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RELACAO ENTRE TIPOLOGIA FACIAL E CARACTERISTICAS
OCLUSAIS EM ESCOLARES: ESTUDO PILOTO

Carlos Alberis Ferreira Junior”

RESUMO

O conhecimento da morfologia facial possui grande importancia para o diagndstico e
planejamento terapéutico dentro da ortodontia, sendo a antropometria uma valorosa
ferramenta nesse sentido. O objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento
epidemioldgico da relacdo sagital entre os arcos dentarios, os tipos faciais e presenca de
determinadas oclusopatias, verificou-se a relagao entre as condi¢des oclusais encontradas e 0s
tipos faciais. A amostra foi composta por 80 escolares da rede municipal de Campina Grande,
Paraiba, na faixa etéria entre 8 anos e 12 anos e 11 meses. Eles foram avaliados quanto as
caracteristicas oclusais e logo apo6s tiveram mensuradas suas medidas faciais para a
determinacéo do tipo facial. Foram encontrados 62 (77,5%) classe I, 10 (12,5%) classe Il e 8
(10%) Classe Il1. Na busca por oclusopatias, 61 (76,3%) ndo apresentaram nenhuma, 8 (10%)
mordida cruzada unilateral, 6 (7,5%) mordida aberta anterior e 5 (6,2%) mordida cruzada
bilateral. Quanto a tipologia facial, foram 33 (41,3%) hiperleptoprosopos, 22 (27,5%)
leptoprésopos, 17 (21,2%) mesoprésopos, 6 (7,5%) euriprésopos e 2 (2,5%)
hipereuriprésopos. Na relacdo da classificacdo de Angle com o tipo facial, encontrou-se maior
ocorréncia da classe |1 com o tipo hiperleptoprdésopo, sendo 23 (28,75%) individuos. Enquanto
que entre as oclusopatias e o tipo facial, prevaleceu a relacdo entre nenhuma oclusopatia e o
tipo hiperleptoprésopo, em 21 (26,3%) criancas. A classe | de Angle, a auséncia de
oclusopatias e o tipo facial hiperleptoprésopo foram mais prevalentes, tanto individualmente,
como nas relacdes entre essas diferentes caracteristicas.

Palavras-Chave: Antropometria. Oclusdo Dentaria. Ortodontia.

* Aluno de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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1 INTRODUCAO

A face humana, com suas estruturas Osseas e musculares, possui caracteristicas
préprias e peculiares, despertando o interesse de diferentes areas do conhecimento
(NASCIMENTO, CASSIANI, DANTAS, 2013). Na éarea da ortodontia o conhecimento da
morfologia facial é de grande importancia para o diagndstico e planejamento terapéutico
(SILVA FILHO et al., 2008a).

Nessa questdo do conhecimento da morfologia facial, a antropometria apresenta uma
grande utilidade, visto que utiliza métodos simples, de baixo custo e sem riscos para o sujeito,
tornando-se um importante instrumento clinico que confere dados de referéncia da
normalidade de medidas faciais das populacdes (CATTONI, FERNANDES, 2009).

A antropometria € utilizada como método auxiliar no diagnostico e acompanhamento
de diversos tratamentos médicos e das areas afins (ARSLAN et al., 2008). Seu uso na
ortodontia ainda ndo foi totalmente explorado, onde muitos aspectos ainda permanecem
desconhecidos, apresentando um largo potencial a ser descoberto e utilizado na éarea
(PEREIRA, 2012).

A inter-relagdo entre a morfologia facial e o desenvolvimento da ocluséo tem se
tornado popular entre os pesquisadores em Ortodontia, no entanto, poucos sao o0s estudos em
que essa correlacdo € analisada a partir de uma metodologia clinica, que se utiliza da face e
dos dentes sendo avaliados clinicamente (SILVA FILHO et al., 2008a).

Os distarbios da ma-oclusdo sdo considerados problemas de crescimento e
desenvolvimento da maxila e mandibula durante a infancia e a adolescéncia, acarretando em
alteracOes funcionais, estéticas e até psicossociais, trazendo consequéncias negativas para a
qualidade de vida do individuo (PERES, FRAZAO, RONCALLI, 2013).

A anélise facial como chave do diagnostico da ma oclusdo revela 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 relacdes do complexo craniofacial (PEREIRA
etal., 2011).

Seguindo essa tematica, 0 presente estudo teve como objetivo realizar um
levantamento epidemioldgico da relacdo sagital entre os arcos dentarios, os tipos faciais e
presenca de determinadas oclusopatias, entre escolares do municipio de Campina Grande,

Paraiba, verificando a relacéo entre as condi¢des oclusais encontradas e os tipos faciais.



2 REFERENCIAL TEORICO

A analise quantitativa da face sempre recebeu atencdo de cientistas e artistas devido a
sua grande importancia, pois através dela é possivel se comunicar e interagir com o ambiente,
identificar as pessoas, e inclusive conseguir informagdes sobre o estado de satde do individuo
(SFORZA, MENEZES, FERRARIO, 2013).

Para tanto, utiliza-se a antropometria, que € a ciéncia que estuda o corpo humano,
mensurando-o, basicamente através da localizacdo de pontos e execucdo das medicdes das
distancias entre eles (PEREIRA, 2012).

Configurando-se como um método efetivo e ndo invasivo, a anélise antropométrica
pode ser direta, quando obtida por meio da mensuracdo na prépria pessoa estudada, ou indi-
reta, quando realizada através de imagens bidimensionais, como na cefalometria radiografica,
e tridimensionais (RAMIRES et al., 2011).

A cefalometria € uma excelente ferramenta através da qual sdo feitos tracados
preditivos, estudo das alteracGes no perfil facial, planejamento e andlise dos requisitos para o
tratamento ortodontico, para tanto, as telerradiografias passaram por um processo de
padronizacdo, com o intuito de garantir uma ferramenta para quantificar, classificar, comparar
e comunicar os dados de cada paciente (PAIXAO et al., 2010).

Apesar de todas as vantagens, alguns pontos negativos da cefalometria radiografica
também devem ser considerados, como: exposi¢do do paciente a radiacdo ionizante; a imagem
utilizada pode estar aumentada ou diminuida, o que pode resultar em alteracdo dos resultados
esperados; e o fato de a representacdo bidimensional de um objeto poder resultar em distor¢ao
dos achados (QUINTAO, VITRAL, 2010).

A cefalometria radiografica estd consagrada como um exame complementar de
fundamental importancia para a avaliacdo das condi¢cdes dentoesqueléticas; entretanto, o
estudo das relacbes tegumentares da face com os perfis 6sseo e dentario, pela avaliacdo direta,
tem despertado interesse crescente, no sentido de aliar o tratamento ortodontico as mudancas
que envolvem a estética da face (FERES, VASCONCELOQS, 2009).

A técnica direta apresenta beneficios como: o paciente ndo precisa ser exposto a
radiacdo ionizante; menor custo, uma vez que a medi¢cdo pode ser feita através de uma Unica
ferramenta, como 0 paquimetro; pouco tempo necessario para se realizar a medigéo direta,
ndo apresentando grandes dificuldades ou demandando grande esforco (TORRES-
RESTREPO et al., 2014).



Muitos pesquisadores afirmam que efetuar um diagnostico ortoddntico tendo como
base somente os modelos de gesso, telerradiografias em norma lateral e tracados
cefalométricos é um procedimento inadequado quando se deseja um tratamento integral da
face, sendo, portanto, imprescindivel uma avaliacdo do padrdo facial durante o diagnostico
(FERES, VASCONCELOS, 2009).

Como, em salde publica, a utilizacdo de exames radiograficos com finalidade de
triagem de pacientes nem sempre € possivel, os tipos faciais podem ser avaliados por meio de
uma analise antropométrica associada a uma andlise facial padronizada. (QUEIROZ et al.,
2008).

Ao longo do tempo, foram desenvolvidas varias analises cefalométricas com o
objetivo de fornecer dados que conduzam a correcdo do problema ortodéntico, dentre eles, o
conhecimento do tipo facial de cada paciente, que é um dado essencial para o planejamento e
tratamento ortodontico (PEREIRA, 2012).

Dentre essas analises cefalométricas, destaca-se 0 método de classificacdo baseado em
medicdes diretas de distancias faciais antropomeétricas, desenvolvido por Martin e Saller, que
utiliza a altura e a largura da face, classificando-a em cinco tipos faciais — Hipereuriprésopo,
Euriprésopo, Mesoprdsopo, Leptoprdsopo e Hiperleptoprésopo (MARTIN, SALLER, 1957).

Essa classificacdo relaciona-se com a variagcdo do formato e da configuragéo facial,
tanto no sentido vertical como no horizontal, tendo a tipologia facial influéncia direta na
oclusdo dentéaria, harmonia facial, musculatura orofacial e nas funcbes do sistema
estomatognatico (RAMIRES et al., 2010).

Com a classificacdo dos tipos faciais, de acordo com as caracteristicas de cada
paciente, os dados para diagndstico enriqueceram-se ainda mais, quando somados as inimeras
analises existentes, que servem de subsidio para o entendimento dos componentes
dentofaciais e para a relacdo com as mas oclusdes (NOBUYASU et al., 2007).

Além disso, a determinacdo do tipo facial também é importante no diagnostico,
planejamento e prognéstico do tratamento mioterdpico, pois se sabe que cada tipo facial
apresenta caracteristicas musculares diferentes (SIES, FARIAS, VIEIRA, 2007).

As evidéncias indicam que a face cresce preservando sua morfologia, obedecendo ao
padrdo morfogenético pré-estabelecido do individuo, definido na concepgdo cromossémica
(SILVA FILHO et. al, 2008b).

Dessa forma, é possivel realizar a avaliagdo da configuracdo facial em criancas, pois
apesar de a maxila e a mandibula ndo terem alcancado a sua dimensdo final, havendo

crescimento até atingir a maturidade esquelética, considera-se que existe uma tendéncia para a



preservacdo da configuragdo facial, onde a relagdo espacial entre maxila e mandibula tende a
se manter constante durante o crescimento (BROADBENT et al, 1975).

O crescimento da face ocorre em dois sentidos, vertical e horizontal, sendo necessario
ao ortodontista, ter o conhecimento do tempo, da magnitude e da direcdo em que o
crescimento facial vai se expressar (BIANCHINI, GUEDES, VIEIRA, 2007). Também é
essencial, conhecer a influéncia dos fatores genéticos e ambientais nesse crescimento e, o
mais importante, como é possivel influenciar o esqueleto facial com o tratamento ortodontico,
para atingir resultados 6timos dentro do potencial individual de cada paciente (SILVA FILHO
et al., 2008a).

O crescimento dos ossos formando a face e a maxila associa-se com o crescimento e
desenvolvimento da base do cranio e da mandibula. O deslocamento inferior da maxila, bem
como sua extensdo no padrdo facial sdo determinados a partir do crescimento sutural junto a
um crescimento periosteal concomitante dos arcos alveolares em altura, comprimento e
largura (ENLOW, 1990).

A direcdo de crescimento do céndilo é guia para o crescimento vertical e horizontal da
mandibula, visto que a componente vertical de crescimento deste, junto ao abaixamento da
fossa cranial medial e do osso temporal determinardo a extensédo do deslocamento para baixo
da mandibula no padréo facial (KREIA et al, 2011).

Segundo Torres-Restrepo et al., 2014, alguns estudos mostram que: existe uma
mudanca continua dos indices faciais e cranianos com o crescimento, essencialmente no sexo
masculino, apesar de outros relatarem que entre 10-20 anos de idade, pouca mudanca pode ser
encontrada; o crescimento da regido superior do complexo craniofacial mostra uma fase de
répido desenvolvimento no primeiro ano de vida, de crescimento significante até o quinto ano,
e é virtualmente completo aos 6 anos; o crescimento facial atinge 40% no nascimento e 65%
aos 7 anos, a partir dai aos 10 anos, a mudanca é de 15% em largura bizigomatica, que tem
80% do seu crescimento completo com 7 anos.

E sabido que a influéncia da Ortodontia americana, ndo é mais compativel com a
populacdo brasileira, quando se refere a determinacdo de padrGes de normalidade e
referéncias, principalmente em raz80 da miscigenacdo racial caracteristica do povo
(PEREIRA et al., 2011).

A literatura apresenta alguns estudos que foram realizados com o objetivo de fornecer
dados relativos a medidas, indices e propor¢des antropométricas para a populacao brasileira,
tendo a sua importancia relacionada a escassez de pesquisas que permitem a obtencdo de

parametros de normalidade para essa populacgdo, visto que algumas medidas antropometricas



utilizadas como referencial norte-americano ndo séo compativeis (CATTONI, FERNANDES,
2009; CUNHA et al., 2009; SANT’ANA et al., 2009; GUEDES, TEIXEIRA, CATTONI,
2010).

De acordo com levantamento realizado em 2011 por Ramires et al., dentre os estudos
encontrados sobre as medidas antropométricas da populacdo brasileira, alguns dividiram a
populacdo de acordo com sexo e faixa etaria, onde apenas dois se referiam a populagéo adulta,
e somente um estudo encontrado dividiu a amostra quanto ao tipo de face, mas ndo segundo o
sexo, e foi realizado em adolescentes.

S&0 poucos os autores que utilizaram a andlise facial para estipular correlagdes com a
disposicdo dos dentes, especialmente no estagio de dentadura decidua, mesmo assim, a
literatura ainda confirma a manifestacdo da ma oclusdo desde a dentadura decidua (SILVA
FILHO et al., 2008b).

Os resultados obtidos por Silva Filho et al., em 2008a, confirmaram que as
caracteristicas oclusais guardam estreita relagdo com a configuragdo morfoldgica sagital da
face humana, a partir da avaliacdo dos dados obtidos neste estudo, concluindo que as
condicdes oclusais sagitais, Classes I, 1l e Ill, sofrem influéncia do padrdo facial
geneticamente determinado.

Esse conhecimento de como as variaveis do complexo facial contribuem para a
formacdo da mé oclusdo, e que as diversas combinacdes entre suas partes podem formar, no
conjunto, um arranjo indesejavel, possibilita conhecer o papel e a integracdo de cada variavel
na morfologia facial, aumentando a precisdo do diagndstico e potencializando a eficacia do
tratamento (PEREIRA et al. 2011).

3 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, em que a amostra foi
composta por 80 escolares da rede municipal de Campina Grande, Paraiba, sendo 40 do sexo
masculino e 40 do sexo feminino, na faixa etéaria entre 8 anos e 12 anos e 11 meses.

Foram considerados critérios de exclusdo do estudo: realizagdo de tratamento
ortodontico prévio; céarie generalizada; anomalias genéticas; deformidades esqueléticas; e
qualquer outro fator capaz de alterar o padrdo facial dos individuos. Os participantes que néo
possuiam nenhum destes critérios foram considerados aptos a participar da pesquisa.

Foram utilizadas espatulas de madeira para afastar l4bios e mucosa jugal, na obtencéo

das caracteristicas oclusais, enquanto que para a mensuracao das distancias antropométricas,



foi utilizado um paquimetro antropométrico CESCORF® de 24cm indicado para medidas de
largura (didmetro) de epicondilos e cranio.

Para a coleta dos dados, os participantes foram instruidos a permanecer sentados, com
0s pés apoiados no chdo e em posicdo ortostatica com os bracos ao lado do corpo. Depois do
preenchimento dos dados gerais, foi realizado o exame intra-oral a fim de determinar a
classificacdo de Angle (1907) e a presenca de oclusopatias (mordida cruzada unilateral,
mordida cruzada bilateral e mordida aberta anterior).

Em seguida foram realizadas as medicOes referentes as distancias antropométricas:
distancia bizigomatica (Zy-Zy) para obtencdo da largura méxima da face (LMF); e nasio—
gnation (N-Gn) para obtencdo da altura da face (AF). Todas as medidas obtidas foram
registradas em ficha de coleta de dados especialmente desenvolvida para este estudo
(Apéndice A).

Depois de tomadas as medidas antropométricas, o indice facial total (IFT) foi
calculado de acordo com a formula utilizada no estudo de Martin, Saller (1957):

indice Facial Total (IFT) = Altura da Face (AF) x 100
Largura Mé&xima da Face (LMF)

Os tipos faciais foram classificados de acordo com a tabela desenvolvida por Martin,
Saller (1957), que tem como parametro de classificacdo o valor do IFT, levando em

consideracdo o género do individuo.

Tabela 1 - Escala do indice Facial Total

Masculino Feminino
Hipereuriprésopo x—78.9 X—76.9
Euriprésopo 79.0-83.9 77.0-80.9
Mesoprosopo 84.0-87.9 81.0-84.9
Leptoprdsopo 88.0-92.9 85.0-89.9
Hiperleptoprosopo 93.0 - x 90.0 — x

FONTE: Martin, Saller (1957)

Os dados obtidos das fichas clinicas foram organizados em planilhas no programa
SPSS Statistics, onde foram analisadas as variaveis: classificacdo de Angle, presenca de

Oclusopatias e Tipo Facial.



Este estudo respeitou os aspectos éticos, sendo apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob protocolo de nimero CAAE
43384815.3.0001.5187 (Anexo A). Os participantes concordaram e assinaram o termo de
assentimento, enquanto que seus responsaveis legais assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.
4 RESULTADOS

Considerando-se a classificagdo de Angle (1907), foram encontrados 62 (77,5%)
classe 1, 10 (12,5%) classe Il e 8 (10%) Classe Ill, constatando grande prevaléncia da classe |

na amostra, como € evidenciado pelo gréafico 1.

Gréfico 1. Distribuicdo da Amostra pela Classificagdo de Angle. Campina Grande — PB. 2015.

8 (10%)

10 (12,5%)

M Classe |
M Classe Il

M Classe Il

62 (77,5%)

FONTE: Autor.

Através da investigacdo da presenca de mordida cruzada unilateral, bilateral, mordida
cruzada ou nenhuma dessas condigOes, verificou-se que a maioria, 61 (76,3%) nao
apresentaram nenhuma dessas oclusopatias. Dos 19 (23,7%) que apresentaram, o maior
numero de casos foi de mordida cruzada unilateral 8 (10%), seguida por mordida aberta
anterior 6 (7,5%) e mordida cruzada bilateral 5 (6,2%), conforme ilustra o grafico 2.



Gréfico 2. Distribuicdo da Amostra pela presenca de Oclusopatias. Campina Grande — PB. 2015.

5 (6,2%)

6 (7,5%)

61(76,3%) 19 (23,7%)

H Nenhuma H Mordida Cruzada Unilateral

B Mordida Cruzada Bilateral ™ Mordida Aberta Anterior

FONTE: Autor.

Com relagéo aos tipos faciais, houve ocorréncia dos 5 tipos apresentados pela tabela
de Martin e Saller (1957), sendo distribuidos em ordem decrescente de quantidade em: 33
(41,3%) hiperleptoprosopos, 22 (27,5%) leptoprésopos, 17 (21,2%) mesoprosopos, 6 (7,5%)

euriprosopos e 2 (2,5%) hipereuriprésopos (Gréafico 3).

Gréfico 3. Distribuicdo da Amostra pelo Tipo Facial. Campina Grande — PB. 2015.

2(2,5%) 6 (7,5%)

-7
33(41,3% 17 (21,2%)
M Hipereuriprdsopo
M Euriprésopo
M Mesoprésopo

M Leptoprosopo

22 (27,5%)

M Hiperleptoprosopo

FONTE: Autor.

Relacionando a classificacdo de Angle com o tipo facial, encontra-se uma maior
ocorréncia da associacdo da classe | com o tipo hiperleptoprésopo, sendo 23 (28,75%)

individuos com essas caracteristicas. Por outro lado, ndo houve nenhum caso de associacdo



entre: classe 1l com os tipos euriprésopo e mesoprosopo, assim como classe 111 com os tipos
hipereuriprosopo e euriprésopo (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacdo entre Classificacdo de Angle e Tipo Facial. Campina Grande — PB. 2015.

Hipereuriprésopo  Euriprésopo  Mesoprdsopo Leptoprésopo Hiperleptoprosopo

Classe | 1 (1,25%) 6 (7,5%) 16 (20%) 16 (20%) 23 (28,75%)
Classe 1 1 (1,25%) 0 0 4 (5%) 5 (6,25%)
Classe 111 0 0 1 (1,25%) 2 (2,5%) 5 (6,25%)

FONTE: Autor.

Quando se compara a presenca de oclusopatias e o tipo facial, nota-se que o maior
valor encontrado foi o da relacdo entre nenhuma oclusopatia e o tipo hiperleptoprdésopo, de 21
(26,3%) criancas. E possivel observar também que em todos os tipos faciais, prevaleceu a

condicdo de nenhuma oclusopatia, em relagdo as alteracdes oclusais investigadas (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre Oclusopatias e Tipo Facial. Campina Grande — PB. 2015.

Hipereuripréosopo  Euriprésopo  Mesoprosopo Leptoprdsopo Hiperleptoprdsopo

Mordida

Cruzada 0 0 1 (1,25%) 1 (1,25%) 6 (7,5%)
Unilateral

Mordida

Cruzada 0 1 (1,25%) 0 2 (2,5%) 2 (2,5%)
Bilateral

Mordida

Aberta 0 0 1 (1,25%) 1 (1,25%) 4 (5%)
Anterior
Nenhuma 2 (2,5%) 5 (6,2%) 15 (18,75%) 18 (22,5%) 21 (26,3%)

FONTE: Autor.
5 DISCUSSAO

Os participantes desse estudo foram classificados quanto a relagdo molar,
encontrando-se 77,5% classe I, 12,5% classe Il e 10% classe Ill. Em estudo anterior de

Cavalcanti et al., realizado em 2008 com 318 escolares da rede municipal de Campina Grande



— PB, verificou-se que 61,6% eram classe I, 29,1% classe Il e 9,3% classe I1l, notando-se uma
maior proporcao de classe Il, em relagdo ao que foi encontrado no presente estudo.

Garbin et al (2010), realizou um levantamento com 734 criancas do municipio de Lins
— SP, onde encontrou 70,3% classe 1, 28,6% Classe Il e 0,8 % Classe |11, seguindo a tendéncia
encontrada na literatura de maior prevaléncia da classe | em relacéo a classe |1, seguida pela
classe I1l. A porcentagem de Classe Il foi bastante menor (0,8%), comparada a desse estudo
(10%).

Com relacdo a condicdo oclusal, os resultados encontrados foram 10% de mordida
cruzada unilateral, 6,2% mordida cruzada bilateral e 7,5% de mordida aberta anterior,
enquanto que 76,3%, ndo apresentou nenhuma dessas oclusopatias que foram investigadas.

Na pesquisa de Cavalcanti et al., em 2008, os resultados foram 28,9% de mordida
cruzada unilateral, 9,1% de mordida bilateral e 22,3% de mordida aberta anterior, sendo todos
maiores do que o0s achados no presente estudo.

Brito, Dias, Gleiser (2009), realizaram um levantamento com 407 escolares de Nova
Friburgo - RJ, onde buscaram varios tipos de oclusopatias, dentre seus resultados,
encontraram: 29,3% de mordida cruzada, sem especificar se era do tipo unilateral ou bilateral;
e 7,8% de mordida aberta anterior, valor préximo do que foi encontrado nos escolares de
Campina Grande — PB.

Os escolares de Campina Grande — PB, apresentaram a seguinte distribui¢do do perfil
facial: 33 (41,3%) hiperleptoprosopos, 22 (27,5%) leptoprésopos, 17 (21,2%) mesoprosopos,
6 (7,5%) euriprésopos e 2 (2,5%) hipereuriprésopos. Em estudo realizado em Kosovo, que
possui a maioria da populacdo de origem Albanesa, Rexhepi, Meka (2008), analisando 754
individuos, encontraram uma prevaléncia dos tipos faciais que se aproximou com a que foi
encontrada nesse estudo: 35,9% Hiperleptoprésopo, 30,9% Leptoprésopo, 20,7%
Mesoprésopo, 11,4% Euriprosopo e 1,1% Hipereuriprdsopo.

Staka et al., em 2013, realizaram um novo estudo em Kosovo com objetivos
semelhantes, onde buscaram identificar a partir de 204 individuos, a distribuicdo dos tipos
faciais nessa populagédo, encontrando a mesma tendéncia do estudo de Rexhepi, Meka (2008)
e a presente pesquisa, sendo 63,24% Hiperleptoprésopo, 26.96% Leptoprdsopo, 7.35 %
Mesoprésopo, 2.45% Euriprosopo e 0% Hipereuriprosopo.

Na relacdo da classificacdo de Angle com o tipo facial, encontrou-se uma maior
ocorréncia da associagdo da classe | com o tipo hiperleptoprésopo (28,75%) e ndo houve
nenhum caso de associacdo entre: classe Il com 0s tipos euriprosopo e mesoprosopo, assim

como classe 111 com os tipos hipereuriprosopo e euriprosopo.



Esses valores discordam com os da andlise feita por Sies, Farias, Vieira, (2007)
realizada com 40 adolescentes respiradores orais, onde a associagcdo mais frequente foi a da
classe 11 com o tipo facial hiperleptoprésopo em 45,17%, seguida da classe 1 com o tipo
hiperleptoprésopo com 28,63%, e diferentemente desse estudo, houve a ocorréncia de 19,35%
de individuos classe Il do tipo euriprdsopo.

Na comparagao entre as oclusopatias e o tipo facial, o0 maior valor encontrado entre as
oclusopatias presentes foi o da relacdo entre mordida cruzada unilateral e o tipo
hiperleptoprosopo, em 7,5%, seguida pela mordida aberta anterior no mesmo tipo facial, em
5%.

No estudo de Sies, Farias, Vieira (2007), o tipo facial hiperleptoprésopo foi o Gnico a
ser associado com a mordida cruzada, representando 15% dos individuos, sem diferenciacao
entre mordida cruzada unilateral e bilateral. O mesmo estudo ndo levou em consideracédo a
presenca de mordida aberta anterior. Na literatura ndo foram encontrados outros artigos que
tenham feito essa relagao.

6 CONCLUSAO

Em relacdo as caracteristicas oclusais, o tipo de relagdo molar mais expressivo foi a
classe | de Angle e a maioria ndo apresentou nenhuma das oclusopatias investigadas. Dos
casos em gue houve alteracdo oclusal, a mordida cruzada unilateral foi a de maior ocorréncia.

O tipo facial mais prevalente foi o hiperleptoprésopo, seguido do tipo leptoprdsopo,
que juntos somam mais da metade da amostra estudada, indicando uma tendéncia maior dos
individuos em ter a face longilinea.

Na relacdo dos valores encontrados, ao se comparar tipo facial e classificacdo de
Angle, encontrou-se mais criancas do tipo hiperleptoprosopo e classe I. Enquanto que ao se
comparar tipo facial e oclusopatias, o tipo hiperleptoprésopo prevaleceu tanto entre as
criangcas com nenhuma oclusopatia, quanto entre aquelas que as tinham, destacando-se a
associacdo com a mordida cruzada unilateral.

Os resultados encontrados por esse estudo, podem servir de referéncia para a
realizacdo de estudos futuros que busquem determinar um perfil facial e oclusal da populacéo
de Campina Grande — PB, assim como, explorar as possiveis relagcdes entre a antropometria
facial e as caracteristicas oclusais, de forma a expandir o conhecimento da ortodontia, através

do estudo antropomeétrico da face.



RELATION BETWEEN FACIAL TIPOLOGY AND OCCLUSAL
CHARACTERISTICS IN SCHOOLCHILDREN: PILOT STUDY

ABSTRACT

The knowledge of facial morphology has great importance for the diagnosis and treatment
planning in orthodontics, anthropometry being a valuable tool in this regard. The aim of this
study was to conduct an epidemiological survey of the sagittal relationship between dental
arches, facial types and the presence of certain malocclusions, checking the correlation
between the occlusal conditions encountered and facial types. The sample consisted of 80
students from public schools in the city of Campina Grande, Paraiba, aged between 8 years
and 12 years and 11 months. They were evaluated for occlusal characteristics and soon after
had measured their facial measurements for determining the facial type. Were found 62 Found
(77.5%) class 1, 10 (12.5%) class Il and 8 (10%) Class Ill. In the search for malocclusion, 61
(76.3%) did not present any, 8 (10%) unilateral cross bite, 6 (7.5%) anterior open bite and 5
(6.2%) bilateral cross bite. As the facial type, were 33 (41.3%) hyperleptoprosopics, 22
(27.5%) leptoprosopics, 17 (21.2%) mesoprosopics, 6 (7.5%) euryprosopics and 2 (2.5%)
hypereuriprosopics. The relation of Angle classification with facial type, found a higher
incidence of class | with hyperleptoprosopic type, 23 (28.75%) individuals. While between
malocclusion and facial type, prevailed the relationship between any malocclusion and
hyperleptoprosopic type, 21 (26.3%) children. Angle Class I, the absence of malocclusion and
facial type hyperleptoprosopic were more prevalent, as much individually as on the different
relations between these characteristics.

Keywords: Anthropometry. Dental Occlusion. Orthodontics.
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Conclusédo de Curso em Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba. O presente
estudo objetiva analisar estatisticamente a correlagédo 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 nao-parameétricas
e, posteriormente, os resultados serdo analisados com dados emparelhados para saber se
h& ou ndo correlacdo entre as variaveis independentes. Com isto espera-se estabelecer o
padrdo dos tipos facial e cefalico da amostra, bem como a correlagéo entre eles.

Objetivo da Pesquisa: Tem como objetivo geral “Analisar estatisticamente a correlagdo
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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 os aspectos oclusais dos participantes e estabelecer a correlacdo dos

mesmos com o tipo cefélico e facial de cada participante deste estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedéricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais séo explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-se que a mesma néo
trara riscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta uma

fundamentacgéo teorica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba,

mediante a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e

RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria e Parecer do Avaliador:

Encontram-se anexados o0s termos de autorizacdo necessarios para 0 estudo.

Recomendacdes: Nao ha o que se recomendar.

ConclusbGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execucao na integra de seu
cronograma de atividades.



