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AVALIACAO DAS TIPOLOGIAS FACIAL E CEFALICA EM ESTUDANTES DE
ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPIAIS DE CAMPINA GRANDE, PB

. . *
Malena Josethe Ferreira de Queiroz

RESUMO

A face humana, com seu intricado arcabougo, e suas estruturas 6sseas € musculares, apresenta
caracteristicas proprias e peculiares, fazendo com que o conhecimento da morfologia facial
seja importantissimo para o diagnodstico e planejamento terapéutico. A morfologia da face
pode ser avaliada de diferentes formas, dentre elas, utilizando a antropologia, 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¢des do corpo humano. Existem
varias analises cefalométricas, dentre elas o método de classificagdo baseado em medi¢des de
distancias faciais antropométricas, desenvolvido por Martin &Saller, que utiliza a altura
maxima e a largura maxima da face e do cranio. Este estudo teve como objetivo classificar os
tipos facial e cefdlico de cada participante, definindo a prevaléncia das tipologias no
municipio de Campina Grande-PB. A pesquisa contou com uma amostra de 337 escolares, e
teve prevaléncia de mesocefalico no tipo facial, com 47,18% do total, ou seja, 159 criangas.
O tipo menos predominante foi o dolicocefélico, com 23,44%, ou seja, 79 criangas. Quanto ao
tipo facial, o de menor quantidade foi do tipo hipereuriprésopo, com apenas 7 criangas, o que
representa 2,08% do total da amostra. J4 o mais predominante foi o tipo leptoprésopo, com
121 criangas, representando 35,91% da amostra.

Palavras-Chave: Antropometria . Cefalometria. Crescimento Facial.

1 INTRODUCAO

A face humana, com seu intricado arcabouco, e suas estruturas Osseas e musculares,
apresenta caracteristicas proprias ¢ peculiares, fazendo com que o conhecimento da
morfologia facial seja importantissimo para o diagnostico e planejamento terapéutico (Silva

Filho et al., 2008 — Ramires et al., 2010).

" Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: malena.dentistry@hotmail.com



Os estudos cefalométricos, que além de estabelecer padrdes para varias ragas, grupos
étnicos, faixas etarias e localidades geograficas, tém a vantagem de facilitar o diagnostico
precoce (Vann Jr. et al., 1978), e sdo de fundamental importancia no plano de tratamento
ortodontico (Tollaro et al., 1996).

Diagnosticar o tipo facial ¢ importante, pois cada um deles apresenta caracteristicas
proprias de acordo com oclusio dentaria, harmonia facial e musculatura orofacial”. Sabe-se
que esses aspectos influenciam diretamente as fungdes de mastigagdo, degluti¢do, voz,
respiracao e fala. (Bianchini, 2002)

Segundo Cattoni e Fernandes (2003), a morfologia da face pode ser avaliada de
diferentes formas, dentre elas, utilizando a antropologia, dai surge a antropometria, devido a
sua denotagdo de ciéncia que estuda as medidas de tamanho, peso e propor¢des do corpo
humano. De acordo com Bianchini (2007), a parte da Antropometria que estuda as medidas e
angulos da cabega ¢ a Cefalometria, sendo o exame mais utilizado para a determinagdo do
tipo de face. (Ramires, 2010)

Existem varias analises cefalométricas, dentre elas o método de classificacao baseado
em medicdes de distdncias faciais antropométricas, desenvolvido por Martin &Saller, que
utiliza a altura méaxima e a largura maxima da face e do cranio, classificando-os quanto a
tipologia facial — Hipereuryprosopo, Euryprosopo, Mesoprosopo, Leptoprosopo e
hiperleptoprosopo — e quanto a tipologia cefalica — Dolicocefalico, Mesocefalico,
Braquicefalico, Hiperbraquicefalico e Ultrabraquicefalico (Martin &Saller 1957).

O presente estudo pode contribuir para a classificagdo dos tipos faciais e cefélico da
populacdo de Campina Grande, PB; para a comunidade cientifica com dados referente a
tipologia prevalente no municipio para ambas tipologias.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo classificar os tipos facial e cefalico de
escolares participantes deste estudo, definindo a prevaléncia das tipologias no municipio de

Campina Grande-PB.
2 METODOLOGIA
2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO
Tratou-se de um estudo quantitativo transversal e submetido a estatistica descritiva.

2.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO
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A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campina Grande, estado da Paraiba, regido
Nordeste do Brasil com uma amostra representativa dos escolares entre 8 ¢ 12 anos e 11
meses das escolas municipais.

De acordo com estimativas de 2017, sua populacao ¢ de 410 332 habitantes, sendo a
segunda cidade mais populosa da Paraiba. (IBGE, 2017) E sua taxa de escolarizagdo (para
pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.6 em 2010. Isso posicionava o municipio na posi¢ao 96 de
223 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 2733 de 5570 dentre as cidades do Brasil.(IBGE)

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

2.3.1 POPULACAO
Escolares com idades entre 08 e 12 anos e 11 meses residentes na cidade de Campina

Grande — PB, sendo estes estudantes da rede publica de ensino.

2.3.2 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi obtida através do calculo de estimativa de proporcao, de acordo com
Kirkwood e Sterne (2003) e foi considerado um nivel de significancia de 95%, prevaléncia de
agravo de 50% e erro admissivel de 5%:
n=(Z1—)2 p (1-p)d2
Onde: a: nivel de significancia (95%)

p: prevaléncia do agravo analisado (50%)

d: erro admissivel (5%)

Deste modo, segundo o célculo de estimativa de proporcdes, o tamanho amostral seria de 384
criangas, que fora selecionadas de forma aleatoria através de sorteio de escolas do municipio,

contidas em uma lista disponibilizada pela secretaria do municipio.

2.3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo todos os escolares do municipio de Campina Grande

com idades entre 08 ¢ 12 anos ¢ 11 meses, que aceitaram participar.

2.3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO
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Foram considerados como critérios de exclusdo a existéncia de tratamento
ortodontico prévio, carie generalizada, anomalias genéticas, deformidades esqueléticas ou

outro fator capaz de alterar o padrao facial das criancgas

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados utilizando por uma Unica examinadora, previamente
calibrada, utilizou-se espatulas de madeiras para afastar labios, lingua e mucosa jugal e
verificando presenga de tratamento ortodontico, carie generalizada ou lesdes que excluisse o
participante do estudo. Para obtencdo dos dados cefalométricos utilizou-se um paquimetro
antropométrico CESCORF® de 24cm .

2.4.1 ABORDAGEM AOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A autorizacdo 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 os preceitos éticos

estabelecidos pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

2.4.2 TECNICA UTILIZADA PARA ANALISE CEFALICA E FACIAL

As criangas foram instruidas a permanecerem sentadas, com os pés apoiados no chdo e
em posi¢ao ortostatica com os bracos ao lado do corpo. Apo6s obtencao dos dados gerais dos
participantes foram realizadas as medicdes referentes as distancias antropométricas Glabela —
Opistocranion (G-Op) para obtencdo do comprimento maximo do cranio (CMC); Eurion —
Eurion (Eu-Eu) para a obtengdo da largura Maxima do Cranio (LMC); Distancia Bizigomatica
(Zy-Zy) para obtengdo da largura maxima da face (LMF) e Nasio — Gnation (N-Gn) para
obtengdo da altura da face (AF). Todas as medidas obtidas foram registradas em ficha clinica

especialmente desenvolvida para este estudo.
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Depois de tomadas as medidas antropométricas foram calculados os indices cefalométricos e
faciais de acordo com as seguintes formulas:

Indice Cefalico Horizontal = ICH= LMC/CMCx100;

[ndice Facial Total = IFT=AF/LMFx100;

e foram classificados, segundo as tabelas de Martin e Saller (1957), também registrando os
valores na ficha clinica

Os resultados do ICH foram comparados com os valores obtidos de modificacdo (pelo proprio

autor) da tabela preconizada por Martin e Saller (1957) (Tabela I), como demonstrado a seguir:

Tabela I Indice Cafslico Horizontal (Martin & Saller, 1957).

Tipo Cefalico Aledida obtida Mledida obtida
[mascaline) [ feminimo)
Dolicocefalico T1-759 T1-769
Mesocefilice 76-809 77-819
Braguicefilice 81-853 B2-854
Hipwbesguielilice $6-909 $65-919
Ultrabraguicefilico 91zX 922X

Fonte: Martin 2 Jallag (1957).

Tabela II Indics Cafilico Horizontal de Martin » Saller (1957) (Adaptado).

Tipe Cefalico Aedida Obtida Aedida obtida
i masculing ) i feminine )

Dalicocefilico X=759 X<769

Alesocefalica T6—809 TT-819

Braguicefalico 81=X 82=X

Como proposto por Assis RFM de, (2015), a modifica¢do nos valores de comparagao
para a classificagdo se deu pela observancia de que tanto os valores abaixo dos observados
para o padrao Mesocefalico, quanto os acima deste sdo caracterizados pela prevaléncia do
comprimento do cranio em relagdo a sua largura (no caso do Padrdao Dolicocefalico), ou pela
prevaléncia da largura do cradnio em relagdo ao seu comprimento (para os Padrdes
Braquicefalico), sendo a diferenca entre essas classificagdes uma questdo numérica. Dali,
reduzindo para a classificacdo adaptada sugerida neste estudo (Tabela II), tornamos mais
didatico o método de classificagao.

Os resultados do IFT foram comparados com os valores obtidos da tabela preconizada

por Martin e Saller (1957) (Tabela III), como demonstrado a seguir:
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Tabela 111 indice Facial Total (Martin e Saller, 1957).

Tipo Facial Medida obtida Medida obtida
(masculino) (feminino)
Hipereuriprosopo X <789 X <769
Euriprdsopo 79 — 83,9 77 — 80,9
Mesoprosopo 84 — 87,9 81 — 84,9
Leptoprosopo 88-92,9 85-89,9
Hiperleptoprosopo 93<X 90<X

2.4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para obtengao dos dados cefalométricos foi utilizado um paquimetro antropométrico

CESCORE® de 24cm indicado para medidas de largura (didmetro) epicondilos e cranio.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) com o parecer APROVADO sob o CAAE
43384815.3.0001.5187 (ANEXO A).

3 RESULTADOS

Como podemos observar no quadro 1.1, a pesquisa contou com uma amostra de 337
escolares, e teve prevaléncia de mesocefélico no tipo cefélico, com 47,18% do total, ou seja,
159 criangas. O tipo menos predominante foi o dolicocefalico, com 23,44%, ou seja, 79
criangas.

Na mesma tabela podemos observar o resultado para o tipo facial, com menor quantidade do
tipo hipereuriprosopo, com apenas 7 criangas, o que representa 2,08% do total da amostra. Ja
o mais predominante foi o tipo leptoprosopo, com 121 criangas, representando 35,91% da
amostra.

TIPO CEFALICO

Quantidade Percentagem
DOLICOCEFALICO 79 23,44%
BRAQUICEFALICO 99 29,38%
MESOCEFALICO 159 47,18%
Total 337 100,00%
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TIPO FACIAL

Quantidade Percentagem
HIPEREURIPROSOPO 7 2,08%
EURIPROSOPO 47 13,95%
MESOPROSOPO 72 21,36%
LEPTOPROSOPO 121 35,91%
HIPERLEPTOPROSOPO | 90 26,71%
Total 337 100,00%

Quadro 1.1 : Valores e percentagens dos tipos ceféalicos e
faciais analisados em toda a amostra.

No quadro 1.2 vemos a diferenca de classificagdo de acordo com o sexo. E
percebemos que em ambos 0s sexos que os tipos de prevaléncia sdo os mesmos do geral, no

caso, mesocefalico para tipo cefélico e leptoprosopo para tipo facial.

TIPO CEFALICO
BRAQUICEFALICO DOLICOCEFALICO MESOCEFALICO Total
Feminino 39 38 74 151
Masculino 60 41 85 186
TIPO FACIAL
EURIPROSOPO HIPERLEPTOPROSOPO | LEPTOPROSOPO | MESOPROSOPO
Feminino 22 45 55 29 | Total
Masculino 25 52 66 43 151
186
Quadro 1.2: Quantidade dos tipos cefalicos e faciais de acordo com o
Sexo
4 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar e organizar estatisticamente o tipo facial e o tipo

cefalico de escolares de Campina Grande na Paraiba, visando a padroniza¢do das
caracteristicas faciais e cefalicas da populagdo. Nessa perspectiva, segundo Bianchini
(2002),diagnosticar o tipo facial ¢ importante, pois cada um deles apresenta caracteristicas
proprias de acordo com oclusdo dentéria, harmonia facial e musculatura orofacial.

A mensuracdo do corpo humano, objeto de estudo da ciéncia denominada como
antropometria, envolve basicamente a localizagdo dos pontos e a execu¢do de medigdes de

forma ndo invasiva e de baixo custo (FARKAS ,1996). Ainda que a cefalometria seja bastante
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utilizada, métodos praticos, ndo invasivos e de baixo custo como a antropometria sdo
significantes ¢ facilmente aplicaveis (RAMIRES et al,2008)

No presente estudo foi verificado que o tipo facial leptoproésopo (ou
dolicofacial) foi mais prevalente tanto no sexo feminino, quanto no masculino. Esses
resultados diferem dos encontrados por Berwig et al (2017), que avaliaram as medidas
antropométricas orofaciais segundo o tipo facial de criangas do sexo masculino e feminino,
obtendo como resultado um nimero maior de braquifaciais, seguidos de mesofaciais e
dolicofaciais na totalidade da amostra. Na classificacdo do tipo facial em relacdo ao sexo,
também houve divergéncia entre os resultados. No presente estudo observou-se que em ambos
os sexos o padrdo leptoprosopo foi dominante, enquanto nos resultados do estudo confrontado
houve significante diferenciagao entre os sexos, sendo o padrao braquifacial (ou euriprosporo)
mais presente no sexo feminino e o padrdo mesofacial (ou mesoprosporo), mais presente no
sexo masculino.

O outro estudo, também em 2008, foi realizado na Turquia e determinou a
prevaléncia dos tipos faciais em adultos jovens, além de comparar medidas faciais
antropométricas verticais e horizontais, segundo sexo e tipo facial. A amostra constou de 173
individuos, 90 homens e 83 mulheres, com idades entre 17 € 25 anos. Dentre os resultados, foi
detectado dimorfismo sexual em todos os tipos faciais, principalmente nos individuos
euriprosopos. No geral, foram observados: larguras facial e nasal menores e alturas faciais
superior e total maiores nos leptoproésopos e maior largura facial horizontal nos euriprosopo
(ARSLAN et al,2008).

Observou-se no estudo no SILVA FILHO et al (2008), em que foram analisadas
2.009 criangas, de etnia brasileira, entre 3 ¢ 6 anos de idade, houve predominio do tipo
mesofacial (64,56%) em relagdo ao dolicofacial (21,90%) e braquifacial (13,54%), sendo que
a proporcao do tipo braquifacial nas meninas foi significativamente superior em relacdo aos
meninos.

Acredita-se que a variagdo na distribui¢do dos tipos faciais nas amostras dos estudos
ocorra devido a influéncia de diversos fatores no padrido de crescimento facial, tais como
sexo, idade e raca. Outro aspecto importante que deve ser levado em consideracdo ¢ a
suscetibilidade do crescimento e o desenvolvimento craniofacial a variaveis como nutricao,
doengas, fatores socioecondomicos, fatores hereditarios e alteracdes funcionais
(CASARINI,1998). Cada tipo facial ¢ acompanhado de caracteristicas mais ou menos
especificas de padrao de oclusdo dentaria e muscular, e obedece ao padrao de crescimento do

cranio. O desenvolvimento dento-esqueletal ¢ determinado pela hereditariedade e
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influenciado pelo meio ambiente (AVILA,1958). Ramires e colaboradores (2010) destacam
que um aspecto que deve ser levado em consideracdo no que diz respeito as caracteristicas
faciais ¢ que se deve prestar atengdo a populagdo pesquisada e apresentada nos estudos. Além
disso, deve-se ressaltar que os tipos faciais ndo precisam ser taxados como bons ou ruins,
mediante as caracteristicas por eles apresentadas. Na verdade, eles devem ser considerados
como favoraveis ou desfavoraveis para o tratamento a ser realizado.

Com relagao a tipologia cefélica, a amostra analisada nesse estudo apresentou em sua
maioria o padrdo mesocefalico (47,18%), com pequena discrepancia entre os sexos. No sexo
feminino, o tipo mesocefalico (49%) foi seguido em ntimero do tipo braquicefélico (25,8%) e
dolicocefalico (25,1%), respectivamente, enquanto no sexo masculino (mesocefalico 45% ), o
padrao braquicefalico (32 %) foi mais presente do que o dolicocefalico (22%). Staka et al
(2013) obtiveram resultados diferentes. Em seu estudo, o padrdo mais presente foi o
braquicefélico, analisando os dados sem diferenciar o sexo. No sexo masculino, os autores
apresentaram as seguintes porcentagens: 48,51% braquicefalico; 11,88% mesocefalico e
0,99% dolicocefalico. No sexo feminino, os resultados foram: 40,78% braquicefalico; 23,3%
mesocefalico e 1,94 % dolicocefalico. As diferencas encontradas entre os dados obtidos em
cada estudo podem ser explicadas pela diferenca e padronizagdo para a classificagdo da
amostra, como também pela variabilidade da populagao.

As variaveis craniofaciais apresentaram valores médios maiores para 0 sexo
masculino do que para o sexo feminino, excetuando-se a varidvel Largura Maxima da Face
(LMF), onde esta relacdo se apresenta minimamente invertida. No entanto so6 foi possivel
observar diferenca estatistica significante nas varidveis: Comprimento Maximo do Cranio
(CMC) e Altura da Face (AF), significando que existem diferencas entre a relacdo dessas

medidas antropométrica e o sexo do sujeito, dentro da amostra estudada.

5 CONCLUSAO

A amostra deste estudo foi dividida de acordo com o sexo (masculino e feminino)
para comparacdo dos valores obtidos com as varidveis 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).

Pdde-se concluir que assim como o presente estudo, Girish et al. (2014)

apresentaram a mesma classificagao ceflica (Mesocefalico) para o total da amostra, baseado
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na maior ocorréncia da tipologia, sem diferenciar os sexos, diferente do que ocorre em Staka
et al. (2013) (Braquicefalico).

As observagdes e os resultados do presente estudo podem servir de base para estudos
mais amplos e assim contribuir para estabelecer um perfil antropométrico craniofacial da

populacao de Campina Grande.
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EVOLUTION OF FACIAL AND CIPHALIC TYPOLOGIES IN SCHOOLS OF
MUNICIPAL PUBLIC SCHOOLS OF CAMPINA GRANDE, PB

ABSTRACT

The human face, with its intricate framework, and its skeletal and muscular structures,
presents its own peculiar characteristics, making the knowledge of facial morphology very
important for diagnosis and therapeutic planning. The morphology of the face can be
evaluated in different ways, among them, using anthropology, hence anthropometry as a tool
suggested by several authors, due to its denotation of science that studies the measures of size,
weight and proportions of the human body. There are several cephalometric analyzes, among
them the classification method based on measurements of anthropometric facial distances,
developed by Martin & Saller, which uses maximum height and maximum width of face and
skull. This study aimed to classify the facial and cephalic types of each participant, defining
the prevalence of typologies in the city of Campina Grande-PB. The survey had a sample of
337 schoolchildren, and had mesocephalic prevalence in the facial type, with 47.18% of the
total, that is, 159 children. The less predominant type was dolichocephalic, with 23.44%, that
is, 79 children. As for the facial type, the smallest amount was of the hipereuriprosos type,
with only 7 children, which represents 2.08% of the total sample. The most prevalent was the
leptoprosopo type, with 121 children, representing 35.91% of the sample.

Keywords: Anthropometry. Cephalometry. Facial Growth.
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ANEXO A - PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS -
CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

UNWERSIDADﬁ ESTADUAL DA PARAIB/
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACEO E PESQUIS

PARECER DO RELATOR 8 GOMITE DE £TI PESQUISA

Numero do Protocolo:43384815.3.0001.5187

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR:08/04/3t5012. Doraliicia Pedrosa de Aratic
Coondanadora do Comitd ds Etica em Pesauiss

Pesquisador(a) Responsavel: Alexandre Durval Lemos

Situacao do parecer: Aprovado

Apresentacdo do Projeto: O projeto ¢ 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 Conclusdo de Curso em Odontologia,
da Universidade Estadual da Paraiba. O presente estudo objetiva analisar estatisticamente a correlagao
entre o tipo facial e o tipo cefdlico 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
ndo-paramétricas e, posteriormente, os resultados serdo analisados com dados emparelhados para saber
se ha ou ndo correlagdo entre as variaveis independentes. Com isto espera-se estabelecer o padrdo dos
tipos facial e cefélico da amostra, bem como a correlacdo entre eles.

Objetivo da Pesquisa: Tem como objetivo geral “Analisar estatisticamente a correlagdo entre o tipo
facial e o tipo cefélico 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 cefalico e tipo facial de cada participante deste estudo; Analisar os aspectos oclusais dos
participantes e estabelecer a correlacdo dos mesmos com o tipo cefalico e facial de cada participante
deste estudo.

Avaliacédo 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 quais sdo explicitas
suas possiveis contribuigdes, percebe-se que a mesma ndo trard riscos aos sujeitos a serem
pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta uma fundamentagdo tedrica
estruturada atendendo as exigéncias protocolares do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba, mediante a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Satide e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este
CEP.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria e Parecer do Avaliador: Encontram-
se anexados os termos de autorizagdo necessarios para o estudo. Recomendagdes: Ndo ha o que se
recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes: O presente estudo encontra-se sem pendéncias,
devendo o mesmo prosseguir com a execucdo na integra de seu cronograma de atividades.
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APENDICE B - LEGENDAS PARA FICHA CLINICA
Legendas para a Ficha Clinica.

CMC: Comprimento Maximo do Cranio [Distancia entre a glabela (g) ¢ o ponto mais
posterior do cranio, denominado opistocranion (op)];

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

LMF: Largura Maxima da Face [Distancia bizigomatica (zy-zy)];

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

ICH: Indice Cefélico Horizontal, obtido pela seguinte formula = LMC/CMCx100;

IFT: indice Facial Total, obtido pela seguinte formula = AF/LMFx100

Tabelas para Classificacao dos Casos

Tipo Ceféalico ICH Medida obtida Medida obtida
Masculino Feminino
Dolicocefalico x<759 x<76,9
Mesocefalico 76 - 80,9 77 - 81,9
Braquicefalico 81<x 82<x
Tipo Facial IFT Medida obtida Medida obtida
Masculino Feminino
Hipereuriprosopo x<789 x<76,9
Euriprésopo 79 - 83,9 77 - 80,9
Mesoproésopo 84-87,9 81-84,9
Leptoprasopo 88-92,9 85-89,9
Hiperleptoproésopo 93<x 90 <x




