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PREVALENCIA DAS TIPOLOGIAS FACIAL E CEFALICA EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, PB: UM ESTUDO PILOTO.

Renan Freire Montenegro de Assis”

RESUMO

A face humana, com seu intricado arcabougo muscular e suas estruturas 0sseas, apresenta
aspectos préprios e tipicos, fazendo com que o conhecimento da morfologia facial seja
importantissimo para o diagnostico e planejamento terapéutico. O objetivo do presente estudo
foi verificar a prevaléncia das tipologias facial e cefalica em relacdo ao sexo de escolares de
Campina Grande, bem como verificar se hd variacdes significativas entre as variaveis
craniofaciais dos mesmos. A amostra compreendeu 80 sujeitos (40 do sexo masculino e 40 do
sexo feminino) com idades entre 8 e 12 anos, da rede publica municipal de ensino de Campina
Grande, PB. Foram tomadas as medidas de 4 variaveis craniofaciais para obtencéo do indice
Cefélico Horizontal e do Indice Facial Total. Observaram-se diferencas estatisticamente
significantes entre duas variaveis craniofaciais (Comprimento Méximo do Crénio e Altura da
Face), apds a divisdo da amostra segundo o sexo. De acordo com o indice Cefélico Horizontal
52% da amostra masculina e 50% da amostra feminina pertencem ao tipo Mesocefalico. De
acordo com o Indice Facial Total 45% da amostra masculina e 38% da amostra feminina

pertencem ao tipo Hiperleptoprosopo.

Palavras-Chave: Antropometria . Cefalometria. Desenvolvimento Maxilofacial.
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1 INTRODUCAO

A face humana, com seu intricado arcabou¢o muscular e suas estruturas ésseas,
apresenta aspectos proprios e tipicos, fazendo com que o conhecimento da morfologia facial
seja importantissimo para o diagnostico e planejamento terapéutico (SILVA FILHO et al.,
2008).

A avaliacdo da morfologia facial pode ser feita de variadas formas, dai surge a
antropometria como ferramenta sugerida por diversos autores, devido a sua denotacdo de
ciéncia que estuda as medidas de tamanho, peso e propor¢Ges do corpo humano. Assim,
tomando-se alguns pontos e medindo distancias na cabeca e na face é possivel estabelecer
uma avaliacdo morfologica confidvel (CATTONI e FERNANDES, 2003; CATTONI, 2005;
CATTONI, 2006(a); FARKAS; KATIC; FORREST, 2005; SIES; FARIAS; VIEIRA, 2007;).

Por ser um método confiavel e objetivo para obtencéo da representacdo da cabeca e da
face; ser de baixo custo, baixo risco para o paciente e de simples realizagdo, a antropometria é
um método muito vantajoso para a avaliacdo morfolégica do complexo craniofacial. Podendo
ser direta, quando se utiliza paquimetro ou fita métrica para tomar as medidas; ou indireta,
quando as medidas sdo tomadas por meio de cefalometrias (CATTONI et al., 2003;
CATTONI, 2006(a); CATTONI, 2006(b); DAENECKE, BIANCHINI, SILVA, 2006;
JARDINI, 2005; PARRO et al., 2005; REIS et al., 2006; SIES; FARIAS; VIEIRA, 2007).

Para que haja avaliacdo antropométrica da tipologia facial devem-se estabelecer
critérios oriundos do processo de crescimento do esqueleto craniofacial, bem como de sua
morfogénese. Tal crescimento ocorre seguindo caracteristicas genéticas de cada individuo,
mas podem sofrer alteragdes decorrentes do meio (BIANCHINI, 2002; DAENECKE;
BIANCHINI; SILVA, 2006; JARDINI, 2005).

A mastigacdo deve obedecer a um padrdo bilateral alternado, produzindo estimulos
nas estruturas componentes do sistema estomatognatico e distribuindo equanimemente a forca
mastigatdria através da alternancia entre periodos de trabalho e de equilibrio, tanto muscular
guanto funcional. Quando da existéncia de um padrdo unilateral, estes estimulos induzem a
um crescimento inadequado e instabilidade das estruturas estomatognaticas, visto que acarreta
uma maior poténcia muscular no lado de trabalho e um alongamento, e consequente
diminuig&o do tdnus muscular, no lado de balanceio (BIANCHINI, 1998).

O padréo unilateral de mastigagéo, em criancas, pode influenciar o desenvolvimento

dos tercos médio e inferior da face, uma vez que alguns autores afirmam que aos quatro anos,



as criancas podem executar um padrdo mastigatério préximo ao que apresentardo quando
adultas (AMARAL, 2000).

A estabilidade da base do cranio observada cefalometricamente, permitiu a Ortodontia
escolher esta regido para tomar como base para o diagnostico cefalométrico das estruturas
localizadas mais inferiormente, como maxila e mandibula e assim obter um diagndstico mais
seguro (SILVA FILHO et al., 2009).

O presente estudo objetivou verificar a prevaléncia das tipologias facial e cefalica em
relacdo ao sexo de escolares de Campina Grande, bem como verificar se ha variacfes

significantes entre as varidveis craniofaciais dos mesmos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Deve ser de conhecimento do profissional quando, em que magnitude e em qual
diregdo o crescimento facial se manifestara, desde sua embriologia até a maturidade
esquelética, sem deixar de considerar infancia e adolescéncia, nem tdo pouco a importancia da
genética e do meio ambiente neste processo. SO assim sera possivel utilizar o tratamento
ortoddntico para influenciar este crescimento e obter os resultados mais satisfatorios dentro da
singularidade de cada paciente (SILVA FILHO et al., 2008).

Os indicios da literatura mostram que, em média, o crescimento da face preserva sua
morfologia, uma vez que obedece a um padrdo morfogenético pré-estabelecido desde a
origem cromossdmica. Justificando assim a possibilidade de verificacdo e avaliacdo das
configuracBes faciais em criancas ja a partir da dentadura decidua existente (CHANG,;
KINOSHITA; KAWAMOTO, 1992; SILVA FILHO; MAGRO; OZAWA, 1997).

Apesar do potencial de crescimento da maxila e da mandibula, uma vez que se
distanciam da maturidade esquelética e, portanto, estejam também distantes de suas
dimensdes finais, a tendéncia é de que haja manutencdo da configuracdo facial e da relacdo
sagital independentemente da magnitude de crescimento dos 0ssos envolvidos. Desta forma,
Classe e Padrdo se definem precocemente (BACCETTI et al.,, 1997; BISHARA e
JAKOBSEN, 1985; KLOCKE; NANDA; KAHL-NIEKE, 2002; KLOCKE; NANDA;
KAHL-NIEKE, 2002).

Corroborando a ideia de que ha a proporcionalidade no crescimento das estruturas
Osseas da face, Silva Filho e colaboradores apresentam uma imagem da sobreposicdo

cefalométrica do acompanhamento das linhas de crescimento da face de uma menina desde 0s



6 até os 9 anos de idade, e de um menino desde os 8 até os 13 anos de idade (SILVA FILHO
et al., 2009).

Figura 1: Sobreposicdo de tracado cefalométrico, registrando o crescimento das estruturas da face, desde os 6

até os 10 anos, para o sexo feminino (esquerda) e desde os 8 até os 13 anos, para 0 sexo masculino (direita).

Fonte: Silva Filho et al., 2009.

Ao comparar com 0s achados nas sobreposi¢des do Padrdo Bolton observamos uma

peculiaridade onde o crescimento manifestado no Padrdo | e no Padréo Il ndo é capaz de

alterar as relagdes morfologicas observadas entre as bases apicais da face, tanto em meninas

guanto em meninos (BROADBENT; BROADBENT; GOLDENS, 1975; BUSCHANG et al.,
1988).

Figura 2: Registro de crescimento facial através de sobreposicéo de tragados cefalométricos dos 3 aos 18 anos

para o sexo feminino (esquerda) e para o masculino (direita).

Fonte: Broadbent, Broadbent, Goldens, 1975.



A face pode ser classificada de diversas formas, muitas delas considerando a relagéo
entre tegumento e estrutura esquelética como a de Capelozza Filho que utilizou o conceito de
Padrdo, possuindo as varidveis: Padrdo I, Il, Ill, Face Curta e Face Longa. O Padrdo | é
caracterizado por uma face harmoniosa, com boa relagcdo entre maxila e mandibula, simetria,
equilibrio e proporcao entre os tergos faciais. O Padrdo Il possui degrau sagital positivo entre
0s maxilares, podendo ser causado por protrusdo maxilar e/ou deficiéncia mandibular,
esbocando um perfil convexo na face. Inversamente a este, o Padrdo 11 caracteriza-se por um
perfil cdncavo da face, ou mesmo um perfil reto, cuja causa pode ser retrusdo maxilar e/ou
prognatismo mandibular (CAPELOZZA FILHO, 2004).

O Padrdo Face Curta e 0 Padrdo Face longa sdo caracterizados por um desvio na
norma frontal, sendo evidenciadas no sentido vertical. O Padrdo Face Longa caracteriza-se
por uma altura facial total elevada, causada pelo excesso de crescimento no terco inferior da
face e acarretando exposi¢do de gengiva durante o sorriso, labios que ndo se tocam e quando
em repouso expde 0s dentes anterossuperiores. Na contra mao destes eventos o Padrdo Face
Curta possui altura facial total diminuida e desproporcionalidade do terco inferior da face por
déficit de crescimento (SILVA FILHO et al., 2008).

Ainda na vista frontal, pode-se classificar a face segundo o0s seguintes tipos
morfolégicos: Ddlicofacial, Mesofacial e Braquifacial. O tipo Délicofacial é compreendido
por uma silhueta mais longa, onde as dimensdes verticais prevalecem sobre as horizontais. O
inverso, onde as dimensdes horizontais prevalecem sobre as verticais, caracteriza o Padréo
Braquifacial onde a face é mais larga. Por fim temos o Padrdo Mesofacial, caracterizado pela
relagdo harmdnica das dimens@es verticais e horizontais da face. Vale salientar que estas trés
configuragbes podem ser consideradas normais, desde que apresentem simetria,
proporcionalidade entre os tercos da face e selamento labial passivo (CAPELOZZA FILHO,
2004).

Existem vérias andlises cefalométricas, dentre elas 0 método de classificacdo baseado
em medicBes de distancias faciais antropométricas, desenvolvido por Martin e Saller, que
utiliza a altura méxima e a largura méaxima da face e do cranio, classificando-os quanto a
tipologia facial — Hipereuriprésopo, Euriprésopo, Mesoprdsopo, Leptoprésopo e
Hiperleptoprosopo — e quanto a tipologia cefalica — Dolicocefalico, Mesocefalico,
Braquicefalico, Hiperbraquicefalico e Ultrabraquicefalico (MARTIN e SALLER, 1957).

Para que seja possivel classificar a face de acordo com as tipologias faciais

supracitadas é necessério calcular indices cefalico e facial, denominados indice Cefalico



Horizontal (ICH); indice Facial Total (IFT) e comparar os valores obtidos na tabela
apropriada (REXHEPI e MEKA, 2008).

A analise facial como chave do diagnostico da méa oclusdo revelou a existéncia de
variabilidade entre os seres humanos e a inabilidade dos profissionais em predizer com
exatidao essas variagoes, portanto, torna-se de grande importéancia a realizacdo de estudos que
busquem um melhor entendimento sobre essas relagcdes do complexo craniofacial (PEREIRA
etal., 2011).

2.1 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa tratou-se de um estudo preliminar quantitativo transversal e sua amostra
consistiu em 80 sujeitos (40 do sexo masculino e 40 do sexo feminino) da rede municipal de
ensino publico de Campina Grande, na faixa etéaria dos oito aos doze anos. A autorizacao para
o presente estudo foi dada pela Secretaria de Educacdo do municipio, bem como pelos
responsaveis pela instituicdo de ensino onde foram coletados os dados e pela anuéncia dos
participantes, sempre de acordo com 0s preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, e aprovado pelo mesmo obtendo o nimero
CAAE 43384815.3.0001.5187 (Anexo A).

Para a obtencdo dos dados foram tomadas quatro variaveis craniofaciais, sendo elas:
Comprimento Méaximo do Cranio (CMC) — obtido pela distancia entre a Glabela (g) e o ponto
mais posterior do 0sso occipital, denominado opistocranion (op); Largura Maxima do Créanio
(LMC) — obtida pela distancia entre as extremidades laterais dos 0ssos parietais, denominadas
eurion (eu-eu); Altura da Face (AF) — obtida pela distancia entre o nasio (n) e o gnation (gn),
e Largura Maxima da Face (LMF) — obtida pela distancia bizigomatica (zy-zy), segundo
orientacdes de Martin e Saller (1957).

Tais medidas foram realizadas com paquimetro antropométrico de vinte e quatro
centimetros, produzido no Brasil pela CESCORF® Equipamentos, com régua deslizante de
acuracia de um milimetro e garras de aluminio. As criancas foram posicionadas em cadeira
comum e instruidas a permanecerem sentadas, com a coluna ereta, plano de Frankfurt paralelo
ao solo, e com as maos sobre as pernas. Em seguida procedeu-se a marcacdo dos pontos de
referéncia para as devidas medicGes (g, n, zy, gn), e consequente mensuracdo com
paquimetro. Todas as medidas foram registradas em ficha clinica desenvolvida pelo autor e

gue consta nos apéndices deste trabalho (Apéndice A).



Depois de registradas as medidas, os indices cefélico horizontal (ICH) e facial total
(IFT), foram calculados segundo as seguintes formulas para classificacdo da amostra:

. ICH= (*M“/cme)x100 — obtido pela divisio da LMC pelo CMC e
multiplicacéo por cem;
. IFT= (*/Lmp)x100 — obtido pela divisio da AF pela LMF e

multiplicacdo por cem.

Os resultados do ICH foram comparados com os valores obtidos de modificacdo (pelo
préprio autor) da tabela preconizada por Martin e Saller (1957) (Tabela I), como demonstrado

a sequir:

Tabela | indice Cefalico Horizontal (Martin e Saller, 1957).

Tipo Cefélico Medida obtida Medida obtida
(masculino) (feminino)
Dolicoceféalico 71-759 72-76,9
Mesocefélico 76 —80,9 77-819
Braquiceféalico 81-85,9 82 — 86,4
Hiperbraquicefalico 86 —90,9 86,5-91,9
Ultrabraquicefalico 91 <X 92<X

Fonte: Martin e Saller (1957).

Tabela 11 indice Cefalico Horizontal de Martin e Saller (1957) (Adaptado).

Tipo Cefélico Medida Obtida Medida obtida
(masculino) (feminino)
Dolicocefalico X <759 X <769
Mesocefélico 76 -80,9 77-819
Braquicefalico 81<X 82<X

Fonte: Proprio autor.

A modificacdo nos valores de comparacédo para a classificagdo se deu pela observancia
de que tanto os valores abaixo dos observados para o padrdo Mesocefalico, quanto os acima
deste sdo caracterizados pela prevaléncia do comprimento do crénio em relacdo a sua largura
(no caso do Padrdo Dolicocefalico), ou pela prevaléncia da largura do cranio em relagéo ao
seu comprimento (para os Padrdes Braquicefalico, Hiperbraquicefalico e Ultrabraquicefalico),
sendo a diferenca entre essas classificagdes uma questdo numérica. Dai, reduzindo para a
classificacdo adaptada sugerida neste estudo (Tabela I1), tornamos mais didatico o metodo de

classificacéo.



Os resultados do IFT foram comparados com os valores obtidos da tabela preconizada
por Martin e Saller (1957) (Tabela I11), como demonstrado a seguir:

Tabela 111 indice Facial Total (Martin e Saller, 1957).

Tipo Facial Medida obtida Medida obtida
(masculino) (feminino)
Hipereuriprésopo X <789 X<76,9
Euriprésopo 79-83,9 77-80,9
Mesoprdsopo 84 -87,9 81-849
Leptoprésopo 88-92,9 85-89,9
Hiperleptoprosopo 93<X 0<X

Fonte: Martin e Saller (1957).

Foram definidos como critérios de exclusdo para a amostra a presenca de anomalias
craniofaciais, sinais ou historico de alteracGes craniofaciais e os participantes que estiveram
ou estdo em tratamento ortoddntico. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
através do Test-T para varidveis independentes, e a distribuicdo do ICH e do IFT foram
calculadas utilizando o Software IBM SPSS Statistics 22.

3 RESULTADOS

As descricOes estatisticas basicas das varidveis craniofaciais contendo quantidade de
participantes, média dos valores obtidos, desvio padrdo e alcance, todas segundo 0 sexo
indicado, estdo apresentadas na tabela IV. Dentre as varidveis apresentadas somente o
comprimento do cranio e a altura da face mostraram diferencas estatisticamente significantes
(p<0,05) entre os sexos, sendo ambas as medidas maiores no sexo masculino que no

feminino.



Tabela IV. DescricGes estatisticas basicas das variaveis craniofaciais

Variaveis Masc Média+DP  Alcance Fem  Média+ DP Alcance t* p**
(cm) (cm)

CMC 40 18,42+0,92 16,5-21 40 17,75+1,16 122-195 2,80 0,00

LMC 40 14,08 +0,72 12,2-16,4 40 13,81+ 0,57 12,1-15 1,82 0,07

LMF 40 11,89+057 108-132 40 119+094 105-154 0,01 0,98

AF 40 1092+090 92-135 40 10,5%0,72 9-12,7 2,28 0,02

*t= Valor obtido no Teste T de Student Fonte: Préprio Autor

**p>0,05= insignificante e p<0,05= significante

Na tabela V estdo apresentados os resultados referentes as descri¢Bes estatisticas do
ICH em relacdo ao sexo e na amostra como um todo. O valor do coeficiente de variacdo do
grupo feminino (4,57) foi menor que o do masculino (4,69) e do que o total da amostra (4,64),
demonstrando que dentro deste grupo existe uma estabilidade maior na variagcdo dos valores
encontrados, muito embora os valores obtidos na comparagdo entre 0s sexos ndo tenham

apresentado diferenca estatisticamente significante, em nenhuma das variaveis apresentadas.

Tabela V. Descrices estatisticas do ICH na amostra.

Sexo Numero Média + DP Alcance IC 95% Ccv Valor p**
(%)
Masculino 40 76,51+359 673-854  7536-77,65 4,69 t*=0,82
Feminino 40 77,18 + 3,51 69,2 — 85,2 75,71 —-77,96 4,57 p> 0,05
Total 80 76,84 + 3,57 67,3—-85,4 76,04 — 77,63 4,64

*t= Valor obtido no Teste T de Student
**p>0,05= insignificante e p<0,05= significante

Fonte: Prdprio Autor

As descricOes estatisticas para o IFT obtiveram resultados semelhantes aos do ICH,
ndo apresentando diferenca significativa entre os grupos analisados em nenhuma das
varidveis, contudo o grupo masculino apresentou menor coeficiente de variacdo (4,69),
demonstrando maior estabilidade em relacdo aos demais (7,45 para o feminino e 8,01 para o

total da amostra), como mostra a tabela V1.



Tabela VI. Descrigdes estatisticas do IFT na amostra

Sexo Numero Média + DP Alcance IC 95% Ccv Valor p**
(%)
Masculino 40 91,59 + 7,45 78-117,1  89,20-9397 4,69 t*=1,97
Feminino 40 88,44+6,59 68,1-103,6 86,33-90,55 7,45 p> 0,05
Total 80 90,01+721 681-117,1 8841-9162 8,01
* Valor obtido no Teste T de Student Fonte: Préprio Autor

**p>0,05= significante e p<0,05= significante

A tabela VIl apresenta a distribuicdo, segundo classificacdo adotada, do indice
Cefélico Horizontal. Desta forma pdde-se observar 32 sujeitos do tipo Dolicocefalico, sendo
16 masculinos e 16 femininos (40% da amostra); 41 sujeitos (51% da amostra) — sendo 21
masculinos e 20 femininos — do tipo Mesocefalico; e 7 sujeitos (9% da amostra)

Braquicefalicos — onde 3 sdo masculinos e 4 femininos.

Tabela VII. Distribuicdo do ICH na amostra

indice Cefalico Horizontal Masculino (%) Feminino (%) Total (%0)
Dolicocefalico 16 (40) 16 (40) 32 (40)
Mesocefalico 21 (52) 20 (50) 41 (51)
Braquicefalico 3(8) 4 (10) 7 (9)

Fonte: Proprio Autor

Para o Indice Facial Total a distribuicio mostra 2 sujeitos (2% da amostra) do tipo
Hipereuriprésopo, sendo um sujeito de cada sexo; 6 sujeitos (8% da amostra) do tipo
Euriprésopo, sendo 4 masculinos e 2 femininos; 17 sujeitos (21% da amostra) Mesoprésopos,
sendo 8 masculinos e 9 femininos; 22 sujeitos (28% da amostra) do tipo Leptoprdsopo; e 33
sujeitos (41% da amostra) do tipo Hiperleptoprésopo, sendo 18 masculinos e 15 femininos,

como apresentado na tabela VIII.

Tabela VIII. Distribuigdo do IFT na amostra

indice Facial Total Masculino (%) Feminino (%0) Total (%)

Hipereuriprésopo 1(2) 1(2) 2(2)
Euriprésopo 4 (10) 2 (5) 6 (8)
Mesoprésopo 8 (20) 9 (22) 17 (21)
Leptoprdsopo 9 (23) 13 (33) 22 (28)

Hiperleptoproésopo 18 (45) 15 (38) 33 (41)

Fonte: Proprio Autor



4 DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi dividida de acordo com o sexo (masculino e feminino) para
comparacdo dos valores obtidos com as variaveis craniofaciais e com os indices utilizados.
Diversos autores relataram diferengas significativas entre sexos (NAGLE et al., 2005;
NJEMIROVSKIJ et al., 2000; STAKA et al., 2013; REXHEPI e MEKA, 2008).

O valor médio obtido neste estudo no sexo masculino, para a variavel craniofacial
CMC (18,42cm) apresentou-se semelhante a obtida por Rexhepi e Meka (2008) (18,87cm); e
ao valor obtido por Yagain et al. (2012) (18,76cm). Ja as variaveis LMF (11,89cm) e AF
(10,92cm) apresentaram-se menores que as observadas por Rexhepi e Meka (2008) (13,58cm
e 12,24cm respectivamente). A variavel LMC apresentou valor semelhante ao obtido por
Yagain et al. (2012) (14,59cm) e menor que o observado na populacdo albanesa (15,77cm)
(REXHEPI e MEKA, 2008). A variavel AF mostrou-se também menor quando comparada ao
valor (12,14cm) obtido por D.Jeremic e colaboradores (2013).

Para o sexo feminino os valores médios foram: CMC(17,75cm); LMC (13,81cm);
LMF (11,9cm); AF (10,5cm). Todas as variaveis mostram-se menores quando comparados
com os valores obtidos por Rexhepi e Meka (2008) (18,01cm; 15,26¢cm; 12,53cm e 11,28cm,
respectivamente). J& Yagain et al. (2012) apresentaram valores semelhantes (17,67cm) aos
obtidos neste estudo. As diferengas encontradas para ambos 0s sexos podem ser justificadas
pela diferenca de faixa etaria da amostra do presente estudo com a dos demais estudos
comparados (adultos), uma vez que embora haja manutencdo da tipologia facial desde a
infancia, a magnitude de crescimento 6sseo pode sofrer variacGes.

Os resultados obtidos, neste estudo, em relagdo ao indice Cefélico Horizontal, para o
sexo masculino, mostram um valor médio de 76,51. Tal valor é semelhante aos 76,98 obtidos
em indianos (BHARGAVA e KHER, 1960) e menor que os 84,37 obtidos em estudantes de
Kosovo (STAKA et al., 2013). Para o sexo feminino, observou-se um valor médio do ICH de
77,18. Semelhante aos valores obtidos no sexo masculino, os valores do sexo feminino
também sdo menores que os 84,37 obtidos em estudantes de Kosovo (STAKA et al., 2013).
Contudo em nosso estudo ndo foi possivel estabelecer diferenca estatistica significante na
relacdo entre os sexos e 0 ICH, conclusdo semelhante a obtida por Staka et al. (2013) e
diferente a obtida por Rexhepi e Meka (2008) e por Girish et al. (2014), nos levando a crer
gue o tamanho da amostra (204 sujeitos; 754 sujeitos; e 500 sujeitos, respectivamente) pode

influenciar neste aspecto.



Para o Indice Facial Total, o valor médio obtido, neste estudo, para o sexo masculino
foi 91,59. D.Jeremic et al. (2013) (94,04) e Staka et al. (2013) (95,60) relataram valores
médios maiores e Rexhepi e Meka (2008) (90,38) relatou um valor médio menor. No sexo
feminino o valor médio observado no presente estudo foi 88,44. D.Jeremic et al. (2013)
(93,38); Staka et al. (2013) (93,41) e Rexhepi e Meka (2008) (90,27) relataram valores
médios maiores. Semelhante ao sexo masculino, também ndo foi possivel, em nosso estudo,
verificar diferenca estatistica significante na relacao sexo e IFT.

No tocante a distribuicdo dos sujeitos, segundo sua classificacédo cefalica, temos para o
sexo masculino: 40% Dolicocefalico; 21% Mesocefalico e 3% Braquicefalico. Girish et al.
(2014) apresentaram 13% Dolicocefalico; 47% Mesocefélico e 34% Braquicefélico. Staka et
al. (2013) apresentaram 0,99% Dolicocefalico; 11,88% Mesocefalico e 48,51%
Braquicefalico. As diferencas entre as percentagens encontradas nestes trés estudos podem ser
explicadas por cada autor utilizar padrdes distintos para classificacdo da amostra.

No sexo feminino a distribui¢do dos sujeitos segundo sua classificacdo cefalica é: 40%
Dolicocefalico; 50% mesocefalico e 10% Braquicefalico. Girish et al. (2014) apresentaram
8% Dolicocefalico; 42% Mesocefalico e 39% Braquicefalico. Staka et al. (2013) apresentaram
1,94% Dolicocefalico; 23,30% Mesocefalico e 40,78% Braquicefalico. Diferencas explicadas
pelos mesmos motivos do sexo masculino.

Assim como o presente estudo, Girish et al. (2014) apresentam a mesma classificagao
cefélica (Mesocefalico) para o total da amostra, baseado na maior ocorréncia da tipologia,
sem diferenciar os sexos, diferente do que ocorre em Staka et al. (2013) (Braquicefélico).

Quanto a distribuicdo dos sujeitos, segundo sua classificacdo facial, observa-se para o
sexo masculino: 2% Hipereuriprésopo; 10% Euriprésopo; 20% Mesoprosopo; 23%
Leptoprosopo e 45% Hiperleptoprosopo. Staka et al. (2013) apresentaram 0%
Hipereuriprosopo; 3,96% Euriprésopo; 7,92% Mesoprésopo; 30,69% Leptoprosopo e 57,43%
Hiperleptoprosopo. Rexhepi e Meka (2008) apresentaram 1,4% Hipereuriprésopo; 13,7%
Euriprésopo; 22,1% Mesoprosopo; 31,2% Leptoprésopo e 31,6% Hiperleptoprdsopo.

Staka et al.(2013) apresentaram para o sexo feminino 0% Hipereuriprésopo; 0,97%
Euriprésopo; 6,80% Mesoprésopo; 23,30% Leptoprésopo e 68,93% Hiperleptoprésopo.
Rexhepi e Meka (2008) apresentaram 0% Hipereuriprosopo; 4,7% Euriprosopo; 16,6%
Mesoprésopo; 30% Leptoprosopo e 48,7% Hiperleptoprésopo. Os valores obtidos neste
estudo foram 2% Hipereuriprésopo; 5% Euriprésopo; 22% Mesoprosopo; 33% Leptoprésopo

e 38% Hiperleptoprésopo.



Apesar das diferencas percentuais de distribuicdo dos sujeitos, de acordo com a maior
ocorréncia da tipologia facial, os trés estudos acima citados apresentam a mesma classificacao

(Hiperleptoprésopo) para o total da amostra sem divisdo por sexos.

5 CONCLUSAO

O indice Cefalico Horizontal médio em homens foi 76,51 e em mulheres foi 77,18, no
entanto apesar das diferencas nas médias observadas, em ambos 0s sexos a maior ocorréncia
foi de sujeitos com a tipologia Mesocefalico. Ja para o Indice Facial Total o valor médio
obtido para homens foi 91,59 e para mulheres foi 88,44, onde a maior ocorréncia de sujeitos
em ambos os sexos foi do tipo Hiperleptoprésopo. O que nos leva a concluir que tanto os
sujeitos do sexo masculino, quanto os do sexo feminino sdo do tipo Mesocefalico e
Hiperleptoprésopo. Contudo, ndo foi possivel estabelecer diferenga estatistica significante na
relagdo entre os tipos faciais e cefalicos e o sexo.

As variaveis craniofaciais apresentaram valores médios maiores para 0 sexo masculino
do que para o sexo feminino, excetuando-se a variavel Largura Méaxima da Face (LMF), onde
esta relacdo se apresenta minimamente invertida. No entanto s6 foi possivel observar
diferencga estatistica significante nas varidveis: Comprimento Méximo do Cranio (CMC) e
Altura da Face (AF), significando que existem diferencgas entre a relagdo dessas medidas
antropométrica e o sexo do sujeito, dentro da amostra estudada. As observacdes e 0s
resultados do presente estudo podem servir de base para estudos mais amplos e assim
contribuir para estabelecer um perfil antropométrico craniofacial da populacdo de Campina
Grande.



PREVALENCE OF FACIAL AND CEPHALIC TYPES IN STUDENTS FROM
CAMPINA GRANDE, PB: APILOT STUDY.

ABSTRACT

The human face, with its intricate muscle framework and its bony structures, presents own
and typical features, making the knowledge of facial morphology essential for diagnosis and
treatment planning. The aim of this study was to determine the prevalence of facial and
cranial typologies in relation to gender in infants from schools of Campina Grande and also to
check if there are significant variations between the craniofacial variables between the groups.
The sample involved 80 participants (40 males and 40 females) aged between 8 and 12 years,
who were students from public elementary school of Campina Grande, Paraiba. Four
measurements were performed using craniofacial variables to obtaining the horizontal
cephalic index and Total Facial Index. Statistically significant differences were observed
between two craniofacial variables (CMC and AF), after splitting the sample according to
gender. According to the Horizontal cephalic index 52% of the male sample and 50% of the
female sample belong to the mesocephalic type. And analyzing the Total Facial Index 45% of

the male sample and 38% of the female sample belong to the hyperleptoprosop type.

Keywords: Anthropometry. Cephalometry. Maxillofacial Development.
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APENDICE B - LEGENDAS PARA FICHA CLINICA
Legendas para a Ficha Clinica.

CMC: Comprimento Mé&ximo do Créanio [Distancia entre a glabela (g) e o ponto mais
posterior do crénio, denominado opistocranion (op)];

LMC: Largura Maxima do Cranio [Distancia entre os pontos mais laterais dos 0ssos parietais,
denominados eurion (eu)];

LMF: Largura Mé&xima da Face [Distancia bizigomatica (zy-zy)];

AF: Altura da Face [Distanica entre o Nasio (n) e o Gnation (gn)];

ICH: indice Cefalico Horizontal, obtido pela seguinte formula & LMC/CMCx100;
IFT: indice Facial Total, obtido pela sequinte formula > AF/LMFx100

Tabelas para Classificacdo dos Casos

Tipo Cefalico ICH Medida obtida Medida obtida
Masculino Feminino
Dolicocefalico x <759 x<76,9
Mesocefalico 76 - 80,9 77-819
Braquicefalico 81<x 82<x
Tipo Facial IFT Medida obtida Medida obtida
Masculino Feminino
Hipereuriprésopo x <789 x<76,9
Euriprésopo 79 - 83,9 77 - 80,9
Mesoprosopo 84 -879 81-849
Leptoprdsopo 88-92,9 85-89,9
Hiperleptoprdsopo 93<x 90 <x
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Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:08/04/2015
Pesquisador(a) Responséavel: Alexandre Durval Lemos
Situacéo do parecer: Aprovado

Apresentacdo do Projeto: O projeto é intitulado: CORRELACAO ENTRE TIPOLOGIA FACIAL E
CEFALICA EM ESCOLARES DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, PB, encaminhado para
analise e parecer com fins de desenvolvimento do Trabalho de Conclusédo de Curso em Odontologia,
da Universidade Estadual da Paraiba. O presente estudo objetiva analisar estatisticamente a
correlagéo entre o tipo facial e o tipo cefalico dos escolares de Campina Grande. Para tanto, os dados
obtidos neste estudo de prevaléncia serdo classificados de forma sistematica e analisados com uso
de provas nado-paramétricas e, posteriormente, os resultados serdo analisados com dados
emparelhados para saber se h&d ou ndo correlagdo entre as varidveis independentes. Com isto
espera-se estabelecer o padrédo dos tipos facial e cefélico da amostra, bem como a correlagdo entre
eles.

Objetivo da Pesquisa: Tem como objetivo geral “Analisar estatisticamente a correlacdo entre o

tipo facial e o tipo cefalico de escolares de Campina Grande na Paraiba.” e Objetivo Secundario:

Determinar os valores das grandezas cefalométricas e antropométricas dos participantes deste

estudo; Calcular os indices cefalométricos e faciais referentes a cada participante deste estudo;

Classificar o tipo cefélico e tipo facial de cada participante deste estudo; Analisar 0os aspectos

oclusais dos participantes e estabelecer a correlacdo dos mesmos com o tipo cefalico e facial de

cada participante deste estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do estudo as
guais sao explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-se que a mesma ndo trara riscos aos
sujeitos a serem pesquisados.

Comentérios e ConsideracBes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta uma fundamentagéo

tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba, mediante a Resolugéo 466/12

do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001

que rege e disciplina este CEP.

Consideragcbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria e Parecer do Avaliador:

Encontram-se anexados os termos de autorizacdo necessarios para o estudo. Recomendacées:

N&o ha o que se recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O presente estudo encontra-se sem
pendéncias, devendo 0 mesmo prosseguir com a execucdo na integra de seu cronograma de
atividades.



