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1 - INTRODUCAO

£ sabido que a Odontologia se encontra em franco de
senvolvimento, acompanhando, na mesma progressao, todas as
arremetidas dos demais ramcs das ciencias modernas.

Assim é que se propde a intervengdes cirdrgicas ar-
rojadas, e a realizagOes de trabalhos qus, ha duas decadas,se
existiam na teoria, nao eram, geralments, praticados.

Um indiu{dup, hoje, que perca, por exemplo, por ca-
rie ou traumatisme, a coroa de um de ssus dentes, teré, guase
sempre, a restituig8o ertificial das fungOes désse elemento,
outrora condenado a extragao.

E se ocorrer a ausencia de um ou mais elementos den
tais, mesmo.éssim a funcao pode ser restaurada,

AR Protese propbe - se a resbilitar regifies desdenta
das, e sabemos dos problemas que surgem, ainda, apés a can-
fecgaa, por exemplo, de uma pega prutética total inferiocr,com
referencia a sua estabilidede, devido a insapgﬁo dos mdsculos
paraproteticos. 'y . ' _

Nao somos especialistas em Protese, comtudo cusaria
mos, no infcio déste Erabalho, uma interrcgacaon: A forma ou
contorno interno da mandihula, assimétrico ou nao, teria in-
fluencia na estabilidede das proteses totais inferiores?

A Cirurgia apresenta, em revistas especializadas,
trabalhos axtraordinérins sobre mandfbulas, das quais foram
retirados segmentos para corrigir um prognatismo acentuado, -
bem como trebalhos mostrando a restituic@o, em metal, de par-
te de mandibulas perdide devido s tumores ou traumatismo.

Taie pegas metalicas sdo constru{das, fazendo-se,
para cada caso, a selegdo do material, que e fundido com for-
‘ma e extensSo, as mais aproximadas do segmento perdida,

Outra pergunta poderia, da mesma forma, ocorrer: A
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reabilitacao da parte perdida provocando uma restituigie a
forma da mandibula, ajuderia a sua recuperagac em espago  de
tempo mais curto, e a aceitagdo da pega artificial pelo pa-
ciente seria melhor?

Sabido & ser a Radiologia exame complementar para
fins de diggnéstico. Entretanto, ndo poucas vézes, a Radiolo-
gia se constitui no préprio diagnéstico. Para fins de pesgui~
sa, entao, o exame radiugréfico torna-se fonte extraordinaria
de subs{dios na deteccBo de lesGes ou anomalias.

Todos sabemos gue o ser humano & assimetrico, e es-
tudos a respeito da assimetria facial existem muitos, referen
tes & Ortodontia, dos guais podemos salientar um, sumamente -
interessante, o de® THOMPSON (26) relacionado na bibliografia.

Contudo, referente as radiografias, ao'uiqp, nada
existe de concreto, gue possa responder cabalmente, ou em par
te, as perguntas por nés formuladas, bem como & outras sobre
assimetria de mandibula: ‘

Nao temos, contudo, pretencgao de resolver tais pro-
blemas da Udontulogié, mas sim, modestamente, apresentar um
trabalho sObre assimetria ou ndo do corpo da mand{bula, consi
derando o seu espago interno guando relacionado ao plano sagi
tal medieno, proporcionando, talvez, équeles que se encontram
mais em contacto com 8sses problemas da Ciéncia Ddontalégica,

-~ L .
conclusoes uteis.



2 - PROPOSICAD

Com base na bibliografia consultada, e por ndo en-
contrarmos trabalho algum gue utilizasse radiografias ao vi-
vo, para ¢ estudo do corpo da mandibula, considerando o sey
espapo internc quando relacionado ao plano sagital mediano,re
solvemos realizé-lo, tomando radiografias, e aplicanda, aog
resultados obtidos, a analise estatfstica, para verificarmos
a validade de tais resultados.

Desta forma, e tendo dividido o espago internc da
mandibula em seis tergos para, de modo melhor, atingirmos os

nossos ob jetivos, propusemo-nos a:

Verificar a possibilidads de predominancia de

[
1

um lade sobre o cutro, no total dos casos estu-
dados, '

2 - Verificar a mesma possibilidade de predominan-
cia,sbmente nos casos do sexo masculino.

3 -~ Verificar a mesma possibilidede de predominan-
cia, somente nos casos do sexo feminino.

4 - Fazer um confronto entre os resultados obtidos
em ambos OS SEXDS,

5 - Concluir, estatisticamente, pela existéncia ou
ngé de assimetria do corpo da mand{bula, consi-
derando o seu espago interno quandu relacionado

ao planc sagital medianoc,



3 - REVISTA DA BIBLIGGRAFIA -9~

Desde o inicio, preocupamo-nos com o  levantamento
de dados, que nos propiciassem concluir pela idade minima a
se considerar nos individuos cuja mandibula radiografar{amos,
porquanto, & paralizacdo do crescimento macrométrico da mandi
bula seria o fator preponderante para comegarmos 2 serie de -
radiografias,

Apesar de GREEN (12), em 1942 afirmar gque a mandiby
la € o segundo osso a se estruturar vindo em sequida a clavi-
cula, PICOSSE (22) prefere a opinifo dos que afirmam que 0
primeiro osso & a maxila, o0 segundo a clavicula e a mandibula
¢ terceiro, a se estruturar,

A partir dessas afirmagOes gue nos serviram de sub-
sidios iniciais, compulsamos outros autores, estudiosos de di
ferentes especialidades, para nos esclarescermecs sobre 2 idade
em que o crescimento do arco mandibular se estabiliza.

Com isto estaria aberto o campo de nossas gspecula-
poes, porguanto, os demais testes inicialmente realizados,mog
traram-se satisfatorios, restando somente a nossa particular
conclusg@o com referdncia a idade ideal da "amostra" a ser se-
lecionada, individuos pg} nos considerados normais e sadins,-
ac menos aparentements.

Tardou, contudo, essa conclus@c, uma vez gue em to-
da a bibliografia cdnseguida, notamos diversidade de - opi-
nibes, e os autores, n2o sendc taxativos em suas afirmagOes -
nao nos permitiam, de imediato, uma conclusi@c setisfatoria.

Apds verificarmos as opiniBes de FAVERC (10), gue
situa a puberdade masculina ao redor dos 16 anos de idade e
de EBB&EH {6) situa-ndn a f'emiii:i‘;na entre 13-14 anos, pensamos
que, dando margem de quatro anos, @ corresponder ao per{odo -
da adolascéncia, encontrarfamos a idade ideal para comegarmos

a seleciocnar nossa amostra.
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Nada decidimos, porém, movidos por outras opiniles,
como a de SHAPIRO (25), em estudo que f&z do arco dental huma
no, concluindo gue o crescimento dimensional obtem variagdes
durante diferentes perfddns de desenvelvimento,

Tal estudc foi realizado em peorcentagem, no arco
dental de 544 indiu{duos, de § a 25 anos de idade, com medi-
gGes em 3 diregUes: a) dimens8o antero-posterior; b) dimens3o
através da mandibula na regign da 0ltimo molar; e c)} dimensao
atraves da mandfbula, na regizo distal dos caninos.

Querendo, tambem, mostrar a SEqﬁéncia do crescimen-
to da mandibula, NOYES (19), apresenta esqguema com superposi-
gaes de 4 tragados, feites por A.G.Brodie, onde o tragade 0,
gue se refers a mand{bula de maior tamanhc, corresponde ao
individuo de 18 anos de idade.

NOYES {(19), ainds, 2 pagina 303 désse mesmo trabalho,
apresenta um quadro afirmando que a creskimento maxime da
mand{bula & atingido na maturidade.

Apesar de 8sse termo maturidade ser para nas baétaﬂ
te vago, HERTEL (15), tentando ser meis objetivo, cita SARNAS
que diz: "... a maturidads dental e considerada como a melhor
medida da maturidade Ossea, pois apois-se na idade cronulégi-
ca",

Depois de muito conjecturarmos, bassados Unicamente
no fator idade e sem chegarmos a um desiderato,encontramos em
CASTELLIND & colaboradores (4) guando se referem ao centro de
crescimento da mandfbula, a afirmagdo de que esse crescimento
continua em atividade até a-idade'apraximada de vinte anos.

' Tal afirmagao, pareceu-nos a2 mais objetiva e pode
ser associada 5'#9 PAGAND (21) ao dizer que o terceiro molar
faz sua erupgaoc entre 18-21 anos, completando, desta forma,. c

asco dental psrmanente. .
' ' . ~ ~ . . :
_Complementando as afirmagoes desses dois ultimos ay
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tores, podemos citar o trabalhoc de NICCODEMO (18) gue em 1967,
realizou estudos sobre a cronologia da mineralizagdo dos ter
ceiros molares. , )

Ngésse estudo radiografico, realizado em leucodermas
do Vale do Parafba, o autor chegou a conclus@io de gue "o tér-
mino apical (3/% da rafz) da-se entre duzentos e dezesseis a
duzentos e quarenta e cinco meses {(dezoito anos a vinte anos
e cinco meses)"., -

Considerando as inﬂmpras opinites citadas deduzimos
que a época da paralizagdc do macro-crescimento da mandibula
ocorre quando o individuo atinge o estado adulte.

_ Isto vem afirmado, cutrossim, em AELLman (14) apud
BRODIE {3) gue, em se referindo ao Madulthood" diz ccorrer o
mesmo quando os terceiros meolares est@o erupcionando ou tomen
- do seus lugares. |

RICHARDSON & BRODIE (23) em janeirc de 1964, apre-
sentaram trabalho onde @ amostra foi mista, isto é, criangas
e adultos. A media de idade cronologica encontrada foi de -
10,8 anos de idade para criangas e 20,2 anos de idade para
adultos.

Cremos que nessa idade adulta encontraremos a forma
definitiva da mand{bula, e varics fatares.sgo apresentados co
mo ceuse, ' ' _

Assim, podemos citar AREY (2) que diz: "... a mandi
bula troca notadamente de forme como consegliencia do cresci-
mento e da formagao dos dentes permanentes".

HARRIS.(lZ), também, ao referir-se & forma de mandi
bula diz ser esta gengticamente determinada, engquarto gue o
crescimento potencial é influenciado pelos habitos, desenvol-
vimento funcional da mastigaga@o, discrasias endécrinas, dieta,
traumas, etc.

fsses fatores que influenciam o crescimento  podem
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determinar alguma assimetria da mand{bula; todavia, a biblio-
grafia que pudemos compulsar a respeito, apresenta-se bastan-
te escassa, impossibilitando-nos @ realizagBo de comentarios
mais amplos,

CUNHA (7), citando Brash, Schour e Brodie, diz que
gsses autores "concordam gue o crescimento da mand{bula, &
tambem da maxila, e geral em todo © corpa‘désses 05808, ate a
erupgBo completa dos primeiros molares, A partir dai, o cres-
cimento mandibular se limita aos bordos posteriores dos ra-
mos, processo alveclar, bordo do 5ngulu mandibular e cabera
dos condilos. Vale dizer, que nao ha crescimento no corpo da
mandibula na parte anterior aos primeiros molares quando eles
ja atingiram a sua posigfo final mas arcadas dentais",
| Entretanto, THOMPSON (26), referindo-se a sssimetrie

da face, afirma ser esta 6buia, como na perda ossea ou  des-
truigdo de um centro de crescimento. Fala, ainda, que a malo-
clusdo ndo € uma das causas da assimetria facial, mas, ao cop
traria, um dos sintomas, porqus o tratamentoc ortodéntico pode
deslocar o dente, endireitandc o arce dental, mas nac a face,
| Tais afirmecDes levam~-nos & concluiT serem as mes-
mas validas para a mand{bula isoladamente, se considerarmos,
autrossim, a Opinigu de CHENEY (5) ao afirmar gue a assime--
tria dento-facial anterior & apresantadé devido 2 direg@o da
dentigao, complicada pela rotag@o e deslocamento unilateral.

Finalizando &ste CapltUlD, apresantamos os comenta-
rios de LUNDSTROM (17) sobre as leeren;as nas relagbes dos
dentes para determinar ¢ "verdadeiro"” planc de simetria do
cranio. Piz que somente parte do desvio da simetria da maxila,
em combinagao com a assimetria correspondente na ménd{bula,sg '
ria suficiente para explicar a ocorrencia de uma oclusao uni-
lateral pos ou pré-normal, resultando disto a falta de equili

brio dos 6rggos completamente hnmélogos nas duas metades do
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cranio.

Prosseguindo, faz uma classificagao da assimetria
dizende que esta pode ser de aorigem gendtica ou n3o genetica
e apresenta a seguinte sub-divisfo:

A - Assimetria qualitativa .do tipo tudo ou nada):-
1 - Nimero de dentes (ausencia de dentes ou presenga de  su-

pra—numerérius); 2 = Fenda palatina,

B - Agsimetria guantitativa (com uma gradual transi
gao pela diminuigdo dos.numerosos graus de assimetria gue 0
orgdo em questZo pode apresentar):-

1 - Temanho do dente; 2 - Loecalizagao do dente no arco} 3 -
Localizagao dos arcos no craniot

Concluindo, afirma que, tanto uma como outra, pode
distinguir-se entre a variagao normal e anomalia, porquanto,o
princfp;o biologico da simetria bilateral nunca e manifestado
comﬁprecisgo matamética,-e hé, guase inuari%velmente, o equi-
librio nos orgaos completamente homologos nas duas metades do

corpo com peguenas difarencas.



4 -~ MATERIAL E METODOS

4,1 - MATERIAL

Trabalhamos com a amostra_iﬂ.de 100 individuos leu
codermas, aparentemente normais e de ambos os sexos, sempre -
com 2 idade minima de 22 anos completos, e tendo a auséncia,-
no méximu, de um dente em toda a dentigdo, excetuando-se os
terceiros molares, que nao consideramos slementos imprescindi

veis na seleg3o dos casos.
4.2 - NMETODOS

Na execug@o do trabalho foram ytilizados os seguin-
tes complementos:

a) Filmes oclusais marca Kodak, de tamanho 5,7 X

7,6 cm, tipo morlite, ultra-speed,

b) Papel vegetal milimetrado.

c) Nimeros de chumbo (G a 9).

d) Esparadrapc e fita adesiva.

e) Nepgatoscopioa.

f) Caneta com ponta de nylon.

Apesar de enoontrarmos elementos acessorios, camo
os citados por WUNDERER (27), quais sejam, o simetroscopio,si
metrografo, mesinha graduada e orto-cruz para realizar uma -
comparageo de simetria intra-mexilar, tivemos de recorrer ao
Dispositivo Estatico idealizado por DARUGE e colaborador . -
(8)., Justificando, temcs gue esses elementgs acessorios sio -
wtilizados para detectar anormelidades do arco dental, enguap
to que; no trabalho proposto a2 intengao & a de detectar ou nao
a assimetria média do corpo da mand{bula, considerande o seu

gspago interno guando relacionado ao plano sagital mediano, o
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qus forcosamente, exclui a possibilidade de emprego dos cita-
dos elementos, visto que, o trabalho a ser realizado ndo e
em medelos, mas sim ao vivo e com o uso de radiografias oclu-
sais padronizades para testemunhar, de momento, a forma inter
na dessas mandibulas,

Nossa fonte esta resumida a trés trabalhos: o pri-
meiro, a apresentag8o do aparélho denominado DISPOSITIVO ESTA
TICO, por DARUGE e colaborador (8), em 1964; o segunda, 0
trabalho de SHNTUS.(24), em 1965, para tese de doutoramento,-
cujo conteldo foi realizado em fung@o do "Maxilo-Odontostato.

Essa terminolcogia foi apresentada por seu autor e
sua justificativa encontra-se a pagina 22 do referido traba-
lho. |

0 terceiro, e um aparélho;similar que foi apresenta
do em janeiro de 1964 por RICHARDSON & BRODIE {23) para toma-
da de radicgrafias oclusais superiores para dsterminagao e
comparagao da area da base apical e area do arco dental,

0 aparElho de raios X empregado Boi o GE-S0, de ba-
se fixa, sendo que o mesmo foi regulado para 65 kVp e 10 mA,~
com tempo de exposigé@o de 1,25 segundo,

Como aparalho acessorio para a tomada de radiogra-
fiag adaptamos, na juncBo cane-—cabegcte‘, o Dispositive Estéti_
co (FIG. 1) para pedronizagic de radiografias oclusais, aparg
lho idealizado por DARUGE (8), com algumas modificagdes, por
nés introduzidas (FIG, 2), a fim de simplificar as tomadas de
radiografias e aumentar o {ndice de seguranga na pédronizagﬁo.

_ As hodificagﬁes introduzidas objetivavam simplifica
lc e torna-lo mais resistente. Asaim e gque mandamos construir
outro aparelhc com as barras de maior calibre e retirames os
dois ponteirps laterais méuais;.para nos sem utilidade alguma,
~ conservando sEmente_o ponfeiro céntral fixo.

-Antes de realizar a tomada das radiografias, formu-



[T
TR
exeEEd Mw.o at i et
et crtivaripas bt
o»ﬁﬁwvv»»&voaoa»v&o»
7 pragetts

2
Tiitean
Tiinue st

ERg e st L]

BEORA R S

Segain
Gag aae
Gt

Eiagesnie
S R
Peery
SEaet iRl o
TidizmatpEinis
T w ettt

ot R

s P

TG

gitt

e

FIGURA 1

i
o
{44
i

iy

-i:

hgnEheseeh il
Babay, suaaeniy

FIGURA 2



~17=
lavamos algumas perguntas ao indiu{duo, 8 preenchfamos as
fichas com todos os dados fornecidos pslo mesmo.

Para a tomada das radiografias, os individuos eram
colocados com o plano sagital medianc perpendicular ao solo
e 0 plano de Camper tambem perpendicular ao solo, Isto nos -
permitia dar ao apmrelhc a angulagem vertical de Do(zero grau},

Obt{nhamos, assim, o filme oclusal utilizado em
posigdo vertical em relag®o ao solo {nivel da agua), facili--
tando a incidencia dos Taios centrais com QDD, au seja, per-
pendicular ao filme,

Fsse filme era colocado no chassis canaletado do
Dispositivo Estatico de maneira que sua face sensivel ficasse
voltada para o lado do cone orientador e o nimero de chumbo, a
derido ao filme com esparadrapo, do lado esqguerdo e fora da
boca do paciente.

Estando o paciente na posicdc correta, o chassis ca
naletado do Dispositivo Estatico com o filme oclusal era in-
troduzido na cavidade oral até que a@s suas extremidades infe-
riores tocassem o limite da regi@o posterior do corpo da man-
dibula com o ramo da mesma, ista e, regi8o do trigono retro--
molar.

Apos isto, o que era acusado pela paciente e em se-
guida por nos verificado, colocavamos a face oposta da hass
de metal que suporta o filme oclusal (chassis canaletado),en-
costada ac plano oclusal dos dentes superiores.

Em seguida, achavamos o ponto de referencia, para
gue o ponteiro central fixo, gue separa a mandibula em duas
partes, dando, no filme, dois segmentos de arco, ficasse em
posicdo correta. Cansegufamos isso, colocando o ponteiro ne
espago dos dois incisivos centrais ipferiores, quando gstes
em suas corretas posigOes, ou em superposigac com 2 extremida

-~ r . . . : .
de do frenulo da lingua na sua posigac inferior, ou ainda, to
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mando esses dois pontos como referencia.

Antes da utilizagBo do Dispositivo Estatico, e apds
sua colocag2o no cabegote do aparélho de raios X, o ponteiro
central fixo ere, com o auxilio de um esquadro plastico basea
do numa superffcie horizontal por nos determinada, posiciona-
do de maneira tal que ficasse também com 90° em relacho ao s0
lo (FIG. 3).

Ato continuo, o paciente fechava a bbca sem  gual-
quer movimentc de lateralidade, ou outro, gue pudessem  com-
promster aquéles plancs e angulagens jé anteriormente estabe-
lecidos (FIG. 4).

Com o fechamento da baca, a mandibula ficava de tal
maneira, gue os dois angulos mesio-incisais dos incisivos cen
trais tomavam posigao sobre o ponteiro metalico central do
Digpositivo Estatico, encostando-o ao filme oclusal. Quando -
nao, o que raramente ocorria, a extremidade do frenulo da l{ﬂ
gua na sua pomgge@ inferior era superposta ao ponteiro, dando,
entao, posteriormente, o mesmo resultedo,

Essa coincidencia surge guando tomamos radiografias
de mandibula pela tecnica oclusal e foi verificada por Oi
HIPOLITO e colaborador (16), gue radicgrafaram a regiao ante-
rior de 150 mandfbulas de adultos, de ambos 0os sexos e ragas
diferentes, a fim de relacionar a extremidade do frenulo da
1ingue na sua porglo inferior, com o espagc interdental dos
incisivos centrais inferiores e espinha mentoniana.

Nesse trabalho, os autores utilizaram-se de um ele-
mento radiopaco contrastante para determinar a posiggo do uég
tice do triﬁngula em relagdoc aos outros dois pontos de refe-
réncia, fazendo a medigao em mm para verificar guando os tres
pontos coincidiam e guando o ponto representado pelc elemento

radiopaco ficava a direita ou a esquerda do ssgmento de reta
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tragade do espago interdental dos incisivos inferiores a es-
pinha mentoniapa, permitindo avaliag@o positiva ou negativa -
para efeito estatistico. _

A medide da rugs désse ponto radiopaco foi realiza-
da com 8,5 e 1,0 - 1,5 mm para dada lado do arco dental,

Rpos computar os resultados e submete-los a anali-
se estatistica através do teste i, comprovou-se valor nao sig
nificativo, ou seja, nzo houve diferenga dos mesmos ao zero,

Realizadas tOdas essas operagoes, sensibilizavamos-
o filme com o tempo de exposigac de 1,25 segundoj a revelagao
do mesmo durava 3 miputes,

A leitura dos dados colhidos no filme oclusal ara
feita no negatoécépio, onde polocéuamos a radiografia,

Verificdvamos, ent@o, o ponto mais distzl de cade
primeiro molar e em seguida demarcavamos em vermelho, na ra-
diografia, tal ponto. (FIG, 5). Guando no arce dental do pa--
ciente encantravamos agEnés um primeiro molar, somente o pon-
to mais distal desse remanescente era demarcado.

Em seguicda ader{amos sobre o filme, com fita adesi-
va, um retangulec de papel vegetal milimetrado, e com o auxi-
lio de uma caneta de tinte vermelha com ponta de nylon fina,
8 mesma gue usaramos para assinalar a radiografia, anotdvamos
dez pontos de refersncia,

0 papel vegetal milimetrado era colocado de tal mo-
do qgue uma de suas linhas verticais coincidisse com o centro
da imagem radicpaca dada pelo ponteiroc central metélicu, quan
do esta se encontrava no meio de imagem dos incisivos cen-
trais inferiores. (FIG. 6). Se, porém, a imagem radiopaca do
ponteiro central se situasse sobre um dos incisives centrais
devido a possivel desalinhamento dos mesmos, faziamos coimci-
dir & perpendicularidade do papel vegetal com a lateral da

. . « s ¢
imagem raedicpascea e gue propiciasse o centro da mandibula ra-
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diografada { FIG, 7 ).
Essa variagac na colocagdo do papel vegetal milime-

trado, ao contrario de alterar os resultados, permitiu divi-

. . ! . . ~
dir a imagem da mandibula em duas partes iguais ou nao, mas

tendoc o centro real da mesma como base dessa divisao,

0 metodo gue utBlizamos para a leitura do papel ve-

I3 s » ) 3 L3 » il
getal ja assinalado obedeceu a segquinte crientagaoc:

1 -~

Determinagao do ponto mais anterior do segmento
radiopaco, gue era dado pelo borde interno da
mandibula, gue se encontrasse mais para mesial,
N30 se levando em consideragio a espinha mento-
niana,

Determinagzo de ponto mais posterior desse seg-

mento radiopaco, que era dado pelo ponto  mais

distal do 12 molar localizado mais posteriormen
te,

Feita a leitura em milimetros disse segmento ra
diopaco, -era o mesmo dividido em trés partes, -
gue denominamos de térgos: térgo anterior, me-
dio e posterior.

R seguir, a altura do ponto correspondente a ca
da térgo demercado, anotéuamos,nn bordo internc
da imagem da mandibula, os respectivos pontos
ros lados direito e esquérdc, determinando, as-

. A -~
sim, tres tergos para cada lado.

Realizada essa operagao, obtinhamos todos os  pon-

. . r . - - L b . L4
tos indispensaveis a medigao que facilmente efetuavamos. Toda

via, cumpre-nos lembrar gue, os pontos demarcados e citados

I's ~ .. ’ I3 -
no item 4, nos dac grandezas em numercs, dai considerarmos

uma localizag2o com pequenas variagoes, sem contudo, propor-

! it i - s - -
cionar gualquer alteragao nesses dados numericos colhidos.

A leitura da radiografia era realizada de forma a
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{ . ! ~
esgotar todos os dados possiveis de anotar. So entao nos ccu-

péuamos com a radiografia seguinte,

dados:

’ . e . .
Alem dsssas medigces anotamos, ainda, 0s seguintes

a) Em gue ledo, esguerdo ou direito, encontrava- se
o ponto ﬁ (mais anterior);

b) Em que lado encontrava-se, esquerdo ou direito,o
ponto E {mais posterior);

¢) Forma interpa da mandibula;

d) Quando possivel, a forma externa de mandibula,
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAD

5.1 - Dados Gerais

Neste capitulo, mostraremos suscinmtamente todos os
detalhes que ocorreram no desenvolvimento do trabalho e qus,
transformados em ndmercs, constam de esguema, gréficns e gua-
dros, para melhor apreciagBo dos mesmos.

Antes de entrar nesses detalhes, parém,achamos de
interesse reportarmo-nos as formas interna e exterma das man-
d{bules mostradas nas radiografias oclusais e a posicao  dos
elementos no arco dental,

As formas intefna e externa da mendibula apresenta-
ram-se com veriag8o bestante razoavel e, dificilmente o con-
torno interno coincidiu proporcionalmente com o externo.

Quanto a posigao dos elementos no arco dental, nota
mos que as pessoas portadoras de todos os elementes  dentais
mostraram menor "assimetria", melhores condigoes de higiene
oral, proporcionavam maicr facilidade para executarmos a tec-
nica da tomada das radicgrafias, e, ainda, apresentavam-se, a
nosso ver, mais calmas que as demais.

Apesar de as radiografias tomadas serem em  nimero
de 100, somente em dois casos (37 e 71), sendo um masculino e
cutro feminino, encontramos as mesmas medidas nos lados direi
to e esquerdo, o gue, auméricamente, representa a mand{bula
"simetrica®. Tndauié, apesar de os resultados cbtidos em am-
bos os lados serem iguais, nac podemos afirmar que estas se-
jam concelituadas de normais, em que pese a afirmacac de ARAU-
30 (1), guando declara que atuaslmente a aceitagao do "normal"
nao pode ser devido apenmas a sua maior frequéncia.

No que tange a indagagdo sdbre a alimentagdo, 100%

dos inguiridos responderam gue se alimentavam normalmente.
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As radioprafias das pessoas portadoras de biprotu--
sao{para a Ortodontia) ou prognatismo alvéolo-dental (para a
Antroploogia) apresentaram-se com imagens "parciais” da sfnfi
se mentoniana (FIG. 8),

Durante as medigtes, dois pontos forem de vital im-
portancia para que os demais fassem localizados no espago in-
terno das radiografias das mandibulas. £stes eram os pontos A
g P gue davam o comprimento total do segmento gue seria divi-
dide em 3 partes, permitinda 2 localizag@o dos demais pontos,

0 quadro 1G apresenta os dados numericos COrrespon-
dentes as suas localizagoes em'relagam a imagem do ponteiro
central,

Em sequida, & apresentado o guadro 2G com os dados
correspondentes a predominancia ou ndo.dos tergos direito ou
gsquerdo, e, ainda, se ambos apresentaram a mesma medida.

Verifica-se fécilmente, gue hauve predominéncia dos
tercos do lado direito sobre os do lado esquerdo, todavia,
meiores comentarios a esse respeito sdc feitos no capftulu re
ferente ao Relatorio Estatistico.

Ao iniciarmos o trabalto julgéuamos existirem algu-
mas relagoes entre assimetria e agilidede dos membros superig
res e inferiores nos casos estudados, & os resultados de tal
indagagao figuram no guadro 3G.

Podemos observar gue ha predominéncia enorme dos ip
dividuos destros sobre os canhotos, tanto para os membros su-
periores como infericres.

Assim sendo, podemos deduzir gue nao ha influencia
da maior ocu menor utilizag2o desses membros sobre s assimetria
do bordo interno da mandibula.

A essa dedug@ao podemos jumtar outra que  obtivemos
a respeitoc da mastigagdo uni ou bilateral e cujos dados cons-

tam do guadro 4Ga
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Verifica-se que 95% dos casaes pertencem a mastiga-
gao hilateral, e 5% a unilateral; destes, 3% usam o lado es-
querdo e 2% o lado direita.

fizemas comentarios no capitulo 4,1, dizendo que
os individucs selecionados podiam apresentar a ausencia de a-
penas um dente em toda a dentigdo, a fim de evitar, com isso,
uma assimetria for jada.

Afirmamos, também, que nao considerames importante
a presenga dos terceiros molares, tante superiores como infe-
riores, restringindo as extremidades do arco aos segundos mo-
larss.

AR justificetiva desta atitude, encontra-se em par-
te, na sequencia do capftulo 8 e também, porque os individuos
selecionados {22 anos completos), deveriam, cremos nés, ter o
crescimento macroscépico de seus arcos dentais jé sustados,na
da influenciando a presenga ou nao dos terceiros molares,

Os dados conseguides por imdagacgdo e verificac@o na
bGea, com referancia a auséncia de dentes est3o contidos no
guadra 50, e a esses dados podemos acrescentar que encontra-
mos somente 2 casos de agenesia, sendo um laterzl superior es
guerda e outro, ceninc inferior direito,

No capftulo referente ac Relatdrio Estatf{stico exis-
tem analises sobre os dados colhidos; todavia, cutros dados,-
que julgamos de certa importancis, encontram-se no quadro 66,
e referem-se as diferencas numericas caonseguidas em cada U
dos seis lergos,

Para melhor orientagac, os histogramas referentes a
Bsses tergos apresentam as diferentss alturas de colunas, ve-

rificando-se gue se encontram ao redor de 10 mm,
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5.2 - Resultados numericos: esguema, graficos e guadros

QUADRO 1G
LADD PONTO A PONTG P
D 39 35
E 44 54
DE 17 11
TOTAL DE CASOS 100 100
QUADRO 26
TERCO DIREITO ESQUERDD IGUAILS TOTAL
A 48 41 11 100
i 47 37 16 100
P 52 79 0g 100
QUADRO 3G
CADD _
DESTRO CANHOTO TOTAL -
MEMBROS ' '
Superiores 96 04 100
Inferiocres 94 06 100
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QUADRO 44
MASTIGACKO CASOS
Bilateral ‘95%
D 02%
Unilateral
E 03%
TOTAL 100% A
QUADRO 5§
DIREITO ESQUERDD
DENTE
29 Mil1e mi2e m|3ze mlie m{2e m{ze m
Inferior X EEEEER K] - }-D l 8 ll 4 9
SUPETIOD seeesvannve 1 - - 7 1 - 6
QUADRO 6G
DIREITO 'ESQUERDOD
TERCO .
MAIOR MENOR | DIFER. MAIOR MENGR | DIFER,
A 19,0 8,5 16,5 18,0 10,0 B,0
m 23,0 13,0 10,0 22,5 13,0 9,5
p 26,0 16,0 10,0 25,5 15,0 10,5
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QUADRD 1E
TERGOS |

ANTERIOR . méoxo_; POSTERIOR

DIR. |ESQ. | DIR.|ESQ. | DIR. |ESQ.
DistAnCcia MEOLA suvesseos 13,93.13,67 17,49(17,25/19,90(19,50
VATi8NCIA vvueessveesenes| 3,14 2,66| 5,23 3,100 3,39 9,54
Desvic padrao ..;..;..... 1,77.'1,53 2,29| 1,76 .1,84. 3,10
1€pro padrio da média~..rwng3lB 0,16} 0,23 0,18] 0,18/ 0,31
S N Limite 13,57 £3,35 17,03{15,89|19,54|18, 58
rontianca Sﬁ;gi}gr 14,29(13,99|17,95(17,61|20,26|20,12
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QUADRD 1T
“Na T?ifL #ﬁggh Dy I e T Ep
01 18,0 6,0 14,0 14,5 16,5 17,0 19,0 18,5
02 16,0 5,3 13,0 15,5 16,5 18,5 19,0 21,0
03 21,0 7,0 17,0 13,0 20,0 17,0 22,0 18,0
04 16,5 5,5 14,0 11,0 18,0 17,0 20,5 19,0
0s 19,0 6,3 15,5 14,5 19,0 18,0 21,0 20,0
o6 22,0 7,3 16,0 14,5 18,5 17,0 20,0 17,0
a7 20,0 6,7 12,5 11,0 18,5 16,0 21,5 19,0
08 17,5 5,9 13,0 12,5 16,0 15,5 18,0 17,5
0g 21,5 7,2 13,0 13,5 15,0 16,0 18,5 19,0
10 20,0 6,7 16,0 15,0 20,0 20,0 22,0 21,0
11 28,5 9,5 14,5 17,06 19,0 22,0 21,0 25,5
12 14,5 4,8 10,5 12,0 14,5 15,5 17,0 18,0
13 18,0 60 17,0 15,0 20,0 18,0 21,5 19,5
14 24,0 8,0 13,5 15,5 18,0 20,0 21,0 22,5
15 18,0 6,0 15,0 12,5 17,5 16,0 19,0 18,5
16 17,5 5,9 14,5 11,0 18,5 14,5 20,0 16,0
17 24,0 8,0 16,5 15,0 20,0 18,0 22,5 20,0
18 15,0 5,0 13,0 10,5 18,0 14,0 20,5 16,5
19 23,0 7,8 12,5 14,5 17,0 19,0 20,0 21,0
20 17,5 5,9 11,0 10,5 16,5 15,0 18,0 17,0
21 18,0 6,0 13,0 s, 15,0 13,0 17,5 15,0
22 17,0 5,7 12,0 4,0 15,5 17,5 18,0 20,0
23 15,5 5,2 15,0 12,0 18,5 16,5 21,0 17,0
24 21,0 7,0 12,5 13,0 17, 17,0 20,0 21,0
25 23,5 7,8 15,0 14,5 19,0 18,0 21,5 19,5
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o | TEQES Op Ex | Dy E Dp Ep
26 20,5 6,8 13,5 14,0 16,5 17,0 18,5 19,5
27 18,0 6,0 12,5 13,5 16,5 16,0 19,0 18,5
28 22,0 7,3 2,5 12,5 16,0 17,0 17,5 20,5
29 18,0 6,0 14,0 13,0 17,0 16,0 20,0 18,5
30 14,0 4,7 12,5 14,0 16,0 17,5 '18,0.°°19,0
31 ° 20,0 6,7 14,0 12,0 18,5 15,5 21,0 18,5
32 20,0 6,7 l4,5 15,5 18,5 18,5 20,0 20,5
33 14,5 4,8 13,5 12,5 17,0 15,0 18,5 16,5
%4 25,5 8,5 14,5 15,5 18,5 20,5 21,0 22,5
35 21,5 7,2 'ls,0 14,0 18,0 17,0 20,0 18,5
s 19,0 6,3 12,5 14,5 15,5 18,5 18,0 21,0
37 16,0 5,3 14,0 ‘14,0 16,0 .16,0 18,5 18,5
s 23,0 7,7 15,5 13,5 19,5 16,0 21,5 7,5
%9 18,5 6,2 13,0 15,5 18,5 19,5 20,0 21,5
40 21,0 7,0 14,5 16,5 17,5 18,0 19,5 21,5
4 21,5 7,2 ‘14,5 13,0 18,0 16,5 21,0 20,0
42 19,0 6,3 13,0 13,0 15,5 16,5 19,0 19,0
43 18,5 6,2 13,5 13,5 16,5 16,0 .18,0 18,0
4 27,0 9,0 13,0 14,5 16,0 18,5 19,0 22,5
45 12,5 4,2 13,5 13,5 17,0 18,5 19,5 20,5
46 21,5 7,2 14,5 13,0 19,0 15,5 20,5 17,5
47 18,0 6,0 14,5 14,5 17,0 16,5 19,5 18,5
48 17,5 5,9 13,5 14,0 17,5 18,5 21,0 22,0
49 19,0 6,3 14,5 14,0 18,5 16,5 21,5 18,5
s0 19,5 6,5 14,5 13,0 19,0 17,0 22,0 19,5
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“ia T?ﬂﬁL ;Eggk Dy Ep Ow | Em { Dp Ep
51 17,5 5,9 14,0 14,0 16,5 17,0 18,5 19,5
52 18,0 6,0 13,5 13,0 16,5 16,0 18,5 18,0
53 22,5 7,5 - 12,0 12,5 14,5 15,0 16,0 17,5
54 18,0 6,0 14,5 12,5 17,5 .16,0 - 19,5 18,5
ss 18,0 6,0 11,5 12,0 16,5 16,5 19,5 19,5
s ' 20,5 6,8 15,5 14,5 18,0 17,5 21,0 19,5
s7 1s,0 5,0 14,0 13,5 16,5 16,0 18,5 18,5
58 1s,0 5,0 10,0 11,0 15,0 16,0 17,0 18,0
5§ 16,0 5,3 14,0 13,0 17,5 17,5 20,5 21,0
66 19,0 6,3 13,5 12,5 18,5 22,5 22,0 25,0
61 23,5 7,8 8,5 11,5 14,5 16,0 19,0 20,5
62 16,5 5,5 17,0 13,5 20,5 -18,0 23,0 20,0
63 15,5 s,2 16,5 17,0 15,5 15,5 17,5 18,0
64 17,5 5,9 15,0 12,5 18,6 18,0 20,5 20,5
65 22,0 7,3 15,5 16,5 18,5 19,5 21,5 22,5
66 17,5 5,9 150 14,0 18,5 18,0 21,5 20,0
67 17,5 5,9 12,5 13,5 17,0 17,0. 18,5 - 19,5
68 17,0 5,7 14,5 12,0 17,5 14,5 19,0 16,0
69 18,0 6,0 13,5 1%,0 16,5 16,0 19,5 18,0
70 19,6 6,3 14,5 14,5 17,5 17,5 20,0 20,0
71 21,0 7,0 15,0 16,0 19,5 19,5 22,0 23,0
72 12,5 4,2 12,0 12,0 15,5 14,5 18,0 16,5
73 24,0 8,0 14,0 14,5 17,5 17,5 19,5 19,0
74 15,5 5,2 11,5 1375 15,0 16,0 17,0 18,0
75 22,0 7,3 15,0¢ 14,5 19,5 18,5 22,5 19,5
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N | he #?EEE O | Ea | O | Em [ D | Bp
76 22,5 7,5 17,5 13,0 20,5 18,0 23,0 21,5
77 21,0 7,0 15,0 16,0 19,5 19,5 22,5 21,0
78 = 20,0 6,7 15,0 13,5 18,5 17,5 21,0 20,0
79 22,5 17,5 17,5 18,0 21,5 21,5 24,0 23,0
0 18,5 6,2 13,5 14,5 " 17,0 " 17,5 18,5 19,5|
81 12,5 4,2 13,0 12,5 16,5 16,0 18,0 17,0
B2 16,5 5,5 14,0 17,5 18,0 19,0 21,0 21,0
83 16,0 5,3 14,5 13,5 17,5 17,5 20,0 19,0
84 14,0 4,7 13,5 13,5 18,0 16,5 20,0 18,0
85 24,5 8,2 18,0 15,0 22,5 18,0 26,0 21,0
86 24,0 8,0 11,5 12,0 16,5 17,0 19,0 20,0
87 17,5 &,9 .1,0 13,5 14,0 18,5 17,5 20,5
88 24,5 8,2 19,0 16,5 23,0 21,0 25,0 23,0
8s 19,0 6,3 . 14,0 14,5 17,5 18,5 20,58 20,5
90 17,0 5,7 12,0 ~ 13,0 15,5 15,5 17,5 19,0
91 19,5 . 6,5 16,5 17,5 19,5 21,0 22,0 23,0
g2 17,5 5,9 -12,5° 11,5 17,5 16,0 21,5 18,0
93 15,0 5,0 13,0 15,5 16,0 20,0 17,5 23,0
94 14,5 4,8 11,5 11,8 15,0 15,5 17,5 18,0
95 = 15,0 5,0 10,5 12,5 13,5 16,5 16,0 19,0
% 13,5 4,5 15,0 ' 13,5 17,0 16,0 19,0 17,0
97 19,5 6,5 16,0 13,0 19,0 16,5 21,5 19,0

- gB. - 18,5 6,2 15,0 12,5 - 17,5 15,0 20,0 16,5
93 17,5, 5,9 13,5 15,0 16,5 18,5 ~19,0 21,5
100 ‘14,5 4,8 13,5 12,5 17,0 17,0 19,5 19,0}
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. QUADRD_2T
e cagu TOEEL nggg On | €& | On | Em | Op | G
0l 02 16,0 5,3 13,0 15,5 16,5 18,5 19,0 21,0
02 03 21,0 97,0 17,0 13,0 20,0 17,0 22,0 18,0
03 04 16,5 5,5 14,0 11,0 18,0 17,0 20,5 19,0
04 05 19,0 6,3 15,5 14,5 19,0 18,0 21,0 20,0
05 07 20,0 6,7 12,5 11,0 18,5 16,0 21,5 13,0
06 09 21,5 7,2 13,0 13,5 15,0 16,0 18,5 19,0
07 10 20,0 6,7 16,0 15,0 20,0 20,0 22,0 21,0
08 11 28,5 9,5 14,5 17,0 19,0 22,0 21,0 25,5
09 12 14,5 4,8 10,5 12,0 14,5 15,5 17,0 18,0
10 14 24,0 8,0 13,5 15,5 18,0 20,0 21,0 22,5
11 16 17,5 5,9 14,5 11,0 18,5 14,5 20,0 16,0
12 17 24,0 8,0 16,5 15,0 20,0 18,0 22,5 20,0
13 18 15,6 5,0 13,0 10,5 18,0 14,0 20,5 16,5
14 20 17,5 5,9 11,0 10,5 16,5 15,0 18,0 17,0
15 22 17,0 S,7 12,0 14,0 15,5 17,5 18,0 20,0
16 28 02,0 7,3 12,5 12,5 16,0 17,0 17,5 20,5
17 32 20,0 6,7 14,5 15,5 18,5 18,5 20,0 20,5
18 34 25,5 8,5 14y5 15,5 18,5 20,5 21,0 22,5
19 38 23,0 17,7 15,5 13,5 19,5 16,0 21,5 17,5
28 43 18,5 6,2 13,5 13,5 16,5 16,0 18,0 18,0
21 45 12,5 4,2 13,5 13,5 17,0 18,5 18,5 20,5
22 BS 18,0 . 6,0 11,5 12,0 16,5 16,5 19,5 19,5
23 64 15,5 5,2 16,5 17,0 15,5 .15,5 17,5 18,0
24 69 17,0 5,7 14,5 12,0 17,5 14,5 19,0 16,0
25 91 17,5 5,9 11,0 13,5 14,0 18,5 17,5 20,5
26 92 24,5 8,2 19,0 16,5 23,0 21,0 25,0 23,0
27 98 14,5 4,8 11,5 11,5 15,0 15,5 17,5 18,0
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QUADRG 3T
Ne Eﬁgg T?ﬂft' %gggh O | Ba I Pm fEm P | Ep
o0 o0l 18,0 6,0 14,0 14,5 16,5 17,0 19,0 18,5
c2 21 18,0 6,0 13,0 10,0 15,0 13,0 17,5 15,0
o3 22 17,0 5,7 12,0 14,0 15,5 17,5 18,0 20,0
04 24 21,0 7,0 12,5 13,0 17,5 17,0 20,0 21,0
os 27 18,0 6,0 12,5 13,5 16,5 16,0 19,0 18,5
o6 29 18,0 6,0 14,0 13,0 17,0 18,0 20,0 18,5
o7 31 20,0 6,7 14,0 12,0 18,5 15,5 21,0 18,5
8 33 14,5 4,8 13,5 13,5 17,0 15,0 19,5 16,5
o9 3 19,0 6,3 12,5 14,5 15,5 18,5 18,0 21,0
10 37 i6,6 5,3 14,0 14,0 16,0 16,0 18,5 18,5
11 39 18,5 6,2 13,0 15,5 18,5 19,5 20,0 21,5
12 4. 21,0 7,0 14,5 16,5 17,5 19,0 19,5 21,5
i3 42 19,0 6,3 13,0 13,0 15,5 16,5 19,0 19,0
14 44 27,0 9,0 13,0 14,5 16,0 18,5 19,0 22,5
s 47 18,0 6,0 14,5 14,5 17,0 16,5 19,5 18,5
16 51 17,5 5,9 14,0 14,0 16,5 17,0 18,5 19,5
17 52 18,0 6,0 13,5 13,0 16,5 16,0 18,5 18,0
18 53 22,5 7,5 12,0 12,5 14,5 15,0 16,0 17,5
19 56 20,5 6,8 15,5 14,5 18,0 17,5 21,0 19,5
20 87 15,0 5,0 14,0 13,5 16,5 16,0 18,5 18,5
21 58 15,0 5,0 10,0 11,0 15,0 16,0 17,0 18,0
22 & 17,5 5,9 15,0 12,5 18,0 18,0 20,5 20,5
23 75 24,0 8,0 14,0 14,5 17,5 17,5 19,5 19,0
24 76 15,5 §&,2 11,5 13,5 15,0 16,0 17,0 18,0
25 8 16,5 5,5 14,0 17,5 18,0 19,0 21,0 21,0
26 87 16,0 5,35 14,5 13,5 17,5 17,5 20,0 19,0
27 88 14,0 4,7 13,5 13,5 18,0 16,5 20,0 18,0
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5,3 - Relatorio Estat{stico

Conforme jé citado no capftulo 4.2, o arco  dental
foi dividido, para fins de verificag@o de assimetria ou n2o,
pelo préprio Dispositivo Estético, em duas partes, direita. e
esquerda.

Cada parte, por sua vez, foi sub-dividida em 3 ter-
gos, tambem jé denominados de: anterior, medic e posterior,
obtendo-se, assim, O amostras distintas,

0 nimero total de casos gstudados, fol de 100 indi-
ufduos, sendo 73 do sexo mascudlino e 27 do sexo feminino.

Tomamos, como medida na radiografia para fins de
analise eatat{stica, a distancia da imagem do ponteiro ate
o bordo interno da mandibula, nos pontos correspondentes a ca
da um dos tergos, conforme mostra o esquema 1T, cujos dados

podem ser observados no guadro 17,

Esguema 1T
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Determinamos, nas 6 amostras, a distancia media, a

uariﬁncia, o desvic padraoc da média e o intervalo de confian-

ca ao nfvel de 5% de probabilidade, calculado atraves do tes-
fe t. Us resultados em mm, foram cs constantes do quadro lE,

Para a determinagBo dos dados acima, foram utiliza-

dos para cada amostra, as seguintes formulas:
' 100 '

2
1

100

Dist, Media =

=/
It

100

= 02 .

160
1 1 .

2 PA
,/<SD Variancia = 39

Desvio Padraoc =iL/rUariancia

1

e

Desvio Padrag

/43(5) = frro PadrBo da Média = _
100

Intervalo de confianga = D ; 1,99 445(5)

- 1,99 ()

% 1,99 ,/3(5)

I
ol

Limite inferior

L
a

Limite superior

Admitindo-se gue os dados de cada amostra tivessem
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aproximadamente uma distribuic8o normal, conforme se depreen-
de dos histogramas de n® 1 a 6, foi feito o confronto,atraves
do teste t, sntre as distancias médias esquerda e direita, pa
ra cada térgo considerado, |

Us resultados cbtidos foram os que seguem:

1 - Térgo Anterior
¢ = 13,93 - 13,67 = 0,26
A9) = 0,24

t = 1,00 (ndo significativo)

? - Térgo Médio _
? - 17,45 -~ 17,25 = 0,24
A(?) = D,zg

t = 0,83 {ndc significativo)

3 - Tergo Posterior

? = 19,50 - 19,50 = 0,40
(9) = 0,36
t = 1,11 (n3o significative)

Nas determinagles acima forem empregadas as seguin-

’
tes formulas:

V- Cdireito " Desque:do
Aoy S
/6(?} = Dd _ De
100 100
p .3 =0

O limite de t ao nfvel de 5% de probabilidade, para

99 graus de liberdade & ds 1,99. _
Verifica-se que nos 3 casos, nao houve diferenca
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significativa entre as distancias medias gsquerda e direita,
mostrando consegUentemente a inexisténcia de assimetria no
arco dental.

A seguir, forem tomados, sem preocupagdo de  esco-
lha, 27 casos do sexo masculino (Quadro 2T) para confronto -
com igual rumero deo sexc feminino (Quadrc 3T). Com as amostras
de 27 individuos de cada sexo, foram feitas, separadamente,as
analises, atraves do teste i, pela mesma metodologia ja cita-
da, observando-se os resultados que seguem:

1 - SEXD MASCULINO
Tergo Anterior

Bd = 13,87 ? = 0,33

D, = 13,54 ./.‘S(?) = 0,55
t = 0,60 (N.5.)

Terco Medio

B, = 17,57 ? = 0,27

D_ = 17,80 AW = 0,57
t = 0,47 (N.S,)

Tergo Posterior

D, = 19,85 ? =0,33

0, = 19,52 (%) = 0,57

t = 0,58 (N,S.)
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2} SEXD FENMININD
' Térgn Anterior

B, = 13,39 0 - -0,26

D, = 13,65 //5{?) = 0,37
¢t ==0,70 (N.S.)

Tergo Medio

'55 = 16,69 ? = -0,11

b, = 16,80 A@) = 0,86
t =-0,13 (N.s.)

zérgo Pasterior

B, = 19,07 | ¢ = -.0,02

0, = 19,09 A = 0,40

t = -0,05 (N.S.)

08S.:- 1) A tabela de t nos da para 26 graus de liberdade. o
limite de 2,06, ao nivel de 5% de probabilidade.

2) Ambas os casos confirmam os resultades anteriores.

_ Finalmente, baseando-nos, ainda, nas amostras de
27 individuos de cada gexo, aplicamos o teste t, para as fmé
dias das distancias nas 6 posigtes estudadas, efetuando-se as

comparagoes entre sexos. Os resultados foram os seguintes:
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Tergo Anterior Direito

56 = 13,87 ? = 0,48
Dy = 13,39 A = 0,46
t = 1,04 (N,S.) .
Terco Anterior Esguerdo
5& = 13,54 - ? = -0,11
B, = 13,65 /8(8) = 0,48
t = -0,23 (N,S.)
Terca Medio Direito
B& = 17,57 - 9 =0,88
Dp = 16,69 A1) = 0,72
t = 1,22 (N.S.)
Térgn Medio Esguerdo
Eﬁ = 17,30 ¢ = 0,50
D, = 16,80 | A9 = 0,74
t = 0,68 (N.5.) '
Térgo Posterigr Direito
b= 19,85 ? = 0,78
B, = 19,07 | /3(0) = 0,45
t = 1,73 (N,S.)
Tergo Posterior Esquerdo _
Eﬁ = 19,52 | ¢ = 0,43
B, = 19,09 (%) = 0,54

t = 0,80 {N.S.)

L . il -~ »
Dbserva-se gue nao existe predominancia de um sexo
-~ h r g . i 3 »
sobre o outro, quanto as distancias medias cubtidas em cada

térco,
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S.4 - COMENTARIOS A DISCUSSHO

De acordo com os dadns.do Relatorio Estatfstica, ou
mais precisaments, os do quadro lE, no intervalo de confianga
para cada um dos terpos analisados, foi determinado o limite
inferior e superior, cnmo_conseqﬁéncia dos resultados dados
pela variancia,

Este quadro, gue corresponde a uma sintese de  re-
sultados estatisticos dos 100 casos estudados, mostra na va-
riancia e conseqﬁentemente no intervale de confianga qus, pa-
ra cada térgo eshedderado, os limites apresentaram-se com -
maior amplitude nos lados DA’ Dm e Bp.

Isto quer dizer gue tivemos a movimentagZo do ponto
correspondente ao t8rgo D, de 0,72 contra 0,64 do E, (varian-
cia 3,14 contra 2,66); 0,92 do Dy contra 0,72 do £y (varian-
cia 5,23 contra 3,10); e 0,72 do Dp contra 1,24 do Ep(uarién-
cia 3,39 contra 9,54). Disto se deduz que no lado direito o
térgo medio movimentou-se mais gue o tér;o anterior; todavia,
apesar de ser numericamente menor que o tergo posterior, te-
ve, a seu favor, maior mnuimenta;gn, ou seja, U,Qé:cantra 0,72
(variancia 5,23 contra 3,39).

No lado esquerdo houve proporcicnelidade nos limi-
tes em relagao ao tamanho dos tergos, devendo-se, entretanto,
observar que O tErgo posterior fol o guemmaiocr limite apresen
tou para ambos os lados.

Us mesmos dados computados para se chegar ac guadro
lﬁ, foram utilizados para confrontar-se as distancias medias
direite e esguerda, de cada'tEr;o considerado,

Os histogramas apresentados {(n? 1 a=6) mostram cla-
ramente que as colunas maiores situaram-se no centro dos mes-
mos, o.que bpe.rmite, & p-rimei'lja 'Uista, ndtar-—selque nao houve

grande dispersac em relagac a media, porquanto, as laterais
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contém as maiores e menores medidas consegquidas, enguanto que,
aquelas que mais influencias exerceram nas medias, est@o canti
das no centroc do histograma.

0 teste t mostrou, nos confrontos entre as distan-
cias médias de cada tgr;u, que o resultado nzo foi significa-
tivo, isto é, as diferengas entre as médias direita e essguer-
da, em cada tergo, sao casuais, embora existam pequenas discre
pan01as em relapB0 as variancias dos dados,

Como entre os 100 casos analisados tivemos 27 do se
xo feminino e os demais deo sexc masculine, colhemos ao acaso,
dentre estes Ultimos, igual nﬁmero de amostras.

Estes_dados foram analisados =2, ocmbora constem do
Relatorio Estat{stico, devem ser discutidos para que alguns
aspectos a mais sejam esclarecidos.

Nas amostras do sexoc masculino houve preduminéncia
numérica do lado direito sobre o esquerdo, todavia, o  teste
t, da analise estatistica, provou que, em media, nos seis ter
gus o resultado n8c foi significativo.

_0s.27 cascs da sexo feminino epresentaram-se com
invers3o de ladu; ou seja, a predominﬁncia numérica do lado
esquerdo sobre o direito, mas o resultado conseguido com o
teste t, levou-nos a mesmsé conclusao, isto e, nac foi signifi
cativa essa predominancia. .

Para finalizar, aplicamos o teste £ com a finalida-
de de copfrontar sexo contra sexo, a fim de verificarmos esta
tlstlcamente gue sexo teve prednmlnan01a.

A analise provou gque ha predumlnancla das medidas
obtidas ncs 27 casos do sexo masculino sobre as do  feminino,
com excesgﬁr das do térgo anterior esquerdo, em gue pfredomi-
nou o. sexo feminino. Entretanto, o teste t mostrou,minda mais
uma vez que, os resultados ndc sdo significativos, isto g,
os do sexo masculino s@o semelhantes acs do sexo feminino, -
muito embora nao se tratasse de assimetria,mas de simples con

fronta.
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6 - CUNCLUSﬁES

Og resultados obtidos atraves da analise estat{sti-

ca, permitem-ncs concluir que:

1l -

A analise dos 100 casos estudados provou exis-
tir predominancia dos 3 t®rgos direitos  sdbre

cs seus correspondentes esquerdos;

Nos 27 casos do sexo masculino, tambem observa-
mos a predominancia dos tres tergos direitos so

bre os seus correspondentes esguerdos;

Nos 27 casos do sexo feminine, houve predominan
. A ~
cia dos tergos esquerdos sobre ps seus corres-

pondentes direitoss

No confrontc dos resultados obtidos nos 27 ca-
sos do sexo masculino com os 27 do sexo femini-
no, verificou-se existir pradumin§ncia doc sexo
masculino sobre o feminino, com excep3o do tér-

g0 anterior esquerdo;

e s ' .
Estatisticamente, comprovou-s& que as predomi-
nancias constatadas nao sio sigrificativas, nac
existindo, portanto, assimetria no espago  in-

terno da mandibula.
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8 - APENDICE

EXPERIENCIA PILOTO COM 0 DISPOSITIVD ESTATICO

Conforme citado no capftulc'd.z, mandamos construir
o aparélho Dispositivo Estatico com algumas modificagOes,

Respeitamos a2s medidas do criginal, pcrém suprimi-
mos elementos com o intuito de simplificé-ln.

Apos sua feitura efetuamos varios testes para com-
provar sua eficiénecia na concretizagao de nossa trabalho.

SANTOS (24) relata que radiografou a maxila de 5
cranics de indiv{ddos de diferentes idades para testar o Dis-
positivo Estatico tende achado indispensavel essa experiencia
antes da utilizagBo do aparelho.

Conseguidas as radiografias oclusais desses 5 arcos
dentais superiores, realizou em papel vegetal o contorno gréf;
co dos arcos do cranio com a finalidade de determinar as par-
tes mais salientes das faces vestibulares de todos os dentes
dos arcos,

Em seguida, pela superposicao dos graficos consegui
dos as imagens das radiografias oclusais obtidas, verificou
gue houve total coincidencia dos contornos com as imagens até
os primeiros molares, permanentes. Minima distorgfo foi obser
vada em relaggo aos segundos e terceiros moléres, guando pre-
sentes., . '

Testou; desta forma, o apar@lho, concluindo por rea
lizar o trabalho até a distal dos primeires molares permanen-
tes. N

_ Nosso Dispositivo Estatico foi, também submetido a
testes que comprovassem sua eficiéncia, e 0 relate dos mesmos
fa-lo-emos mais adiante. |

Antes, porém, querémos Jjustificar o porque da nao
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distingdo das Classes de Oclus@o e 2 eleigdo do ponto poste-
rior {p) da face distal dos primeiros molares permanentes co-
mo limite oposto ao ponto mais anterior (A).

Primeiramente, porgue achamos, na épaca, que seria
perdermo-nos em indmeras mindcias gue tornariam o trabalho
por demais complexo, e, em seguida, porque ELMAN (8), apos
relacionar na mandfbula a posicdo do primeiro molar inferior
permangnte, concluiu gue tanto nes cascs de Classe I como nos
casos de Classe 1I, a posipao deésse elemento dental nac dife-
riu em relagdo ao ramo ascendente & corpo da mandibula,

Alem do mais, apés nossas experisncias para testar
0 aparélho, chegamos as mesmas conclusdes de SANTOS (24) com
relagcd@o ac limite de nossa leitura.

Essas as justificativas. Cremos, parém, que o mais
importante e relatar e comprovar Fotogréficamente os testes
realizados com o Dispositivo Estatico, permitindo maior com-
preensao do funcionamento do mesmo, bem como esclarecer 80~
bre sua eficiencia.

Conforme imagem das fotos apresentadas pode-se ob-
servar perfeitamente gue o Dispositivo esta conectado ao cabe
cote do apar8lho de raios X, devido a diminuigBo da esspessu-
ra da arruela gue serve para o acabamento na jungdo da rosca
externa do cone orientador com a rosca interna da abertura do
cabegote, por onde saem as radiagCes.

Essa diminuicdoc na espessura da arruela iguala-se
a espessura total da chapa de ago que corresponde a extremida
de superior do Dispositivo Estatico.

0 chassis canaletado, que suporta o filme oclusal,e
movel, tendo um parafuso central gue permite movimento circu-

lar.,
Para o perfeito funcionamento do Dispositivo e ne-

A ~ . R
cessaric que esse parafuso se encontre em tal posigao, em re-
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lagao a direcao do feixe central, que permita incidencia de
90° sdbre um ponto imaginarioc no centro da cabega do parafuso,

Fizemos axperiancias para comprovarmos esses deta-
lhes que descreveremos em seguida.

Como o parafusc central fica sempre do lado oposto
équele sensivel do filme oclusal, conseguimes outro semelhen-
te e colocamo-lo sObre o fixo no chassis canaletado, tendo,
entre eles, @ pelicula oclusal.

Sensibilizedo o filme, sabiamos que, apos sua reve-
lac20, obteriamos a imagem do parafusc na regizo corresponden
te ao ponto central do chassis canaletado. Todavia, necessa-
ric foi constatar se, de fato, na execugao da técnica com G
Dispositivo, apareceria a angulagem de 90° com o filme, ou
mais precisamente, com o parafusc central.

Usamos do seguinte artificio: tomamos uma pena meté
lica, especial para tinta nankin, e com auxilio de uma pouca
de céra utilidade, prendemo-la na extremidade do cone orienta
dor. O ponto para a colocagédo da pena metalica foi o mais bai
x0 guando o cone se sncontrava na posigao vertical {aparelho
com 90° na escala corrgspondente a angulagem vertical), por-
que, apesar de a ponta do mesmo ser rombica, este ponto, a
nosso ver, daria perpendicularidade ao filme.

Sabemos que & referida pena apresenta-se com  uma
ponta, tendo, ao lado ofjesto, forma de cilindro oco.

Ao ponto escolhide na extremidade do cone orienta-
dor fizemos coincidir o longo eixo da ponta da pena metalica,
ficando a mesma fora de centro em_relagau'ao cone no seu to-
de (FIG, 9), _
Procedendo assim, fizemos funcionar o aparélho de
raios X e realizamos a revelag@o do filme.

0 resultado foi satisfatorio, porquanto, na radios

grafia obtida, figurou a imagem do parafusc tendo superposta,
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a imagem da pena metalica no seu longo eixo, aparecendo no -
seu interiaor uma imagem redonda radiclﬁscida, correspondente
a0 espago vazio que existe no corpo da pena metalica e dando
a coincidéncia da sua ponta no centro da imagem radiopaca do
parafuso (FIG, 10).

€ste foi o primsiro teste que realizamos com o Dis~
positivo Estatico para avaliar a incidéncia dos raios X am
relagac ao filme. Todavia, outro se fazia necessério,ou seja,
referente a padronizaglo das imagens, verificande, dest'arte,
se o indice de distorgdo era nulo.

Pare tanto, conseguimos um cranio com os 32 dentes
€ realizamos a radiografia de sua mand{bula, valendo-nos do
seguintes- colocamos tres pedagos de fic de ago no espago in=-
terno dessa mandibula. O maior, de 40 mm, localizamo-lo no -
sentido transversal (mais ou mencs na mesial dos segundos mo-
lares permanentea) e dois menores, de 25 mm, colocamo-los no
sentido éntero-posterior ficanda o longo eixo de cada um de-
les localizado, mais ou menos, a altura do espago inter-proxi
mal compreendido entre o lateral e o canino inferiores -
(FIG. 11). |

A fixagBo désses segmentos de fins metalicos foi
realizada, também, com o auxilio de céra utilidade.

Apés radingrafarmos essa mandibula pela técnica des
cg¢ita anteriormente, constatamos, pela revelagao, gue nao hou
ve distorg@o nas imagens radiopacas dos metais coptrastantes,
isto é, as imagens, apés suas medi;ﬁes, apresentaram-se com
as mesmas medidas dos fios utilizados., '

Fstes foram os experimentos iniciais gque realizamos
com o citado Dispositivo Estético, antes de iniciarmes a sé-
rie de radiografias, visando a um perfeito conhecimepto e ma-
nuseio do mesmo, tentandc, com isto, sclidificear ous resulta-

dos obtidos.
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