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RESUMO

Objetivos: a presente pesquisa teve o objetivo de avaliar o
padrao cefalométrico de um grupo de brasileiros comparando-
0 com os valores-padrao sugeridos pela andlise cefalométrica
de Tweed. O dimorfismo sexual também foi avaliado,
confrontando-se as médias obtidas entre os géneros
masculino e feminino. Material e Métodos: as amostras que
compuseram o estudo foram obtidas a partir de 40
telerradiografias, em norma lateral, e agrupadas de acordo
com o género, masculino e feminino, cada uma com 20
individuos. As radiografias foram submetidas a anélise
cefalométrica computadorizada de Tweed, utilizando o
Programa Radiocef 2.0®. Os valores alcangados tiveram
tratamento estatistico, utilizando o teste “t de Student” para
amostras independentes, considerando p<0,05. Resultados:
a amostra brasileira pesquisada revelou-se possuidora de
um perfil mais convexo, quando comparada ao perfil reto da
Analise de Tweed, além de caracterizar-se por uma inclinagao
mais vestibularizada dos incisivos inferiores. Os resultados
parecem sugerir um predominio do crescimento horizontal
na amostra brasileira estudada. Sinais de dimorfismo sexual
foram encontrados apenas nas medidas lineares, sugerindo
morfologia facial similar para ambos os géneros. Concluséo:
os resultados obtidos permitem concluir que existem
diferencas estatisticamente significantes entre as dimensoées
cefalométricas lineares e angulares entre os individuos de
grupos étnicos diferentes, devendo, portanto, a etnia ser
uma variante essencial a ser considerada durante a avaliagdo
cefalométrica do paciente.
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SUMMARY

Objective: this present research aims to evaluate the
cephalometric standard of a group of Brazilians in comparison
to the standard values suggested by Tweed cephalometric
analysis. Sexual dimorphism was also evaluated, comparing
averages obtained between male and female. Material and
Methods: Samples were obtained from 40 teleradiographies,
lateral standard and grouped according to gender, each one
with 20 individuals. Radiographies were submitted to Tweed
computerized cephalometric analysis using the Radiocef 2.0®
Program. The obtained values were submitted to statistical
treatment using a “Student t” test for independent samples
considering p0.05. Results: The researched Brazilian
samples turned out to possess a more convex profile than
those found from the profiles of Tweed’s analysis. Besides
making a distinction in view of a more vestibular inclination of
lower incisors, results seemed to suggest a prevalence of
horizontal growth on the analyzed Brazilian samples. Signs
of sexual dimorphism were only found in linear measures,
suggesting a facial morphology similar to both genders.
Conclusion: The obtained results allow us to conclude the
existence of significant statistical differences between linear
and angular cephalometric dimensions, among individuals of
different ethnic groups. Therefore, ethnicity must be an
essential variance to be considered during the patient’s
cephalometric evaluation.
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integracdo do homem ao seu meio ambiente
Adepende, dentre outros fatores, da estética

facial, sendo fundamental que as terapéuticas
a serem aplicadas respeitem a harmonia facial do
individuo (VALENTE; OLIVEIRA, 2003).

A obtencéo de harmonia e proporcéo craniofacial
estética € um dos resultados desejaveis no tratamento
ortodéntico. Alguns auxiliares de diagndstico propor-
cionam ajuda ao clinico na busca desse objetivo, incluin-
do a cefalometria radiogréfica (EVANKO; FREEMAN;
CISNERQOS, 1997).

Os estudos cefalométricos tém por objetivo obter
informac®es sobre o crescimento craniofacial do mesmo
individuo, além de estabelecer padrdes estatisticos para
as dimensdes angulares e lineares das estruturas faciais
e dentoalveolares, compativeis com boa fungdo e esté-
tica. Assim, representam um método auxiliar na deter-
minacdo de quais pardmetros sdo mais responsaveis
pela desarmonia esquelética, sendo assim, uma ferra-
menta adicional no diagnéstico e plano de tratamento
(FRANCHI; BACCETTI; McNAMARA, 1998).

Adicionalmente, destina-se a avaliar as respos-
tas frente a tratamentos instituidos para as deformidades
dentofaciais e, ainda, como método de avaliacdo para
as mudangas que acompanham o tratamento ortoddntico
ou orto-cirargico (BARROS, 1997; BISHARA,;
ABDALLA; HOPPENS, 1990).

Variantes como género, idade, origem racial e
tipo facial contribuem para a diversidade cefalométrica.
Dessa forma, padrdes cefalométricos devem ser utiliza-
dos somente como guias de referéncia e ndo como
valores absolutos pelos quais todo o individuo deve se
adequar para ser considerado normal (BISHARA;
ABDALLA; HOPPENS, 1990).

O uso de qualquer analise cefalométrica como
uma férmula definitiva, desconsiderando idade, género,
biotipo, limitacdes anatdbmicas e, especialmente, dife-
rencas étnicas, ird invariavelmente resultar em frustragéo
e insucesso (UESATO et al., 1978). Faz-se necessario
que o profissional, no tratamento ortodéntico ou em
cirurgias ortognaticas, preserve as caracteristicas
étnicas e raciais de cada paciente, de modo que ndo
altere a harmonia facial e, conseqiientemente, mantenha
o individuo coerente com o seu padrdo fenotipico
(KOYRY; EPKER, 1992; SILVA, 2002). Outro fator que
também deve ser considerado nas normas cefalométricas
é a presenca do dimorfismo sexual (BEN-BASSAT et
al., 1992).

O presente estudo propde pesquisar os padrdes
faciais de uma amostra de brasileiros por meio da analise
cefalométrica computadorizada de Tweed através da

The integration of man to their environment
depends on, among other factors, facial
aesthetics and it is essential that those
therapeutics to be applied respect individuals’ facial
harmony (VALENTE; OLIVEIRA, 2003).

To accomplish harmony and balance in
craniofacial aesthetics is one of the desired results of
an orthodontic treatment. Some diagnosis aids provide
assistance to the professional in pursuit of this objective,
including radiographic cephalometric (EVANKO;
FREEMAN; CISNEROS, 1997).

Cephalometric studies aim at obtaining
information about craniofacial growth of the same
individual, as well as creating statistical standards for
angular and linear dimensions of facial and
dentoalveolar structures compatible to a good function
and aesthetics. This would then represent an auxiliary
method to determine which parameters are most
responsible for skeletal unbalance and thus would
operate as an additional tool for diagnosis and a
treatment plan (FRANCHI; BACCETTI; McNAMARA,
1998).

An additional study purpose is to evaluate
answers for established dentofacial treatments and also
to be used as an evaluation method for changes
following orthodontic or ortho-surgical treatment
(BARROS, 1997; BISHARA; ABDALLA; HOPPENS,
1990).

Variances, such as gender, age, ethnicity and
facial type contribute to cephalometric diversity.
Therefore, cephalometric standards must be used only
as a guiding reference and not as absolute values to
which to conform, so as to be considered as normal
(BARROS, 1997; BISHARA; ABDALLA; HOPPENS,
1990).

Using any cephalometric analysis as a definite
formula, disconsidering age, gender, biotype, anatomic
limitations and especially ethnicity will, invariably, result
in frustration and failure (UESATO et al., 1978). It is
necessary that the professional, during orthodontic
treatment or Orthognathic surgeries, preserves the
ethnic and racial features of each patient. This is in order
not to change facial harmony and as a consequence,
the individuals will remain consistent to their phenotypic
standard (KOYRY; EPKER, 1992; SILVA, 2002). Also,
another factor to be considered with cephalometric
standards is the presence of sexual dimorphism (BEN-
BASSAT etal., 1992)

This study proposes to research facial standards
of sample Brazilian individuals through a computerized
Tweed cephalometric analysis and obtainment of
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obtencdo das médias dos valores lineares e angulares
das dimensGes esqueléticas. Além disso, objetivou-se
verificar se as normas estabelecidas para uma populacao
homogénea podem ser aplicadas para a populacdo
brasileira, sem a necessidade de readequacdo em seus
valores. Também avalia o dimorfismo sexual.

MATERIAL E METODOS

A amostra pesquisada no estudo consistiu de
quarenta (40) telerradiografias em norma lateral
provenientes dos arquivos ortoddnticos da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Passo Fundo/RS,
no periodo compreendido entre janeiro/2002 a janeiro/
2004. Foram selecionadas vinte radiografias de pacientes
do género masculino e vinte do género feminino.

A média de idade da amostra total foi de 22 anos
e 9 meses (vinte e dois anos e nove meses) para a
amostra masculina e 22 anos e 7 meses (vinte e dois
anos e sete meses) para a amostra feminina.

As radiografias foram realizadas de forma
padronizada pelo Servico de Radiologia da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Passo Fundo/RS,
utilizando um aparelho de raios-X da marca SIEMENS®
Orthophos CD Plus, modelo D 3200, com regime elétrico
entre 64 a80 kVp e entre 9 e 14 mA. O tempo de exposicao
variou entre 0,6 a 1 segundo. Os filmes utilizados foram
da marca KODAK®T-MAT, com tamanho de 18 x 24 cm,
montados em chassis com écrans médios. A proces-
sadora utilizada foi a Processadora A/T 2000 Plus Air
Techniques.

Os critérios de inclusdo dos pacientes na amostra
estudada foram: caucasiano com perfis esteticamente
agradaveis (julgamento visual); denticdo permanente
completa irrupcionada, com excecdo dos terceiros
molares; auséncia de tratamento ortoddntico e/ou
cirdrgico prévio; auséncia de maloclusdo; auséncia de
historia prévia de trauma na regido craniofacial; auséncia
de habitos parafuncionais relatados e/ou clinicamente
detectados.

Ap6s a completa identificagdo dos pontos por
meio do Software Radiocef 2000® calcularam-se as
medidas cefalométricas.

A descricéo e localizagdo clinica e anatdmica dos
fatores da Anélise Computadorizada de Tweed dispo-
nibilizadas como resultado pelo Software Radiocef
2000%, de acordo com Vilella (2001), é a seguinte:

e FMIA: angulo formado pela intersec¢do do

longo eixo do incisivo inferior com o Plano
Horizontal de Frankfurt;

average linear and angular values of skeletal dimensions.
Besides this, the objective is to verify whether the
existing standards for the homogeneous population may
be applied to the Brazilian population without any
readjustment. It also evaluates sexual dimorphism.

MATERIAL AND METHODS

The sample research form this study comprised
of forty (40) lateral standard teleradiographies from the
orthodontic files of Dentistry School, University of
Passo Fundo/RS, during the period from January 2002
until January 2004. 20 radiographies from male patients
and 20 from female patients were selected .

The mean age from all samples was 22 years and
9 months old (twenty two years and nine months) for
male and 22 years and 7 months old (twenty two years
and seven months) for female sample.

Radiographies were taken in a standard form by
Radiology Services of Dentistry School, University of
Passo Fundo/RS, using a SIEMENS® Orthophos CD
Plus, model D 3200 X-ray with electrical specifications
between 64 to 80 kVp and between 9 and 14 mA. Exposure
time was between 0.6 to 1 second. Films used were
KODAK® T-MAT, size 18 x 24 cm, assembled on body
with medium écrans. The processor used was an A/T
2000 Plus Air Techniques.

Criteria for patients inclusion for study samples
were the following: Caucasian, profiles aesthetically
pleasant (visual judgment); full permanent irrupted
dentition except 3 molar; no orthodontic and/or
surgical treatment; no malocclusion; no previous trauma
history on craniofacial region; no para-functional habits
clinically reported and/or detected.

After a full identification of points through
Software Radiocef 2000® cephalometric measures were
calculated.

Availability of clinic and anatomic description
and location of factors from Tweed Computerized
Analysis as a result from Software Radiocef 2000®,
according to Vilella (2001), is the following:

o FMIA: angle made by the intersection of the
long axis of the lower incisor with Frankfurt
Horizontal Plan:

e FMA: angle made by the intersection of
mandibular plan with Frankfurt Horizontal
Plan;
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e FMA: angulo formado pela intersec¢do do
plano mandibular com o Plano Horizontal de
Frankfurt;

e IMPA: angulo formado pela interseccdo do
longo eixo do incisivo central inferior com o
plano mandibular;

o SNA: angulo formado pela interseccéo do da
linha SN coma linha NA,;

e SNB: angulo formado pela interseccdo do
da linha SN com a linha NB;

e ANB: angulo formado pela interseccdo da
linha NA coma linha NB;

e AO-BO: comprimento medido entre a linha
AOealinha BO;

e 1/./1: &ngulo formado pela interseccdo do
longo eixo dos incisivos centrais superiores
com o longo eixo dos incisivos centrais
inferiores;

e Ocl.SN: &ngulo formado pela interseccdo da
linha SN com o plano oclusal.

e Mento Total: medida linear entre 0 mento
0sseo e 0 mento tegumental, obtida medindo-
se da linha Po-NB até a sua extensdo horizon-
tal emtecido mole;

o Lé&bio Total: medida linear entre o ponto mais
anterior, na linha média, do processo alveolar
da maxila (prosthion) ealinha H’. Alinha H’
é tragada unindo o ponto mais proeminente
do mento tegumental até o ponto mais
proeminente dos labios superior e inferior;

e Angulo Z: angulo formado pela interseccéo
do Plano Horizontal de Frankfurt coma linha
conectora do mento tegumental e do ponto
mais proeminente dos labios (seja do labio
inferior ou do labio superior);

o Altura Facial Inferior: medida linear entre a
espinha nasal anterior (Ena) e o ponto Gnatio;

o Discrepancia Cefalométrica de Tweed: € a
diferenca entre o FMIA inicial do paciente e
0 FMIA ideal de Tweed,;

o Angulo Facial: &ngulo formado pela inter-
seccdo da linha N-Pog e a linha Po-Or.

Cada telerradiografia foi analisada objetivando
estabelecer: as médias das mensuragdes lineares e angu-
lares das amostras totais e para as amostras masculino
e feminino, das analises cefalométricas computadoriza-
das de Tweed (Figuras 1 e 2). Amédia e o desvio padrao
de cada grupo e as hormas de Tweed foram submetidos
ao teste “t” de Student, utilizando-se o software Excel
7.0® no intervalo de confianca estabelecido de 95% ou
p< 0,05.

¢ IMPA: angle made by the intersection of the
long axis lower central incisor with
mandibular plan;

e SNA: angle made by SN line intersection with

NA line;

e SNB: angle made by SN line intersection with
NB line;

¢ ANB: angle made by NA line intersection with
NB line;

e AO-BO: length measured between AO line
and BO line;

e 1/./1:angle made by the intersection of upper
central incisors long axis with lower central
incisor long axis;

e Ocl.SN: angle made by SN line intersection
with occlusal plan;

o Total Mentum: linear measure between bone
mentum and tegument mentum obtained by
measuring Po-NB line up to its horizontal
extension in soft tissue;

o Total Lip: linear measure between the most
previous point on average line of the alveolar
process of maxima (prosthion) and H’ line. H’
line is outlined connecting the most
prominent of tegument mentum up to the
most prominent of upper and lower lips;

e Z Angle: angle made by intersection of
Frankfurt Horizontal Plan with the connecting
line of tegument mentum and lips most
prominent point (either lower or upper lip);

o Lower Facial Height: linear measure between
anterior nasal spine (Abs) and Gnatio point;

o Tweed Cephalometric Inconsistency: it is the
difference between patient’s initial FMIAand
Tweed ideal FMIA,;

e Facial Angle: angle made by N-Pog line
intersection and Po-Or line.

Each teleradiography sample was reviewed with
the aim of establishing linear and angular measurement
averages of both the total sample and the male and female
sample from the Tweed computerized cephalometric
analysis (Figures 1 and 2). The average and standard
deviation of each group and Tweed standards were
submitted to Student “t”, using Excel 7.0® on
confidence interval setup by 95% or p< 0.05.
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Analysis.

A presente pesquisa foi aprovada junto ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da PUCRS (CEP-0030-04).

RESULTADOS

Os resultados comparando o valor médio das
medidas da amostra brasileira com as normas norte-
americanas de Tweed sdo apresentados na Tabela 1.
Diferengas estatisticamente significantes foram encon-
tradas no tridngulo diagndstico facial (FMA, FMIA e
IMPA), no angulo SNA, no angulo interincisal, no
angulo plano oclusal/linha SN, no &ngulo Z e no &ngulo
facial.

O dimorfismo sexual no padréo facial ¢ mostrado
na Tabela 2. A linha AO-BO (Wits), mento total, labio
total e altura facial inferior obtiveram valores maiores

Figura 1 - Representacdo das medidas angulares
utilizadas na Analise Cefalométrica de Tweed.
Figure 1 — Representation of angular measures used on
Tweed's Cephalometric Analysis.

Figura 2 — Representacéo das medidas angulares utilizadas na Andlise
Cefalométrica de Tweed.
Figure 2 — Representation of angular measures used on Tweed’'s Cephalometric

This research has been approved by Committee
of Ethics in Research of School of Dentistry, PUCRS
(CEP-0030-04).

RESULTS

Measurement of the average amount results of
Brazilian sample compared to Tweed American standards
are shown on Table 1. Statistically significant
differences were found in the facial diagnosis triangle
(FMA, FMIA and IMPA), in the SNA angle, in the
interincisal angle, inthe occlusal plan /SN line angle, in
the Z angle and in the facial angle.

Sexual dimorphism in a facial standard is shown
on Table 2. AO-BO (Wits) line, the total mentum, total
lip and lower facial height measured higher figures in
men in comparison with women. It was noticed that all
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Tabela 1 - Comparacédo das medidas cefalométricas angulares e lineares na amostra total (n=40) com os

valores padrdo da Analise de Tweed.

Table 1 — Comparison of angular and linear cephalometric measures of total sample (n=40) with Tweed’s Analysis standard

value.
Mensuragao Minimo Maximo Média Desvio- Norma p
Padrao
Measurement Minimum Maximum Average Deviation-Standard Standard p
FMIA 50,32° 78,61° 63,81° 7,23 68° 0,001*
FMA 10,22° 29,33° 20,84° 4,46 25° 0,0*
IMPA 78,75° 110,53° 95,34° 7,21 87° 0,0*
SNA 76,75° 105,96° 86,04° 5,75 82° 0,0*
SNB 18,89° 91,01° 81,38° 10,92 80° 0,427
ANB -4,50° 6,47° 2,44° 2,56 2° 0,284
Linha AO-BO -9,24 mm 7,53 mm 0,85 mm 3,63 *x *x
1/./1 99,29° 156,80° 126,89° 11,27 135° 0,0*
Ocl.Sn 3,19° 25,52° 9,53° 4,41 14° 0,0*
Mento Total / Total Mentum 11,72 mm 20,16 mm 15,88 mm 2,27 R 3
Labio Total / Total Lip 8,97 mm 18,96 mm 12,80 mm 2,28 A R
Angulo Z | Z Angle 66,30° 99,13° 80,88° 8,46 78° 0,037*
Altura Facial Inferior 52,94 mm 84,03 mm 65,32 mm 6,58 66,5+1,5 mm 0,262
Lower Facial Height
Discrepancia Cefalométrica -14,82 12,94 -3,36 6,10 R R
Cephalometric Inconsistency
Angulo Facial / Facial Angle 86,06° 98,40° 90,51° 2,89 88+3° 0,0*

** A auséncia de valor padréo estabelecido na Analise de Tweed impede a comparacao estatistica da mensuracao.
** L ack of a standard established value on Tweed’s analysis prevents measurement statistical comparison.
* Ha diferenca estatisticamente significante (p<0,05) / *There is a statistically significant difference (p<0.05).

Tabela 2 - Comparacdo das médias e desvio-padrdo das amostras masculina e feminina de acordo os

parametros cefalométricos angulares e lineares.

Table 2 — Comparison of average and standard deviation of male and female samples, according to angular and linear

cephalometric parameters.

Mensuragéo Amostra Masculina (n=20) Amostra Feminina (n=20)
Measurement Male Sample (n=20) Female sample (n=20)
Média Desvio- Média Desvio- p
Padréo Padréo
Average Deviation-Standard Average Deviation- Standard p
FMIA 64,37° 7,16 63,26° 7,44 0,634
FVA 20,79° 4,09° 20,89° 4,91 0,942
IMPA 94,85° 7,39 95,83° 7,18 0,671
SNA 85,04° 5,18 87,04° 6,24 0,277
SNB 82,16° 3,80 80,60° 15,10 0,661
ANB 2,45° 2,22 2,43° 2,92 0,985
Linha AO-BO 2,32 mm 2,71 -0,62 mm 3,91 0,009*
1/./1 128,4° 10,9 125,4° 11,7 0,405
Ocl.Sn 8,20° 2,86 10,88° 5,30 0,056
Mento Total / Total Mentum 17,15 mm 2,00 14,62 mm 1,80 0,0*
Labio Total / Total Lip 14,55 mm 1,55 11,50 mm 1,37 0,0*
Angulo Z / Z Angle 81,25° 7,38 80,52° 9,60 0,789
Altura Facial Inferior / Lower Facial Height 69,07 mm 6,17 61,56 mm 4,59 0,0*
Discrepancia Cefalométrica -1,70 6,60 -5,03 5,19 0,086
Cephalometric Inconsistency
Angulo Facial / Facial Angle 90,14° 2,47 90,89° 3,29 0,427

* Ha diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
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nos homens quando comparados as mulheres. Obser-
vou-se que todas as medidas lineares apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre os géneros,
ao passo que nenhuma medida angular apresentou
diferenca significante entre os dois géneros.

DISCUSSAO

AAndlise Cefalométrica de Tweed baseia-se nos
angulos FMA (Frankfurt — mandibular plane angle),
FMIA (Frankfurt — mandibular incisor angle) e IMPA
(lower incisor — mandibular plane angle), que juntos
formam o Triangulo de Diagnostico Facial, o qual tem
por sua principal func¢do a avaliacéo da correta inclinacéo
dos incisivos inferiores em relacdo ao bordo mandibular.
Tweed estabeleceu postulados para a utilizacdo do
Triéngulo Facial, tomando como referéncia o &ngulo fixo
FMA (VILELLA, 2001).

As médias dos angulos do Triangulo de Tweed
na amostra de adultos caucasianos brasileiros estudadas
revelam-se em desacordo com os postulados do autor.
Encontrou-se um FMA de 20,84° na amostra, 0 que
remeteria ao postulado que considera o FMA entre 20°
e 30°, estabelecendo o FMIA em 68°, com variac&o acei-
tavel entre 65° e 70°. Contudo, a média do FMIA dos
brasileiros ficou em 63,81°, muito abaixo da norma de
Tweed e até mesmo fora dos limites da variagdo aceitavel.
Tal postulado estabelece um IMPA ndo superiora 94° e
um FMIA entre 66° e 80°. Novamente, as médias da
amostra estudada ndo acompanham as normas. O FMIA
dos brasileiros ficou em 63,81°, fugindo do intervalo
estabelecido pelo postulado. Da mesma forma, o IMPA
dos brasileiros foi 95,37°, ultrapassando o limite maximo
de Tweed de 94° para esse angulo.

Para interpretar clinicamente esses achados,
recorre-se ao calculo da Discrepancia Cefalométrica de
Tweed. A média da discrepancia na amostra brasileira
foi de -3,36. Esse valor dista consideravelmente da norma
clinica, situacdo na qual néo haveria discrepancia entre
o FMIAinicial do paciente e o FMIAideal de Tweed. O
valor negativo da média revela a necessidade de
inclinacdo lingual dos incisivos inferiores para atingir o
tracado ideal, ou seja, a amostra brasileira apresenta 0s
incisivos inferiores mais vestibularizados quando com-
parada & amostra norte-americana caucasiana de Tweed.
O estudo de IWASAWA; MORO e NAKAMURA (1977)

linear measurements presented statistically significant
differences between genders, while no angle
measurements presented a significant difference
between both genders.

DISCUSSION

Tweed Cephalometric Analysis is based on FMA
(Frankfurt — mandibular plane angle) angles, FMIA
(Frankfurt—mandibular incisor angle) and IMPA (lower
incisor —mandibular plane angle), which together make
the Facial Diagnosis Triangle. The main function of this
is to evaluate the correct inclination of the lower incisor
in relation to the mandibular edge. Tweed established a
postulate for use of the Facial Triangle, taking as a
reference, a fixed angle FMA (VILELLA, 2001).

Tweed Triangle angles averages found in the
sample of Brazilian Caucasian adults studied were in
disagreement with the author’s postulate. It was found
a FMA by 20.84° on sample, which would take to a
postulate considering FMA between 20° and 30°,
setting up FMIA at 68°, with an acceptable variance
between 65° and 70°. However, the Brazilian FMIA
average was at 63.81°, much lower than Tweed’s and
even outside the limits of acceptable variance. Such a
postulate sets up an IMPA not above 94° and FMIA
between 66° and 80°. Again, averages of the sample
studied did not follow the standards. Brazilian’s FMIA
was at 63.81°, outside of the interval established by the
postulate. Similarly, Brazilian’s IMPA was 95.37°,
surpassing Tweed’s maximum limit of 94° for this angle.

In order to translate clinically those findings we
referred to Tweed Cephalometric Inconsistency
calculations. In the Brazilian sample, the average
inconsistency was -3.36. This amount is significantly
distant from the clinical standard, which would not
display an inconsistency between the patient’s initial
FMIA and Tweed’s ideal FMIA. The average negative
amounts shows a need for tongue inclination of lower
incisors to reach the ideal outlining, i.e., The Brazilian
sample presents lower incisors more vestibular than
when compared to Tweed’s American Caucasian sample.
IWASAWA; MORO and NAKAMURA’s (1977) study
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demonstrou que a aplicagdo do tridngulo de Tweed em
pacientes japoneses também mostrou a necessidade de
ajustes numéricos.

O angulo SNA expressa, clinicamente, o grau de
protrusdo ou retrusdo da maxila em relagdo a base do
crénio. Um valor acima da norma (82°) indica protruséo
maxilar, enquanto um valor menor sugere retrusdo da
maxila (VILELLA, 2001). A amostra brasileira obteve
como média do SNA o valor de 86,04°, significantemente
maior que o padrdo. O mesmo resultado foi observado
em estudos envolvendo amostras de camaroneses, 88,1°
(BACON; GIRARDIN; TURLOT, 1983); norte-
americanos afro-descendentes, 86° (BAILEY, 1998);
norte-americanos negros, 85,42° masculino e 83,23°
feminino (CONNOR; MOSHIRI, 1985).

A analise da revista de literatura permite sugerir
que quando héa alteracdo no angulo SNA, ela prefe-
rencialmente ocorre desviando-se para acima da norma,
indicando que moderados niveis de protrusdo maxilar
sdo esteticamente aceitaveis pelas diferentes ragas. Em
contrapartida, perfis com retrusdo de maxilaem relacéo
a base do cranio parecem néo ser aceitos como harmoé-
nicos ou simétricos, ndo se enquadrando nos critérios
de selecdo da amostra dos estudos cefalométricos
(BACON; GIRARDIN; TURLOT, 1983; BAILEY, 1998;
CONNOR; MOSHIRI, 1985; VILELLA, 2001).

Valores pequenos do angulo interincisal (1/./1)
estdo associados a biprotrusdes dentérias, uma vez que
ambos os eixos dentarios estardo com maior inclinagdo
horizontal, diminuindo, assim, o &ngulo formado entre
eles (VILELLA, 2001). O presente estudo encontrou um
valor médio de 126,89° para o angulo interincisal,
significantemente menor que os 135° estabelecidos pela
norma de Tweed. A relagdo angular entre os incisivos
estatisticamente menor também foi constatada em
mulheres porto-riquenhas, 123,3° (EVANKO, FREEMAN
e CISNEROS, 1997); em meninos adolescentes egipicios,
124,1° (BISHARA, ABDALLA e HOPPENS, 1990); em
japoneses e japoneses Americanos, 128,3° (UESATO et
al., 1978); japoneses, 120,3° (MIURA,; INOUE; SUZUKI,
1965). Os resultados dos estudos citados demonstram
que determinado grau de biprotrusdo dentaria dos
incisivos é compativel com harmonia facial.

A comparacéo do angulo entre o plano oclusal e
a linha SN usando as normas de Tweed mostrou um
valor reduzido da média da amostra brasileira estudada.
Esses achados ndo concordam com os resultados de

demonstrated that Tweed’s triangle application in
Japanese patients has also showed a need for numeric
adjustment.

The SNA angle clinically states a degree of
maxilla protrusion or retrusion in relation to the cranial
base. An An amount above the standard (82°) appoints
a jaw protrusion, while a lower amount suggests maxilla
retrusion (VILELLA, 2001). Brazilian samples obtained
an SNA average of 86.04°, significantly higher than the
standard. The same results were noticed in studies
involving Cameroonians samples who displayed an
average of 838,1° (BACON; GIRARDIN; TURLOT, 1983);
African-American by 86° (BAILEY, 1998); black
Americans male by 85.42° and 83.23° in female
(CONNOR; MOSHIRI, 1985).

Literature magazine analysis allows the
suggestion that when there is a change in the SNA angle
it preferably deviates above the standard, indicting that
moderate levels of jaw protrusion are aesthetically
acceptable by different ethnicities. On the other hand,
profiles with maxilla retrusion in relation to the cranial
base seem not to be accepted as harmonious or
symmetrical and not falling into the criteria of sample
selection for cephalometric studies (BACON;
GIRARDIN; TURLOT, 1983; BAILEY, 1998; CONNOR;
MOSHIRI, 1985; VILELLA, 2001).

With the interincisal angle (1/./1) small amounts
are associated with dental bi-protrusions since both
dental axis will have a larger horizontal inclination, thus,
reducing the angle made between them (VILELLA,
2001). This study found an average amount of 126.89°
for the interincisal angle; significantly smaller than 135°
set up by the Tweed standard. Angular relation among
statistically smaller incisors has also been verified in
Puerto-Rican women by 123,3° (EVANKO, FREEMAN
and CISNERQOS, 1997); in Egyptian teenager boys by
124,1° (BISHARA, ABDALLAand HOPPENS, 1990); in
Japanese and Japan-American by 128.3° (UESATO et
al., 1978); Japanese by 120.3° (MIURA; INOUE;
SUZUKI, 1965). Results of studies mentioned have
demonstrated that a certain degree of dental bi-
protrusion of incisors is compatible with facial harmony.

Angle comparison between the occlusal plan and
SN line using Tweed standards showed a reduced
amount in the average of Brazilian samples studied.
These findings did not agree with results found by
MIURA; INOUE and SUZUKI (1965), UESATO et al.
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MIURA; INOUE e SUZUKI (1965), UESATO et al.
(1978), que analisaram amostras japonesas. Durante o
tratamento ortodéntico o valor deste angulo ndo deve
ser alterado demasiadamente em rela¢do a norma (14°),
sob pena de recidiva a longo prazo (VILELLA, 2001).

A amostra brasileira apresentou angulo Z médio
de 80,88°, significantemente maior do que os 78° danorma
de Tweed. O &ngulo Z aumentado da amostra pesquisada
pode sugerir um perfil mais convexo em relagao aos norte-
americanos, fortalecendo a hipétese levantada através
da andlise dos angulos SNA e interincisal.

O valor do presente estudo é muito préximo a
norma de MERRIFIELD (1966) de 80,2° para individuos
caucasianos, porém € consideravelmente distante dos
69,11° encontrados por IWASAWA; MORO e
NAKAMURA (1977) estudando uma amostra japonesa.

O angulo facial encontrado no presente estudo
foi significantemente maior do que o padrdo norte
americano de Tweed, sugerindo que a amostra brasileira
estudada apresenta uma predominancia de crescimento
facial horizontal superior & norte-americana, embora a
norma estabelecida por RICKETTS (1969) seja 90°,
também estudando norte-americanos. JA BEN-BASSAT
(1992) encontrou um angulo facial menor para a
populacdo judaica-israelense (82,9°) quando comparada
ao padrdo de MOORE (1971) estabelecido em 87,8°.

Em relacdo ao dimorfismo sexual, as quatro
medidas lineares pesquisadas apresentaram diferengas
entre individuos do género masculino e feminino. Alinha
AOBO geralmente é utilizada para confirmar os
resultados encontrados a partir dos dngulos SNA e SNB
(CONNOR; MOSHIRI, 1985). O presente estudo
encontrou a média masculina (2,32 mm) da linha AOBO
significantemente maior se comparada a média feminina
(-0,62). Convencionalmente, o valor negativo é utilizado
nos casos de protrusdo mandibular (VILELLA, 2000).
Assim, pode-se sugerir que os homens da amostra
brasileira possuem uma tendéncia a retrusdo mandibular
em relacdo a maxila.

Arevista da literatura revela outros estudos com
diferenca numérica da medida de Wits entre os géneros
sexuais, porém, sem que estas fossem estatisticamente
significantes. As mulheres sauditas (SHALHOUB;
SARHAN; SHAIKH, 1987), as mulheres japonesas
(ALCALDE et al., 1998) e as meninas adolescentes
egipicias (BISHARA, 1990) apresentaram AOBO maior
que seus respectivos grupos masculinos. Em contra-

(1978), which analyzed Japanese samples. During an
orthodontic treatment the amount of this angle should
not be significantly changed in relation to the standard
(14°), or it may be subject to a long term recidive
(VILELLA, 2001).

Brazilian samplse presented a Z average angle
of 80.88°, significantly higher than the 78° of Tweed’s
standard. An increased Z angle in researched samples
may suggest a more convex profile in relation to
Americans, reinforcing the assumption raised through
the analysis of SNA and interincisal angles.

The value of this study is very close to
MERRIFIELD’s (1966) standard of 80.2° in Caucasian
individuals, but considerably further from the 69.11°
found by IWASAWA; MORO and NAKAMURA (1977)
when studying a Japanese sample.

The facial angle found in this study was
significantly bigger than Tweed’s American standard,
suggesting that Brazilian samples studied presents a
prevalence of horizontal facial growth higher than
American’s. Although the standard set up by RICKETTS
(1969) is 90°, also when studying Americans. On the
other hand, BEN-BASSAT (1992) found a smaller facial
angle for Jewish-Israeli population (82.9°) when
compared to MOORE’s standard (1971) set up at 87.8°.

Concerning sexual dimorphism; four linear
measures researched presented differences between
male and female individuals. The AOBO line isused in
general to confirm results found from SNA and SNB
angles (CONNOR; MOSHIRI, 1985). This study found
a male average (2.32 mm) of AOBO line, significantly
bigger if compared to female average (-0.62).
Conventionally, a negative value is used in cases of
mandibular protrusion (VILELLA, 2000). Therefore, itis
possible to suggest that the Brazilian sample men have
a trend to mandibular retrusion in relation to maxilla.

Literature magazine disclosed other studies with
numeric difference of Wits’ measurement between
genders without them being statistically significant.
Saudi women (SHALHOUB; SARHAN; SHAIKH, 1987),
Japanese women (ALCALDE et al., 1998) and Egyptian
teenager girls (BISHARA, 1990) presented a bigger
AOBO than their male groups, respectively. On the other
side, black men in CONNOR and MOSHIRI’s (1985)
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partida, os homens negros do estudo de CONNOR e
MOSHIRI (1985) mostraram a linha AOBO média maior
que as amostra feminina.

A comparacdo entre 0s géneros da amostra
brasileira com relagéo & andlise da medida mento total
revelou uma distancia maior entre 0s mentos 4sseo e
tegumental no grupo masculino, corroborando com o0s
achados de IWASAWA; MORO e NAKAMURA (1977).

O fator L&bio Total da anélise de Tweed revelou-
se com diferenca significante entre homens e mulheres
brasileiros. O presente resultado pode ser interpretado,
clinicamente, como um maior comprimento, no sentido
horizontal, dos Iabios dos homens. Revisando a literatura
ndo se encontraram outros estudos cefalométricos sobre
o dimorfismo sexual que avaliassem essa medida.

A média da altura facial inferior foi estatistica-
mente diferente da média feminina. Resultados seme-
Ihantes foram encontrados nas pesquisas de BIBBY
(1979) e de ALCALDE etal. (1998). Os homens parecem
possuir a metade inferior da face maior, no sentido
vertical, constatacdo que sugere que a altura facial total
também seja numericamente maior no sexo masculino.
Estudo de WYLIE e JOHNSON (1952) concluiu que a
altura facial total dos homens é, em média, maior que a
das mulheres, contudo, se as medidas das metades fa-
ciais forem expressas em porcentagem, ndo ha diferenca
significante entre os géneros.

Analisando a Tabela 2 pode-se visualizar dimor-
fismo sexual apenas nas medidas lineares (BASCIFTCI;
UYSAL; BUYUKERKMEN, 2004). O resultado cons-
tante das medidas angulares (ou proporcionais) indica
que o cranio de homens e mulheres tem o mesmo padréo
bésico.

A partir das diferencas aferidas entre as dimen-
sBes cefalométricas estudadas nos grupos brasileiros,
género masculino e feminino, pode-se concluir, ainda,
que o Triangulo de Diagndstico facial apresentado nesta
amostra ndo enquadra-se nos postulados de Tweed,
caracterizando os individuos estudados como possui-
dores de inclinagdo mais vestibularizada dos incisivos
inferiores. Ressalta-se também, alteracdes nas dimen-
sOes lineares e angulares determinadas pelo postulado
de Tweed, caracterizando a amostra brasileira como pos-
suidora de um carater facial mais convexo, desviando-
se do padrdo facial reto dos norte-americanos, bem como
sugere o predominio de crescimento horizontal na

study showed an average AOBO line bigger than female
sample.

The comparison between genders of the Brazilian
samples in relation to the analysis of total mentum
measure, disclosed a larger distance between bone and
tegument mentum within the male group, corroborating
with IWASAWA; MORO and NAKAMURA'’s (1977)
findings.

Tweed’s analysis on Total Lip factor unveiled a
significant difference between Brazilian men and women.
Present results may be clinically interpreted as a longer
horizontal length on men’s’ lips. Reviewing literature
we did not find other cephalometric studies about sexual
dimorphism which would evaluate or confirm this
measurement.

The average lower facial height was statistically
different from the female average. Similar results were
found in research by BIBBY (1979) and ALCALDE’s et
al.. (1998). Men seem to have the lower half of the face
vertically bigger and this verification suggests that the
total facial height is also numerically bigger in males.
WYLIE and JOHNSON?’s (1952) study concluded that
mens total facial height is on average greater than that
shown in women. However, if the measures are stated in
a percentage, there is no significant difference between
genders.

When reviewing Table 2 it is possible to view a
sexual dimorphism only in linear measures (BASCIFTCI;
UYSAL; BUYUKERKMEN, 2004). Result on angular
(or proportional) measures appoints that men and women
have a skull with the same basic standard.

As with differences verified among
cephalometric dimensions studied in Brazilian groups,
male and female genders, it is still possible to conclude
that the facial Diagnosis Triangle presented by this
sample does not fit within Tweed’s postulate, featuring
individuals studied as having a more vestibular
inclination of lower incisors. We also point out changes
in linear and angular dimensions determined by Tweed’s
postulate, featuring Brazilian samples, as having a more
convex facial nature. This deviates from Americans
straighter facial standard as well as suggesting
prevalence in horizontal growth in Brazilian samples.
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amostra brasileira. Quando analisado o dimorfismo
sexual, observa-se que as alteraces ocorreram somente
nas medidas lineares pesquisadas, sugerindo uma
morfologia facial similar para ambos os géneros. Desta
forma, a etnia ou grupo étnico do individuo é uma
variante essencial a ser considerada durante a analise
cefalométrica do paciente, e estes padres ndo devem
ser aplicados, sem alterac6es, em outros grupos popu-
lacionais, quando do exame planejamento e terapéutica
de pacientes ortoddnticos ou ortocirdrgicos, enquanto
que o género exerce modesta influéncia na morfologia
craniofacial.
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