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RESUMO

O presente estudo preliminar teve como objetivo a realizacdo de um levantamento
prévio dos tipos cefélico e facial em escolares de 6 a 12 anos do municipio de Campina
Grande — PB. Bem como verificar a possivel correspondéncia entre o tipo cefélico e o
tipo facial dos participantes; as relacdes do género com o tipo cefalico e o facial; a
relacdo entre os casos de correspondéncia cefalico-facial e género e se ha um tipo facial
e cefalico mais prevalente. Nesse estudo foram: indice Cefalico Horizontal (ICH) e o
indice Facial Total (IFT). Os indices foram obtidos através de tomadas radiograficas
Axial e frontal respectivamente. Para mensuracdo das distancias Glabela-Opstocranio e
Eurion-Eurion para aquisi¢do do ICH, assim como Bizigomatico e Nasion-Gnation para
determinar o IFT, foi utilizado um software de dominio publico (ImageJ). Os resultados
mostraram que dos 18 casos, 10 apresentaram correspondéncia entre o tipo cefalico e o
tipo facial. O tipo cefalico mais frequente foi o Mesocefalico para ambos os géneros.
Considerando o tipo facial, o mais predominante no género masculino foi o Euriprésopo
e entre o feminino o Mesoprosopo. Diante dos resultados preliminares obtidos,
verificamos a necessidade de realizacdo de um trabalho com maior universo amostral

para resultados mais efetivos.

Palavras-Chave: Ortodontia, Antropometria, Cefalometria



ABSTRACT

This preliminary study was aimed at carrying out a preliminary survey of the head and
facial types in schoolchildren 6-12 years in the city of Campina Grande - PB. And to
verify the possible match between head type and facial type of participants; the gender
relations with the head type and facial; the relationship between cases of head-facial
matching and gender and that a facial and head type more prevalent. This study were:
Cephalic Index Horizontal (ICH) and the Total Facial Index (IFT). Rates were provided
through radiographic Axial and frontal taken respectively. To measure Glabella-
Opstocranio and EURion-EURIion distances for the acquisition of ICH, as well as
Bizigomatico and Nasion-Gnation to determine the LFS, we used a public domain
software (Imagel). The results showed that of the 18 cases, 10 had correspondence
between head type and facial type. The most common type was head mesocephalic for
both genders. Considering the facial type, the most predominant in males was the
Euriprésopo and between female the mesoprosopic. Given the preliminary results, we
see the need for conducting a study with larger sample universe for more effective

results.

Keywords: Orthodontics, anthropometry, Cephalometry.
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1 INTRODUCAO

A face humana, com suas estruturas 0sseas e musculares, apresenta
caracteristicas proprias e peculiares, tornando o conhecimento da morfologia facial na
ortodontia, de grande importancia para o diagnostico e planejamento terapéutico
(SILVA FILHO et al., 2008).

Dentre as classificacdes da morfologia craniofacial, uma das mais utilizadas
divide o cranio e a face em: dolicofacial, dolicocefalico ou leptoprosopo; mesofacial,
mesocefalico ou mesoprosopo; braquifacial, braquicefalico ou euriprosopo.
(RICKETTS, 1982; ENLOW et al., 1993; MARCHESAN, 1994; LANGLADE, 1995;
JACOBSON, 1995; KRAKAUER 1995; DRAGONE et al., 1998; FELICIO, 1999;
BIANCHINI, 2002).

Essa classificagcdo tem relagdo com a variacdo do formato e da configuragéo
craniofacial, tanto no sentido vertical como no horizontal, influenciando diretamente a
oclusdo dentaria, a harmonia facial, a musculatura orofacial e as funcdes
estomatognaticas (RAMIRES et al., 2010).

Além disso, a determinacdo do padrdo facial € importante no diagnostico,
planejamento e progndstico do tratamento mioterapico, pois se sabe que cada tipo facial
apresenta caracteristicas musculares diferentes. (SIES; FARIAS; VIEIRA, 2007).

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, 2002). Também é essencial,
conhecer a influéncia dos fatores genéticos e ambientais nesse crescimento e, 0 mais
importante, como € possivel influenciar o esqueleto facial com o tratamento
ortodéntico, para atingir resultados 6timos dentro do potencial individual de cada
paciente (SILVA FILHO et al., 2008).

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 padrao 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 condilo € guia para o crescimento vertical e

horizontal da mandibula, visto que a componente vertical de crescimento deste, junto ao
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abaixamento da fossa cranial medial e do osso temporal determinardo a extensdo do
deslocamento para baixo da mandibula no padrdo facial (KREIA ET AL, 2011).

As evidéncias indicam que a face cresce preservando sua morfologia,
obedecendo ao padrdo morfogenético pré-estabelecido do individuo, definido na
concepgdo cromossdmica (SILVA FILHO et. al, 2006).

Dessa forma, é possivel realizar a avaliacdo da configuracédo facial em criancas,
pois apesar de a maxila e a mandibula ndo terem alcancado a sua dimensao final,
havendo crescimento até atingir a maturidade esquelética, considera-se que existe uma
tendéncia para a preservacdo da configuracdo facial, onde a relacdo espacial entre
maxila e mandibula tende a se manter constante durante o crescimento (BROADBENT
et. al, 1975).

A Antropometria € o ramo da antropologia que estuda as mensuraces das
diferentes partes do corpo. A parte da Antropometria que estuda as medidas e angulos
da cabeca é a Cefalometria (BIANCHINI et al., 2007).

A antropometria proporciona um grande namero de proficuidades no que diz
respeito a avaliacdo da morfologia do complexo craniofacial, ao passo que utiliza
métodos simples, ndo invasivos, de baixo custo e sem riscos para 0 sujeito. Essas
caracteristicas peculiares fazem da antropometria um importante instrumento clinico
que confere dados de referéncia da normalidade de medidas faciais das populacGes
(Cattoni, Fernandes, 2009).

Existem varias analises cefalométricas, dentre elas, uma das mais utilizadas para
determinar o tipo facial € a analise de Ricketts, por meio do célculo do coeficiente
vertical da face ou indice VERT realizada a partir de cinco grandezas cefalometricas:
altura facial inferior, profundidade facial, &ngulo do eixo facial, angulo do plano
mandibular e arco mandibular (RICKETTS 1982).

Um método de classificacdo, baseado em medi¢bes de distancias faciais
antropométricas, € o método desenvolvido por Martin & Saller, que utiliza a altura
méaxima e a largura maxima da face e do crénio, classificando-os quanto a tipologia
facial —  Hipereuryprosopo, Euryprosopo, Mesoprosopo, Leptoprosopo e
hiperleptoprésopo — e quanto a tipologia cefalica — Dolicoceféalico, Mesocefalico,
Braquicefalico, Hiperbraquicefalico e Ultrabraquicefalico (MARTIN e SALLER 1957).

A anélise antropométrica € executada com base na mensura¢do da largura
bizigomatica e da altura facial, e sua padronizacao pode ser feita através da observacao
do paciente na posic¢ao natural da cabeca. (RAKOS; JONAS; GRABER, 1999).
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Para poder se descrever tamanhos independentes de valores absolutos, é
necessario usar indices, em antropologia. indice morfoldgico da face é a relagio
centesimal verificada entre a altura morfoldgica e a respectiva largura. Este indice
classifica as faces em Leptoprosopo — face comprida e estreita; Euriprésopo - face larga
e curta; e Mesoprésopo, que apresenta um equilibrio entre largura e altura facial.
(AVILA, 1958).

Como, em saude 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 analise facial padronizada.
(QUEIROZ et al., 2008).

Neste contexto o presente estudo tem como objetivo a realizacdo de um
levantamento prévio dos tipos cefélico e facial em escolares de 6 a 12 anos do
municipio de Campina Grande — PB. Bem como verificar a possivel correspondéncia
entre o tipo cefélico e o tipo facial dos participantes; as relacbes do género com o tipo
cefalico e o facial; a relacéo entre os casos de correspondéncia cefalico-facial e género e

se ha um tipo facial e cefalico mais prevalente.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo piloto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB - CAAE: 3201.0.000.133-10). O presente trabalho foi
realizado na cidade de Campina Grande, Paraiba, no qual foi utilizada uma amostra de
18 pacientes com normoclusdo (classe | de Angle) selecionadas em escolas publicas
municipais. As criancas foram incluidas em um Gnico grupo com idade entre 6 e 12
anos. Os critérios de inclusdo dos individuos foram: intercuspidacdo dos molares e
caninos em classe I; sobremodida e sobressaliéncia normais; linha média coincidente,
nenhuma deformidade de desenvolvimento craniofacial e neuromuscular, sem
tratamento  ortodéntico prévio; sem sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares; sem perdas dentarias prematuras e lesGes de céries extensas e
doencas periodontais. As varidveis consideradas no presente estudo foram: indice
Cefalico Horizontal (ICH) e o Indice Facial Total (IFT) e foram calculados da seguinte
forma:

e ICH - foi adquirido através da proporcdo da distancia maxima entre a largura
(eurion-eurion) e comprimento (Glabela-Opstocranio) do cranio, calculado pela
formula: ICH = (eu-eu/gl-op)x100.

e IFT - calculado através da relacdo entre a altura da face (Nasion-Gnation) e
Largura Bizigomatica (extremidade zigomaética direita e esquerda Zy;-Zys).
IFT = (N-Gn/Zy1-Zy,)x100

Os indices cefalico horizontal e facial total adotados foram os preconizados por
MARTIN & SALLER (1957), conforme as tabelas 1 e 2.

Tabela 1: indice Cefalico Horizontal (Escala de Martin & Saller)

Masculino Feminino

Dolicoceféalico 71.0-75.9 72.0-76.9
Mesocefalico 76.0-80.9 77.0-81.9
Braquicefalico 81.0-85.9 82.0-86.4
Hiperbraquicefalico 86.0-90.9 86.5-91.9
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Ultrabraquicefalico 91.0-x 92.0-x

Tabela 2: indice Facial Total (Escala de Martin & Saller)

Masculino Feminino
Hipereuriprosopo x—78.9 Xx—76.9
Euriprosopo 79.0-83.9 77.0-80.9
Mesoprosopo 84.0-87.9 81.0-84.9
Leptoprosopo 88.0-92.9 85.0-89.9
Hiperleptoprosopo 93.0—x 90.0—x

A metodologia adotada é modificada tomando como bases originais as definidas
por MARTIN & SALLER (1957). Os autores supracitados preconizaram a mensuragao
clinica, isto é, as medi¢cOes eram realizadas com paquimetro antropométrico no cranio e
face dos pacientes diretamente. Neste estudo preconizamos mensuracfes atraves de
tomadas radiograficas Axial (Submentovertex) e Frontal PA utilizando um software de
dominio publico para analise de imagens digitais (ImageJ - http://imagej.nih.gov/ij)
(Figura 1).

( ¢ Image) [ = ‘&r

File Edit Imagi Process Analy;e Plugins' Window Help
Oog|ofE <[ Ala|of2] |mfsss]a] | | |>]

*Straight*, segmented or freehand lines, or arrows (right click to switch)

Figura 1: layout do software ImageJ

Exames Radiograficos:

- Exame Radiografico (Radiografias Axial e Frontal PA)
As radiografias foram feitas na maquina digital Orthophos XG5 DS/Ceph

(Sirona Dental Systems, Germany), que foi previamente padronizada (90 Kv, 12 mA e
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9,1s tempo de exposicdo). Os pacientes se mantiveram em maxima intercuspidagédo
habitual e com o plano de Frankfurt perpendicular ao plano horizontal (na tomada
Axial) e paralelo ao plano horizontal (na tomada Frontal PA), mantido pelo cefalostato.
Todas as radiografias foram realizadas no mesmo centro radiologico e pelo mesmo

técnico.

- Mensuracéo do comprimento e largura craniana (Tomada Axial)

A analise das radiografias foi realizada utilizando-se um Software de dominio
publico (ImageJ). As radiografias digitais axiais foram calibradas tomando-se como
referéncia uma esfera metalica de 4,5 mm de diametro (Figura 1) posicionada no
paciente de modo que ndo houvesse sobreposicédo entre a esfera e estruturas relevantes.
Um segmento de reta foi feito em cima da imagem circular radiopaca e assim
transformando a leitura em pixel (unidade digital) para unidade de comprimento em

mm.

Glabela

Esfera metdlica p
calibragdo

Eurion

Opstocranion J

Figura 2: imagem axial e mensuracgdo das variaveis largura e comprimento cranianos

(ImageJ)
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Para mensuracdo da largura e comprimento maximos foi realizado o
enquadramento do cranio (conforme figura acima), no qual a aresta horizontal do
quadrilatero corresponde ao comprimento da largura maxima (eu-eu), assim como a

aresta vertical corresponde ao comprimento méximo (gl-op) (Figura 2).

- Mensuracéo da altura e largura da Face (Tomada Frontal)

A exemplo da tomada anterior, a calibracdo da imagem frontal foi realizada com
a medicdo mesio-distal do elemento 11 previamente conhecida através da mensuragdo
nos modelos de cada paciente, com o objetivo de transformar uma leitura em pixel para
milimetros.

Para a execucdo das medidas da altura (N-Gn) e largura (Zy;-Zy,) da face, a
exemplo da tomada anterior, foi realizado o enquadramento passando pelos referidos
pontos, conforme a figura abaixo (Figura 3)

Zigomatico direito Zigomatico esquerdo

Medida mésio-distal
do elemento 11

Gnation

Figura 3: imagem frontal e mensuracgéo da altura e largura faciais (ImageJ)
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A aresta horizontal € referente a largura da face (distancia Bizigomatica) e a
aresta vertical corresponde a altura da face (distancia Nasion-Gnation).
Um examinador previamente calibrado foi responsavel pela execucdo da analise

dos exames radiograficos.
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3 RESULTADOS

Apos analise das tomadas radiograficas e classificacdo das amostras segundo o
indice de Martin & Saller (1957) p6de-se observar que dez casos (55,6% da amostra)
apresentaram correspondéncia entre o tipo cefalico e o tipo facial, sendo quatro casos do

género masculino e seis do género feminino, como mostra a tabela 1.

Tabela.1: Correspondéncia entre tipo facial e tipo cefalico em relacdo ao género.

Correspondéncia entre Tipo Facial e Tipo Cefalico

Género
Masculino Feminino Total
N° de casos % N° de % N° de %
casos €asos
Correspondente 4 44 4 6 66,7 10 55,6
N&o correspondente 5 55,6 3 33,3 8 44,4

Dentre os casos correspondentes foi possivel observar que houve um caso de
correspondéncia Leptoprésopo-Dolicocefalico, sendo este caso do género feminino; sete
casos de correspondéncia Mesoprosopo-Mesocefalico, sendo trés casos do género
masculino e quatro do feminino; e dois casos de correspondéncia Euriprésopo-

Braquicefalico, sendo um caso masculino e um feminino, como mostra a tabela 2.

Tabela.2: Correspondéncia entre tipo facial e tipo cefalico em relagdo ao nimero total
de casos

Correspondéncia entre Tipo Facial e Tipo Cefalico na Amostra

Género
Masculino Feminino Total

N° de % N° decasos % N° de %

casos casos
Leptoprosopo- 0 0 1 11,1 1 5,6
Délicocefalico
Mesoprosopo- 3 33,3 4 44,4 7 39,2
Mesocefalico
Euripraésopo- 1 111 1 11,1 2 11,2

Braquicefélico

O resultado da classificacdo dos casos em relagdo ao ICH esta expresso na tabela
3 mostrando que o tipo cefélico mais frequente foi 0 Mesocefalico, tanto para o género

masculino quanto para o feminino, cinco casos para ambos 0s géneros
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Tabela.3: Relacdo entre o tipo cefalico e género

indice Cefalico Horizontal (ICH)

Género
Masculino Feminino
N° de casos % N° de casos %
Délicocefalico 2 22,2 3 33,3
Mesocefalico 5 55,6 5 55,6
Braquicefalico 2 22,2 1 11,1

Diferente dos resultados obtidos para o ICH, o IFT apresentou divergéncia
quanto a tipologia mais frequente dentre os géneros. Observaram-se seis casos do tipo
Euryprésopo no género masculino e seis casos do tipo Mesoprésopo no género

feminino, como expresso na tabela 4.

Tabela.4: Relagdo entre tipo facial e género

indice Facial Total (IFT)

Género
Masculino Feminino
N° de casos % N° de casos %
Leptoprosopo 0 0 1 11,1
Mesoprosopo 3 33,3 6 66,7
Euriprésopo 6 66,7 1 11,1
Hypereuryprosopo 0 0 1 11,1
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4 DISCUSSAO

A avaliacdo dos tipos faciais € uma alternativa importante nos parametros
odontoldgicos, sobretudo ortodénticos, uma vez que a determinacdo do tipo facial e sua
correlagdo com as fungBes estomatognaticas, musculatura e oclusdo sdo fatores
importantes para a pratica clinica (RAMIRES et. al., 2010). Alguns estudos utilizaram a
antropometria como recurso para colher informacGes e classificar a tipologia facial,
assim como o estudo em pauta, que optou pela aplicacdo da metodologia indicada em
estudos antropométricos, muito embora tenha sido um método modificado. Esta opcao
de utilizar radiografias justifica-se por ja existir uma amostra disponivel e por se tratar
de um estudo piloto. Em estudos subsequentes a este, utilizaremos a avaliacdo clinica
por ser uma ferramenta de emprego fécil, objetiva, ndo invasiva e eficiente para o
profissional que atua nas alteracbes do sistema estomatognatico. (CATTONI et al.,
2006; QUEIROZ et al., 2008; SIES; FARIAS; VIEIRA, 2007).

E importante reiterar que a nomenclatura utilizada no presente trabalho é a
adotada por Martin & Saller (1957) (normalmente adotada em estudos
antropométricos), isto &, Euriprésopo (equivale a Braquifacial), Mesoprosopo
(Mesofacial) e Leptoprosopo (Ddlicofacial).

De acordo com Ricketts (1982), que preconiza a técnica cefalométrica (indice de
VERT) para determinar a tipologia facial, o tipo mais predominante na populagdo em
geral é o mesofacial. Embora esse dado possa variar de acordo com determinadas
regides especificas do mundo, e até mesmo dentro de um préprio pais. Corroborando
parcialmente o que afirma Ricketts, nosso estudo achou um predominio Mesoprosopo
com relacdo ao género feminino. No masculino houve um predominio de Euriprésopo
(Braquifacial). Por outro lado, Rocha e Guerrero (2011) encontraram em seu estudo
realizado no México, um percentual maior de Dolicofacial.

Zamora e Duarte (2003) alertam para possiveis divergéncias entre metodologias
de avaliacdo clinica e radiograficas, e a comparacdo dos resultados pode ter diferencas
significativas entre os diagndsticos. Como mencionamos anteriormente optaremos pelo
método clinico em estudos subsequentes por ser confidvel e de facil execucéo.

Stacka et al. (2013) realizaram um importante estudo com populacdo de Kosovo
e Albania, no qual objetivou verificar a distribuicdo dos tipos cefalico e facial nesta
populacédo. Salientamos que a metodologia utilizada no estudo supracitado assemelha-se

bastante com a adotada no presente trabalho. Desta forma, serviu como referéncia para
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realizacdo do mesmo. Em seu estudo, os autores verificaram entre outros resultados que
a populacdo estudada apresentou um predominio do tipo braquicefalico (44,61%),
seguido de hiperbraquicefalico (34,80%). Com relacdo ao tipo facial, a maior
predominéncia foi do tipo hiperleptoprésopo (63,24%). Optamos por ndo comparar com
nossos resultados, uma vez que nossa amostra € bastante reduzida por se tratar de um
estudo preliminar. Muito embora os nossos resultados divirjam dos resultados citados.
Atribuimos possivelmente por se tratar de uma outra populagdo onde a miscigenacgéo
racial certamente é menor.

Estudos antropoldgicos tém determinado que as populagbes da Africa, india,
Austrélia, parte da Europa Central e América do Norte sdo dolicocefalicos. O tipo de
cefalico predominante nas populagdes dos paises do Oceano Pacifico é o braquicefalico.
Enguanto Oriente Médio, Russia e parte da Europa central sdo mesocefalicos
(Golalipour et al, 2003). Variacdo dos indices cefalicos entre populacbes tém sido
atribuidas a interacdo entre fatores genéticos e ambientais (Kasai et al., 1993). Além
disso, os autores citam que habitos alimentares podem influenciar o desenvolvimento do
complexo craniofacial de uma populagéo.

As mensurag0es das variaveis craniofacias sdo de extrema importancia e servem
para definir padroes em determinadas populagdes (STAKA et al, 2013).

Deve-se salientar a importancia de pesquisas mais detalhadas e de maior ambito
a respeito desse assunto, uma vez que a literatura odontoldgica nacional ainda é
incipiente neste aspecto. Estudos mais abrangentes nos quais os resultados possam ser
inferidos para a populacédo, sobretudo de Campina Grande, serdo precipuos e Uteis para
a Odontologia regional, como também para a antropologia, genética, medicina e
odontologia forenses. Dessa maneira, podem e devem ser usados como parametros para

diagndsticos ortodénticos e avaliacdo antropomeétrica.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos conclui-se que houve correspondéncia entre tipo
cefélico e facial na maioria dos participantes, notadamente no sexo feminino. O género
masculino apresenta-se como tendo tipo facial mais prevalente o tipo Euriprésopo, ja o
feminino tem no tipo Mesoprdsopo sua maior prevaléncia. Quanto ao tipo cefalico,
ambos 0s géneros apresentaram o tipo mesocefalico como o mais prevalente. Por se
tratar de um estudo preliminar, a amostra reduzida € insuficiente para inferir os
resultados para a populacdo de Campina Grande sugerindo, portanto, a realizagdo de um

trabalho com maior universo amostral para resultados mais efetivos.
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