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RESUMO
Os ortodontistas utìlizam diversas supsrposições ceÍâlomátÍicas para avaliar l?suliados da tralamsnto, 6 para estudos ds cÍoscimsnto facial.

Nsstg tÍabalho os autorês dêmonstrâm a Íidslidade da supeÍposição do csÍalogrâma circular, com oÍigèm no ponto Basion, ê plano de
orientação horizonlâl Basion - Espinha Nasal Anl€rior, no ssludo do crescim€nlo, atÍavés dê um estudo longitudinal onds se avaliaram 4í

indivÍduos da ambos os s€xos nas idades ds 6, 9, 12 6 20 anos dâ amostra de BuÍlington CfoÍonlo, Cânadá). Estudou-s€ o compoÍtâmsnto
de ângulos s distâncias dê sstÍuturas Íâciais, constatândo-sê a estabilidade dos ângulos enquanlo o comportamânto êm cÍBscimênto das
êstruluras avaliadas é diÍersnciado. Os autores dêmonstram a vantagem de se ulilizar esta orientação no posicionam€nto da cab€ça na

obtenção das ÍadiograÍias cêÍalométricas latêrais.

SUMMARY
A longitudinal study oí growth slatistically was performed by sup€Íimposition on thê tracings oÍ 41 individuals, al 6, 9, í 2 and 20 years of ags

from lhè samplê of the BuÍlington Groúh CentÍe, University of Tomnto, Canâdá. Wìth a new approach ln c€falomètÍìcs, nam6d Circ1llar
Csphalogram. The Basion is it rsgistration poinl and thê centÍs ofa ciÍcle that inscribes lh€ faco and th6 skullwhere linss like radii arelolnlng

ths Basion lo moro sxtsmal anatomic poinls. Th3 Circular Cephalogram with oÍigin in th6 basion point was proposed mainly becauso most
dassics cêphalograms show by supsÍimposition the crânial base displaced backwards and downwards whidì dossn't conêspond to r€ality as
ths cranial base cannot grow against lhe cêÍv'rcal column thât groÍs in tho oposite diÍection that is upwards. The sup€Íimposition in the Basion
point is assumed that shows better ths actual direclion of the face groúh, as ths unfoldsd growth of any part of thê body goes in a râdial way,
whore lhe inner part ls always smaller than ihs extêmal ons. Angulâr measur€s w€re efiectêd: in ths angl€s creatêd by thê linss ofjunction of

the anatomic or viÍtual poinls to the Basion in áll cephalograms oÍ th6 sampl€ ond av€rag€s obtainod. Ths "t' test has been ussd for lhê
compâÍison of thê averages. lt was not found sny signiíìcãnt vâriâtion at lhê level of alpha=0.05 and 0.01 . li was also found, by lhê Pearson's

coêffcient of th€ vaÍiation, that ths âvêrages rêprêsont the sample.

UNITERMOS
Crescimento. Cefalometria. Circular. Superposição. Basion.

1. lntrodução dinal de crescimento para testara validade de
um novo cefalograma, de princípio radial, com
origem no ponto Basion denominado
CeÍalograma Circular (Godolphimlo).

2. Objetivos
Testara validade de um novo cefalograma

de princípio radialcomorigem no ponto Basion
para estudos longitudinais de crescimento e
para avaliação dos resultados do tratamento
ortodôntico, mediante:
1. Observação da direçâo real de crescimen-

to dos ossos e pontos anatômicos do crânio
e da face escolhidos, através de medidas
angulares.

2. Quantificação, por meio de medidas linea-
res e angulares, do crescimento que
efetivamente ocorreu para obter padrões
(médias) e realizar comparações.

Os profissionais ao finalizar os seus casos
ortodônticos devem avaliar os resultados ob-
tidos com o mesmo cuidado da análise iniciai.
As superposições dos traçados cefalométricos
antes e depois do tratamento permitem visua-
lizar graficamente os resultados de seu
trabalho. Estas superposições são sempre
realizadas segundo um ponto de origem e um
eixo de referência, sendo que os mais utiliza-
dos são os planos Sella-Nasion (Witzig16),
Horizontal de Frankfurt (Bimler3; Wyliel7,
DonwsT'8'e); a linha da Base Cranial Anterior
(De Coste16), o plano Basion-Nasion
(Rickettsl3) e o Plano Bolton-Broadbent
(Broadbent4's). Todas as superposições reali-
zadas segundo estes planos apresentam um
aspecto comum que é mostrarem a base cranial
média deslocada para trás e para baixo (Íigura

1), o que é contra o sentido natural de cresci-
mento da coluna vertebral, que pelo
crescimento desloca o crânio para cima
(Testutls). Como'a maioria dos estudos longi-
tudinais de crescimento foram levados a efeito
de acordo com estas superposições clássi-
cas, tornou-se necessário a proposta de uma
nova cefalometria que fosse capaz de mostrar
o verdadeiro deslocamento espacial da face
em crescimento, sem apresentar
sobreposições incorretas da base cranial ou
do próprio crânio em desacordo com suas
reais direções de crescimento.

Assim coin ostraçados cefalométricos se-
riados aos 6, 9,12 e 20 anos de idade de 41

indivíduos de boa oclusão, 30 masculinos e 1 1

femininos obtidos da amostra do Burlington
Growth Centre da Universidade de Toronto
(Canadá), desenvolveu-se um estudo longitu-
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3. Material e Método
a) Traçados cefalométricos de radiografias

laterais (teleperfil) realizados no B u rl i ngton
Growth Centre - University of Toronto -
Canadá, aos 6, 9,'l2e 20 anosde idade de
41 indivíduos com boa oclusão - seleciona-
dos pessoalmente pelo Dr. Cleber B.
Pereirall'r2 assim discriminados: 30 mas-
culinos e 11 femininos.

b) Desenho dos teleperfis em papel de
poliester com graÍite 0,3mm, onde foram
realizadas medidas lineares com
paquímetro Tesa modelo Digit Cal SM e
angulares com @rrelômetro tipo Bimler.

c) Avaliação da direção de crescimento dos
seguintes pontos anatômicos: Na, ENA,
Go e Ar, e pontos virtuais no raio-x SP e CP
(criados especialmente para este estudo),
Fig.2.
GP = Clinóide Posterior. Ponto virtual na
parte mais superior do contorno das
apóÍises clinóides posteriores.
SP = Sínfise Posterior. Ponto virtual no
encontro das linhas do contorno da Sínfise
Mentoniana com o contorno do corpo man-
dibular.

d) Análise das medidas angulares
Para estudar o comportamento de ângu-
los, utilizou-se um correlômetro para as
medidas com precisão de 1/2 grau (30
minutos) os dados foram tabulados e ana-
lisados estatisticamente. Os ângulos
estudados foram: Espinha Nasal Anterior-
Basion - Sínfise Posterior (Ângulo
Maxilo-Mandibular), Clinóide Posterior-
Basion-Espinha Nasal Anterior (Ângulo
Esfeno-Maxilar, Nasion-Basion-Espinha
Nasal Anterior (Ângulo Nasion-Maxilar),
Clinóide Posterior-Basion-Sínfise Posteri-
or (Ângulo Esfeno-Mandibular). Os ângulos
estudados tazemparte do cefalograma cir-
cular proposto por Godolphimlo. Figura 2.

e) Crescimento linear
Análise das distâncias: (figura 2)
1 . Basion-Clinóide Posterior
2. Basion-Nasion
3. Basion-ENA
4. Basion-Sínfise Posterior
5. Gônio-Sínfise Posterior
6. ENA.ENP
7. Articular-Gônio

Estas distâncias correspondem ao deslo-
camento de pontos anatômicos promovido
pelo crescimento.

Mensurou-se o aumento médio em milí-
metro das distâncias nos intervalos de idade 6
aos 9, 9 aos 12,12aos 20, e 6 aos 20. Definiu-
se que a distância aos 20 anos coÍresponderia
ao crescimento total (100%) da distância
mensurada e a partir disto obteve-se a porcen-
tagem proporcional para as demais idades do
indivíduo.

Análise estatística
Das amostras foram obtidas as Médias,

Desvio-padrão, Variância, Valores Mínimos e
Máximos. Para comparar as médias entre as
idades, utilizou-se o teste T de Student para
amostras pareadas na comparação das médL
as entre as idades (6, 9, 12 e 20 anos) para cr

= 0,05 Spiegella.

D
t = : D = valorabsolutodamédiadasD diferenças entre as

medidas obtidas entre 6, 9,
12 e 20 anos

s = variância das médias D para
(n-1) graus de liberdade

Também foi aplicado o Coeficiente de Va-
riação de Pearson para verificar o quanto a
amostra seria homogênea.

O Cefalograma Gircular
O Cefalograma Circularde princípio radial

têm as seguintes características:
Ponto de origem: Basion
Eixo Horizontalde Referência: Basion - Espi-
nha NasalAnterior
Eixo Vertical de Referência: perpendicular ao
Eixo Horizontal, que contém o ponto Nasion

Eixos Radiais Secundários, ligam o Ponto
Basion aos seguintes pontos:
CP - Clinóide Posterior
Na - Nasion
ENA - Espinha Nasal Anterior
SP - Sínfise Posterior
Go - Gônio

Os eixos acima formaram os seguintes
ângulos (Fig. 2):
Ângulo Esfeno-Maxilar - Ang CP - Ba-ENA
Ângulo Nasion-Maxilar - Ang Na-Ba-Mx
Ângulo Esfeno-Nasal- Ang CP-Ba-Na
Ângulo Maxilo-Mandibular - Ang ENA-Ba-SP
Ângulo Esfeno-Mandibular - Ang CP-Ba-SP
Ângulo Nasion-Mandibular - Ang Na-Ba-SP

A preferência pela utilização do
Cefalograma Circular para este estudo longi-
tudinal de crescimento se deve pela melhor
orientação espacial da face em relação ao
solo como pode ser facilmente observado na
fig. 3 onde se compara a postura crânio-facial
do mesmo indivíduo quando a posição da
cabeça no cefalostato, para obtenção do
teleperfil, é orientada pelo plano de Frankfürt
paralelo ao solo (fig. 3a) ou pelo plano horizon-
tal do cefalograma circular também paralelo
ao solo (Íig. 3b). Ambos teleperfis foram obti-
dos no mesmo dia. A cabeça orientada pelo
plano horizontal do cefalograma circularmos-
tra o espaço aéreo faringeo amplo, língua e
hióide espacialmente bem colocados e a \rer-
tical do Nasion ao plano hodzontial está bem
próxima da face, enquanto que a orientação

pelo plano de Frankfürt mostra uma diminui-
ção acentuada do espaço aéreo faringeo,
língua para frente, hióide mais próximo da
sÍntese e a vertical do Nasion ao plano de
Frankfürt se afasta da face. Fica perfeitamen-
te demonstrado que a orientação pelo plano
de Frankfürt faz girar a face para trás provo-
cando um constrangimentoda massa muscular
da língua pela diminuição do cavum e
estreitamento do espaço aéreo faringeo.

4. Res ultados e
Discussão

Tabelas de Dados Angulares
As tabelas 1,2,3,4,5,6 apresentam os

Valores de Média, Desvio-padrâo, Variância,
mínimo, máximo, coeÍiciente de variação de
Pearson dos respectivos ângulos.

Os ângulos gerados no cefalograma cir-
cular tiveram um comportamento
extremamente estável, durante o crescimen-
to, conforme demonstra os resultados do teste
't" de Studentpara amostras pareadas (tabela
7). Estes ângulos não apresentaram variação
significativa, na população com Boa oclusão
entre os 6 e 20 anos. A exceção é o ângulo
Nasion-maxilar (Na-Ba-ENA) para o = 0,05,
mas não significante para o = 0,01. Esta
variação significativa do ângulo nasion-Maxi-
lar pode estar relacionada com o
desenvolvimento das vias aéreas superiores,
e seios paranasais, os quais apresentam um
crescimento significativo na porção superior
da face até a erupção dos 20 e 30 molares
permanentes (Bhaskarr).

O comportamento constante dos ângulos
estudados durante o crescimento, demonstra
que os eixos secundários do cefalograma cir-
cular (Basion-Clinóide Posterior, Basion-ENA,
Basion-Sinfise Posterior) se apresentam como
verdadeiros eixos de crescimento, já que não
apresentaram alteração signifìcativa após 14

anos de crescimento.

Análise das distâncias lineares
Das linhas resultantes com a união do

Basion com pontos cefalométricosforam obti-
das as Médias, Desvio-padrões, Coefìciente
de variação de Pearson, Mínimo e Máximo
aos 6, 9, '12 e 20 anos, como também a
porcentagem de crescimento entre as idades
(tabelas 8, 9, 10, 11,12,13,14,15 e 16).

A partirda distância (comprimento) obüda
aos 20 anos calculou-se a percentagem das
distâncias aos 6, 9, 12 anos em relação a
mesma distÉlncia aos 20 anos (tabela í6).

Podemos verificar que aos 6 anos de ida-
de os indivíduos já apresentam 70 a 85% de
seu crescirpnto totial.

Aos 12 aÍìtrs a percentragem sobe para 83
a 93% de seu crescimento, restando algo em
tomo de 10% para atingir o término do cresci-
mento individual.

Distâncias como Articular-gônio, tabela 16
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(altura do ramo mandibular) apresentam um
aumento mais significativo, após os 12 anos
de idade, tendo aos 6 anos 74,80% do seu
crescimento total e aos 12 anos 83,67%, en-
quanto que a distância Gônio - SínÍise Posterior
(corpo mandibular) apresenta um crescimen-
to maior antes dos 12 anos de idade e, aos 6
anos esta estrutura já ê71,960/o e aos 12 anos
alcança 87,36% de seu crescimento comple-
to. A distância ENA-ENP (osso maxilar) tem
um crescimento equivalente entre as idades
6-12 e 12-20 anos, aos 6 anos tem 80,10% de
seu crescimento total e aos 12 já apresenta
89,87o/o, isto é a maxila tem um crescimento
contÍnuo enquanto que no ramo mandibularo
crescimento é significativo após os 12 anos.
lsto pode ser devido ao surto de crescimento
puberal e/ou a erupção dos 20 molares que
ocorrem em tornodesta idade, em @mpensa-
ção, tal fato não é observado quando
estudamos o corpo mandibular em separado
do ramo (Go-SP) sendo o crescimento antes
dos 12 anos superiorao crescimento após os
12 anos de idade.

Assim, antes do surto puberal de cresci-
mento os indivíduos apresentam um
crescimento considerável que não deve ser
desprezado no planejamento do tratamento
ortodôntico. Estes resultados estão de acordo
com Bathia e Leigthon2 que fizeram um estudo
longitudinal de crescimento em 528 crianças
inglesas.

5. Conclusão
- Os eixos do cefalograma Circular represen-

tiam com segurança os eixos do crescimento
facial. Os ângulos obüdos nos indivíduos
aos 6 anos de idade tendem a se manter
constiantes @m o desenvolvimento, servin-
do como orientação na expectativa do
crescimento indMdual.

- Os estudos sobre o crescimento Mandibu-
lar devem ser feitos diferenciando o ramo do
corpo mandibular, já que a porção do ramo
tem crescimento bem distinto do corpo da
mandíbula.

- O crescimento maxilardos 6 aos 12 anos é

tão signiÍicativo quanto após, dos 12 aos 20
anos, o que deve ser considerado pelos
ortodontistas no momento do planejamento
dos tratamentos ortodônticos.

- Aorientação da cabeça do paciente através
do plano Basion - Espinha Nasal Anterior
paralelo ao solo no momento da obtenção
das radiograÍias de teleperÍil corresponde a
uma postura não forçada dos tecidos moles
apresentando o espaço aéreofaringeo mais
amplo compatívelcom uma posição natural
da cabeça.
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FIGURA 1

Caso 1325 da série de Burlington - Superposição dos 20 sobre os 6 anos no ptaïo Basion
- Nasion com origem no ponto'cc", apresentando o deslocamento da base oanial e coluna
cervical, para trás e para baixo, contrariando o crsscimento próprio da coluna ceMcal.

FIGURA 2
Caso 1325 da sórie de Burlington - Supeçosição dos 20 sobre os 6 anos de acordo com o
Cefalograma Circular, com saus eixos: eixo horizontal (ÊH), eixo vertical (E9, eixos
secundários: Basion - Clinóide Postgdor (Ba-CP), Basion - Nasion (Ba-Na), Basion -
Espinha NasalAnterior(Ba-ENA), Basion - Sínfise Posterior(Ba-SP), e os ângulos: Esfeno
- Nasal (CP-Ba-Na); Esfeno - Maxilar (CP-Ba-ENA): Esfeno - Mandibular (CP-Ba-SP), e as
distâncias Arlicular (Ar) - Gônio (Go), e Gônio e SÍnfise Postedor (GO-SP). Notia-se nesta
Íìgura que os ângulos: Esfeno - Maxilar (CP-Ba-ENA); Esfeno - Mandibular (CP-Ba-SP) e
MaxileMandibular não se alteraram após í4 anos de crescimento.
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TABELA 1

Ângulo Esfeno-Nasat (GP-Ba-Na) - em graus
Dados estatístlcos: Módla, Desvio-padrão, Varlâncla, Valor MÍnlmo,

Valor Máxlmo, Coeflclente de varlação de Pearson (em graus)

6 ANOS 9 ANOS 12 ANOS 20 ANOS

M.F.
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FIGURA 3
Comparação da Postura crânio-Íacial do
indivíduo M.F., 11 anos de idade, quando
a posição da cabêça no cefalostato para a
obtenção do tela perÍil está odentada pela
Plano de Frankfürt (PF) paralelo ao solo
(Íigura 3a) e pelo Plano Horizontal(EH) do
ceÍalograma circtrlarparaleloao solo (Íigu-
ra 3b), ambos teleperfis foram obüdos no
mesmo dia, a cabeça orientada pelo Plano
Horizontal do CeÍalograma Circular mos-
tra o espaço aéreo faringeo (AF) amplo, e
hióide (hi) espacialmentebemcolocados e
a verticaldo nasion (VN) ao plano horizon-
tal está bem próxima da face, enquanto
que a orientação pelo Plano de Frankfürt
mostra uma diminuição acentuada do es-
paço aéreo Íaringeo, hióide mais próximo
da sínÍise e a vertical do nasion ao Plano
de Frankfurt sa aÍasta da face. Demons-
trando quê e orientação pelo Plano de
Frankfr,rrtgirara a Íaoe para trás provocan-
do um constrargimento da massa musolar
da língua pela diminuição do cavum e
estreitiamento do espaço aéreo Íaríngeo.

TABELA 4
Ângulo Naslon-Mandibular (Na-Ba-SP)

Dados estatÍ3tlcos: tédla, Desvlo-padrão, Variâncla, Valor MÍnlmo,
Valor tárlmo, Coellclente de varlação de Pearson (em graus)

6 ANOS 9 ANOS 12 ANOS 20 ANOS

Módia
Desvio-padrão
Variância
MÍnimo
Máximo
CVp

39.23
3.98
16.23
31.50
49.50
0.10

38.48
3.64
13.56
30.00
49.00
0.09

37.93
3.67
13.78
30.50
46.00
0.10

37.il
3.57
13.03
29.00
47.OO

0.09

65.46
2.32
5.38

60.00
71.50
0.04

66.46
3.17
10.04
60.00
74.50
0.05

Módia
Desvio-padrão
Variância
Mínimo
Máximo
CVp

66.55 66.29
3.2ô 3.77
10.66 14.20

60.50 59.00
73.00 75.00
0.05 0.06

TABELA 2
Ângulo Esfeno-Maxilar (CP-Ba-ENA)

Dados edatístlcos: Média, Desvio-padrão, Varlância, Valor Mínlmo,
Valor tárlmo, CoeÍiclente de variação de Pearson (em graus)

6 ANOS 9 ANOS 12 ANOS 20 ANOS

TABEIÁ 5
Ângulo Naslon-Maxllar (Na-Ba-ENA)

Dados estatÍsticos: ilédla, Desylo-padrão, Varlâncla, Valor MÍnlmo,
Valor Máxlmo, CoeÍiclente devarlação de Pearson (em graus)

6 ANOS 9 ANOS 12 ANOS 20 ANOS

Módia
Dosvbfadrão
Variârrcia
MÍnimo
Máximo
CVp

66.83
3.97
15.78
59.00
Tt.fi
0.06

67.U
3.81

14.52

58.00
78.50
0.06

67.66
3.86
14.87

60.00
80.00
0.06

67.48
4.08
16.66
58.00
81.00
0.06

27.60
1.07

1.14

25.50
30.00
0.04

29.06
1.21
'l.u

27.00
32.50
0.04

29.73
1.30
1.68

27.50
34.00
0.04

29.94
'1.44

2.08
27.00
34.00
0.05

Módia
Desvio-padrão
Variância
Mínimo
Máximo
CVp

TABELA 3
Ângulo ErúcnotanÕular (CP-Ba€p)

Dados estatÍstlcos: tódla, Ocarto+cOrfo, Varlâncla, Valor Mínimo,
Valor Máxlmo, Cocfrc{entc dc vertrção do PcarsoÍr (em graus}

6 AÌ{OS 9 AilG í2 Alr(Is 20 ANos

TABELA 6
Ângulo Maxilo-Mandibular (ENA-Ba€P)

Dados estatÍstlcos: Média, Desvlo-padrão, Varlâncla, Valor Mínlmo,
Valor Máximo, CoeÍiciente de variação de Pearcon (em graus)

6ANOS 9AilOS t2ANOS 20ANOS

Módia
Desvio-padrão
Variância
Mínimo
Máximo
CVp

104.73
5.22
27.25
94.50
121.00
0.05

105.01

5.5t
31.0í l

96.50
123.50
0.05

1(x.52
5.49

30.10
9a.í)
1í8.í)
0.05

103.90
5.77

3Í}.34
93.m
11E.00
0.06

37.79
2.%
5.56

32.50
43.00
0.06

37.43
3.09
9.52

31.00
45.50
0.10

36.82
3.18
10.'12
30.50
45.50
0.10

36;30
3.56
p.a4
29.00
46.50
0.13

ìródia
Dsnb+a<lrão
Vadâncla
Mínino
ttláxlno
cvp
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TABELA 7
Comparação das médias dos.ângulos - ldades 6 e 20 anos - casos de boa oclusão (Teste "t" de Student para Amostras

Pareadas ct = 0,05 e 0,01)

Âttculos

Sf-Ba-Mx Na-Ba-Mx Sf-Ba-Na Mx-Ba-Md SÍ-Ba-Md Na-Ba-Md

t Calculado =
cr = 0.05
t de Tabela = 2,02

cl = 0.01
t de Tabela = 2,70

0.27

n-s

n-s

2.04'

s

n-s

0.71

n-s

n-s

0.60

n-s

n-s

0.25

n-s

n-s

0.30

n-s

n-s

n-s=NãosigniÍicativo s = Significativo

'= Não significativo para 9 e 20 anos ct = 0.05

TABELA 8
Distância Basion - Glinóide Posterior - Dados estatísticos: Média,

Desvio-padrão, Valor Mínlmo, Valor Máximo, nos lnterualos de ldade
6, 9, 12 e 20 anos em milímetros, N = 41

6ANOS 9ANOS 12ANOS 20ANOS

TABELA í í
Distância Baslon - SínÍise Posterlor - Dados estatísticos: Médla,

Desvio-padrão, Valor Mínimo, Valor Máximo, nos intervalos de ldade
6, 9, 12 e 20 anos em milímetros, N = 4í

6ANOS 9ANOS í2ANOS 20ANOS

Média
Desvio-padrão
Cv
Mínimo
Máximo

42.79
2.47
0.06

37.30
48.85

46.51
2.59
0.06
41.35
51.83

49.36
3.15
0.06
41.47

5ô.80

52.69
3.34
0.06
45.25
62.65

90.29
4.34
0.05
81.66
102.79

97.47
4.07
0.04
89.37
107.99

Módia
Desvio-padrão
Cv
Mínimo
Máximo

104.48 119.23

5.64 6.75
0.05 0.06
93.72 105.22
118.15 138.55

TABELA 9
Distâncla Baslon - Nasion - Dados estatísticos: Média, Desvio-

padrão, Valor MÍnlmo, Valor Márimo, nos lntervalos de ldade 6, 9, í2
e 20 anos em milíme116s, N = 41

6 ANOS 9 ANOS 12ANOS 20ANOS

TABELA 12
Distância Espinha Nasal Posterior - Espinha Nasal Anterlor - Dados

estatísticos: Média, Desvlo-padrão, Valor Mínlmo, Valor Máxlmo,
nos intervalos de idade 6, 9, í2 e 20 anos em milímetros, N = 4í

6ANOS 9ANOS 12ANOS 20ANOS

Média
Desvio-padrão
Cv
Mínimo
Máximo

99.86
3.71
0.04

90.71
109.86

105.06
3.98
0.04

95.02
1 15.01

109.55
4.38
0.04

99.25
119.20

116.89
5.29
0.05

106.44
127.60

48.75
2.25
0.05

44.30
53.39

52.37
2.57
0.05

47.65
57.91

54.70
2.93
0.05

48.56
60.21

60.86
3.93
0.06
u.71
70.79

Média
Desvio-padrão
Cv
Mínimo
Máximo

TABELA 10
Distância Basion - Espinha Nasal Anterior - Dados estatísticos:

Médla, Desvio-padrão, Valor Mínimo, Valor Máximo, nos lntervalos
de idade 6, 9, 12 e 20 anos em milímetros, N = 41

6ANOS 9ANOS 12 ANOS 20 ANOS

TABELA í3
Distância Gônio - Sínfise Posterior - Dados estatístlcos: Média,

Desvlo-padrão, Valor Mínimo, Valor Máximo, nos lntervalos de ldade
6, 9, 12 e 20 anos em milímetros, N = 41

6ANOS 9ANOS í2 ANOS 20 ANOS

Média
Desvio-padrão
Cv
Mínimo
Máximo

92.80
3.64
0.04

86.62
99.17

97.29
3.81
0.04

89.95
105.73

101.45
4.71
0.05
92.32
111.20

109.49
5.63
o05

98.87
122.86

56.08
2.92
0.05

51.37
63.04

63.18
3.11
0.05

56.40
69.48

68.55
3.28
0.05

60.90
75.25

77.93
4.76
0.06

66.05
89.58

Média
Desvio-padrão
Cv
Mínimo
Máximo
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Média
Desvio-padrão
Cv
Mínimo
Máximo

TABELA 14
Dlstância Artlcular - Gônlo - Dados estatÍstlcos: Média, Desvio-

padrão, Valor Mínlmo, Valor Máximo, nos intervalos de ldade 6,9, 12
e 20 anos em milímetros, N = 4í

6ANOS 9ANOS 12 ANOS 20 ANOS
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39.23
3.12
0.08

33.75
47.25

40.90
3.46
0.08
35.15
49.30

43.89
3.96
0.09
37.30
55.25

52.45
5.55
0.11

40.10
62.70

TABELA 15
Aumento médio (mm) entre os lntervalos de idade das dlstânclas

dos seguintes pontos:

6 aos 20 anos 6 aos 9 9 aos í2 12aos20

BA-CP
BA-Na
BA-ENA
BA-Sp
ENP-ENA
Go-Sp
AR-GO

9.90
17.03
16.69
28.94
12.11

21.85
13.22

3.72
5.20
4.49
7.18
3.62
7.10
1.66

2.85
4.49
4.16
7.01

2.32
5.37
2.99

3.33
7.34
8.04
14.75

6.17
9.38
8.57

TABELA 16
Percentagem estimada para os intervalos de idade (o crescimento

total é estimado em 100% aos 20 anos) a partir dos 20 anos foi
estimado o valor em o/o para as outras idades

6 ANOS 9 ANOS í2 ANOS 20 ANOS

BA.CP
BA-Na
BA.ENA
BA-Sp
ENP-ENA
Go-Sp
AR-GO

81.20
85.43
84.76
75.72
80.10
71.96
74.80

88.27
89.88
88.86
81.75
86.05
81.07
77.97

93.68 100.00
93.72 100.00
92.66 100.00
87.63 100.00
89.87 100.00
87.96 100.00
83.67 100.00
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