
referéncia néo diferenciam o suficiente dos estudos anteriores que realizavam
medidas pelo modo tradicional, provendo apenas informag¢des fragmentadas e
nao levando em consideragao a estrutura facial como um todo. Com isso, os
dados analisados foram as posicdes de cada ponto de referéncia em relacao a
coordenadas nomeadas de "x", "y" e "z".

O teste de repetibilidade mostrou a eficiéncia do aparelho Vectra M3®,
sendo que nenhuma distancia mostrou diferenga significativa entre a primeira e
a segunda aquisicdo nos 12 sujeitos (20% da amostra) analisados. As
distancias que mostraram valores mais proximos entre a primeira aquisicéo e a
da repetibilidade foram as de tergo médio de face (N-Sn), de altura de ramo
direito de mandibula (Tr[r]-Gol[r]), protrusdo da regido inferior do tergo médio de
face a direita (Sn-TJ[r]), largura de tergo superior de face (Ft[r]-Ft[l]), distdncia da
insercao do labio inferior ao limite inferior do tergo inferior de face (SI-Gn),
apresentando valor de p>0,99. Apesar de todas as distancias terem sido
reprodutiveis (valor de p>0,05), algumas possuiram valores menos préximos
de 1. Foram elas: Ch[r]-Ch[l]] (p=0,79) e Sto-Li (p=0,72). Provavelmente isto
ocorreu porque os pontos de referéncia Ch[r], Ch[l] e Sto ndo sdo marcados
com delineador diretamente no sujeito, apenas no computador. Apesar dos
pontos de referéncia Ex[r] e EXx[l]] também serem marcados apenas
digitalmente, seus limites mostraram-se mais nitidos. Tais resultados

corroboram trabalhos anteriores que mostram a repetibilidade do aparelho.**2
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CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo foi possivel analisar objetivamente o
perfil facial de um grupo de jovens adultos brasileiros saudaveis, sendo estas
as primeiras analises para um futuro banco de dados de mensuragoes faciais,
contemplando a miscigenagdo da populagdo brasileira. Das 42 distancias
analisadas entre individuos dos grupos de homens (GH) e mulheres (GM),
apenas as distancias Tr-N (terco superior de face), N-Sn (terco médio de face),
Tr-G, Ls-Sto (espessura do vermelhao do labio superior na linha média), Sto-Li
(espessura do vermelhdo do labio inferior na linha média), En[r]-En[l] (distancia
interocular) e Prn-Sn (protrusdo do nariz) ndo mostraram-se estatisticamente
diferentes entre homens e mulheres. As outras 35 medidas mostraram-se
significativamente maiores no grupo GH. O aparelho de estereofotogrametria
Vectra M3® mostrou-se eficiente em captar as imagens, sendo sua precisao e

repetibilidade confiaveis.
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APENCIDE 1

1. Protocolo sugerido para marcagao dos pontos de referéncia (landmarks)

Previamente a marcacao dos landmarks, faz-se necessaria a limpeza da
face com gaze umedecida com alcool a 70%. Uma faixa deve ser posicionada
de forma a prender os cabelos, possibilitando a correta visualizacdo dos pontos
Tr (trichion), Tr[r] e Tr[l] (tragus direito e esquerdo).

ApOs a realizagdo de marcagdes de landmarks (Tabela 11) e aquisi¢cao
de imagens pelo método da estereofotogrametria, pode-se avaliar quais das 42
distdncias medidas no presente estudo mostraram-se mais importantes de
serem avaliadas. A padronizagao da sequéncia de marcacao dos landmarks foi
vista como importante procedimento de memorizacdo e calibracdo do
operador. As Figuras 19 e 20 mostram os landmarks a serem demarcados. Sua

descrigao esta demonstrada no esquema a seguir:
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Tabela 11 - Pontos de referéncia (landmarks) sugeridos para este protocolo

com suas abreviagdes e definicoes

Abreviacao Landmark Definigao
_ Na linha dos cabelos, na linha média da
Tr Trichion
fronte
. Ponto mais profundo entre a fronte e o
N Nasion .
nariz
Prn Pronasale Ponto mais anterior da ponta do nariz
Ponto médio na unido da borda inferior
Sn Subnasale L .
do septo nasal e do labio superior
. , Ponto médio na linha do vermelhao
Ls Labiale superius .
superior
. Intercessao da linha média facial e a
Sto Stomion ) . .
fissura labial horizontal
. . . . Ponto médio na linha do vermelhao
Li Labiale inferius . .
inferior
Si Sublabiale Na linha média do sulco nasolabial
Pg Pogonion Ponto mais anterior do queixo
. Ponto mais inferior e anterior da sinfise
Gn Gnation .
mentoniana
Chir], Ch[l] Cheilion Comissura labial
Ex[r], Ex[l] Exocanthion Comissura externa da fissura ocular
En[r], Ex[I] Endocanthion Comissura interna da fissura ocular
E I fronte, lateral te €
Ft{r], FH[I] Frontotemporale m cada lado da fronte, lateralmente a

Chk[r], Chk[l]

Zy[r], Zy[l]
Al[r], Al[l]
Cph[r], Cphll]
T[r], T1]

Golr], Go[l]
Ch[r], Ch[l]

Cheek

Zygion
Alare

Crista philtri
Tragion

Gonion

Cheilion

elevacéao da linha temporal

Na intercessao entre o plano de Camper
e a linha conectando o canto externo do
olho com a comissura labial

Ponto mais lateral de cada arco
zigomatico

Ponto mais lateral de cada contorno alar
nasal

Em cada margem elevada do filtro acima
da linha do vermelhao superior

Na margem superior do tragus

Ponto mais lateral do angulo da
mandibula

Comissura labial
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e Ch[l]

Figura 19 - Aspecto frontal dos landmarks sugeridos para este protocolo.
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Figura 20 - Aspecto sagital dos landmarks sugeridos para este protocolo.
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A definicdo dos pontos foi inicialmente sugerida por Farkas®, sendo
adotada neste estudo. Contudo, a sequéncia de marcacao utilizada foi:

- Marcagdo dos landmarks da linha média, iniciando-se pelo mais
superior. A ordem de marcacao sugerida é: Tr (trichion), N (nasion), Prn
(pronasale), Sn (subnasale), Ls (labiale superius), Sto (stomion), Li (labiale
inferius), Sl (sublabiale), Pg (pogonion) e Gn (gnation), nesta ordem.

- Marcacado dos landmarks bilaterais, iniciando-se do lado direito e da
regiao mais posterior para a mais anterior. A ordem de marcacgao é: T[r] (tragus
direito), Zy[r] (zygion direito), Go[r] (gonion direito), Ft[r] (frontotemporale
direito), Al[r] (alare direito), Cphlr] (crista philti direita) e Chk][r] (cheek direito),
nesta ordem. O ponto Chk é o ultimo a ser marcado porque depende da
marcagao prévia dos pontos T[r] e Al[r]. Em seguida, a mesma sequéncia é
pontuada do lado esquerdo. Os pontos Ex (exocanthion), En (endocanthion) e
Ch (cheillion) ndo s&do marcados com o delineador, apenas digitalmente.

Quanto as distancias a serem analisadas, as 34 seguintes mostraram-se
notavelmente uteis para analise morfolégica geral da face e compreensao
complementar para procedimentos que envolvam a estética facial e fungcéo do

sistema estomatognatico.



Tabela 12 - Distancias sugeridas para este protocolo e suas definigcbes
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Distancias Definigao

T[r]-T[1] Distancia entre os tragus

Zy[r]-Zy[l] Largura de face

Go[r]-Goll] Largura de mandibula

Ch[r]-Ch[l] Largura de boca

Tr-N Altura do terco superior de face

N-Sn Altura do tergco médio de face

Sn-Gn Altura do terco inferior de face

T-Go Altura do ramo de mandibula

N-T Protrusao da regiao inferior do tergo superior de face
Sn-T Protrusao da regiao inferior do terco médio de face
Pg-T Protrusao da regiao inferior do tercgo inferior de face
Pg-Go Comprimento do corpo da mandibula

Ft[r]-Ft[l] Largura do tergo superior de face

Al[r]-Al[l] Largura de nariz

Cph[r]-Cph[l]
Sn-Ls
Ls-Sto
Sn-Sto
Li-SI
Sto-Li
Ex[r]-Ex[I]
En[r]-En[l]
En-Ex
N-Prn
Prn-Sn

SI-Gn
Tr-Gn

Sto-Gn

Chk[r]-ChK[I]

Largura do filtro labial
Altura do filtro labial
Espessura do vermelhao do labio superior na linha média

Distancia da base do nariz até o selamento labial

Altura do Iabio inferior (sem o vermelhdo do labio) na linha média

Espessura do vermelhao do labio inferior na linha média
Distancia entre os cantos externos dos olhos

Distancia interocular

Largura da fissura ocular

Comprimento do nariz

Protrusao do nariz

Distancia da insergéo do labio inferior ao limite inferior do tergo

inferior de face

Altura total de face

Distancia do selamento labial ao limite inferior do terco inferior de

face
Distancia entre os pontos marcados nas intercessdes das
distancias T[r]-Al[r] a Ex[r]-Ch[r] e Tr[l]-Al[l] a Ex[I]-Ch[I]
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- Distancias verticais:

- Tr-N (terco superior de face); N-Sn (terco médio de face); Sn-Gn (tergo
inferior de face); Tr-Gn (dimensao vertical total de face): tais medidas sao
importantes para a analise da proporc¢ao facial no plano coronal, bem como a

dimenséao total da face no sentido vertical.

- N-Prn (comprimento do nariz); Prn-Sn (protrusdo do nariz): influenciam
diretamente planejamentos de cirurgias ortognatica e plastica, aplicacédo de

toxina botulinica, etc.

- Sn-Ls (altura do filtro labial); Sn-Sto (distancia da base do nariz até o
selamento labial); Ls-Sto (espessura do vermelhdo do labio superior na linha
média); Sto-Li (espessura do vermelhdo do labio inferior na altura da linha
média); Sto-Gn (distancia do selamento labial ao limite inferior do terco inferior
de face); Li-Sl (altura do labio inferior [sem o vermelhdo do labio] na linha
média); SI-Gn (distancia da inser¢&o do labio inferior ao limite inferior do terco
inferior de face): medidas diretamente ligadas a cavidade oral, influenciadas
por tratamentos reabilitadores e cirurgicos (ortognatica, plastica, aplicacédo de

toxina botulinica, etc).

- Distancias horizontais:

- T[r]-T[l] (distancia entre os tragus, representa a largura posterior de
face, proxima a regido dos cbndilos mandibulares); Ft[r]-Ft[l] (largura do tergo
superior de face; Zy[r]-Zy[l] (largura de face); Go[r]-Go[l]: (largura de
mandibula): tais medidas s&o importantes para analise da proporc¢éo facial no
plano sagital, possuem correlagdo com tratamentos de cirurgias buco-maxilo-

faciais, ortodontia, cirurgias plasticas, preenchimento com toxina botulinica, etc.

- EX[r]-EX[l] (distancia entre os cantos externos dos olhos); En[r]-En[l]
(distancia interocular); Ex-En (largura da fissura ocular), Ch[r]-Ch[l] (largura de
boca): medidas referentes ao tamanho e distancias dos olhos, importante para
analise de proporgdes faciais, cirurgias buco-maxilo-faciais, aplicagéo de toxina

botulinica, etc.
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- ChK[r]-Chk]l]: diretamente influenciado por tratamentos cirurgicos

(ortognatica, plastica e aplicacao de toxina botulinica);

- T[r]-GoIr] e T[I]-Go[l]: representa a altura do ramo da mandibula, sendo

diretamente influenciado por cirurgia ortognatica;

- N-T[r] e N-T[l]: diretamente influenciado por rinoplastias;

- Sn-T[r] e N-T[l]: representa a posi¢cao anterior da maxila, diretamente

influenciado por cirurgia ortognatica;

- Pg-T[r], Pg-T[l], Pg-Go[r] e Pg-Go[l]: relacionados com o
desenvolvimento mandibular, influenciando diretamente em tratamentos

ortoddntico e de cirurgia ortognatica;

- Al[r]-Al[l]: representa a largura do nariz, diretamente relacionado a
cirurgia plastica;

- Cph[r]-Chp[l] (distancia entre os pontos marcados nas intercessdes das
distancias TI[r]-Al[r] a EX[r]-Ch[r] e Tr[l]-Al[l] a EX[I]-Ch[l]): influenciado por
cirurgias buco-maxilo-faciais, plasticas, aplicagdo de toxina botulinica, entre

outros.

As demais distancias (Sn-Pg, N-Pg, Pg-Tr, Tr-G, G-Sn, N-Sto, e N-Gn)
podem ter relevancia em estudos mais especificos, porém nao aparentam ser

de fundamental marcagdo em uma avaliagao geral ou voltada a Odontologia.

As imagens 21, 22, 23, 24 e 25 mostram as distancias que este trabalho

sugerem que sejam marcadas.



125

FA{r]-Ft[l]

e —

[ —

En[r]-En[l]

o=
Al[r]-Al[l]
Golr]-Go[l]

S ————————————————————

Chr]-Ch(l]

Figura 21 - Tr-N (terco superior de face), Ft[r]-Ft[l] (largura do tergo superior de
face), EX|[r]-EX[l]] (distancia entre os cantos externos dos olhos), En[r]-En[l]
(distancia interocular), Zy[r]-Zy[l] (largura de face), ChK[r]-Chk[l], Al[r]-Al[l]
(largura de nariz), Go[r]-Go[l] (largura de mandibula), Cph[r]-Cph[l] (largura do
filtro labial), Ch[r]-Ch[l] (largura de boca) e Sto-Gn (distancia do selamento

labial ao limite inferior do tergo inferior de face).
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Al[r-AI[l]

Figura 22 - Al[r]-Al[l] (largura de nariz), Cphl[r]-Cph[l] (largura do filtro labial),
Ch[r]-Ch[l] (largura de boca) e Sn-Gn (tergo inferior de face).

Figura 23 - Prn-Sn (protrusdo do nariz), Sn-Ls (altura do filtro labial), Sn-Sto

(distédncia da base do nariz até o selamento labial), Ls-Sto (altura do vermelhao

do labio superior na linha média).
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Figura 24 - Largura da fissura ocular.






Figura 25 - Esquema de marcagdes lineares sugeridas (vista sagital).
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Tabela 13 - Valores brutos das medidas dos individuos 1 a 7 em mm (homens)

Distancias 1 2 3 4 5 6 7
Ex[r]-Ex[I] 88,86 89,49 87,78 79,93 9218 91,54 88,92
T[r]-T[I] 145,54 145,42 144,03 145,12 149,30 149,96 150,01
Zy[r]-Zy[l] 143,44 145,07 143,45 138,96 140,69 146,08 149,35
Go[r]-Go[l] 116,97 124,61 127,88 112,51 120,99 123,42 120,73
ChIr]-Ch[l] 52,88 51,81 58,10 46,63 59,70 53,97 48,92
Tr-N 76,76 7554 67,32 70,31 63,78 68,54 78,50
N-Sn 48,39 47,54 50,06 53,68 53,81 52,51 49,33
Sn-Pg 53,70 56,43 57,88 58,19 66,62 61,37 57,59
N-Pg 100,81 102,71 106,67 109,73 118,15 113,01 104,60
T[r]-Golr] 65,41 67,26 57,41 6093 63,62 71,21 77,54
T[1]-Go[l] 65,40 70,30 58,74 67,17 66,19 69,33 71,18
N-T[r] 126,54 121,31 120,01 117,32 123,71 130,06 122,37
N-T[I] 129,30 123,61 117,43 117,27 121,80 130,25 120,90
Sn-T[r] 131,65 131,33 127,58 124,09 135,36 132,84 134,12
Sn-T[l] 133,75 132,93 125,00 123,61 134,88 134,01 133,62
Pg-T[r] 144,81 150,54 146,90 139,13 156,47 150,80 151,64
Pg-TI[I] 143,62 149,83 141,89 137,50 157,86 149,78 149,83
Pg-Gor] 101,91 107,42 109,94 93,06 109,34 104,22 100,50
Pg-Goll] 101,80 100,99 105,14 86,45 107,39 103,82 104,87
Pg-Tr 176,78 177,84 173,42 178,73 181,42 179,80 182,67
Ft[r]-Ft[l] 118,33 121,95 121,84 111,70 122,46 127,28 122,78
Tr-G 69,30 68,15 61,25 61,28 53,89 5995 65,59
G-Sn 56,05 55,32 56,13 63,07 63,70 61,79 62,67
Al[r]-Al[l] 31,90 3855 44,80 3557 4535 40,76 35,66
Cph[r]-Cph[l] 13,14 1257 16,45 1542 1521 13,18 13,05
N-Sto 68,61 6824 7442 76,98 7891 77,60 72,80
Sn-Ls 17,27 15,82 18,04 15,72 19,00 20,19 18,90
Ls-Sto 6,78 7,81 7,85 11,33 8,14 7,01 8,45
Sn-Sto 2214 2199 24,83 24,05 2598 2585 25,62
Sto-Sli 1496 17,66 16,94 21,84 27,39 23,00 17,78
Li-SI 8,36 9,99 8,12 12,48 15,89 15,03 9,71
Sto-Li 8,98 9,30 11,25 10,64 13,30 9,67 9,43
En[r]-En[l] 35,81 33,44 28,79 32,39 3538 3521 3242
En-Ex 27,58 28,66 30,00 24,34 29,75 29,43 28,91
N-Prn 42,88 39,39 42,89 48,10 50,25 41,59 45,87
Prn-Sn 18,20 18,19 20,16 21,25 18,31 22,75 17,83
SI-Gn 27,82 25,51 26,17 26,10 26,93 23,27 22,07
Tr-Gn 186,18 185,57 182,23 190,54 193,49 188,48 189,78
N-Gn 110,71 110,66 115,71 122,19 130,61 121,93 111,89
Sn-Gn 64,28 64,76 67,25 7150 79,96 70,44 65,20
Sto-Gn 42,42 4291 4262 47,81 54,32 4463 39,69
Chk[r]-Chk[l]] 91,94 87,90 9391 7948 9580 93,33 90,74




Tabela 14 - Valores brutos das medidas dos individuos 8 a 14 em mm
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(homens)

Distancias 8 9 10 11 12 13 14

Ex[r]-Ex[l] 89,87 92,11 92,72 84,67 89,95 87,00 82,04
T[r]-T[1] 149,20 157,20 154,51 143,11 150,88 146,67 139,91
Zy[r]-Zy[1] 149,40 154,92 152,06 140,42 148,84 141,70 132,06
Gol[r]-Go[l] 125,77 137,37 128,87 113,11 125,33 115,02 112,93
Ch[r]-Ch[l] 57,89 51,46 46,17 49,77 53,64 46,60 49,96
Tr-N 60,01 6569 72,98 81,14 6543 80,34 59,44
N-Sn 55,97 54,25 4986 51,05 54,59 58,28 53,55
Sn-Pg 57,47 6525 60,37 51,28 56,97 56,54 58,71
N-Pg 110,68 118,98 108,92 101,11 109,29 113,58 111,02
T[r]-Golr] 67,34 74,44 64,19 69,72 65,72 59,33 56,78
T[1]-Gol[l] 65,02 66,35 66,24 67,04 69,63 51,85 59,90
N-T[r] 117,67 134,04 127,32 114,20 119,86 124,79 112,40
N-T[I] 119,51 130,82 124,38 112,18 124,87 121,32 113,98
Sn-T[r] 130,26 137,08 133,52 126,08 130,31 126,43 120,97
Sn-T[I] 131,58 130,82 130,98 122,15 136,15 121,89 120,79
Pg-TIr] 147,19 158,75 149,03 144,61 147,90 140,07 143,03
Pg-T[l] 147,26 155,84 149,40 140,21 150,39 134,91 139,30
Pg-Golr] 100,67 105,37 106,43 97,07 99,42 90,60 96,09
Pg-Goll] 104,16 106,91 102,45 97,26 100,73 96,29 91,85
Pg-Tr 170,61 182,60 193,95 181,16 174,00 189,74 169,75
Ft[r]-Ft[l] 127,00 121,28 119,99 124,00 118,75 119,83 111,97
Tr-G 51,11 53,79 64,01 7428 5564 73,13 52,67
G-Sn 64,49 66,04 59,10 58,40 64,20 66,72 60,62
Al[r]-Al[l] 40,73 36,21 34,36 34,29 37,25 3522 33,24
Cph[r]-Cph[l]] 1348 13,94 1198 10,97 13,96 11,37 11,23
N-Sto 79,26 79,95 7587 7584 77,70 78,82 72,41
Sn-Ls 18,03 16,23 17,79 19,93 1557 11,75 13,77
Ls-Sto 937 11,93 11,25 7,03 10,73 12,07 6,80

Sn-Sto 25,66 26,16 27,81 25,70 25,03 22,08 19,82
Sto-SI 20,22 23,88 17,91 16,75 21,33 2299 23,04
Li-Sl 11,66 11,60 5,89 9,00 12,09 14,39 14,51
Sto-Li 10,72 13,70 13,57 9,62 10,62 10,69 23,04
En[r]-En[l] 32,14 32,13 33,00 33,15 30,33 32,48 29,51
En-Ex 29,52 30,15 30,82 26,39 3046 27,89 26,76
N-Prn 52,17 4547 4524 4400 52,27 51,87 46,99
Prn-Sn 17,42 21,39 1760 18,74 17,68 2411 21,26
SI-Gn 21,14 2559 28,89 29,96 21,53 22,76 24,09
Tr-Gn 178,64 190,55 193,95 200,41 184,03 199,66 177,23
N-Gn 118,81 127,74 122,26 121,26 119,51 124,25 118,75
Sn-Gn 66,14 74,33 7439 7232 6743 67,58 66,85
Sto-Gn 40,58 48,19 46,74 46,67 4255 45,74 47,04
Chk[r]-Chk[l]] 86,44 8256 88,77 81,18 8594 77,90 80,31




Tabela 15 - Valores brutos das medidas dos individuos 15 a 21 em mm
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(homens)

Distancias 15 16 17 18 19 20 21

Ex[r]-Ex[I] 86,76 90,35 87,81 97,16 91,65 89,12 89,48
T[r]-T[1] 136,72 137,39 148,67 161,18 146,04 144,17 149,88
Zy[r]-Zy[1] 132,03 136,20 138,28 161,95 135,77 138,89 146,38
Golr]-Goll] 116,55 113,82 119,12 143,75 110,15 113,43 120,98
Ch[r]-Ch[l] 47,98 50,29 52,96 48,61 53,24 5556 54,19
Tr-N 59,15 71,83 6547 77,09 6894 56,24 78,96
N-Sn 49,94 48,20 56,77 52,55 55,09 49,14 49,14
Sn-Pg 47,05 52,18 56,36 57,03 55,01 54,16 55,15
N-Pg 94,53 99,60 111,93 108,84 107,72 101,90 102,59
T[r]-Golr] 63,16 60,14 69,17 78,78 71,60 6515 70,70
T[1]-Gol[l] 62,01 56,34 7540 78,35 70,42 64,59 69,27
N-T[r] 118,83 116,41 120,90 124,54 122,46 119,00 128,16
N-T[I] 119,77 115,96 125,12 125,81 124,67 120,30 126,56
Sn-T[r] 130,22 117,68 129,54 131,86 133,99 125,58 137,04
Sn-T[I] 131,13 117,63 133,73 135,78 134,98 127,50 134,56
Pg-TIr] 140,71 129,99 147,80 153,31 147,44 140,89 152,04
Pg-T[l] 140,80 130,90 152,12 156,38 149,49 141,30 146,92
Pg-Golr] 101,35 87,92 98,18 103,65 95,27 98,92 101,08
Pg-Goll] 102,10 95,17 94,10 110,07 98,07 96,44 97,07
Pg-Tr 153,22 169,90 176,58 185,25 176,01 158,00 180,53
Ft[r]-Ft[l] 114,94 120,59 113,28 126,88 116,72 112,06 122,21
Tr-G 51,96 61,71 57,12 63,51 57,64 4898 71,38
G-Sn 57,09 59,19 65,37 67,12 66,75 56,30 56,95
Al[r]-Al[l] 33,44 38,73 31,76 39,67 3550 39,91 37,51
Cph[r]-Cph[l] 9,87 1262 11,68 10,95 1342 12,64 13,37
N-Sto 67,77 6943 7522 77,12 7824 71,63 75,20
Sn-Ls 16,19 14,15 12,04 19,05 16,53 15,37 19,60
Ls-Sto 5,58 8,40 9,20 7,46 8,78 10,30 8,32

Sn-Sto 20,88 21,71 20,66 25,09 24,19 23,51 27,11
Sto-SI 15,39 20,99 17,82 20,11 23,60 17,22 18,24
Li-SI 993 12,82 8,08 11,75 14,97 9,81 10,42
Sto-Li 7,16 914 11,74 10,55 12,03 9,14 9,60

En[r]-En[l] 28,39 33,61 32,11 40,55 33,36 32,75 32,89
En-Ex 30,32 29,24 28,63 29,03 29,66 28,79 28,46
N-Prn 41,61 42,14 4845 47,70 53,73 43,54 4442
Prn-Sn 19,056 21,80 23,91 16,82 18,16 16,99 17,47
SI-Gn 21,57 20,76 25,39 24,39 26,32 2491 25,04
Tr-Gn 162,30 180,21 182,27 196,85 193,01 168,62 193,94
N-Gn 103,86 110,30 117,81 120,86 125,36 112,67 116,64
Sn-Gn 56,96 63,13 62,52 69,54 73,80 6541 69,98
Sto-Gn 36,55 41,43 4266 4449 4991 4191 43,04
Chk[r]-Chk[l]] 77,84 8562 81,00 82,07 8352 79,70 92,39




Tabela 16 - Valores brutos das medidas dos individuos 22 a 28 em mm
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(homens)

Distancias 22 23 24 25 26 27 28

Ex[r]-Ex[l] 89,36 87,68 84,90 86,97 96,86 91,37 88,97
T[r]-T[1] 155,64 138,39 133,32 163,17 152,60 154,08 145,78
Zy[r]-Zy[1] 152,83 138,68 133,13 166,00 151,74 147,90 142,53
Golr]-Goll] 119,86 113,16 106,50 131,49 122,14 120,44 118,43
Ch[r]-Ch[l] 50,31 51,20 51,35 52,29 52,05 52,36 48,21
Tr-N 59,60 78,65 6593 68,01 5355 64,17 58,21
N-Sn 55,65 54,97 4966 51,45 54,59 5533 49,53
Sn-Pg 59,79 61,21 5595 58,65 59,15 57,60 51,21
N-Pg 114,54 114,16 104,44 109,51 113,21 112,64 98,85
T[r]-Golr] 69,21 59,85 64,47 7823 7099 73,01 64,73
T[1]-Go[l] 69,41 60,72 6166 7499 7159 67,08 64,33
N-T[r] 132,36 120,87 114,92 122,72 126,51 126,88 120,98
N-T[I] 132,59 118,71 115,67 122,27 125,34 126,58 120,86
Sn-T[r] 131,63 128,60 122,18 129,35 132,87 131,06 127,18
Sn-T[I] 131,87 128,34 123,90 129,79 129,81 130,86 126,77
Pg-TIr] 145,83 145,62 139,75 151,37 153,96 151,85 137,08
Pg-T[l] 144,62 146,04 141,79 151,76 150,32 152,24 137,29
Pg-Golr] 96,37 101,84 94,44 97,76 100,56 102,75 94,03
Pg-Goll] 99,58 100,66 100,45 102,46 100,02 105,08 96,16
Pg-Tr 172,19 190,87 169,58 176,80 166,04 176,34 156,11
Ft[r]-Ft[l] 124,78 114,96 112,29 119,04 125,23 122,90 113,54
Tr-G 52,02 67,32 56,56 53,51 48,02 54,92 51,04
G-Sn 63,37 67,18 59,37 67,99 60,07 64,97 56,88
Al[r]-Al[l] 39,19 3559 35,75 42,33 34,83 3585 36,07
Cph[r]-Cph[l] 1566 13,44 12,18 12,10 10,19 14,60 14,47
N-Sto 77,82 78,03 70,17 77,20 7562 77,93 71,97
Sn-Ls 18,30 17,36 14,60 17,94 13,65 13,13 17,40
Ls-Sto 6,16 9,34 8,04 10,84 1046 11,08 8,33

Sn-Sto 22,94 2534 21,99 26,01 22,09 22,75 23,90
Sto-SI 19,88 2246 17,11 16,93 20,84 19,20 15,51
Li-Sl 12,27 13,16 10,20 9,40 10,35 8,91 8,66

Sto-Li 10,34 11,66 8,72 9,37 12,27 13,39 7,86

En[r]-En[l] 30,57 33,11 33,33 3530 3821 36,64 33,12
En-Ex 29,67 27,64 26,22 26,35 29,98 28,77 28,73
N-Prn 48,52 48,33 42,79 4447 48,96 48,42 46,27
Prn-Sn 21,98 21,00 19,01 16,69 20,31 21,48 16,30
SI-Gn 24,07 29,77 2766 26,51 24,33 22,16 20,78
Tr-Gn 178,26 204,54 179,04 186,09 173,10 182,18 164,26
N-Gn 120,91 128,98 114,35 119,25 120,57 118,62 107,17
Sn-Gn 66,38 77,27 66,51 6892 66,91 63,75 59,69
Sto-Gn 43,47 52,01 44,65 43,14 4508 41,03 35,83
Chk[r]-Chk[l]] 83,77 84,86 82,76 84,28 86,33 84,03 87,42




Tabela 17 - Valores brutos das medidas dos individuos

29 e 30 em mm (homens)

Distancias 29 30
Ex[r]-Ex[I] 84,81 85,13
T[r]-T[1] 142,71 146,48
Zy[r]-Zy[l] 139,61 145,90
Go[r]-Go[l] 110,97 115,59
ChIr]-Ch[l] 52,40 52,16
Tr-N 62,51 87,40
N-Sn 58,24 56,64
Sn-Pg 51,10 50,94
N-Pg 108,60 104,50
T[r]-Golr] 62,45 68,63
T[1]-Goll] 69,21 71,41
N-T[r] 118,09 124,18
N-T[I] 120,48 125,42
Sn-T[r] 125,05 136,47
Sn-T[l] 130,76 136,22
Pg-TIr] 144,07 146,63
Pg-T[I] 149,13 145,94
Pg-Gor] 102,23 98,18
Pg-Goll] 102,48 96,23
Pg-Tr 170,04 189,62
Ft[r]-Ft[l] 111,18 113,81
Tr-G 54,86 72,08
G-Sn 66,28 72,28
Al[r]-Al[l] 33,89 36,07
Cph[r]-Cph[l] 12,11 16,81
N-Sto 76,37 75,56
Sn-Ls 13,16 18,04
Ls-Sto 7,41 6,92
Sn-Sto 20,08 23,63
Sto-Sli 19,07 13,84
Li-SI 10,71 10,29
Sto-Li 10,41 3,99
En[r]-En][l] 27,48 27,86
En-Ex 28,99 29,25
N-Prn 54,31 48,16
Prn-Sn 22,19 20,60
SI-Gn 25,07 28,83
Tr-Gn 181,42 201,91
N-Gn 120,41 117,36
Sn-Gn 63,38 64,17
Sto-Gn 44,08 41,96
Chk[r]-Chk[l] 83,39 82,82
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Tabela 18 - Valores brutos das medidas dos individuos 31 a 37 em mm
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(mulheres)

Distancias 31 32 33 34 35 36 37

Ex[r]-Ex[I] 92,60 85,07 8643 89,78 86,34 91,31 85,96
T[r]-T[I] 135,36 133,40 143,27 135,93 149,49 148,60 137,16
Zy[r]-Zy[l] 139,92 133,67 143,16 134,84 152,31 147,27 133,97
Gol[r]-Go[l] 117,37 108,14 116,02 108,78 134,07 127,33 121,21
Ch[r]-Ch[l] 49,30 48,56 48,49 4248 50,13 52,25 50,12
Tr-N 68,41 6513 73,24 80,37 74,36 60,80 66,77
N-Sn 55,46 44,52 56,37 50,18 46,64 57,19 50,01
Sn-Pg 49,62 43,87 54,05 58,20 50,70 52,13 46,65
N-Pg 104,23 87,00 107,33 106,56 97,08 108,69 95,56
T[r]-Golr] 4769 41,88 47,30 61,15 5548 57,06 62,37
T[1]-Go[l] 4455 4939 50,77 59,35 54,70 53,89 57,25
N-T[r] 116,66 111,39 117,90 110,48 111,79 122,18 114,06
N-T[I] 117,32 108,29 119,57 114,90 111,36 125,33 113,82
Sn-T[r] 122,00 111,95 118,55 118,40 114,88 126,33 120,46
Sn-T[l] 121,11 111,47 119,71 123,17 115,39 126,67 119,79
Pg-T[r] 137,88 123,69 123,75 135,25 134,88 143,12 132,50
Pg-T[I] 134,31 124,38 124,97 138,15 132,85 140,39 133,02
Pg-Golr] 103,177 93,28 90,32 96,78 101,73 101,16 89,76
Pg-Goll] 100,54 86,77 86,31 98,80 102,70 103,11 95,55
Pg-Tr 172,61 151,78 176,59 108,80 171,08 168,89 161,11
Ft[r]-Ft[l] 119,62 111,32 116,11 115,39 119,31 127,96 115,31
Tr-G 60,81 5440 67,16 68,41 58,80 55,72 59,61
G-Sn 62,99 5551 62,84 629 6325 62,37 57,39
Al[r]-Al[l] 34,04 31,38 28,98 33,10 32,52 40,63 32,21
Cph[r]-Cph[l] 10,89 9,09 11,22 9,41 12,63 12,28 10,33
N-Sto 7495 6211 78,16 74,17 67,82 78,83 63,53
Sn-Ls 13,70 11,86 17,71 16,28 14,22 1442 13,06
Ls-Sto 8,28 7,21 7,67 9,54 8,31 8,95 8,00

Sn-Sto 20,33 17,70 24,07 25,12 21,31 21,89 20,51
Sto-SlI 14,27 17,15 17,23 20,65 1593 20,73 15,06
Li-SI 9,44 8,30 1041 11,44 583 11,34 6,91

Sto-Li 716 11,15 913 11,26 11,88 11,31 10,39
En[r]-En[l] 33,90 3358 30,53 3557 36,25 3543 34,00
En-Ex 30,36 26,27 28,94 27,65 26,13 28,36 26,82
N-Prn 49,77 40,40 49,87 43,15 38,24 48,06 46,44
Prn-Sn 20,25 15,67 22,85 19,09 14,69 2515 16,41
SI-Gn 23,55 18,66 2547 27,09 26,97 26,17 23,70
Tr-Gn 179,73 161,94 187,39 197,22 183,62 184,29 172,53
N-Gn 111,42 97,38 119,11 119,91 110,02 124,54 107,54
Sn-Gn 49,62 53,38 66,56 72,73 64,07 6858 59,20
Sto-Gn 36,87 35,77 42,51 47,73 4290 46,87 38,72
Chk[r]-Chk[l]] 86,97 81,67 80,25 8538 77,61 89,61 87,49




Tabela 19 - Valores brutos das medidas dos individuos 38 a 44 em mm
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(mulheres)

Distancias 38 39 40 41 42 43 44

Ex[r]-Ex[I] 85,65 83,31 87,21 83,27 81,05 83,23 78,27
T[r]-T[I] 139,17 137,99 136,46 139,67 130,60 130,74 133,86
Zy[r]-Zy[l] 138,81 132,41 134,06 137,49 130,73 130,43 129,10
Go[r]-Go[l] 121,04 104,87 124,67 115,40 105,60 110,18 112,45
Ch[r]-Ch[l] 46,88 46,76 50,86 50,08 48,73 46,86 45,77
Tr-N 71,60 55,67 64,69 5997 5881 61,23 63,24
N-Sn 55,60 51,16 52,12 49,62 50,38 50,75 52,89
Sn-Pg 47,54 4410 55,09 50,25 46,81 50,26 44,15
N-Pg 101,83 92,56 106,52 99,91 96,37 99,16 95,55
T[r]-Golr] 55,71 58,76 51,86 53,86 51,22 5597 57,36
T[1]-Go[l] 56,82 57,86 51,53 57,39 5957 59,87 54,53
N-T[r] 116,75 112,26 112,55 112,71 110,37 109,01 105,23
N-T[I] 116,07 111,13 112,49 114,71 109,67 108,62 108,89
Sn-T[r] 124,72 116,78 118,89 114,72 115,62 116,55 113,07
Sn-T[l] 123,73 115,76 116,53 115,76 113,08 117,66 115,90
Pg-T[r] 138,12 122,23 138,56 131,19 128,94 130,98 126,04
Pg-TI[I] 137,99 120,70 135,10 132,14 126,68 130,51 127,08
Pg-Golr] 98,93 78,75 102,41 9557 91,72 90,77 83,62
Pg-Goll] 98,39 78,85 100,25 92,36 85,89 90,83 86,09
Pg-Tr 171,90 147,55 169,84 159,00 154,29 160,18 158,08
Ft[r]-Ft[l] 114,51 112,93 115,06 114,87 106,30 108,89 102,90
Tr-G 66,89 4544 55,72 5546 51,67 54,25 56,21
G-Sn 60,46 61,39 62,00 54,26 57,76 57,63 59,97
Al[r]-Al[l] 32,72 32,66 3450 29,79 30,92 34,37 32,16
Cph[r]-Cph[l]] 13,07 8,12 10,83 10,69 11,02 13,90 11,04
N-Sto 7569 70,56 7464 7156 6949 7115 71,15
Sn-Ls 11,64 12,87 1711 17,29 1468 1533 10,51
Ls-Sto 10,50 8,72 7,66 6,85 6,16 9,03 9,72

Sn-Sto 21,19 20,28 23,12 22,38 19,49 2195 19,11
Sto-Sl 16,68 17,64 19,34 1526 17,41 1598 19,28
Li-SI 4,06 9,79 11,17 7,36 9,71 9,67 12,14
Sto-Li 14,05 10,43 9,06 9,81 9,99 7,68 8,98

En[r]-En[l] 32,16 30,54 32,16 31,70 29,56 31,47 29,17
En-Ex 28,13 26,94 28,34 26,41 26,46 26,68 24,81
N-Prn 48,12 43,99 4552 4354 44,57 4445 46,65
Prn-Sn 19,64 1957 22,30 1598 16,99 19,05 17,12
SI-Gn 2562 20,92 22,27 26,18 24,15 20,74 14,88
Tr-Gn 185,96 160,04 178,25 171,50 167,03 167,59 166,37
N-Gn 116,73 105,56 115,44 112,55 109,62 106,68 104,12
Sn-Gn 63,20 58,07 6446 63,71 60,65 58,11 53,21
Sto-Gn 42,04 38,27 41,36 41,33 41,28 36,25 34,13
Chk[r]-Chk[l]] 86,00 77,95 80,37 80,01 78,11 77,45 77,40
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Tabela 20 - Valores brutos das medidas dos individuos 45 a 51 em mm

(mulheres)

Distancias 45 46 47 48 49 50 51
Ex[r]-Ex[I] 9249 86,46 82,85 83,08 84,46 8858 86,41
T[r]-T[I] 136,33 141,93 136,94 130,86 139,90 134,48 145,71
Zy[r]-Zy[l] 139,42 146,19 138,09 131,97 137,53 135,40 150,03
Go[r]-Go[l] 116,71 124,26 118,63 108,94 109,14 108,68 129,17
ChIr]-Ch[l] 51,15 49,26 47,15 48,47 48,65 48,66 53,86
Tr-N 73,76 64,06 70,39 7085 5466 5289 7047
N-Sn 48,58 44,46 51,79 54,50 56,33 50,33 45,75
Sn-Pg 49,80 47,45 47,08 51,39 50,91 4994 48,77
N-Pg 96,98 90,76 98,21 104,11 105,87 99,21 93,61
T[r]-Golr] 54,94 46,41 54,13 47,64 53,47 56,00 52,92
T[1]-Go[l] 54,99 5555 54,79 5428 5246 55,83 55,68
N-T[r] 111,56 112,01 113,81 113,77 115,45 112,62 113,60
N-T[I] 109,14 111,76 115,59 111,48 114,41 113,03 114,48
Sn-T[r] 119,58 115,45 119,09 119,47 119,26 117,29 118,09
Sn-T[l] 118,39 116,08 121,61 117,01 119,09 117,18 119,96
Pg-T[r] 132,25 126,74 134,07 131,07 132,39 131,38 131,94
Pg-TI[I] 131,97 126,55 136,46 130,06 132,32 129,86 133,15
Pg-Gor] 93,08 98,05 9588 9740 9849 97,21 98,11
Pg-Goll] 93,33 88,97 9495 91,27 95,77 96,77 97,25
Pg-Tr 168,36 154,58 167,74 172,08 160,11 151,78 163,64
Ft[r]-Ft[l] 108,48 116,79 111,82 111,37 114,22 111,17 121,79
Tr-G 60,14 54,88 63,29 64,59 4785 47,68 63,31
G-Sn 63,11 53,71 59,17 61,07 63,20 5560 53,22
Al[r]-Al[l] 3591 3355 3144 31,46 34,08 31,78 29,20
Cph[r]-Cph[l] 13,61 10,37 11,57 11,83 1341 11,31 10,96
N-Sto 71,82 6365 7094 7685 80,58 6925 67,94
Sn-Ls 16,31 10,47 13,04 1595 1791 13,86 18,87
Ls-Sto 8,48 10,30 8,30 9,10 7,86 7,80 4,63
Sn-Sto 23,41 19,80 19,75 23,08 24,83 20,74 22,93
Sto-Sli 20,39 16,45 16,80 20,73 18,38 16,94 16,77
Li-SI 11,59 6,26 6,55 11,11 10,46 9,62 10,38
Sto-Li 11,32 12,32 12,28 12,57 9,14 8,24 7,87
En[r]-En[l] 3499 32,81 3250 30,76 29,65 33,93 31,30
En-Ex 30,33 26,99 26,05 26,47 27,94 28,03 28,45
N-Prn 4433 37,88 44,04 49,04 48,36 42,78 41,94
Prn-Sn 16,73 1591 18,09 18,66 19,65 19,79 14,50
SI-Gn 18,79 23,53 19,04 16,92 18,18 20,84 16,62
Tr-Gn 177,45 166,04 175,41 179,90 169,77 158,82 170,35
N-Gn 106,42 102,47 106,14 112,39 115,70 106,41 100,54
Sn-Gn 60,61 59,66 5525 59,96 61,11 57,47 56,01
Sto-Gn 39,04 39,92 3552 37,00 36,44 37,26 30,08
Chk[r]-Chk[l]] 89,46 87,27 81,29 80,06 8298 82,04 8547




Tabela 21 - Valores brutos das medidas dos individuos 52 a 58 em mm
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(mulheres)

Distancias 52 53 54 55 56 57 58

Ex[r]-Ex[l] 90,53 85,54 8299 8383 91,03 8524 86,34
T[r]-T[I] 14495 137,44 130,03 136,52 138,12 137,54 133,21
Zy[r]-Zy[l] 141,94 138,40 125,96 135,69 140,25 133,84 126,92
Go[r]-Go[l] 113,19 110,05 109,75 111,15 117,22 107,83 111,80
ChIr]-Ch[l] 48,36 54,56 44,17 49,78 54,66 49,97 49,36
Tr-N 65,55 72,31 68,00 69,66 7395 66,11 82,17
N-Sn 51,30 55,51 52,23 49,99 50,65 48,13 49,39
Sn-Pg 50,91 56,56 47,04 50,04 54,03 52,87 50,95
N-Pg 101,74 110,75 98,18 98,99 104,29 100,52 99,05
T[r]-Golr] 66,12 69,38 53,10 54,20 56,09 5528 53,71
T[1]-Go[l] 63,50 66,19 52,88 58,16 53,43 59,58 50,82
N-T[r] 120,30 116,12 107,45 114,30 117,34 114,07 112,82
N-T[I] 117,15 112,38 106,20 111,62 115,74 111,89 112,92
Sn-T[r] 124,71 126,49 111,04 118,21 122,00 119,12 116,85
Sn-T[l] 122,63 124,63 112,39 116,86 116,98 116,76 118,03
Pg-T[r] 141,59 145,57 123,61 131,14 140,28 137,13 130,23
Pg-TI[I] 139,95 147,07 126,76 131,22 135,12 135,87 130,07
Pg-Gor] 100,93 98,95 86,39 91,36 98,26 102,24 89,16
Pg-Goll] 100,86 100,66 91,16 90,65 94,28 95,06 90,79
Pg-Tr 165,56 182,45 164,58 167,51 176,86 165,40 179,50
Ft[r]-Ft[l] 117,63 117,79 105,35 111,26 116,45 107,70 104,33
Tr-G 60,56 61,88 61,58 61,31 6555 5948 72,24
G-Sn 56,45 66,32 59,04 58,70 59,80 55,12 60,01
Al[r]-Al[l] 35,30 3345 31,67 32,16 33,67 29,15 30,90
Cph[r]-Cph[l] 10,50 11,77 9,05 12,16 10,73 12,91 12,92
N-Sto 71,03 7843 73,12 7061 7221 67,95 68,55
Sn-Ls 11,66 17,30 13,86 12,35 14,11 16,42 14,52
Ls-Sto 8,88 8,56 8,48 11,33 9,52 4,84 6,84

Sn-Sto 20,25 2498 21,86 2142 2215 20,46 19,81
Sto-Sli 16,46 17,98 1556 19,50 19,68 17,01 19,92
Li-SI 8,42 8,99 6,24 7,99 10,33 8,23 10,59
Sto-Li 9,95 9,97 10,96 13,62 10,31 10,58 11,65
En[r]-En[l] 32,74 31,01 3169 3248 32,67 30,95 33,01
En-Ex 29,64 27,57 26,34 27,33 29,98 28,27 27,27
N-Prn 42,61 50,51 44,47 4295 4458 41,65 42,50
Prn-Sn 21,50 18,20 18,89 17,41 20,08 17,58 20,67
SI-Gn 26,47 23,27 23,77 17,97 21,89 22,01 19,57
Tr-Gn 176,63 190,19 177,36 175,74 185,69 171,11 186,05
N-Gn 113,40 118,74 111,61 107,46 113,62 106,51 106,04
Sn-Gn 62,93 64,97 61,04 58,71 63,67 59,06 58,33
Sto-Gn 42,69 40,44 39,24 37,35 41,58 38,68 38,56
Chk[r]-Chk[l]] 84,04 8596 76,69 80,60 81,53 8515 79,51




Tabela 22 - Valores brutos das medidas dos individuos

59 e 60 em mm (mulheres)

Distancias 59 60
Ex[r]-Ex[I] 81,93 88,32
T[r]-T[1] 136,41 135,76
Zy[r]-Zy[l] 132,14 139,05
Go[r]-Goll] 110,66 111,21
ChIr]-Ch[l] 51,24 46,57
Tr-N 47,93 78,17
N-Sn 49,72 54,75
Sn-Pg 53,34 51,89
N-Pg 101,94 105,37
T[r]-Golr] 51,24 60,11
T[1]-Go[l] 53,06 60,31
N-T[r] 106,92 120,29
N-T[I] 108,88 120,40
Sn-T[r] 107,85 124,18
Sn-T[l] 111,29 122,77
Pg-T[r] 121,73 134,92
Pg-T[I] 125,33 135,99
Pg-Golr] 85,76 90,84
Pg-Goll] 85,45 92,50
Pg-Tr 149,46 180,70
Ft[r]-Ft[l] 105,75 115,04
Tr-G 41,94 65,22
G-Sn 55,72 68,61
Al[r]-Al[l] 36,31 30,27
Cph[r]-Cph[l] 8,13 10,58
N-Sto 74,19 74,24
Sn-Ls 18,33 13,68
Ls-Sto 9,62 7,91
Sn-Sto 25,62 20,44
Sto-Sli 17,75 17,67
Li-SI 9,21 9,50
Sto-Li 10,90 10,24
En[r]-En[l] 30,17 31,22
En-Ex 26,37 29,27
N-Prn 45,70 46,30
Prn-Sn 18,49 24,75
SI-Gn 18,97 25,09
Tr-Gn 157,30 190,18
N-Gn 110,07 115,65
Sn-Gn 62,12 62,71
Sto-Gn 36,59 42,28
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Tabela 23 - Valores brutos das medidas inicial e de repetibilidade dos sujeitos 1
a 3 em mm (a numeracgao destes sujeitos ndo coincide com as tabelas acima)

Distancias Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Vectra Repet. Vectra Repet. Vectra Repet.
Ex[r]-Ex[l] 86,34 86,68 87,78 86,82 85,07 85,22
T[r]-T[1] 133,21 133,86 144,03 14410 133,40 133,41
Zy[r]-Zy[l] 126,92 126,93 143,45 143,48 133,67 133,47
Go[r]-Goll] 111,80 11,53 127,88 127,66 108,14 109,73
Ch[r]-Ch[l] 49,36 49,39 58,10 57,15 48,56 48,46
Tr-N 82,17 82,26 67,32 67,42 65,13 64,99
N-Sn 49,39 49,38 50,06 50,00 44,52 44,68
Sn-Pg 50,95 51,28 57,88 58,69 43,87 43,88
N-Pg 99,05 99,33 106,67 107,41 87,00 88,23
T[r]-Golr] 53,71 53,37 57,41 57,27 41,88 41,52
T[1]-Goll] 50,82 49,98 58,74 58,42 49,39 49,41
N-T[r] 112,82 112,94 120,01 119,99 111,39 111,12
N-T[I] 112,92 112,84 117,43 11760 108,29 108,16
Sn-T[r] 116,85 116,82 127,58 127,50 111,95 111,81
Sn-T[l] 118,03 117,58 125,00 124,86 11147 111,62
Pg-T[r] 130,23 130,18 146,90 146,78 123,69 123,99
Pg-TI[I] 130,07 129,26 141,89 14210 124,38 124,97
Pg-Golr] 89,16 89,51 109,94 109,74 93,28 93,55
Pg-Go[l] 90,79 90,70 105,14 10541 86,77 86,95
Pg-Tr 179,50 179,83 173,42 174,23 151,78 152,88
Ft[r]-Ft[l] 104,33 104,46 121,84 121,72 111,32 111,22
Tr-G 72,24 72,28 61,25 61,19 54,40 54,29
G-Sn 60,01 60,06 56,13 56,24 55,51 55,62
Al[r]-Al[l] 30,90 30,93 44,80 45,00 31,38 31,13
Cph[r]-Cph[l]] 12,92 13,00 16,45 16,34 9,09 9,05
N-Sto 68,55 68,76 74,42 74,65 62,11 62,26
Sn-Ls 14,52 14,45 18,04 18,17 11,86 11,75
Ls-Sto 6,84 7,99 7,85 8,20 7,21 7,05
Sn-Sto 19,81 10,28 24,83 25,13 17,70 17,71
Sto-Sli 19,92 19,33 16,94 16,70 17,15 16,87
Li-SI 10,59 10,90 8,12 8,00 8,30 8,22
Sto-Li 11,65 11,64 11,25 11,12 11,15 10,91
En[r]-En[l] 33,01 33,05 28,79 28,75 33,58 33,58
En-Ex 27,27 27,34 30,00 29,52 26,27 26,33
N-Prn 42,50 42,40 42,89 42,80 40,40 40,44
Prn-Sn 20,67 20,56 20,16 20,04 15,67 15,59
SI-Gn 19,57 19,71 26,17 26,32 18,66 18,49
Tr-Gn 186,05 186,47 182,23 182,48 161,94 161,47
N-Gn 106,04 106,39 115,71 11590 97,38 97,02
Sn-Gn 58,33 58,69 67,25 67,51 53,38 52,91
Sto-Gn 38,56 38,43 42,62 42,59 35,77 35,29
Chk[r]-Chk[l]] 79,51 79,50 93,91 93,40 81,67 81,39




146

Tabela 24 - Valores brutos das medidas inicial e de repetibilidade dos sujeitos 4
a 6 em mm (a numeragao destes sujeitos ndo coincide com as tabelas acima)

Distancias Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
Vectra Repet. Vectra Repet. Vectra Repet.
Ex[r]-Ex[l] 89,95 89,46 83,83 83,66 91,54 91,46
T[r]-T[1] 150,88 150,83 136,52 136,53 149,96 150,00
Zy[r]-Zy[l] 148,84 148,82 135,69 135,48 146,08 146,14
Go[r]-Goll] 125,33 125,56 111,15 111,05 123,42 123,54
ChIr]-Ch[l] 53,64 53,42 49,78 49,34 53,97 54,68
Tr-N 65,43 65,43 69,66 69,65 68,54 68,29
N-Sn 54,59 54,55 49,99 50,04 52,51 52,50
Sn-Pg 56,97 58,03 50,04 50,97 61,37 61,83
N-Pg 109,29 110,33 98,99 99,87 113,01 113,42
T[r]-Golr] 65,72 65,75 54,20 53,54 71,21 70,90
T[1]-Goll] 69,63 69,70 58,16 57,45 69,33 69,27
N-T[r] 119,86 119,72 114,30 113,92 130,06 129,81
N-T[I] 124,87 124,77 111,62 111,20 130,25 130,04
Sn-T[r] 130,31 130,18 118,21 117,80 132,84 132,58
Sn-T[l] 136,15 136,05 116,86 116,22 134,01 134,00
Pg-T[r] 147,90 148,03 131,14 130,71 150,80 151,22
Pg-TI[I] 150,39 151,18 131,22 130,45 149,78 149,49
Pg-Golr] 99,42 100,43 91,36 91,44 104,22 104,36
Pg-Go[l] 100,73 101,99 90,65 90,50 103,82 103,28
Pg-Tr 174,00 175,02 167,51 168,27 179,80 180,39
Ft[r]-Ft[l] 118,75 118,59 111,26 111,10 127,28 127,34
Tr-G 55,64 55,69 61,31 61,30 59,95 59,60
G-Sn 64,20 64,72 58,70 58,78 61,79 61,74
Al[r]-Al[l] 37,25 37,59 32,16 32,00 40,76 40,90
Cph[r]-Cph[l]] 13,96 14,00 12,16 11,82 13,18 13,10
N-Sto 77,70 77,66 70,61 51,58 77,60 77,71
Sn-Ls 15,57 15,55 12,35 13,42 20,19 20,07
Ls-Sto 10,73 10,96 11,33 9,90 7,01 7,50
Sn-Sto 25,03 25,10 21,42 22,18 25,85 26,07
Sto-Sli 21,33 21,48 19,50 19,48 23,00 22,65
Li-SI 12,09 12,15 7,99 8,37 15,03 15,02
Sto-Li 10,62 10,81 13,62 12,36 9,67 9,50
En[r]-En[I] 30,33 30,33 32,48 32,44 35,21 34,21
En-Ex 30,46 30,15 27,33 26,85 29,43 28,92
N-Prn 52,27 52,19 42,95 42,85 41,59 41,67
Prn-Sn 17,68 17,68 17,41 17,35 22,75 22,74
SI-Gn 21,53 21,61 17,97 17,99 23,27 23,39
Tr-Gn 184,03 184,28 175,74 176,19 188,48 188,68
N-Gn 119,51 119,77 107,46 108,05 121,93 121,92
Sn-Gn 67,43 67,72 58,71 59,37 70,44 70,47
Sto-Gn 42,55 42,76 37,35 37,24 44,63 44,45
Chk[r]-Chk[l]] 85,94 85,74 80,60 80,82 93,33 93,02
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Tabela 25 - Valores brutos das medidas inicial e de repetibilidade dos sujeitos 7
a 9 em mm (a numeragao destes sujeitos ndo coincide com as tabelas acima)

Distancias Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9

Vectra Repet. Vectra Repet. Vectra Repet.
Ex[r]-Ex[I] 91,03 90,85 79,93 80,74 82,99 83,58
TIr]-T[1] 138,12 138,56 145,12 145,06 130,03 127,18
Zy[r]-Zy[l] 140,25 140,15 138,96 139,02 125,96 125,83
Go[r]-Goll] 117,22 117,32 112,51 113,48 109,75 110,01
Ch[r]-Ch[l] 54,66 53,80 46,63 45,64 44 17 42,34

Tr-N 73,95 7398 70,31 7043 68,00 67,29
N-Sn 50,65 50,59 53,68 53,79 52,23 52,16
Sn-Pg 5403 53,55 5819 56,53 47,04 47,36
N-Pg 104,29 103,70 109,73 108,24 98,18 98,34
TIr]-Golr] 56,09 55,00 60,93 60,78 53,10 55,61

T[I]-Go[l] 5343 53,38 67,17 67,74 52,88 54,69
N-T[r] 117,34 117,06 117,32 117,22 107,45 107,44
N-T[I] 115,74 115,77 117,27 117,00 106,20 105,77
Sn-T[r] 122,00 121,55 124,09 123,95 111,04 112,31
Sn-T[I] 116,98 117,20 123,61 123,51 112,39 112,79
Pg-T[r] 140,28 139,00 139,13 138,02 123,61 12574
Pg-T[I] 135,12 134,83 137,50 137,45 126,76 127,02
Pg-Go[r] 9826 97,93 9306 91,95 86,39 85,66
Pg-Gol[l] 9428 9410 8645 86,08 91,16 89,79
Pg-Tr 176,86 176,30 178,73 177,45 164,58 164,34
Ft[r]-Ft[(] 116,45 116,25 111,70 112,16 105,35 105,36
Tr-G 6555 6557 61,28 61,35 61,58 60,85
G-Sn 59,80 59,73 63,07 63,21 59,04 58,91

Al[r]-Al[l] 33,67 33,68 3557 5327 3167 31,74
Cph[r]-Cph[l] 10,73 10,66 1542 1539 9,05 8,86

N-Sto 7221 7228 76,98 7680 73,12 73,11

Sn-Ls 1411 1502 1572 1558 13,86 14,05
Ls-Sto 952 911 1133 1145 848 8,50

Sn-Sto 2215 22,40 24,05 23,78 21,86 22,01

Sto-Sl 19,68 19,49 21,84 2177 1556 15,42
Li-Sl 10,33 10,41 12,48 12,55 6,24 6,34

Sto-Li 10,31 9,91 1064 10,80 10,96 10,69
En[r-En[l] 32,67 3287 3239 3266 31,69 31,47
En-Ex 2098 29,81 24,34 2463 26,34 26,79
N-Prn 4458 44,08 48,10 4818 4447 44,16
Prn-Sn 20,08 20,18 21,25 21,31 18,89 18,91

SI-Gn 21,89 21,89 26,10 2583 23,77 24,33
Tr-Gn 185,69 185,59 190,54 190,42 177,36 117,37
N-Gn 113,62 113,50 122,19 121,85 111,61 111,97
Sn-Gn 63,67 63,68 71,50 70,94 61,04 61,58
Sto-Gn 4158 41,36 47,81 47,46 39,24 39,65

Chk[r]-Chk[l] 81,53 81,31 7948 7950 76,69 76,24
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Tabela 26 - Valores brutos das medidas inicial e de repetibilidade dos sujeitos
10 a 12 em mm (a numeracgao destes sujeitos ndo coincide com as tabelas
acima)

Distancias Paciente 10 Paciente 11 Paciente 12

Vectra Repet. Vectra  Repet. Vectra Repet.
Ex[r]-Ex[I] 88,86 90,12 86,34 86,13 87,81 87,57
T[r]-T[1] 145,54 14555 149,49 150,74 148,67 147,83

Zy[r]-Zy[l] 143,44 14346 152,31 152,33 13828 138,75
Go[r]-Go[l] 116,97 117,39 134,07 132,59 119,12 119,37
Ch[r]-Ch[l] 52,88 52,35 50,13 50,07 52,96 53,08

Tr-N 76,76 76,86 74,36 74,04 6547 65,47
N-Sn 4839 48,40 46,64 46,77 56,77 56,79
Sn-Pg 53,70 50,94 50,70 4887 56,36 55,81

N-Pg 100,81 98,13 97,08 9538 111,93 111,44
T[r]-Golr] 6541 6559 5548 5575 69,17 69,38
T[I]-Go[l] 6540 6563 54,70 51,83 75,40 73,92
N-T[r] 126,54 126,70 111,79 111,93 120,90 120,98
N-TII] 129,30 129,30 111,36 111,29 125,12 121,99
Sn-T[r] 131,65 131,60 114,88 11525 129,54 129,67
Sn-T[I] 133,75 133,73 115,39 114,07 133,73 130,43
Pg-T[r] 144,81 142,94 134,88 133,68 147,80 147,88
Pg-T[I] 143,62 143,32 132,85 130,09 152,12 149,17
Pg-Go[r] 101,91 101,21 101,73 101,32 98,18 98,29
Pg-Gol[l] 101,80 102,44 102,70 103,27 94,10 94,59
Pg-Tr 176,78 174,22 171,08 169,08 176,58 176,11
Ft[r]-Ft[(] 118,33 118,30 119,31 119,31 11328 113,39
Tr-G 69,30 69,35 5880 5845 57,12 57,17
G-Sn 56,05 56,12 63,25 6341 6537 65,35
Al[r]-Al[l] 31,90 31,82 3252 32,75 31,76 31,66
Cph[r]-Cph[l] 13,14 1320 12,63 12,68 11,68 11,66
N-Sto 68,61 6859 67,82 67,98 7522 75,15
Sn-Ls 17,27 16,87 1422 1426 12,04 12,01

Ls-Sto 6,78 6,45 8,31 8,27 9,20 8,92

Sn-Sto 2214 277 2131 21,33 20,66 20,40
Sto-Sl 14,96 1514 1593 16,41 17,82 17,93
Li-Sl 8,36 8,31 583 599 8,08 8,15

Sto-Li 8,98 8,99 11,88 12,08 11,74 11,74
En[r-En[l] 3581 3524 3625 3647 32,11 32,19
En-Ex 2758 2849 26,13 26,04 28,63 28,53
N-Prn 4288 42,83 3824 3834 4845 48,50
Prn-Sn 18,20 18,36 14,69 14,76 23,91 24,12
SI-Gn 27,82 27,82 26,97 26,36 2539 25,50
Tr-Gn 186,18 186,22 183,62 183,39 18227 182,36
N-Gn 110,71 110,67 110,02 110,07 117,81 117,89
Sn-Gn 64,28 64,17 64,07 63,97 62,52 62,52
Sto-Gn 4242 4253 42,90 42,78 42,66 42,82

Chk[r]-Chk[l] 91,94 9191 77,61 7764 81,00 81,31
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