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“As mentes sdo como paraquedas: sO

funcionam se estiverem abertas.”

Ruth Noller
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi comparar o perfil tegumentar dos individuos
respiradores bucais (RB) e dos respiradores nasais (RN), por meio de imagens

de tomografias computadorizadas de feixe cbnico (TCFC). Material e Método:

Estudo comparativo de 11 variaveis cefalométricas, sendo trés angulares e oito
lineares, obtidas do perfil tegumentar dos RB e RN, em amostra de 43 individuos
jovens de ambos os sexos, com idades de 11 a 24 anos, submetidos a exame
tomogréfico anteriormente ao tratamento ortodéntico. Os individuos foram
divididos previamente em dois grupos por um otorrinolaringologista de acordo
com o0 padrdo respiratorio. A selecdo ocorreu através de exames especificos:
exame clinico, rinoscopia e endoscopia nasal para diagnosticar os participantes
RB e RN. As informacgdes obtidas do software InVivoDental 5.3 (Anatomage - San
Jose, CA — EUA) foram avaliadas através da comparacdo dos valores das
medidas referentes aos pacientes RB e RN, e das diferencas entre essas
medidas. Resultados: Foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos apenas para as variaveis “convexidade dos
tegumentos faciais” e “angulo nasolabial”. Conclusdo: Existem diferencas
significantes entre os tecidos moles do perfil facial de individuos que respiram
pela boca (RB) e dos individuos que respiram predominantemente pelo nariz. Os
respiradores bucais apresentam maior convexidade dos tegumentos faciais
quando comparados aos respiradores nasais. O angulo nasolabial dos
respiradores bucais é significativamente maior quando comparado ao dos

respiradores nasais.

Palavras-chave: Respiracdo bucal; Cefalometria; Obstru¢do nasal; Sistema

tegumentar



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to compare the tegumentary profile of
mouth breathing individuals (RB) and nasal respirators (RN), using concomitant
computed tomography (CBCT) images. Material and Method: A comparative study

of 11 cephalometric variables, three angular and eight linear, obtained from the
tegumentary profile of the RB and NB, in a sample of 43 young men and women of
both sexes, aged 11 to 24 years, submitted to tomographic examination prior to
orthodontic treatment. The individuals were previously divided into two groups by
an otolaryngologist according to the respiratory pattern. Selection was made
through specific exams: clinical examination, rhinoscopy and nasal endoscopy to
diagnose RB and RN participants. The information obtained from the software
InVivoDental 5.3 (Anatomage - San Jose, CA — USA) was evaluated by comparing
the values of the measurements for the RB and NB patients and the differences
between these measures. Results: There were statistically significant differences
between the groups only for the variables "convexity of the facial integuments” and
"nasolabial angle." Conclusion: There are significant differences between the soft
tissues of the facial profile of individuals who breathe through the mouth (RB) and
those who breathe predominantly through the nose. The nasolabial angle of mouth

breathers is significantly higher when compared to nasal breathers.

Keywords: Mouth breathing; Cephalometry; Nasal obstruction; Tissue system



1. INTRODUCAO

A funcéo respiratoria e sua influéncia no desenvolvimento das estruturas
orofaciais tem sido tema de estudo ha muito tempo. Moss! acreditava que a
respiracdo nasal propicia um correto crescimento e um desenvolvimento
harmonioso do complexo maxilocraniofacial, interagindo com outras funcdes

como mastigacao, degluticdo, posicdo da lingua e dos labios?.

Em contrapartida, a obstrugéo nasal ndo oferece condigbes normais para
o desenvolvimento do complexo nasomaxilar. H4 uma significativa associacao
entre a respiracdo bucal e o alongamento das proporcdes faciais verticais,
observados tanto em seres humanos como em animais®. Dentre outras
implicag@es, a respiracdo bucal provoca o abaixamento da mandibula, alterando

grandemente o crescimento da face*.

Com relacéo ao perfil facial de criancas que respiravam pela boca, Souki
et al.> observaram diferencas significativas quando os comparavam o perfil facial
de criancas que respiravam predominantemente pelo nariz. Seria interessante,
entdo, verificar se estas alteragbes também ocorrem num grupo etario mais

avancado, contendo adolescentes e adultos jovens.

O objetivo do presente trabalho foi comparar, através de analises
cefalométricas das imagens de tomografias computadorizadas de feixe cénico

(TCFC), o perfil tegumentar de individuos respiradores bucais e nasais.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

O objetivo desse estudo foi comparar o perfil tequmentar dos individuos
respiradores bucais e dos respiradores nasais, por meio de imagens de

tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC).
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2.2. Objetivos Especificos

Comparar 11 variaveis cefalométricas obtidas no contorno do perfil facial

do paciente respirador bucal com as medidas do respirador nasal, verificando:

a) Convexidade dos tegumentos faciais;

b) Angulo nasolabial;

c) Proeminéncia nasal,

d) Protruséo labio superior;

e) Protruséo labio inferior;

f) Espessura do labio superior;

g) Espessura do labio inferior;

h) Comprimento do labio superior;

i) Comprimento do labio inferior;

]) Espessura do mento;

k) Angulo GoGn.SN.

3. MATERIAL E METODO

Este estudo retrospectivo foi submetido ao Comité de Etica local sob o
namero do parecer 2.108.748 (Anexo A, paginas 34 a 38). O material foi
composto por tomografias obtidas anteriormente ao tratamento ortodontico de
individuos pertencentes ao arquivo da disciplina de Ortodontia da UFF, divididos
previamente em dois grupos por um otorrinolaringologista de acordo com o
padrédo respiratorio. A selecdo ocorreu através de exames especificos: exame
clinico (visualizagéo direta), rinoscopia e endoscopia nasal para diagnosticar os
participantes como respiradores bucais (RB) e respiradores nasais (RN). Os
participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE, Anexo B, paginas 39 e 40), e o termo de assentimento livre e esclarecido
(TALE, Anexo C, paginas 41 e 42) para os menores de idade.

Os critérios de inclusdo utilizados na selecdo da amostra foram: (1)
individuos jovens, de ambos o0s sexos, entre 11 e 24 anos; (2) com exame

tomografico;(3) com denticdo permanente ou final da denticdo mista; (4) sem
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imagem sugestiva de sinusite na TCFC; (5) individuos que ndo foram submetidos
a qualquer tipo de cirurgia da cabeca e pescoco recentemente (até 6 meses antes
da avaliacdo); (6) sem qualquer tipo de inflamacédo ou infeccdo nas vias aéreas
na data da participacao da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: (1) presenga de tratamento ortoddntico
prévio; (2) histérico de habitos de sucg¢ao (dedo e chupeta); (3) pacientes com
disturbios das vias aéreas superiores percebidos nos exames de imagem; (4) com
sindromes; (5) com problemas neurologicos; (6) com anomalias craniofaciais.

Foi realizado o calculo amostral utilizando-se a férmula descrita por
Pandis® para determinar o nimero de individuos necessarios para cada grupo
desta pesquisa. Utilizando um poder de teste de 80%, significancia de a = 0,05 e
desvio padrdo descrito no trabalho de Souki et al.®, verificou-se que seriam
necessarios 16 individuos em cada grupo.

Nenhum exame foi realizado especificamente para a pesquisa. O
otorrinolaringologista avaliou todas as TCFC e alguns pacientes foram excluidos
se apresentassem doencas agudas das cavidades paranasais, como sinusites,
na data da aquisicdo da TCFC.

As TCFC desses pacientes foram obtidas com o tomografo i-CAT 3D
processadas pelo software (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan). A
aquisicao do sistema foi calibrada a 120 (65) kV e 3-8 (610%) mA, distancia focal
de 0,5 mm, e uma fonte 3 do sensor de 67,5 cm. A dimens&o do detector de
imagem a base de silicio amorfo com um painel de aluminio de 1 mm € de 20 a
25 cm. Foram adquiridas em 12 bits em uma rotagéo por 360U utilizando um ciclo
de 20 s, com campo expandido de vista FOV=220 mm?, e cada dimensé&o do
voxel de 0,4 mm.

Os pacientes foram instruidos a permanecer com a postura natural da
cabeca durante a realizacdo do exame, com o plano horizontal de Frankfurt
paralelo ao chdo e em posicdo mandibular de maxima intercuspidacao habitual.
As imagens dos exames tomograficos foram armazenadas no formato de arquivo
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) e importadas para o
software InVivoDental 5.3 (Anatomage - San Jose, CA - EUA). A partir dele foram
obtidas as radiografias cefalométricas de perfil das imagens da TCFC, para a

analise cefalométrica subsequente. Dessa forma, os pontos cefalométricos foram
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identificados e nesse mesmo exame foram realizadas medicGes com as
ferramentas especificas do software. (Quadro 1, paginas 17-19)

As imagens foram posteriormente analisadas por dois pesquisadores
independentes e previamente calibrados (cirurgid-dentista e aluna da
especializacdo em Ortodontia L.C.G.; cirurgid-dentista e especialista em
Radiologia L.V.L.), em um monitor de LCD com tela widescreen de 21,5", com
resolucdo de 1920 x 1080 pixels. As medicGes cefalométricas (angulares e
lineares) foram realizadas aleatoriamente e sem a identificacdo dos participantes,
para o teste de confiabilidade do método (Anexo D, paginas 43-46). Para avaliar
o erro do método para obtencao e confiabilidade das medidas pelos operadores
(inter e intraexaminador), as medidas foram repetidas por cada um deles em dois
tempos (T1 e T2), ou seja, repetidas em um intervalo de 30 dias e organizadas
em tabelas no software Microsoft Office Excel 2016.

Os pontos e as medidas utilizadas estdo descritas nas Figuras 1 e 2

(paginas 16, 21-23), segundo manual de cefalometria’.

Figura 1. Localizac&o dos pontos anatémicos utilizados no estudo.
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Quadro 1. Descricdo das variaveis cefalométricas

Grandezas e
Medidas Cefalométricas

Definicdo (Pontos)

G (Glabela)

Ponto localizado na por¢cao mais proeminente do perfil superior

S (Sela) Ponto situado no centro geométrico da sela tlrcica, determinado por inspecéo

N (Nésio) Ponto mais anterior da sutura frontonasal, visto lateralmente

Po (Pdrio) O pdrio anatbmico € o ponto mais alto do conduto auditivo externo. Entretanto, sua imagem é de
dificil visualizacao, por ser mascarada pela por¢do do osso temporal. Na prética, utiliza-se o pério
mecanico, ponto situado 4,5 milimetros acima do centro da imagem radiopaca dos posicionadores
auriculares do cefalostato

Or (Orbitario) Ponto mais inferior sobre a margem inferior da 6rbita esquerda

Pn (Pronasal)

Ponto mais proeminente do contorno tegumentar do nariz

Col (Columela)
Sn (Subnasal)

Ponto localizado na metade do dorso do nariz

Ponto localizado no tecido mole, na interse¢éo do sulco labial superior e 0 nariz

LS (La&bio Superior)

Ponto mais proeminente do contorno do labio superior

LI (L&bio Inferior)

Ponto mais proeminente do labio inferior

IS (Incisivo Superior)

Ponto mais proeminente da superficie vestibular do incisivo central superior

Il (Incisivo Inferior)

Ponto mais proeminente da superficie vestibular do incisivo central inferior

STOS (Stomium Superior)

Intersecao do orificio bucal com o plano sagital mediano, ponto mais interno do contorno do labio

superior

STO' (Stomium Inferior)

Intersecao do orificio bucal com o plano sagital mediano, ponto mais interno do contorno do labio

inferior

Pog (Pogdnio)

Ponto mais anterior da sinfise mentoniana

Pog

Ponto mais anterior do mento tegumentar

Quadro 1. Descrigdo das variaveis cefalométricas (continuacao)
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Grandezas e
Medidas Cefalométricas
Go (Gobnio)

Definicdo (Pontos)
Ponto médio entre os pontos mais posterior e mais inferior do angulo mandibular. Também pode

ser determinado pela insercdo da bissetriz do angulo formado por tangentes as bordas posterior e

inferior da mandibula com o angulo goniaco

Gn (Gnétio) Ponto situado na metade da distancia entre os pontos mais anterior (pogdnio) e mais inferior
(mento) do contorno da sinfise mandibular. Também pode ser determinado pela bissetriz do angulo
formado entre o plano mandibular e uma perpendicular a este, que tangencie a regido mais anterior
da sinfise

Me’ Corresponde ao ponto mais inferior da sinfise mandibular no tecido mole

Grandezas e
Medidas Cefalométricas

Definicdo (Angulos)

Convexidade dos tegumentos facias (°)

GSn.Pog’

Angulo formado pelos planos glabela (G) — Subnasal (Sn) e Subnasal (Sn) — pogénio no tecido

mole (Pog’)

Angulo nasolabial (°)
ColSn.LS

Angulo formado entre o plano que tangencia a base do nariz passando pelo ponto subnasal (Sn)

e columela (Col) e outro que tangencia o ponto mais externo do labio superior (LS)

Angulo GoGN.SN (°)
GoGn.SN

Determinado pela intersecéo do plano mandibular (Go-Gn) com a linha SN

Grandezas e
Medidas Cefalométricas

Definicéo (Linhas)

Borda Vertical 1

Linha perpendicular ao Plano Horizontal de Frankfurt (PHF) com o ponto mais externo do labio

superior

Borda Vertical 2

Linha perpendicular ao Plano Horizontal de Frankfurt (PHF) com o ponto mais externo do labio

inferior
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Quadro 1. Descricdo das variaveis cefalométricas (continuacao)

Grandezas e
Medidas Cefalométricas

Definicdo (Linhas)

Proeminéncia nasal (mm)
ColLS-Pn

Medida linear entre o plano columela (Col) — labio superior (LS) e o ponto mais proeminente do

perfil tegumentar do nariz (Pn)

Protruséao labio superior (mm)
LS-SnPog’

Medida linear entre o plano formado pelos pontos subnasal e pogdnio em tecido mole com o labio

superior

Protruséao labio inferior (mm)
LI-SnPog’

Medida linear entre o plano formado pelos pontos subnasal e pogdnio em tecido mole com o labio
inferior

Espessura do labio superior (mm)
IS-Borda Vertical 1

Espessura do labio inferior (mm)
[I-Borda Vertical 2

Medida linear entre o ponto mais proeminente do contorno do incisivo central superior (IS) e a
borda vertical, linha perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (PHF) passando no ponto mais
anterior do contorno do labio superior

Medida linear entre o ponto mais proeminente do contorno do incisivo central inferior (1) e a borda
vertical, linha perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (PHF) com o ponto mais anterior do

contorno do labio inferior

Comprimento do labio superior (mm)
STOS-Sn

Medida linear entre o extremo interno do contorno do labio superior, stomium superior (STOS) e 0

ponto subnasal (Sn)

Comprimento do labio inferior (mm)
STO'-Me’

Medida linear entre o extremo interno do contorno do labio inferior, stomium superior (STO') e 0

ponto mais inferior da sinfise mandibular no tecido mole (Me’)

Espessura do mento (mm)
Pog-Pog’

Medida linear entre o ponto mais anterior do contorno do mento no plano sagital (Pog) e o pog6nio

no tecido mole (Pog’)

Grandezas e
Medidas Cefalométricas

Definicéo (Plano)

PHF (Plano Horizontal de Frankfurt)

Unido dos pontos porio (Po) e orbitario (Or)




As variaveis mensuradas foram: 1) Convexidade dos tegumentos faciais
(GSn.Pog'); 2) Angulo Nasolabial (ColSn.LS); 3) Proeminéncia Nasal (ColLS-
Pn); 4) Protrusdo labio superior (LS-SnPog'’); 5) Protrusdo labio inferior (LI-
SnPog'"); 6) Espessura do labio superior (IS-Borda Vertical 1); 7) Espessura do
labio inferior (11-Borda Vertical 2); 8) Comprimento do labio superior (STOS-Sn);
9) Comprimento do labio inferior (STO'-Me'"); 10) Espessura do mento (Pog-
Pog'); 11) Angulo GoGn.SN. (Figura 2, paginas 9-11)

As variaveis: convexidade dos tegumentos faciais, angulo nasolabial e
angulo GoGn.SN foram mensuradas em graus. As demais foram obtidas em

milimetros. (Figura 3, paginas 12 e 13)
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Convexidade dos e Angulo nasolabial (°)
tegumentos faciais (°)

9 Proeminéncia nasal (mm)

Figura 2. llustracao das variaveis, lineares e angulares, estudadas
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e Protrusao do labio
superior (mm)

Borda
Vertical 1

@ Espessura do labio
superior (mm)

Protrusao do labio
inferior (mm)

Espessura do labio
inferior (mm)

Figura 2. llustracdo das variaveis, lineares e angulares, estudadas (continuacao)
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@ Comprimento do labio 9 Comprimento do labio
superior (mm) inferior (mm)

Espessura do . ]
@ mento (mm) o Angulo GoGn.SN (°)

Figura 2. llustracd@o das variaveis, lineares e angulares, estudadas (continuacao)
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Figura 3. Imagens das variaveis, lineares e angulares, estudadas
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Figura 3. Imagens das variaveis, lineares e angulares, estudadas
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3.1. Tratamento Estatistico

As medi¢des cefalométricas (angulares e lineares) foram realizadas
aleatoriamente e sem a identificacdo dos participantes. Para avaliar o erro do
método inter e intraexaminador, as medidas foram repetidas por cada um deles
em dois tempos (T1 e T2), ou seja, repetidas em um intervalo de 30 dias e
organizadas em tabelas no software Microsoft Office Excel 2016. Para avaliacao
da calibracdo intra e interexaminador foram utilizados o coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) e o teste t pareado (Tabela 1, pagina 28). A
normalidade dos dados da amostra foi verificada através do teste Kolmogorov-
Smirnoff. Utilizou-se o teste t independente para a comparacao intergrupos dos
RB e RN (Tabela 2, pagina 29).

Para a realizacdo dos testes estatisticos e analise dos dados foi utilizado
o programa de computador SPSS versdo 20.0 (SPSS Inc., IBM). Adotou-se o
nivel de probabilidade de 5% (p < 0,05).

4. RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo expostos os valores do coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC) e do teste t pareado, com o nivel de significancia, para cada
varidvel estudada, comparando as medic¢des intra e interexaminador. Verificou-
se que a variavel “comprimento do labio inferior” apresentou valor baixo de ICC
(0,495) para a comparacéo intraexaminador. Entretanto, o resultado do teste t
pareado ndo mostrou diferenca estatisticamente significante entre os valores
obtidos em T1 e T2. Por outro lado, a variavel “comprimento do labio superior”
apresentou diferenca  estatisticamente  significante na  comparacéo
intraexaminador (0,001), e a variavel “espessura do labio inferior” apresentou
diferenca estatisticamente significante nas comparagdes intra e interexaminador
(0,039 e 0,018, respectivamente).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as meédias, desvios padrdo, valores
minimos e maximos obtidos para cada variavel nos grupos RB e RN. De acordo
com o resultado do teste t de Student, foram verificadas diferencas

26



estatisticamente significantes entre 0s grupos apenas para as variaveis

[{F3

“convexidade dos tegumentos faciais” (p = 0,017) e “angulo nasolabial” (p =

0,034).
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Tabela 1. Coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) e teste t pareado com o nivel de significancia para cada variavel, na comparacéo
intra e interexaminador.

IcC Teste t
Varidvel Intraexaminador Interexaminador Intraexaminador Interexaminador
Diferenca p Diferenca P
Convexidade dos tegumentos faciais (°) 0,938 0,882 1,69 0,519 0,06 0,896
Angulo nasolabial (°) 0,630 0,688 1,03 0,602 0,48 0,791
Proeminéncia nasal (mm) 0,667 0,666 0,22 0,411 0,34 0,255
Protrusdo do labio superior (mm) 0,869 0,836 0,08 0,698 0,23 0,339
Protrusdo do labio inferior (mm) 0,911 0,926 0,13 0,459 0,03 0,835
Espessura do labio superior (mm) 0,682 0,752 0,21 0,373 0,08 0,656
Espessura do ldbio inferior (mm) 0,807 0,651 0,42 0,039 0,59 0,018
Comprimento do labio sup. (mm) 0,830 0,835 0,87 0,001 0,33 0,175
Comprimento do labio inferior (mm) 0,495 0,862 1,16 0,180 0,13 0,721
Espessura do mento (mm) 0,813 0,698 0,13 0,504 0,24 0,405
Angulo GoGn.SN (°) 0,849 0,852 0,77 0,087 0,31 0,352
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Tabela 2. Médias, desvios padrao, valores minimos e maximos verificados nos grupos RB e RN. Resultado do teste de significancia (p valor).

Respiradores Bucais (n = 27)

Respiradores Nasais (n = 16)

Significincia

Média Desvio Padrio Minimo Maximo Meédia Desvio Padrio Minimo Maximo (p-valor)

Idade 14a07m 03a00m 11a00m 22a06m 15a06m 03a04m 11a02m 24a05m 0,327

Convexidade dos tegumentos faciais (°) 17,07 6,15 9,10 35,30 11,81 7.57 -12,10 20,40 0,017 *

Angulo nasolabial (%) 103,00 15,82 66,30 130,00 92,85 12,29 70,60 113,10 0,034 =
Proeminéncia nasal (mm) 7,63 2,29 3,38 11,76 8,18 2,41 3,41 13,15 0,457
Protrusdo do labio superior (mm) 4,90 2,79 1,08 12,20 4,92 2,57 0,23 10,37 0,986
Protrus&o do labio inferior {(mm) 5,14 3,12 0,15 10,81 5,39 2,82 2,09 12,70 0,789
Espessura do labio superior {(mm)} 9,42 1,78 6,42 12,50 9,63 2,10 6,43 14,08 0,736
Espessura do labio inferior (mm) 12,93 1,88 9,70 17,20 13,29 2,24 9,40 17,14 0,577
Comprimento do labio superior {mm) 20,34 2,65 16,11 26,06 20,45 2,75 15,75 25,37 0,902
Comprimento do labio inferior (mm)} 50,20 4,33 43,43 60,45 49,56 5,23 41,99 58,44 0,670
Espessura do mento (mm) 12,03 2,39 8,30 18,14 12,45 1,94 9,73 16,69 0,551
Angulo GoGn.5N (%) 34,83 5,99 23,50 45,00 32,53 4,43 24,50 38,50 0,190




5. DISCUSSAO

Vérios estudos foram realizados no passado com o objetivo de elucidar
as consequéncias da respiracdo bucal sobre o crescimento craniofacial®1°,
Entretanto, muito pouco foi pesquisado sobre as alteracdes no perfil tegumentar
dos individuos que respiram pela boca quando comparados com aqueles que

respiram predominantemente pelo nariz.

Durante muitos anos acreditou-se que a obstrugédo nasal severa teria
como efeito o aparecimento da face “adenoideana”, caracterizada pela boca
entreaberta, labio superior levantado, fisionomia inexpressiva e tendéncia a
babar. Entretanto, sabe-se atualmente que esta condicdo afeta apenas uma
parcela dos respiradores bucais?!?.

Souki et al.>, em 2014, publicaram os resultados de uma pesquisa que
pretendeu quantificar as diferencas nos tegumentos faciais de individuos
respiradores bucais e nasais. A amostra compreendeu criangas com idades

entre dois e dez anos (média de seis anos e sete meses).

O presente estudo teve como objetivo verificar quais alteracbes podem
ser esperadas num grupo composto por adolescentes e adultos jovens, cujas

idades variaram entre 11 e 22 anos (média de 14 anos e sete meses).

Foram selecionados 27 individuos que respiravam pela boca, e feitas as
comparag¢des com um grupo controle formado por 16 individuos cujas idades
eram compativeis com a dos componentes do grupo experimental e que

respiravam predominantemente pelo nariz.

Os respiradores bucais apresentaram maior convexidade dos tegumentos
faciais quando comparados aos respiradores nasais. Esse resultado pode ser
explicado pela diferenca na composicdo dos grupos. No grupo RB, a
porcentagem de individuos que apresentavam relacdo dentaria de Classe Il
(Angle)!? foi de 40,7%, contra apenas 12,5% no grupo RN. Outros autores

7

também verificaram que a prevaléncia da Classe Il é maior no grupo de
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respiradores bucais®®. Portanto, aparentemente as mandibulas dos individuos
componentes do grupo RB se encontravam posicionadas mais para tras. Por
outro lado, Souki et al.®> ndo encontraram diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos com respeito a essa variavel. Novamente, o resultado pode
ser explicado pela composi¢cdo das amostras. Observou-se ainda que o grupo
controle (RN), selecionado por esses autores do estudo de Souki, apresentou
paridade com o0 grupo experimental, possuindo ambos igual nimero de

individuos com relacdo dentéaria de Classe II.

O angulo nasolabial dos respiradores bucais foi significativamente maior
guando comparado ao dos respiradores nasais. Alguns autores®#15 verificaram
que a obstrucdo nasal, e a consequente respiracdo bucal, tem como efeito a
retroinclinacdo dos incisivos superiores, o0 que determinaria um angulo
nasolabial mais obtuso. Entretanto, a inclinagao dos incisivos superiores nao foi
investigada no presente trabalho. Souki et al.> encontraram resultado oposto,
justificando-o como sendo determinado pela posicdo compensatoria mais

anterior do labio superior, o que facilitaria o fluxo aéreo.

As demais varidveis pesquisadas ndo apresentaram diferenca
significante quando os dois grupos foram comparados, apesar da inclinacdo do
angulo do plano mandibular ser maior no grupo RB (34,83°) do que no grupo RN

(32,53°), 0 que esta de acordo com a literatura pertinente314,

Quando os resultados da presente pesquisa foram confrontados com
aqueles verificados para o grupo de criancas®, observaram-se algumas
discrepancias. Com respeito as variaveis relacionadas aos labios, o grupo de
criancas respiradoras bucais apresentou diferenca significante para as variaveis

J) {3

protrusado do labio superior’, “protrusao do labio inferior”

‘proeminéncia nasal’, “
e “comprimento do labio inferior”, quando comparadas a criangas respiradoras

nasais.

E possivel que a espessura e o comprimento dos labios dessas criancas,
tanto respiradoras bucais quanto nasais, se tornem maiores com o aumento da
idade, o que diminuiria proporcionalmente a diferenca entre os grupos. Esse

fendmeno foi observado por Nanda et al.’%, e explicaria a diferenca entre os
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resultados encontrados por Souki et al.5 e os achados da presente pesquisa. E
interessante observar, ainda, que apesar da auséncia de significancia, os
valores referentes a essas variaveis foram maiores para o grupo de respiradores

nasais (RN).

Da mesma forma, a variavel “espessura do mento” foi maior no grupo de
respiradores nasais (RN), apesar da diferenca ndo ter sido estatisticamente
significante. Por outro lado, quando essa comparacédo foi realizada entre os
grupos compostos por criangas®, a diferenca mostrou-se significante.

Ainda existem muitas questbes ndo respondidas relacionadas aos
tegumentos faciais dos individuos respiradores bucais. Talvez a percepcao
estética do adolescente/adulto jovem sobre seu perfil possa levar a um
selamento labial consciente, ainda que forcado, alterando as caracteristicas de

perfil. Portanto, outros estudos sobre esse tema seriam muito bem-vindos.

6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados, pode-se concluir:

1. Existem diferengas significantes entre os tecidos moles do perfil facial de
individuos que respiram pela boca (RB) e dos individuos que respiram

predominantemente pelo nariz.

2. Os respiradores bucais apresentam maior convexidade dos tegumentos

faciais quando comparados aos respiradores nasais.

3. O angulo nasolabial dos respiradores bucais € significativamente maior

guando comparado ao dos respiradores nasais.
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Anexo A — Aprovacéo do projeto pelo CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do perfil tegumentar de individuos respiradores bucais e respiradores
nasais

Pesquisador: LUCIANA CAMPOS GUIMARAES

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 64847717.5.0000.5243

Instituicdo Proponente: Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.108.748

Apresentacao do projeto:

A funcgé@o respiratdria e sua influéncia no desenvolvimento das estruturas orofaciais tem sido tema de
estudo na ortodontia ha muito tempo. Quando o individuo possui alguma obstrucdo nasal, tende a
respirar pela boca, sendo que essa substituicAo pode ocasionar diversas alteracdes nas relacdes
posturais das estruturas envolvidas. A radiografia cefalométrica, também chamada de telerradiografia
de perfil ou em norma lateral permite analises cefalométricas padronizadas e estudos longitudinais de
crescimento e desenvolvimento maxilofacial, bem como das maloclusfes, o que contribui para o
estabelecimento de diagndstico, planejamento e progndstico dos casos, além de realizacdo de
pesquisas e comunicacdo entre os profissionais. No entanto, com o advento da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), tornou-se possivel a avaliagdo da imagem em duas e trés
dimensoes, utilizando menor dose de radiacdo, diminuicdo no tempo de aquisicdo e custo reduzido
quando comparado a outros sistemas de tomografia computadorizada. Um estudo recente avaliando
criangas com idade média de 6 anos, mostrou que existem diferencgas significativas dos tecidos moles
entre respiradores bucais (RB) gravemente obstruidos e as criangas predominantemente respiradores
nasais (RN). Entretanto, a amostra ndo abrangeu adolescentes ou adultos jovens. Para sanar essa
divida, esta pesquisa retrospectiva observacional, de corte transversal individuos (RB e RN) com a
faixa etaria mais elevada e verificar a relevancia das informacdes. O material estudado serdo
tomografias iniciais de pacientes, pertencentes ao arquivo da disciplina de Ortodontia da UFF,
participantes de um projeto, ja caracterizados em dois grupos de acordo com o seu padrao respiratorio
por um profissional médico otorrinolaringologista. Todos participantes leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e o termo de assentimento (TAS) para os menores de idade.
A selecao ocorreu através de exames especificos: exame clinico (visualizagdo direta), rinoscopia e
endoscopia nasal para diagnosticar os participantes como respiradores bucais (RB) e respiradores
nasais (RN).
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Foi realizado o calculo amostral utilizando-se a férmula descrita por Pandis para determinar o nimero
de individuos necessérios para cada grupo desta pesquisa. Utilizando um poder de teste de 80%,
significancia de = 0,05 e desvio padréo descrito no trabalho de Souki, B. Q. et al. Acredita-se que serdo
necessarios, no minimo, 16 individuos em cada grupo, totalizando 32 participantes. Nenhum exame
sera realizado especificamente para a pesquisa. O otorrinolaringologista avaliou todas as TCFC e
alguns pacientes foram excluidos se apresentassem doencas agudas das cavidades paranasais, como
sinusites, na data da aquisicdo da TCFC. As TCFC desses pacientes foram obtidas com o tomdgrafo
i-CAT 3D processadas pelo software (Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan). A aquisicdo do
sistema sera calibrada a 120 (65) kV e 3-8 (610%) mA, distancia focal de 0,5 mm, e uma fonte 3 do
sensor de 67,5 cm. A dimensdo do detector de imagem & base de silicio amorfo com um painel de
aluminio de 1 mm é de 20 a 25 cm. Foram adquiridas em 12 bits em uma rotacdo por 360U utilizando
um ciclo de 20 s, com campo expandido de vista FOV=220 mm2, e cada dimensao do voxel de 0,4
mm. Os pacientes foram instruidos a permanecer com a postura natural da cabeca durante a realizacao
do exame, com o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao chdo e em posi¢cdo mandibular de relacdo
céntrica. As imagens dos exames tomograficos foram armazenadas no formato de arquivo DICOM e
importadas para o software InVivoDental 5.3 (Anatomage - San Jose, CA - EUA). A partir dele serdo
obtidas as radiografias cefalométricas de perfil das imagens da TCFC, para as futuras analises
cefalométricas. Dessa forma, os pontos cefalométricos serdo identificados e nesse mesmo exame
serdo realizadas medicbes com as ferramentas especificas do software. As imagens serdo
posteriormente analisadas por dois pesquisadores independentes e previamente calibrados (cirurgia-
dentista e aluna da especializagdo em Ortodontia L.C.G.; cirurgid-dentista e especialista em Radiologia
L.V.L.), em um monitor de LCD com tela widescreen de 21,5", com resolucdo de 1920 x 1080 pixels.
As medi¢cdes cefalométricas (angulares e lineares) serdo realizadas aleatoriamente e sem a
identificagdo dos participantes, para o teste de confiabilidade das medidas pelos operadores
(interavaliador e intra-avaliador), as medidas serdo repetidas por cada um deles em dois tempos (T1 e
T2), ou seja, repetidas em um intervalo de 30 dias e organizadas em tabelas no software Microsoft
Office Excel 2016. As variaveis mensuradas serdo: 1) Convexidade facial (GSn.Pog'); 2) Angulo
Nasolabial (ColSn.LS). E as angulares em: 3) Proeminéncia Nasal (ColLS-Pn); 4) Protrusdo labio
superior (LS-SnPog'"); 5) Protruséo labio inferior (LI-SnPog'"); 6) Espessura do labio superior (IS-Borda
Vertical 1); 7) Espessura do labio inferior (lI-Borda Vertical 2); 8) Comprimento do labio superior (STOS-
Sn); 9) Comprimento do labio inferior (STOI-Me"); 10) Altura do labio superior (STOS- A'); 11) Altura do
labio inferior (STOI-B"); 12) Espessura do mento (Pog-Pog'). As variaveis convexidade facial e angulo
nasolabial serdo em graus. As demais serdo obtidas em milimetros. Critério de Inclusdo: (1) 32
individuos jovens, de ambos os sexos, entre 11 e 25 anos (16 em cada grupo); (2) com exame
tomografico; (3) com denticdo permanente ou final da denticdo mista; (4) sem imagem sugestiva de
sinusite na TCFC; (5) individuos que nao foram submetidos a qualquer tipo de cirurgia da cabega e
pescoco recentemente (até 6 meses antes da avaliagdo); (6) sem qualquer tipo de inflamacgao ou
infeccdo nas vias aéreas na data da participacéo da pesquisa. Critério de Exclusédo: (1) pacientes que
tiveram tratamento ortodéntico prévio; (2) histérico de habitos de succdo (dedo e chupeta); (3)
individuos sistemicamente comprometidos; (4) pacientes com distlrbios das vias aéreas superiores
percebidos nos exames de imagem; (5) com sindromes; (6) com problemas neurolégicos; (7) com
anomalias craniofaciais. Metodologia de Analise de Dados:
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As medicdes cefalométricas (angulares e lineares) serdo realizadas aleatoriamente e sem a
identificagdo dos participantes, para o teste de confiabilidade do método. Para avaliar o erro do método
para obtencdo e confiabilidade das medidas pelos operadores (interavaliador e intra-avaliador), as
medidas seréo repetidas por cada um deles em dois tempos (T1 e T2), ou seja, repetidas em um
intervalo de 30 dias e organizadas em tabelas no software Microsoft Office Excel 2016. Para avaliacdo
da calibracéo intra e interexaminador sera usado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). A
normalidade dos dados da amostra sera verificada através do teste Kolmogorov-Smirnoff. Em caso de
dados paramétricos, a comparacgéo intergrupos serd feita através do teste t independente. Em casos
de dados néo-paramétricos, a comparacao sera feita com o teste Mann-Whitney.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo é comparar o perfil tegumentar dos individuos respiradores bucais e dos
respiradores nasais, por meio de imagens de tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC).
Comparar 12 variaveis cefalométricas obtidas no contorno do perfil facial do paciente respirador bucal
com as medidas do respirador nasal, verificando: a) Convexidade facial; b) Angulo nasolabial; c)
Proeminéncia nasal; d) Protrusdo labio superior; e€) Protrusdo labio inferior; f) Espessura do labio
superior; g) Espessura do labio inferior; h) Comprimento do labio superior; i) Comprimento do labio
inferior; j) Altura do labio superior; k) Altura do labio inferior; |) Espessura do mento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, quanto ao risco deste trabalho, sera controlado e mantido sob sigilo todas
as informacdes referentes a pesquisa até a conclusdo da mesma, reservando o anonimato dos
participantes. Dessa forma, os dados fornecidos e as identidades dos pacientes tero privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis, nao sendo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados deste estudo forem divulgados. Em relacdo aos beneficios, os pesquisadores
afirmam que é o conhecimento que esses resultados trardo para o entendimento das consequéncias
da respiracao bucal, favorecendo também o progndstico do tratamento ortodéntico dos respiradores
bucais. Os pacientes selecionados nessa amostra ja possuem exame de tomografia computadorizada
de feixe cbnico (TCFC). O exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi solicitado
para dar inicio ao tratamento ortodéntico no Curso de Especializacdo da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Os pesquisadores ressaltam que, esta documentacao ja pertence aos arquivos do
curso e que foi realizada a época para o diagnéstico e elaborag&o do plano de tratamento ortodéntico.
Logo, sendo um beneficio ndo ser necessario realizar novo exame de TCFC.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area a que se propde, bem fundamentada e cuja metodologia contempla os
propostos. O binémio risco/beneficio foi revisto pelos pesquisadores nessa segunda verséo do projeto
e encontram-se adequados. O projeto apresenta financiamento préprio e o cronograma foi atualizado.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O termo de anuéncia da direcdo da faculdade de odontologia para a realizacdo da pesquisa encontra-
se anexado e assinado pelo diretor, assim como a Folha de Rosto. A justificativa para dispensa do
TCLE foi revista pelos pesquisadores, atendendo a solicitacdo do CEP no parecer anterior, sendo
reescrita da seguinte forma: "A presente pesquisa sera conduzida com uma amostra ja coletada para
um trabalho anterior que foi submetido e aprovado pelo CEP/UFF sob o numero 1.103.52, ndo sendo
realizada nenhuma nova intervencdo e nem havera rechamadas de participantes. Serdo avaliados
novos aspectos em relacdo ao perfil tegumentar dos pacientes respiradores bucais e nasais. Porém,
um novo TCLE sera elaborado para os pacientes que ainda estdo em tratamento, embora o quantitativo
seja menor e menos abrangente que os que finalizaram o tratamento ortodéntico. Desta forma, a
dispensa do TCLE sera para os casos em que ndo seja possivel contatar esses pacientes." Assim
sendo, o TCLE e TALE foram anexados pelos pesquisadores na Plataforma Brasil e encontram-se
adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se APROVADO.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAC OES BASICAS DO P 17/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 790497 pdf 235112
Projeto Detalhado / | ProjetoAtual.doc 17/05/2017 [LUCIANA CAMPOS Aceito
Brochura 23:46:57 GUIMARAES
Investigador
Recurso Anexado Carta.doc 17/05/2017 [LUCIANA CAMPOS Aceito
pelo Pesquisador 23:46:32 GUIMARAES
TCLE/ Termos de [ASSENTIMENTO.docx 17/05/2017 [LUCIANA CAMPOS Aceito
Assentimento / 23:46:19 GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.doc 17/05/2017 |LUCIANA CAMPOS Aceito
Assentimento / 23:38:29 GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de autorizpesq.pdf 14/02/2017 [LUCIANA CAMPOS Aceito
Instituicéo e 17:55:53 |GUIMARAES
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 14/02/2017 [LUCIANA CAMPOS Aceito

17:53:32  |GUIMARAES

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

NITEROI, 08 de Junho de 2017

Assinado por:
ROSANGELA ARRABAL THOMAZ

(Coordenador)
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Anexo B — TCLE apresentado aos patrticipantes da pesquisa

ff

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ORTODONTIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliagdo do perfil tegumentar de individuos respiradores bucais e respiradores

nasais

Pesquisador Responsavel: LUCIANA CAMPOS GUIMARAES Telefone: (21) 99707-2322
Pesquisador Assistente: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA Tels.: (21) 2622-1621 / (21) 2629-9812

Instituicdo a que pertencem os Pesquisadores: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE;

e-mail para contato:lc_guima@yahoo.com.br / ovvilella@gmail.com

Nome do voluntario:

Idade: Sexo:

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo do perfil tequmentar
de individuos respiradores bucais e respiradores nasais”, de responsabilidade da pesquisadora

Luciana Campos Guimaraes.

Objetivo do estudo: O objetivo desse estudo é comparar o perfil tequmentar dos individuos respiradores
bucais (RB) e dos respiradores nasais (RN), por meio de imagens de tomografias computadorizadas de
feixe codnico (TCFC).

Procedimentos: Comparar 12 varidveis cefalométricas obtidas no contorno do perfil facial do paciente
respirador bucal com as medidas do respirador nasal.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para
vocé. O conhecimento dos resultados contribuira para um melhor entendimento das consequéncias da
respiracdo bucal, favorecendo também o prognéstico do tratamento ortodontico dos respiradores bucais.
Neste sentido, solicitamos sua autoriza¢do para que possamos utilizar sua documentagdo na pesquisa que
serd realizada. Esta documentagdo ser4 composta de tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC) que foram solicitadas para dar inicio ao tratamento ortoddntico no Curso de Especializagcdo da
Universidade Federal Fluminense (UFF). Ressalta-se que, esta documentacao ja pertence aos arquivos do
curso e que foi realizada a época para o diagnéstico e elaboracdo do plano de tratamento ortodéntico.
Logo, ndo sera necessario realizar novo exame de TCFC.
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Anexo B (continuacdo) — TCLE apresentado aos participantes da pesquisa

Riscos: Seréa controlado e mantido sob sigilo todas as informacdes referentes a pesquisa até a conclusédo
da mesma, reservando o anonimato dos participantes. Dessa forma, os dados fornecidos e as identidades
dos pacientes terdo privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis, nao sendo identificados em

nenhum momento, mesmo quando os resultados deste trabalho forem divulgados.

Sigilo: Esclarecemos que resultados da pesquisa seréo utilizados apenas para elaborar monografias, teses

ou artigos. E a sua identidade serd mantida em sigilo.

Desisténcia: Caso queira desistir de sua participagcdo na pesquisa basta comparecer as dependéncias da
Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFF ou entrar em contato com um dos

pesquisadores por e-mail ou telefone que estaremos a disposigao.

A participacao € voluntéria e este consentimento podera ser retirado em qualquer tempo. Assim,

a sua participacao na pesquisa nao € obrigatoria e a ndo participacédo ndo implica em prejuizo algum.

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderdo entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario Anténio Pedro, para obter
informag0des especificas sobre a aprovacao deste projeto ou demais informacdes: E-mail: etica@vm.uff.br /
Tel./fax: (21) 26299189

Eu, , RG n° -, declaro ter sido

informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), no projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de
Nome do participante voluntéario Assinatura do participante voluntério
Nome do responsavel por obter o consentimento Assinatura do responsavel por obter o consentimento

Nome da Testemunha Assinatura da Testemunha
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uff

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ORTODONTIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliac&o do perfil tegumentar de individuos respiradores bucais e respiradores

nasais

Pesquisador Principal: LUCIANA CAMPOS GUIMARAES -Telefone: (21) 99707-2322
Pesquisador Assistente: OSWALDO DE VASCONCELLOS VILELLA — Tels.: (21) 2622-1621 / 2629-9812

Instituicdo a que pertencem os Pesquisadores: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

E-mail para contato:lc_guima@yahoo.com.br / ovvilella@gmail.com

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.:

Responsavel legal: R.G.:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliagcdo do perfil
tegumentar de individuos respiradores bucais e respiradores nasais”, sob a responsabilidade de
professores do Curso de Especializacdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense (UFF). Seus responsaveis permitiram que vocé participe.

A sua participacdo é voluntaria e de grande importancia para as pesquisas do meio cientifico.
Neste sentido, solicitamos sua autoriza¢do para que possamos utilizar sua documentagéo na pesquisa que
serd realizada. Esta documentagdo serd composta de tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC) que foram solicitadas para dar inicio ao tratamento ortodéntico no Curso de Especializagcdo da
UFF. Ressalta-se que, esta documentagédo j& pertence aos arquivos do curso e que foi realizada a época
para o diagnéstico e elaboragédo do plano de tratamento ortoddntico. Logo, ndo serd necesséario realizar
novo exame de TCFC.

Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé.
O conhecimento dos resultados contribuird para um melhor entendimento das consequéncias da respiragao
bucal, favorecendo também o progndstico do tratamento ortodéntico dos respiradores bucais. Queremos
comparar 12 variaveis cefalométricas obtidas no contorno do perfil facial do paciente respirador bucal com
as medidas do respirador nasal. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu,
ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita na Disciplina de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da UFF.
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Anexo C (continuagdo) — TALE apresentado aos participantes da pesquisa

Caso queira desistir de sua participacdo na pesquisa basta comparecer as dependéncias da
Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFF para retirada do material pelo seu dentista.
O seu tratamento ortoddntico ndo serd afetado caso desista

Ninguém sabera que seu exame foi usado nesta pesquisa. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar quem participou do trabalho. Se vocé tiver alguma davida, podera perguntar
aos pesquisadores responsaveis LUCIANA CAMPOS GUIMARAES e OSWALDO DE VASCONCELLOS
VILELLA, por e-mail ou telefone que estaremos a disposi¢do. (Contatos na parte de cima desse texto)

Eu, ,
aceito participar da pesquisa “Avaliagdo do perfil tegumentar de individuos respiradores bucais e

respiradores nasais”.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma

copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Niteroi, de de

Assinatura do menor Testemunha

Assinatura do pesquisador Testemunha
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Anexo D — Tabela com valores das medicdes de todas as variaveis cefalométricas dos participantes (RB e RN)

Convexidade
Idade no dos tegumentos Angulo nasolabial

Proeminéncia Protrusiodo Protrusdodo Espessurado Espessurado Comprimentodo Comprimento Espessura Angulo

Particpante Sexo Exame Classificagdo Examinador faciais ) nasal labio superior labio inferior labio superior labio inferior  labio superior do labio inferior do mento GoGn.SN
) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) )
M 13 Bucal L.C.G. (T1) 119,00 107,70 5,70 4,76 6,63 10,74 9,70 17,61 51,17 15,31 33,00
N M 13 Bucal LV.L (T1) 17,80 103,10 8,97 4,77 8,49 9,24 9,70 14,89 49,49 12,06 37,50
M 13 Bucal L.C.G. (T2) 10,50 97,70 5,71 5,69 7,56 8,49 9,70 16,21 51,80 14,38 36,50
M 13 Bucal LV.L (T2) 14,10 115,30 7,11 6,17 8,03 10,17 10,63 16,28 49,85 12,52 31,40
F 16 Nasal L.C.G. (T1) -17,6 83,20 9,41 1,08 3,81 10,80 10,33 20,91 54,83 14,85 32,50
5 F 16 Nasal LV.L (T1) -20,6 96,40 7,57 6,61 3,82 5,52 12,65 22,74 39,96 9,27 35,00
[? 16 Nasal L.C.G. (T2) -12,1 86,10 9,88 0,23 2,54 10,32 9,40 19,31 52,13 13,45 35,00
F 16 Nasal LV.L (T2) -11,5 86,50 14,54 2,90 4,75 11,13 11,58 20,56 54,50 14,85 36,10
M 12 Nasal L.C.G. (T1) 10,10 90,10 8,50 6,88 6,18 10,04 16,22 20,13 52,25 14,40 35,00
3 M 12 Nasal LV.L (T1) 18,20 93,20 12,70 5,71 4,32 6,03 15,45 21,29 48,92 14,36 34,00
M 12 Nasal LC.G. (T2) 12,80 90,70 8,51 6,64 6,17 7,82 14,82 21,89 56,44 16,69 38,50
M 12 Nasal LV.L (T2) 13,40 85,00 10,37 7,57 5,71 6,42 15,75 21,59 53,89 14,82 33,70
F 15 Bucal L.C.G. (T1) 20,90 104,00 8,94 3,80 6,13 6,46 12,06 21,09 46,16 9,75 30,80
4 F 15 Bucal LV.L (T1) 16,70 115,00 8,49 2,90 5,68 7,20 12,89 16,35 41,95 12,54 32,50
F 15 Bucal L.C.G.(T2) 18,60 91,20 9,41 3,88 6,60 7,39 12,06 17,17 48,24 11,61 29,00
F 15 Bucal LV.L (T2) 19,50 89,40 8,49 4,27 6,14 6,46 12,99 17,80 45,74 8,34 28,90
M 14 Nasal L.C.G. (T1) 7,30 83,50 5,71 11,77 10,61 12,50 16,21 23,85 19,50 11,11 37,10
5 M 14 Nasal LV.L (T1) 13,10 73,20 9,91 8,98 11,77 11,90 16,21 23,51 52,58 11,60 38,00
M 14 Nasal L.C.G. (T2) 9,50 74,90 3,41 10,37 12,70 12,01 17,14 23,42 53,89 12,97 35,00
M 14 Nasal LV.L (T2) 8,60 54,20 9,45 9,90 10,84 10,14 16,21 24,37 54,73 11,58 28,80
M 12 Bucal LC.G. (T1) 17,30 109,10 7,55 7,54 8,92 8,80 13,11 19,13 48,57 11,17 34,60
6 M 12 Bucal LV.L (T1) 20,80 88,60 7,08 6,13 7,98 10,19 12,53 19,05 47,67 11,63 35,00
M 12 Bucal L.C.G.(T2) 20,40 92,40 7,54 6,13 8,46 9,73 14,87 20,53 50,15 12,56 36,00
M 12 Bucal LV.L (T2) 17,70 107,90 10,34 6,59 8,45 9,26 11,13 19,32 47,14 11,16 34,60
F 13 Bucal LC.G. (T1) 13,90 111,50 5,68 3,80 4,73 10,31 12,64 17,86 56,59 13,01 32,50
; F 13 Bucal LV.L (T1) 16,30 102,30 7,55 1,47 3,81 10,67 14,40 16,66 54,39 13,94 35,20
F 13 Bucal L.C.G. (T2) 12,70 122,50 9,88 3,33 4,74 12,07 13,00 17,32 57,27 15,34 36,50
F 13 Bucal LV.L (T2) 11,50 100,00 6,14 2,87 4,74 9,27 13,46 17,62 52,00 12,55 34,80
F 11 Bucal L.C.G.(T1) 17,20 90,30 5,23 8,48 8,48 9,24 12,97 17,15 47,62 10,19 33,80
8 F 11 Bucal LV.L (T1) 20,00 68,50 8,08 7,35 8,48 8,30 11,37 17,78 47,85 8,35 41,00
[? 11 Bucal L.C.G. (T2) 19,10 96,30 5,69 5,70 8,48 9,70 12,51 17,62 47,41 8,80 36,00
F 11 Bucal LV.L (T2) 16,40 93,10 5,24 8,01 9,42 8,78 12,50 17,03 46,10 13,06 31,00
M 14 Nasal L.C.G. (T1) 11,00 93,60 9,90 3,82 3,36 12,21 15,47 23,24 51,63 11,57 25,80
9 M 14 Nasal LV.L (T1) 11,00 131,10 9,64 3,85 2,00 11,62 15,29 25,13 51,07 12,51 30,00
M 14 Nasal LC.G. (T2) 9,80 90,60 9,44 2,89 3,36 12,51 15,30 23,71 52,70 12,04 27,50
M 14 Nasal LV.L (T2) 13,40 105,40 9,91 2,43 1,50 12,97 13,44 22,80 50,40 10,64 21,80
F 16 Nasal L.C.G. (T1) 13,00 86,80 11,27 4,76 4,73 7,99 12,17 20,09 43,00 11,61 30,00
10 F 16 Nasal LV.L (T1) 12,20 103,20 10,35 4,68 4,68 12,93 12,92 19,03 43,89 11,61 27,50
F 16 Nasal L.C.G. (T2) 12,40 78,30 10,81 4,74 4,74 14,08 14,82 19,17 44,35 11,61 30,00
F 16 Nasal LV.L (T2) 13,50 81,10 12,21 4,26 4,26 10,67 10,67 16,70 45,54 12,08 28,20
M 12 Nasal L.C.G.(T1) 15,00 82,60 5,26 6,64 8,97 9,22 15,76 23,69 51,58 11,58 36,50
11 M 12 Nasal LV.L (T1) 18,20 99,50 6,89 7,57 10,36 9,46 15,62 24,17 50,73 9,26 39,00
M 12 Nasal L.C.G.(T2) 17,90 97,00 7,57 8,50 8,97 9,22 16,22 23,69 51,60 12,98 37,00
M 12 Nasal LV.L (T2) 14,90 87,20 7,58 7,56 9,43 8,75 15,29 22,77 53,39 10,65 35,20
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Anexo D (continuagédo) — Tabela com valores das medi¢gGes de todas as variaveis cefalométricas dos participantes (RB e RN)

Convexidade

Proeminéncia Protrusdodo Protrusdodo Espessurado Espessurado Comprimentodo Comprimento Espessura Angulo

Particpante Sexo Ic:::;:o Classificagdo Examinador dos tef:;:;sentos Angulo ;?solablal nasal labio superior labio inferior labio superior labio inferior  labio superior do labio inferior do mento GoGn.SN
) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) )
M 24 Nasal L.C.G. (T1) 15,80 101,50 11,30 1,99 3,35 2,94 10,80 24,81 54,27 10,20 30,50
12 M 24 Nasal LV.L (T1) 11,80 104,10 10,36 4,21 3,81 7,89 11,56 23,40 57,23 9,27 28,80
M 24 Nasal L.C.G. (T2) 12,40 107,90 13,15 3,39 4,74 6,92 11,12 25,37 58,44 10,20 31,00
M 24 Nasal LV.L (T2) 16,20 103,20 11,76 4,28 7,54 9,25 12,05 23,40 58,12 10,20 30,70
F 11 Bucal L.C.G. (T1) 14,60 121,90 8,04 1,50 1,96 10,81 12,30 18,38 43,58 12,51 32,00
13 F 11 Bucal LV.L (T1) 13,70 114,25 6,19 2,89 2,43 10,77 12,41 18,51 44,50 11,74 31,50
F 11 Bucal L.C.G. (T2) 15,70 116,90 8,50 1,54 1,08 10,63 12,51 17,80 45,53 10,65 33,50
F 11 Bucal LV.L (T2) 16,90 112,80 6,64 1,03 2,45 10,64 14,37 18,07 43,44 12,51 29,40
F 19 Nasal L.C.G. (T1) 9,10 97,60 10,84 3,84 5,24 7,55 8,76 18,07 42,63 11,57 30,50
14 F 19 Nasal LV.L (T1) 12,45 86,20 8,98 5,23 4,77 10,05 10,23 17,14 41,38 12,03 32,00
F 19 Nasal L.C.G. (T2) 8,80 70,60 8,98 3,84 4,77 6,43 10,63 15,75 48,40 11,10 30,00
F 19 Nasal LV.L (T2) 6,70 83,70 10,38 1,50 4,78 10,16 9,70 16,68 43,07 12,03 25,80
F 13 Bucal L.C.G. (T1) 18,80 112,70 6,17 2,42 3,34 8,93 7,85 16,15 44,42 10,20 41,00
15 F 13 Bucal LV.L (T1) 12,60 127,70 9,93 4,28 5,22 8,34 10,92 15,80 43,47 9,27 38,00
F 13 Bucal L.C.G. (T2) 13,60 125,70 10,83 3,86 3,36 7,39 12,06 16,90 48,67 9,73 37,50
F 13 Bucal LV.L (T2) 17,90 116,50 10,36 2,44 2,88 7,39 11,59 16,22 44,92 10,20 33,90
M 20 Bucal L.C.G. (T1) 24,80 121,70 5,26 7,56 6,15 8,03 15,93 27,54 46,48 11,71 31,00
16 M 20 Bucal LV.L (T1) 18,20 114,90 5,38 8,35 6,62 10,16 13,24 24,19 46,35 12,07 29,00
M 20 Bucal L.C.G. (T2) 24,60 96,70 6,17 9,43 7,09 11,09 17,20 26,06 52,56 13,46 33,50
M 20 Bucal LV.L (T2) 21,30 129,20 5,26 8,50 4,75 9,23 13,91 24,47 45,75 11,60 28,70
F 15 Nasal L.C.G. (T1) 14,30 89,40 10,36 3,83 6,14 8,94 10,80 21,99 47,09 9,74 30,00
17 F 15 Nasal LV.L (T1) 15,40 98,32 9,02 5,71 6,95 8,75 11,92 20,88 46,95 8,19 32,00
F 15 Nasal L.C.G. (T2) 20,40 106,90 7,10 4,75 6,15 8,78 12,98 21,21 46,05 10,66 33,50
F 15 Nasal LV.L. (T2) 15,20 99,20 10,82 5,23 7,54 8,31 12,05 20,72 46,81 7,99 35,20
F 14 Nasal LC.G.(T1) 9,40 113,40 7,10 1,81 2,43 9,41 12,67 18,12 43,00 12,04 30,00
18 F 14 Nasal LV.L (T1) 9,80 110,90 6,98 2,43 1,96 8,78 12,50 18,38 42,85 12,05 29,50
F 14 Nasal L.C.G. (T2) 7,10 113,10 7,11 2,90 3,36 9,24 12,97 18,21 41,99 12,98 32,00
F 14 Nasal LV.L. (T2) 9,50 119,20 8,97 2,46 1,96 7,37 10,64 17,90 43,80 13,44 30,00
F 14 Bucal L.C.G. (T1) 10,10 96,20 7,58 4,76 4,31 5,69 9,88 22,28 50,41 14,84 32,00
19 F 14 Bucal LV.L (T1) 11,00 99,88 7,71 4,34 3,34 9,23 8,76 21,40 51,37 12,51 32,50
F 14 Bucal L.C.G. (T2) 10,30 92,50 7,10 4,78 3,83 8,77 11,57 20,88 50,48 13,45 42,50
F 14 Bucal LV.L. (T2) 12,90 101,60 8,50 4,76 3,83 9,23 9,24 22,46 49,55 12,51 33,80
F 11 Nasal L.C.G. (T1) 18,40 90,00 9,41 2,88 2,41 9,40 9,86 19,70 44,18 12,54 35,00
20 F 11 Nasal LV.L (T1) 17,40 100,40 8,95 3,81 2,43 8,32 9,26 18,11 39,24 9,74 34,00
F 11 Nasal L.C.G. (T2) 15,20 92,70 8,95 3,36 2,09 10,19 9,73 18,94 43,02 11,60 37,00
F 11 Nasal LV.L (T2) 17,10 113,50 9,41 2,43 1,94 8,79 9,73 19,38 42,22 19,67 36,50
F 13 Bucal L.C.G. (T1) 16,60 110,90 9,89 6,15 6,15 9,90 13,91 24,71 59,51 16,74 45,50
2 F 13 Bucal LV.L (T1) 14,20 108,40 10,37 4,28 6,61 8,78 12,51 21,65 58,61 16,27 45,00
F 13 Bucal L.C.G. (T2) 21,40 103,70 10,37 5,68 7,55 10,18 16,24 24,15 60,45 18,14 38,50
F 13 Bucal LV.L (T2) 12,30 100,30 10,82 6,14 6,61 10,18 13,12 27,02 58,92 18,60 42,60
F 14 Bucal L.C.G. (T1) 14,50 112,40 8,04 1,97 0,91 13,43 9,24 23,11 54,15 10,65 38,00
22 F 14 Bucal LV.L (T1) 18,80 108,70 6,97 1,45 0,31 121,63 10,71 23,12 54,09 12,52 34,00
F 14 Bucal L.C.G. (T2) 11,50 103,70 7,02 1,97 0,57 12,50 10,64 20,41 54,81 10,65 45,00
F 14 Bucal LV.L (T2) 14,90 111,50 6,66 0,13 0,00 12,50 10,64 21,88 55,23 10,65 38,20
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Anexo D (continuagédo) — Tabela com valores das medigGes de todas as variaveis cefalométricas dos participantes (RB e RN)

Convexidade
Idade no dos tegumentos Angulo nasolabial

Proeminéncia Protrusiodo Protrusdodo Espessurado Espessurado Comprimentodo Comprimento Espessura Angulo

Particpante Sexo Exame Classificagdo Examinador faciais ) nasal labio superior Idbio inferior labio superior labio inferior  labio superior do labio inferior do mento GoGn.SN
) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) )
F 11 Bucal LC.G. (T1) 20,06 84,10 6,17 7,10 10,35 8,76 15,30 24,14 52,37 11,13 34,00
23 F 11 Bucal LV.L (T1) 23,92 86,58 8,18 8,96 9,92 7,85 13,59 23,14 51,23 11,45 38,00
F 11 Bucal L.C.G. (T2) 16,50 66,30 7,58 9,89 10,81 7,09 13,61 22,74 51,17 11,14 38,50
F 11 Bucal LV.L (T2) 23,10 87,20 7,10 8,59 10,81 7,83 14,83 24,61 51,46 11,60 37,00
F 11 Bucal LC.G. (T1) 25,50 115,50 8,49 3,83 5,67 7,86 13,92 22,33 52,05 12,09 36,50
" F 11 Bucal LV.L (T1) 26,20 120,21 7,80 3,22 7,14 7,45 13,10 18,86 52,06 11,32 37,50
F 11 Bucal L.C.G. (T2) 25,10 109,60 8,02 4,29 7,07 7,85 13,93 19,64 50,63 13,02 37,50
F 11 Bucal LV.L (T2) 27,00 117,00 7,56 3,81 7,07 7,85 13,45 22,15 57,23 12,08 32,90
F 15 Bucal LC.G. (T1) 7,30 110,40 8,96 3,37 2,90 10,17 11,58 21,86 47,80 10,66 39,00
- F 15 Bucal LV.L (T1) 7,60 104,00 11,73 4,75 5,21 8,80 9,03 20,50 48,48 10,20 37,50
F 15 Bucal L.C.G.(T2) 9,10 109,10 8,03 2,89 2,89 8,78 11,11 23,23 46,50 10,66 41,00
F 15 Bucal LV.L (T2) 8,90 106,60 12,22 1,03 2,91 8,77 10,18 21,52 47,97 9,72 42,00
F 14 Bucal L.C.G. (T1) 12,20 114,50 9,43 2,89 1,49 10,64 13,44 19,85 52,55 13,92 25,00
26 F 14 Bucal LV.L (T1) 11,80 115,90 8,51 2,45 1,49 10,18 11,58 19,15 54,53 14,39 25,00
F 14 Bucal L.C.G.(T2) 12,50 116,30 8,97 3,36 1,53 10,18 11,12 19,15 52,06 13,92 24,50
F 14 Bucal LV.L (T2) 9,50 107,80 8,08 2,91 2,44 9,24 12,51 17,94 52,91 12,99 19,10
F 13 Bucal LC.G. (T1) 25,30 81,20 5,70 3,63 1,49 8,30 10,64 19,70 46,62 16,25 27,00
27 F 13 Bucal LV.L (T1) 20,20 106,30 3,40 4,31 3,84 8,30 12,93 16,78 18,52 18,12 28,50
F 13 Bucal L.C.G. (T2) 24,70 117,60 3,86 2,90 1,99 8,77 12,54 16,11 46,36 16,25 27,00
F 13 Bucal LV.L (T2) 24,80 105,90 4,79 4,29 3,36 9,24 14,84 18,59 47,98 16,72 19,30
M 13 Bucal LC.G. (T1) 14,50 110,50 10,37 6,62 5,69 8,30 14,84 18,86 49,20 11,13 37,00
28 M 13 Bucal LV.L (T1) 20,10 76,40 10,36 5,23 5,23 8,77 14,84 19,72 46,57 9,27 36,50
M 13 Bucal L.C.G. (T2) 16,70 98,90 8,50 6,15 6,16 9,71 14,84 20,51 46,81 10,20 37,50
M 13 Bucal LV.L (T2) 20,70 113,60 7,10 5,69 3,68 9,70 14,85 19,60 47,20 9,27 37,50
F 14 Bucal LC.G. (T1) 11,40 100,00 6,18 3,84 2,90 7,35 10,17 19,50 44,30 8,30 26,00
29 F 14 Bucal LV.L (T1) 12,10 108,90 6,66 2,93 1,05 9,68 9,69 18,14 43,48 7,84 25,00
F 14 Bucal L.C.G. (T2) 10,10 119,60 4,78 3,37 2,46 6,42 11,09 17,73 43,43 8,30 23,50
F 14 Bucal LV.L (T2) 7,60 101,70 5,25 3,31 3,37 6,90 10,62 19,05 43,86 7,84 23,20
M 16 Bucal LC.G. (T1) 15,80 89,30 9,43 8,02 7,55 9,24 12,05 22,90 47,83 11,60 32,00
30 M 16 Bucal LV.L (T1) 14,60 101,50 8,04 6,62 7,07 11,57 10,18 23,44 48,94 12,07 31,00
M 16 Bucal L.C.G. (T2) 17,80 111,80 8,50 6,16 5,21 10,17 11,12 20,69 49,65 10,67 31,00
M 16 Bucal LV.L (T2) 16,60 97,90 8,03 7,55 6,14 11,11 10,65 21,52 48,25 10,67 27,20
M 11 Nasal LC.G. (T1) 19,90 113,80 6,67 2,94 1,98 7,35 12,48 20,26 44,31 12,03 24,00
31 M 11 Nasal LV.L (T1) 17,00 131,40 4,78 3,85 1,05 8,28 13,42 17,50 43,89 9,70 25,50
M 11 Nasal L.C.G. (T2) 18,90 104,20 5,25 4,33 3,48 7,82 12,02 18,34 42,67 10,16 24,50
M 11 Nasal LV.L (T2) 21,30 97,20 5,25 3,38 1,98 8,29 12,95 22,26 44,87 10,16 20,60
F 14 Nasal LC.G. (T1) 4,90 91,60 4,32 5,26 5,71 10,15 13,38 19,52 47,84 13,89 35,00
3 F 14 Nasal LV.L (T1) 8,70 120,00 4,81 4,33 3,87 9,68 13,41 16,80 46,07 13,42 36,00
F 14 Nasal L.C.G.(T2) 8,40 90,50 4,87 4,33 5,26 9,69 14,35 17,04 47,16 13,89 35,00
F 14 Nasal LV.L (T2) 10,30 92,00 5,02 3,35 4,31 10,15 14,35 17,88 48,05 13,89 38,10
M 19 Nasal L.C.G.(T1) 16,20 96,80 9,44 7,55 8,02 6,92 14,37 25,58 55,63 7,87 32,00
33 M 19 Nasal LV.L (T1) 19,50 98,80 9,44 8,03 7,56 7,36 14,37 24,17 56,17 8,80 31,00
M 19 Nasal L.C.G. (T2) 18,00 97,50 10,37 8,96 8,02 7,83 13,44 21,84 56,03 9,73 31,00
M 19 Nasal LV.L (T2) 13,80 83,50 9,45 8,49 7,55 8,31 13,44 22,77 59,06 8,33 32,00
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Anexo D (continuagédo) —Tabela com valores das medi¢cdes de todas variaveis cefalométricas dos participantes (RB e RN)

Convexidade
Idade no dos tegumentos Angulo nasolabial

Proeminéncia Protrusdodo Protrusdodo Espessurado Espessurado Comprimentodo Comprimento Espessura Angulo

Particpante Sexo Exame Classificagdo Examinador faciais ) nasal labio superior labio inferior labio superior labio inferior  labio superior do labio inferior do mento GoGn.SN
) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) ()
F 16 Bucal LC.G. (T1) 14,80 79,30 9,43 12,66 11,25 10,17 10,66 26,69 55,94 10,25 42,50
34 F 16 Bucal LV.L (T1) 18,10 87,40 10,36 14,07 9,85 9,87 11,13 24,98 54,36 11,68 41,00
F 16 Bucal L.C.G. (T2) 18,90 78,00 8,50 12,20 10,79 8,78 12,06 23,81 56,48 8,84 44,00
F 16 Bucal LV.L (T2) 21,20 80,50 9,42 12,67 10,79 10,17 11,59 27,02 57,48 9,30 37,30
M 11 Bucal L.C.G. (T1) 8,20 105,30 9,44 4,31 3,36 8,48 13,14 21,50 47,71 12,04 37,50
35 M 11 Bucal LV.L (T1) 18,90 79,30 8,02 9,87 9,86 8,31 10,66 19,01 47,92 8,83 38,00
M 11 Bucal L.C.G. (T2) 22,90 85,00 5,22 7,54 8,46 8,79 12,99 21,36 45,88 10,22 37,00
M 11 Bucal LV.L (T2) 19,50 89,50 6,63 8,94 9,87 8,32 10,19 20,88 48,07 9,29 33,10
M 12 Bucal L.C.G. (T1) 10,90 107,50 3,38 4,32 2,44 12,49 11,09 24,74 57,16 15,29 32,00
36 M 12 Bucal LV.L (T1) 13,50 90,30 3,85 431 2,93 12,03 12,50 20,63 57,29 15,29 34,00
M 12 Bucal L.C.G. (T2) 10,80 96,20 3,38 3,39 2,44 12,49 13,42 21,84 56,29 15,29 35,00
M 12 Bucal LV.L (T2) 10,10 96,10 4,31 4,77 1,98 13,43 11,56 22,01 57,16 15,76 34,40
M 17 Nasal L.C.G. (T1) 14,70 66,20 6,18 5,23 6,17 12,06 14,35 21,83 49,36 16,23 39,00
37 M 17 Nasal LV.L (T1) 15,50 114,70 8,96 5,70 8,50 11,53 13,42 23,39 51,77 14,83 38,00
M 17 Nasal L.C.G. (T2) 12,90 83,00 7,56 5,23 7,57 11,57 13,42 21,38 51,16 15,30 38,50
M 17 Nasal LV.L (T2) 14,10 85,00 5,70 6,17 7,56 11,56 13,88 22,28 51,10 14,83 32,90
M 16 Bucal L.C.G. (T1) 29,60 136,60 9,91 7,07 10,33 8,32 13,92 24,14 56,60 8,83 44,50
38 M 16 Bucal LV.L (T1) 35,40 12,30 10,36 5,22 10,33 7,38 15,32 22,37 56,51 9,30 45,00
M 16 Bucal LC.G. (T2) 35,30 124,80 11,30 2,88 8,00 7,85 14,85 23,34 54,09 11,63 43,00
M 16 Bucal LV.L (T2) 27,20 124,90 8,50 5,67 8,93 7,85 12,99 25,89 55,99 11,16 32,80
M 12 Bucal L.C.G. (T1) 20,00 76,70 8,03 10,36 6,16 8,76 16,24 21,00 44,17 10,19 25,50
39 M 12 Bucal LV.L (T1) 20,30 70,60 5,72 10,36 6,62 10,16 12,04 23,03 44,15 8,80 25,00
M 12 Bucal LC.G. (T2) 20,60 83,70 3,40 9,43 6,15 9,70 14,37 20,59 43,57 12,05 25,00
M 12 Bucal LV.L (T2) 16,80 74,30 3,86 10,35 6,62 8,31 11,11 20,95 45,72 10,66 21,70
F 15 Nasal L.C.G. (T1) 13,00 98,20 8,50 4,76 3,82 9,72 14,38 20,43 47,01 12,99 27,00
20 F 15 Nasal LV.L (T1) 12,00 106,80 8,04 4,76 3,35 10,18 12,97 23,82 42,75 13,58 26,50
F 15 Nasal LC.G. (T2) 16,70 101,70 8,04 4,29 2,42 9,71 14,38 17,96 47,01 13,92 25,00
F 15 Nasal LV.L (T2) 16,50 108,30 5,72 5,70 2,91 10,17 12,98 20,53 47,24 12,99 23,40
F 21 Bucal L.C.G. (T1) 11,40 108,30 11,29 3,81 3,34 6,47 10,66 18,81 48,06 9,27 32,00
M F 21 Bucal LV.L (T1) 11,70 121,10 13,15 3,36 3,81 6,46 10,65 18,47 47,84 9,27 30,50
F 21 Bucal LC.G. (T2) 11,70 105,30 11,76 2,88 3,82 6,46 11,12 20,22 45,46 10,67 33,50
F 21 Bucal LV.L (T2) 12,03 114,20 9,90 2,88 3,34 6,60 11,25 18,57 47,24 9,73 29,20
M 15 Bucal L.C.G. (T1) 20,70 121,40 9,89 1,49 1,17 12,05 15,34 21,43 51,61 13,93 33,00
22 M 15 Bucal LV.L (T1) 18,80 128,70 8,50 2,88 1,02 13,45 16,26 21,01 53,98 12,54 32,00
M 15 Bucal LC.G. (T2) 18,29 130,00 7,56 1,08 0,15 12,05 16,26 23,30 50,76 12,07 31,00
M 15 Bucal LV.L (T2) 22,10 116,00 7,57 1,04 0,18 12,99 14,96 20,59 51,22 13,00 28,80
F 22 Bucal L.C.G. (T1) 12,90 94,00 8,50 3,65 2,45 12,50 12,50 19,72 47,70 12,97 30,00
43 F 22 Bucal LV.L (T1) 11,70 95,20 9,45 2,90 1,97 12,03 12,50 20,06 47,57 12,01 28,50
F 22 Bucal L.C.G. (T2) 11,60 89,60 8,51 2,09 1,54 11,56 12,50 20,05 48,90 11,11 27,00
F 22 Bucal LV.L (T2) 11,70 92,70 9,43 9,43 3,36 11,10 12,50 19,24 47,43 12,04 22,60







