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Resumo 

Introdução: A atratividade facial de um indivíduo condiciona a sua autoestima, com impacto 

no seu sucesso pessoal e social. O padrão facial vertical é uma dessas características, que por 

ter influência no desenvolvimento sagital e poder ser alterada pelo tratamento ortodôntico e 

pela cirurgia ortognática, tem sido alvo de investigação, com o objetivo de desenvolver planos 

tratamento adequados. Desta forma, este estudo procurou determinar a relação entre a dimensão 

vertical da face medida em telerradiografias de perfil e a atratividade da face avaliada de frente 

em repouso, de frente a sorrir e de perfil. 

Materiais e Métodos: A atratividade da face de 24 indivíduos adultos antes do tratamento 

ortodôntico com diferentes padrões craniofaciais verticais, vistos de frente em repouso, de 

frente a sorrir e de perfil, foi avaliada por 16 leigos, através de uma Escala Visual Analógica 

(EVA). Foi avaliada a existência de uma correlação não lineares entre as medições da 

atratividade e as medições cefalométricas, para um nível de significância de 0,01. 

Resultados e Discussão: Não se observou nenhuma correlação significada entre as diversas 

variáveis cefalométricas e a atratividade. Este achado poderá dever-se ao pequeno tamanho da 

amostra que não permitiu incluir pacientes com padrões verticais extremos. Houve, contudo, 

uma tendência próxima de significativa para haver uma correlação não linear, entre a 

atratividade da face em repouso e os ângulos ANB e SNA; a face a sorrir e SNA, SNB e NSGn; 

e entre a face de perfil e SNB e a convexidade facial.  

Conclusões: As hipóteses nulas foram aceites, não se encontrando correlações entre a 

atratividade da face em diferentes vistas e as variáveis cefalométricas. Mais estudos deverão 

ser realizados por forma a ultrapassar as limitações deste estudo e, assim, obter resultados mais 

representativos da população. 

 

Palavras Chaves: “atratividade”, “padrão vertical”,” face”, “dimensão”, “cefalometria” 
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Abstract 

Introduction: An individual's facial attractiveness influences their self-esteem, impacting their 

personal and social success. The vertical facial pattern is one of these characteristics, which, 

due to its influence on sagittal development and its change with orthodontic and orthognathic 

approaches, has been a focus of research to develop appropriate treatment plans. Therefore, the 

goal of this study was to determine the relationship between the vertical dimension of the face 

measured on a lateral cephalometric radiograph and the attractiveness of the face evaluated 

from three photographs, with the frontal at rest, the frontal smiling, and the profile views. 

Materials and Methods: The facial attractiveness of 24 adults before orthodontic treatment 

with different vertical craniofacial patterns, seen from the frontal at rest, frontal smiling, and 

profile views, was evaluated by 16 lay people, using a Visual Analog Scale (VAS). The 

correlations with the measurements from cephalometric analysis were analysed, through a non- 

linear correlation model, with a level of significance of 0,01.  

Results and Discussion: No correlation was observed between the various cephalometric 

variables and attractiveness. This outcome may be due to the small sample size, which did not 

allow for the study of extremes of vertical. However, there was a near-significant trend for a 

non-linear correlation between the attractiveness of the face at rest and the ANB and SNA 

angles; the smiling face with SNA, SNB, and NSGn; and between the profile face attractiveness 

and the angle SNB and the facial convexity. 

Conclusion: The null hypotheses were accepted, not having been found correlation between 

the attractiveness of the different facial views and the cephalometric variables. Further studies 

should be conducted to overcome the limitations of this study and thus obtain results more 

representative of the population. 

 

Key words: “attractiveness”, “vertical pattern”, “face”, “dimension”, “cephalometry” 

 

  



Influência do padrão craniofacial vertical na atratividade da face 

 

V 

 

Lista de abreviaturas 

 

A: Avaliação 

COF: Córtex orbitofrontal 

DP: Desvio padrão 

EUA: Estados Unidos da América 

EVA: Escala Visual Analógica 

FR: Face em repouso 

FS: Face a sorrir 

P: Face de perfil 

Pac: Paciente 

PNC: Posição natural da cabeça 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De Platão à neuropsicologia moderna, o conceito de beleza tem sido o foco de vários 

debates e reflexões.1 Segundo Darwin, “it is certainly not true that there is in the mind of man 

any universal standards of beauty with respect to the human body”(1).1 Tal como este, muitos 

outros pensadores não conseguem negar a ausência do valor estacionário nos conceitos de 

beleza e, por conseguinte, de atratividade. De facto, em todos os pontos históricos, uma 

definição em particular prevalece sempre sob as restantes, dando-se na maioria dos casos ênfase 

à figura feminina como veículo artístico, sem nunca, no entanto, ter-se chegado a uma definição 

singular.1,2 O que é certo é que tanto a beleza como a atratividade estão interligados e são 

dependentes de vários fatores externos, como o estado socioeconómico, a religião, o género, a 

idade, a educação, o ambiente e experiência do avaliador.1-7 Deste modo, embora a beleza seja 

experienciada em todas as culturas, o que a define varia entre as diferentes etnias e, mais 

subjetivamente, entre cada indivíduo.1,2 Foi a partir deste facto que surgiu a noção de “beauty 

is in the eye of the beholder” (2).5 

No entanto, a ambiguidade associada à definição destes elementos desaparece com a 

concordância universal que ambos apresentam, e sempre apresentaram ao longo de séculos de 

alterações sofridas juntamente com a evolução da sociedade, uma natureza positiva. Os mesmos 

desempenham um papel social importante com consequências associadas a cargos mais 

elevados e de maior estatuto, a maiores salários, à seleção de um parceiro, a favorecimentos, ao 

sucesso e autoestima e, portanto, constam na lista de sinónimos de qualidade de vida.1,2,7,8 

Embora seja fácil categorizar uma face como sendo atrativa ou não, a dificuldade surge quando 

se tenta articular as características específicas que determinam esta atração ou a sua 

ausência.1,2,4 Existe evidência que suporta a simetria, a média e o dimorfismo sexual como as 

principais características que influenciam esta avaliação.2,4,9,10 Em relação à média, uma face é 

percecionada tão atraente quanto mais próximos os seus componentes se aproximam da média 

geral da população.1,2,8,9 A simetria, tal como o nome indica, está relacionada com a semelhança 

 

1 Tradução: “Certamente não é verdade que exista na mente humana qualquer padrão universal de beleza no que diz respeito 

ao corpo humano” 
2 Tradução: “A beleza está nos olhos de quem vê” 
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entre os dois lados da face.1,2,8 E, por último, o dimorfismo sexual encontra-se associado aos 

traços características de cada género, consequência dos diferentes perfis hormonais que o 

organismo apresenta.1,2,5,8 

A maneira como o ser humano perceciona a atratividade, como dito anteriormente, ainda 

não é completamente compreendida, mas estudos indicam que apresenta, em parte, um fundo 

psico-cognitivo e fisiológico.7 O processo de reconhecimento da beleza facial envolve 

atividades da região cortical associadas à recompensa no córtex orbitofrontal (COF) bem como 

subcorticais, como o- putamen.2 Para além disso, existe uma área frequentemente descrita no 

processo emocional localizada no COF medial, cuja atividade neuronal se encontra 

correlacionada com a perceção da beleza.2 A importância deste estímulo na vida do ser humano 

é manifestada através da evidência que a experiência feminina/maternal desempenha, tendo um 

papel central no desenvolvimento da capacidade de criar juízos de valor estéticos.2  

A face é um dos principais meios de interação a partir do qual as pessoas constroem a 

primeira impressão e obtêm informação básica como a idade, sexo e etnia.4,7,11 Sendo a primeira 

região anatómica a ser julgada2, são muitos aqueles que têm dirigido os seus esforços para 

melhorar a estética facial por forma a irem ao encontro dos standards da sociedade e, assim, 

reforçar a sua integração e autoestima.11 A atratividade também se tem tornado num assunto de 

preocupação entre os mais jovens, que são bombardeados constantemente pela indústria da 

moda e o mundo dos influencers, tanto no cinema e televisão como nas redes sociais.1 Estudos 

vieram mostrar que os dentes são uma das razões mais frequentes por detrás da discriminação, 

entre crianças.11 

Assim sendo, a procura de tratamento ortodôntico tem vindo a aumentar ao longo das 

últimas décadas, procurando-se aperfeiçoar o sorriso e a harmonia facial através do alinhamento 

dentário e cirurgia ortognática.11,12 De acordo com a NewMouth12, uma plataforma online 

assente exclusivamente em informação obtida de fontes científicas, cerca de 67,6% da 

população com menos de 18 anos refere usar ou ter  usado aparelho ortodôntico, sendo os 

valores mais altos nas raparigas de 13 anos (55%) e rapazes de 14 (50,8%), demostrando assim 

a popularidade deste tipo de intervenção nestas faixas etárias. Embora a maioria seja menor de 

idade, tem-se vindo a assistir a uma maior procura por parte de pacientes adultos.11,12 

Estatisticamente, indivíduos entre os 40 e os 50 anos apresentam menos interesse no tratamento 

ortodôntico, face aos da faixa dos 20, com valores de 46,2% e 45,1% versus 63,2%, 

respetivamente.12 No entanto, a quantidade de pacientes de meia idade11 a mostrar interesse, 
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tem vindo a crescer significativamente embora afirmem ser “demasiado velhos” pata tal.11,12 

Num estudo realizado recentemente, apenas 2,7% dos participantes afirmou que o motivo que 

os levou a procurar esta especialidade foram questões protéticas, seguido de 12,8% devido ao 

apinhamento dentário, 14,4% por causa da higiene oral, 41,7% por questões de mordida e, por 

último, compondo a maioria, 70% devido a questões estéticas.12 Assim, a aparência constitui o 

principal motivo que faz as pessoas recorrerem à ortodontia. 

Um dos fatores que pode influenciar a perceção da atratividade é a dimensão vertical da 

face. Os tipos de padrão craniofacial vertical foram primeiramente descritos por Schudy, que 

os classificou em hiperdivergente, normodivergente e hipodivergente, dependendo da 

inclinação do plano mandibular em relação à base do crânio. De acordo com esta nomenclatura, 

um indivíduo com um crescimento hipodivergente apresenta clinicamente uma face mais curta 

sendo por isso braquifacial, enquanto que o contrário se observa nos hiperdivergentes, ou seja, 

uma face mais alongada- dolicofacial. Ambos os tipos extremos são considerados inestéticos e, 

por isso, estão incluídos na lista dos problemas ortodônticos.4 

Uma vez que a dimensão vertical da face é alterada durante a prática ortodôntica, 

intencional ou não intencionalmente, a sua influência clínica e social sobre o doente constitui 

um componente importante no diagnóstico e plano de tratamento.1,4 Ainda persiste alguma 

indefinição na literatura relativamente ao assunto, havendo, contudo, estudos que referem 

existir uma certa convergência de ideais entre profissionais de saúde e leigos13-18. Assim sendo, 

para garantir o sucesso do tratamento, os ortodontistas deverão perceber como é que os 

pacientes percecionam a beleza e, deste modo, antecipar os resultados esperados.19 

Alguns estudos têm sido realizados com o objetivo de perceber a correlação entre a 

atratividade e os padrões craniofaciais verticais. Mas dada a sua grande componente subjetiva, 

tal como a própria definição de beleza e atratividade, esta correlação não é consistente.4 Um 

estudo em que foram manipuladas fotografias nas vistas sagital e vertical, mostrou que as faces 

consideradas como menos atraentes associam-se a um aumento da porção inferior.3 As 

diferenças verticais foram mais facilmente detetáveis por este grupo em relação às alterações 

horizontais e mais pelos médicos  dentistas, com maior sensibilidade para o sexo feminino.13,20 

Resultados semelhantes, embora com diferenças ligeiras nos protocolos, foram alcançados mais 

tarde por outras equipas de investigação. A preferência por uma determinada dimensão vertical 

depende da proporção da distância entre os diferentes elementos que a compõem, mas, de uma 

maneira geral, os avaliadores preferem um rácio vertical que se aproxime da média.6 
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Apesar de a dimensão vertical da face influenciar significativamente a sua atratividade, 

com um impacto que pode ser superior à dimensão sagital, pois a interação humana dá-se 

essencialmente de frente ou com a face ligeiramente rodada21,22, existe na literatura pouca 

investigação, com recurso a fotografias não manipuladas, sobre a relação entre o padrão de 

crescimento craniofacial vertical e a atratividade da face.  
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2. OBJETIVOS 

 

O presente estudo teve como objetivos: 

Determinar a relação entre a atratividade, avaliada na face vista de frente em repouso, e 

variáveis cefalométricas que avaliam o padrão craniofacial vertical, de acordo com as seguintes 

hipóteses: 

 H0: A atratividade da face vista de frente em repouso não se correlaciona com as variáveis 

cefalométricas que avaliam o padrão craniofacial vertical. 

 H1: A atratividade da face vista de frente em repouso correlaciona-se com as variáveis 

cefalométricas que avaliam o padrão craniofacial vertical. 

 

Determinar a relação entre a atratividade, avaliada na face vista de frente a sorrir, e as variáveis 

cefalométricas que avaliam o padrão craniofacial vertical, de acordo com as seguintes 

hipóteses: 

 H0: A atratividade da face vista de frente a sorrir não se correlaciona com as variáveis 

cefalométricas que avaliam o padrão craniofacial vertical. 

 H1: A atratividade da face vista de frente a sorrir correlaciona-se com as variáveis 

cefalométricas que avaliam o padrão craniofacial vertical. 

 

Determinar a relação entre a atratividade, avaliada na face vista de perfil, e as variáveis 

cefalométricas que avaliam o padrão craniofacial vertical, de acordo com as seguintes hipóteses: 

H0: A atratividade da face vista de perfil não se correlaciona com as variáveis cefalométricas que 

avaliam o padrão craniofacial vertical. 

H1: A atratividade da face vista de perfil correlaciona-se com as variáveis cefalométricas que 

avaliam o padrão craniofacial vertical. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A presente investigação, bem como o consentimento informado, foi sujeita a aprovação 

pela Comissão de Ética para a Saúde da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de 

Lisboa. Todos os indivíduos assinaram um consentimento informado para poderem participar 

no estudo, autorizando o uso dos seus registos de diagnóstico radiográficos e fotográficos, antes 

do tratamento ortodôntico. 

 

3.1. TIPO DE ESTUDO 

 

Esta dissertação assenta num estudo de correlação que procura relacionar o padrão facial 

avaliado através da análise cefalométrica, com a atratividade da face medida com recurso a 

fotografias extra-orais. 

 

 

3.2.  AMOSTRA 

 

A amostra foi constituída por 24 indivíduos adultos, selecionados a partir de registos 

existentes na pós-graduação de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 

de Lisboa e de clínicas privadas, na área de Lisboa.  

Todos os sujeitos que apresentaram os requisitos para poderem ser incluídos na 

investigação, segundo os critérios de inclusão e exclusão a seguir descritos, foram contactados 

entre janeiro e maio de 2024, em consultas, pelos orientadores da dissertação, tendo-lhes sido 

explicado verbalmente os objetivos da investigação e o propósito do uso das fotografias 

realizadas antes do tratamento ortodôntico. Os pacientes que concordaram em participar no 

estudo, assinaram um consentimento informado, que se encontra em anexo (figuras 1A, 2A e 

3A). 
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Critérios de Inclusão: 
 

✓ Existência de telerradiografia de perfil e de fotografias extra-orais (de frente em 

repouso, de frente a sorrir e de perfil) de boa qualidade, realizadas antes do 

tratamento ortodôntico; 

✓ Ausência de anomalias significativas visíveis nas arcadas dentárias, como 

fluorose dentária, discrepâncias de tamanho dentário ou incisivos conóides; 

✓ Ausência de tratamento ortodôntico prévio; 

✓ Raça caucasiana. 

 

Critérios de Exclusão: 
 

✓ Presença de anomalias ou síndromes craniofaciais; 

✓ Presença de restaurações ou cáries extensas visíveis nas arcadas dentárias; 

✓ Presença de aparelhos ortodônticos; 

✓ Presença de gengivite ou doença periodontal evidente; 

✓ Presença de piercings ou tatuagens visíveis na face. 

 

As fotografias usadas foram tiradas em posição natural da cabeça (PNC)23, sem tripé, com 

um fundo uniforme e com o clínico a uma distância fixa de 1,5 metros do paciente. A PNC foi 

obtida pedindo-se ao indivíduo que, de pé e com uma postura corporal e da cabeça 

descontraídas, olhasse para um ponto distante à altura dos olhos. Caso a cabeça não estivesse 

com uma inclinação natural, o clínico ajustava a posição do paciente para uma orientação 

natural da cabeça. O sorriso usado foi o sorriso em pose.24 A altura da máquina foi ajustada à 

altura do participante a ser fotografado, que estava em posição ereta, com os lábios relaxados e 

os braços caídos sobre o tronco. A face do indivíduo esteve livre de interferências que pudessem 

ser controladas pelo clínico, como maquilhagem, óculos, bijutaria, ou cabelo sobre a face.  

O equipamento fotográfico a usar incluiu uma máquina fotográfica Nikon D80 com uma 

lente macro sigma e um flash em anel sigma. O flash permitiu regular a direção da luz de 

maneira que, nas fotografias de frente, a luz viesse de cima para baixo e nas de perfil, de frente 

para trás. Desta forma, as sombras são projetadas ao nível da zona do mento e dos ângulos 

mandibulares nas fotografias de frente, e para trás da cabeça na fotografia de perfil. Nestas 

condições, a profundidade de campo e a velocidade do obturador mantiveram- se constantes, 

em F10 e 60, respetivamente. 
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3.3. SESSÕES DE AVALIAÇÃO 

 

As fotografias selecionadas foram organizadas em diapositivos no programa Microsoft 

PowerPoint Windows XP, todas com a mesma proporção, tamanho e um fundo escuro. Em cada 

diapositivo encontrava-se uma fotografia e a respetiva escala visual analógica (EVA). As 

apresentações foram feitas sob o formato de slide- show macro enabled, de modo a que os 

avaliadores não pudessem editar os diapositivos, apenas visualizá-los e avaliá-los (figura 1).  

 

Figura 1: Exemplo da disposição dos diapositivos apresentados aos avaliadores. 

 

Assim, a partir de uma amostra de 24 indivíduos foram efetuadas duas sessões de 

avaliação (figura 2): a primeira com um total de 72 fotografias - 24 vistas de frente em repouso, 

24 vistas de frente a sorrir e 24 vista de perfil (figura 3); a segunda com 36 imagens repetidas, 

12 vistas de frente a sorrir, 12 vistas de frente em repouso e 12 de vistas de perfil, para posterior 

análise da concordância intra-avaliador. 
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Figura 2: Esquema das duas sessões de avaliação, com a respetiva distribuição das fotografias. 

 

 

 

 

Figura 3: Fotografias vistas de frente em repouso, a sorrir e de perfil.  

 

As sessões de avaliação foram enviadas via correio eletrónico aos participantes que se 

disponibilizaram a participar. Na primeira sessão, para além da apresentação, foi ainda enviada 

uma mensagem com as instruções relativas ao funcionamento da EVA e com exemplos de 

avaliação de fotografias. 
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Figura 4: Representação da EVA em situação inicial. 

 

 A barra que o avaliador deslizou para avaliar a fotografia encontrava-se, numa fase 

inicial, sempre no meio da escala, sendo que à esquerda foi colocada a expressão de “nada 

atrativo” e à direita “muito atrativo” (figura 4). 

Cada avaliador pôde realizar o preenchimento da apresentação ao seu ritmo e quando 

lhes fosse conveniente. Entre cada sessão de avaliação, decorreu um intervalo mínimo de duas 

semanas. A investigadora fez o controle desse tempo através do envio individual de mensagens 

via correio eletrónico, após o período decorrido. 

 

 

3.4. AVALIADORES DA AMOSTRA 

 

A atratividade de todas as imagens foi avaliada por estudantes caucasianos da 

Universidade de Lisboa, não associados à área da Medicina Dentária, com idade compreendida 

entre os 18 e os 35 anos, de forma a aproximarem-se às características dos indivíduos avaliados. 

Os pedidos para participar no estudo foram feitos através de contacto direto em salas de aula, 

sem dizer os objetivos nem a área do estudo em questão e a participação foi voluntária e sem 

gratificações. O número mínimo de avaliadores pretendido era de 7 homens e 7 mulheres, 

tendo-se conseguido 8 de cada género. Os avaliadores que concordaram em participar no 

estudo, assinaram um consentimento informado, que se encontra em anexo (figura 4A). 
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3.5. TRAÇADO E ANÁLISE CEFALOMÉTRICA 

 

Sendo o estudo retrospetivo, os sujeitos apresentavam radiografias de perfil realizadas 

antes do tratamento ortodôntico nos seus registos, não tendo havido necessidade de executar 

exames radiológicos adicionais. Estes tinham boa qualidade, com as estruturas anatómicas bem 

visíveis, tiradas com o paciente bem posicionado no cefalostato, com as olivas alinhadas, o plano 

sagital mediano paralelo à película, em posição natural da cabeça (PNC), intercuspidação 

máxima e com os lábios em repouso. 

As radiografias foram traçadas em formato digital, no programa Nemoceph Dental Studio 

NX 2005® (Nemotec, Madrid, Espanha) numa sala com pouca iluminação, recorrendo-se a uma 

régua que existe em cada uma, para se fazer a respetiva calibração. Os pontos e planos marcados 

encontram-se nas figuras 5 e 6. Os seus respetivos significados encontram-se em anexo na 

tabela 1A. 

Doze radiografias foram traçadas uma segunda vez com um intervalo de tempo de duas 

semanas, para avaliar a concordância intra-avaliador. A metodologia usada em ambas as 

medições foi exatamente a mesma. Todas as medições foram realizadas sem que houvesse 

conhecimento em relação à identidade do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 5: Pontos traçados nas telerradiografias 
Adaptadas de: Dental Press J. Orthod. 18 

December 2013, https://doi.org/10.1590/S2176-94512013000600020 

Figura 6: Medições lineares e angulares 

traçadas nas telerradiografias 
Adaptadas de: Dental Press J. Orthod. 18 

December 2013, https://doi.org/10.1590/S2176-94512013000600020 

 

https://doi.org/10.1590/S2176-94512013000600020
https://doi.org/10.1590/S2176-94512013000600020
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3.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A relação entre o padrão craniofacial vertical e a atratividade facial foi examinada de acordo 

com as variáveis a seguir enumeradas: 

✓ Variável dependente: atratividade da face, medida na Escala Visual Analógica. 

✓ Variáveis independentes: tipo de imagem e valores cefalométricos que avaliam o 

padrão craniofacial vertical, entre outros. 

 

A concordância entre as duas avaliações da mesma variável foi examinada pelo teste-t de 

Student emparelhado e a concordância intra-observador, através do coeficiente de correlação 

Intra-classe. 

Para cada fotografia, foram calculados: a média, o desvio padrão e os valores mínimo e 

máximo de atratividade, obtidos através da EVA, com recurso ao software SPSS versão 25. A 

normalidade da distribuição da amostra foi calculada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.  

As diferenças entre os valores das variáveis foram consideradas como estatisticamente 

significativas, quando superiores a 0,01%. 

A correlação entre a atratividade facial e os valores medidos na análise cefalométrica foi 

avaliada segundo uma regressão não-linear, com a forma de uma parábola. Em casos de 

significância estatística, o ponto cefalométrico máximo de atratividade foi determinado de 

acordo com a fórmula -b/2ac da função: 

 f(x)= a2+bx+c. 
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4.  RESULTADOS  

 

A análise estatística foi realizada no programa IBM Statistical Package for the Social 

Sciences® versão 20.0, para Macintosh (IBM Company, Armonk, NY, EUA). Os resultados 

obtidos da análise das avaliações de cada avaliador medidas na EVA assim como da análise 

cefalométrica foram posteriormente organizados em tabelas e gráficos. 

 

4.1.ERRO DO MÉTODO 

 

Os valores da correlação intra-classe para 16 avaliadores variaram entre 0,89 para 

face de perfil e 0,95 para face de frente em repouso (tabela 1) sendo por isso todos superiores 

a 0,75, correspondendo a uma forte correlação intra-observador. Todas as correlações foram 

significativas para p <0,01. 

 

      Tabela 1: Resultados da correlação intra-classe para a avaliação da atratividade das faces 

de frente em repouso, de frente a sorrir e de perfil.  

 

Variável Correlação intra-classe Alfa de Cronbach N 

Face de frente em repouso 0,95 0,95 12 

Face de frente a sorrir 0,94 0,94 12 

Face de perfil 0,89 0,89 12 
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Os resultados para a avaliação do erro sistemático, a concordância entre as duas 

avaliações da mesma variável, com repetição de 36 fotografias no total, determinados pelo 

teste-t de Student emparelhado, encontram-se na tabela 2. Foram observadas diferenças 

significativas entre a primeira e segunda avaliação, da face de perfil (p < 0,01), tendo sido a 

média superior na segunda avaliação.  

 

Tabela 2 : Resultados do teste-t de Student emparelhado para as repetições da avaliação da 

atratividade da face de frente em repouso, de frente a sorrir e de perfil. 

 

Variável 

Avaliação 1 Avaliação 2 

Valor p N 

Média ± DP Média ± DP 

Face de frente em repouso 40,79 ± 2,58 42,85 ± 2,58 0,029 12 

Face de frente a sorrir 41,64 ± 3,87 43,38 ± 3,87 0,148 12 

Face de perfil 41,23 ± 2,36 44,23 ± 2,36 0,001* 12 

DP: Desvio padrão    * Estatisticamente significativo (p < 0,01) 

 

Quanto aos valores recolhidos nas duas avaliações, os mesmos encontram-se em anexo 

nas tabelas 2A e 3A para a FR, 4A e 5A para a FS e 6A e 7A para a de P. 
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Os valores para a concordância intra-observador, calculada através da correlação intra-

classe, foram todos iguais ou superiores a 0,75, correspondendo a valores de correlação forte 

(tabela 3). A correlação intra-classe variou entre 0,76 para ENA-Me e 0,99 para os ângulos 

SNB, MP-SN e Ar-Go-Gn, para as distâncias Ls-Linha E e Li-SnPg’ e, ainda, para a 

convexidade. Todas as correlações foram significativas para    p < 0,01. 

 

Tabela 3 : Resultados da correlação intra-classe para as variáveis cefalométricas.  

 

 

 

Variável cefalométrica Correlação intra-classe Alfa de Cronbach N 

SNA 0,97 0,97 12 

SNB 0,99 0,99 12 

ANB 0,78 0,99 12 

MP-SN 0,99 0,99 12 

MP-FH   0,94 0,94 12 

MP-PO 0,97 0,97 12 

NSGn 0,93 0,93 12 

PP-SN   0,98 0,98 12 

PP-FH 0,77 0,77 12 

PP-PO 0,79 0,79 12 

MP-PP 0,98 0,98 12 

Ar-Go-Gn 0,99 0,99 12 

Altura do Ramo 0,80 0,80 12 

Altura facial anterior total(N-Me) 0,83 0,83 12 

Altura facial superior anterior da face (N-ENA) 0,94 0,94 12 

Altura facial inferior anterior da face (ENA-Me) 0,76 0,76 12 

Altura facial posterior (S-Go) 0,81 0,81 12 

Altura facial superior posterior da face (S-ENP) 0,78 0,78 12 

Altura facial inferior posterior da face (ENP-Go) 0,83 0,83 12 

Rácio ENA-Me/N-Me 0,87 0,87 12 

Rácio ENA-Me/N-ENA 0,79 0,79 12 

Ls-SnPg’ (Burstone) 0,97 0,97 12 

Ls-Linha E (Ricketts) 0,99 0,99 12 

Li-SnPg’ 0,99 0,99 12 

Li-Linha E 0,98 0,98 12 

Ângulo nasolabial 0,88 0,88 12 

Convexidade 0,99 0,99 12 
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Os resultados para a avaliação do erro sistemático, na concordância entre as duas 

avaliações da mesma variável, determinados pelo teste-t de Student emparelhado com 12 

repetições do traçado cefalométrico, encontram-se na tabela 4. Os valores da primeira e segunda 

análise cefalométrica utilizados no cálculo da concordância encontram-se na tabela 8A em 

anexo. 

 

Tabela 4 : Resultados do teste-t de Student emparelhado para as 12 repetições do traçado e 

 medições cefalométricas. 

 

Variável cefalométrica 
Avaliação 1 Avaliação 2 

Valor p 

Média ± DP Média ± DP 

SNA 82,25±4,81 82,75±5,01 0,309 

SNB 78,33±5,30 78,33±5,47 1,000 

ANB 4,25±3,19 4,33±1,83 0,898 

MP-SN 32,92±9,59 31,33±10,08 0,020 

MP-FH   26,00±9,65 24,67±9,30 0,343 

MP-PO 19,42±7,28 18,92±5,76 0,463 

NSGn 69,25±5,91 68,17±5,24 0,223 

PP-SN   8,08±4,96 7,67±5,23 0,295 

PP-FH 0,67±5,18 1,67±5,70 0,476 

PP-PO 7,42±5,70 7,00±4,35 0,738 

MP-PP 24,75±8,67 24,92±8,76 0,802 

Ar-Go-Gn 115,08±8,65 117,08±8,82 0,008* 

Altura do Ramo 52,76±7,05 50,96±5,06 0,390 

Altura facial anterior total(N-Me) 124,31±10,61 121,93±8,26 0,285 

Altura facial superior anterior da face (N-ENA) 53,71±2,68 52,20±1,75 0,130 

Altura facial inferior anterior da face (ENA-Me) 71,00±10,93 71,81±8,00 0,785 

Altura facial posterior (S-Go) 83,34±6,07 82,56±6,43 0,676 

Altura facial superior posterior da face (S-ENP) 48,72±5,04 48,29±46 0,722 

Altura facial inferior posterior da face (ENP-Go) 52,63±8,76 49,60±3,91 0,152 

Rácio ENA-Me/N-Me 56,83±6,26 58,65±2,94 0,353 

Rácio ENA-Me/N-ENA 1,78±0,41 1,36±0,15 0,095 

Ls-SnPg’  3,78±2,45 3,63± 2,24 0,548 

Ls-Linha E  -4,71±2,55 -4,48±2,79 0,131 

Li-SnPg’ 2,58±2,27 2,63±2,06 0,741 

Li-Linha E -2,90±2,41 -2,49±2,58 0,082 

Ângulo nasolabial 102,33±11,72 104,83±8,38 0,228 

Convexidade 19,00±6,08 18,25±5,85 0,021 

*Estatisticamente significativos, considerando um nível de significância de 0,01 

 

Foi apenas encontrada uma diferença significativa entre a primeira e a segunda 

avaliação para a variável Ar-Go-Gn (ângulo da mandibula). 
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4.2. ESTATÍSTICA DESCRITIVA E NORMALIDADE DA AMOSTRA 

 

Os resultados obtidos para a estatística descritiva das fotografias – média, desvio padrão, 

variância, erro padrão, valor mínimo e máximo – assim como os resultados do teste de 

Kolmogorov-Smirnov, usado para determinar a normalidade da distribuição da amostra, 

encontram-se na tabela 5. Quanto aos valores utilizados, encontram-se na tabela 9A, em anexo. 

 

Tabela 5: Estatística descritiva (média, desvio padrão, variância, erro padrão, valores mínimo e máximo) 

e nível de significância do teste de Kolmogorov-Smirnov, para a avaliação da atratividade da face de frente 

em repouso, a sorrir e de perfil. 

 

 Variável N Média DP Variância Erro padrão 
Valor mínimo e 

máximo 

Kolmogorov-

Smirnov 

Valor p 

 Frente em repouso 24 42,78 10,23 104,50 2,09 22,38/59,31 0,200 

 Frente a sorrir 24 37,92 12,72 161,89 2,60 14,69/59,06 0,200 

 Perfil 24 41,01 3,95 92,48 1,96 22,38/58,50 0,200 

DP: desvio padrão 

 

As médias da atratividade variaram entre 37,92 para a face de frente a sorrir e 42,78 para 

tanto a face de frente a em repouso. 

A distribuição da amostra foi normal para todas as variáveis uma vez que os valores de p 

para o teste de Kolmogorov-Smirnov não foram estatisticamente significativos, considerando 

um nível de significância de 0,01. 

 

Os resultados da estatística descritiva para os valores do traçado cefalométrico e 

respetivas variáveis, nomeadamente a média, desvio padrão, variância, erro padrão, valor 

mínimo e valor máximo, assim como os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov, 

encontram-se na tabela 6. Os valores utilizados encontram-se em anexo na tabela 10A. 

A análise do ângulo PM-SN (valores individuais em anexo), permitiu observar a 

existência de 8 indivíduos com padrão dolicofacial (PM-SN > 37°), 6 com padrão braquifacial 

(PM-SN < 27°) e 10 mesofacial (PM-SN entre 27° e 37°). 
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Tabela 6: Estatística descritiva (média, desvio padrão, variância, erro padrão, valores mínimo e máximo) 

e nível de significância do teste de Kolmogorov-Smirnov (valor p) para as variáveis cefalométricas. 

  

Variável cefalométrica Média DP Variância Erro padrão 
Valor mínimo/ 

Valor máximo 

Kolmogorov-

Smirnov 

Valor p 

SNA 81,46 3,95 15,56 0,81 74,00/91,00 0,200 

SNB 78,29 5,51 30,39 0,92 70,00/94,00 0,200 

ANB 3,21 4,33 18,78 0,88 -13,00/9,00 0,000* 

MP-SN 33.75 8,71 8,71 1,78 15,00/50,00 0,200 

MP-FH   26,75 8,94 75,85 1,82 9,00/47,00 0,200 

MP-PO 21,43 9,19 84,50 0,47 5,00/54,30 0,034 

NSGn 61,33 6,18 38,23 1,26 49,00/74,00 0,200 

PP-SN   7,87 4,50 20,29 0,92 1,00/15,00 0,200 

PP-FH 0,54 4,39 19,30 0,90 -7,00/8,00 0,200 

PP-PO 6,00 4,76 22,70 0,97 -4,00/15,00 0,200 

MP-PP 25,79 8,41 70,69 1,72 13,00/45,00 0,200 

Ar-Go-Gn 119,29 9,03 81,61 1,84 96,00/141,00 0,200 

Altura do Ramo 50,95 7,31 53,42 1,49 37,70/63,40 0,200 

Altura facial anterior total (N-Me) 121,71 9,88 97,67 2,02 
105,90/146,9

0 
0,200 

Altura facial superior anterior da face 

(N-ENA) 
52,67 3,40 11,59 0,69 46,60/58,80 0,200 

Altura facial inferior anterior da face 
(ENA-Me) 

70,59 9,41 88,61 1,92 51,00/91,00 0,200 

Altura facial posterior (S-Go) 80,20 6,96 48,41 1,42 40,30/58,20 0,200 

Altura facial superior posterior da face 

(S-ENP) 
47,38 4,28 18,34 0,87 40,30/58,20 0,200 

Altura facial inferior posterior da face 
(ENP-Go) 

48,49 8,45 5,42 1,72 35,70/76,70 0,200 

Rácio ENA-Me/N-Me 0,76 0,11 0,01 0,02 0,60/1,09 0,200 

Rácio ENA-Me/N-ENA 0,43 0,03 0,00 0,01 0,39/0,50 0,118 

Ls-SnPg’  3.47 2,70 7,26 0,55 -8,00/9,20 0,200 

Ls-Linha E  -5,54 3,12 9,66 0,63 -12,10/1,00 0,200 

Li-SnPg’ 2,95 2,93 8,85 0,61 -3,30/9,70 0,200 

Li-Linha E -2,96 2,90 8,38 0,59 -9,30/1,40 0,200 

Ângulo nasolabial 105,04 11,52 132,91 2,35 86,00/126,00 0,200 

Convexidade 17,29 7,60 57,78 1,55 1,00/31,00 0,200 

*Estatisticamente significativos, considerando um nível de significância de 0,01 
 

 

Para um nível de significância (α) de 1%, apenas uma variável não apresentou uma 

distribuição normal que, neste caso, foi o ângulo ANB. Assim sendo, para estas variáveis foi 

feita a correlação de Spearman, em vez da regressão não linear. 
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4.3. ANÁLISE DE REGRESSÃO 

 

Na tabela 7, encontram-se os resultados – (valores de r e r2, valor de p e equação da 

função) – para a regressão não linear entre a atratividade na face de frente em repouso e as 

variáveis cefalométricas com distribuição normal. Não se verificou nenhuma correlação 

estatisticamente significativa (p<0,01) entre as diversas variáveis. 

 

Tabela 7: Resultados da regressão curvilínea entre as variáveis cefalométricas e a atratividade da face de  

frente em repouso (FR). 

 

  Variável cefalométrica r r2 Valor p Função (correlação com FR) 

SNA 0,38 0,14 0,031 f(x) = 1724,775 - 41,382x + 0,254x2 

SNB 0,53 0,29 0,275 f(x) = -303,336 + 9,034x -0,059 x2 

MP-SN 0,32 0,10 0,357 f(x) = 5,521 + 2,206x – 0,031 x2 

MP-FH   0,04 0,02 0,391 f(x) = 20,551 + 1,690x – 0,029 x2 

MP-PO 0,32 0,01 0,967 f(x) = 45,272 – 0,161x + 0,002 x2 

NSGn 0,30 0,09 0,105 f(x) = -348,693 + 12,507x – 0,099 x2 

PP-SN 0,17 0,03 0,720 f(x) = 37,847 + 1,182x - 0,054 x2 

PP-FH 0,18 0,03 0,930 f(x) = 41,955 + 0,050x + 0,042 x2 

PP-PO 0,29 0,09 0,384 f(x) = 39,071 + 1,101x - 0,050 x2 

MP-PP 0,25 0,06 0,312 f(x) = 14,934 + 2,193x – 0,039 x2 

AR-Go-Gn 0,27 0,07 0,989 f(x) = 39,712 + 0,089x – 0,001 x2 

Altura do Ramo 0,12 0,01 0,941 f(x) = 37,473 + 0,318x – 0,004 x2 

Altura facial anterior total(N-Me) 0,19 0,04 0,667 f(x) = 173,583 – 2,271x + 0,010 x2 

Altura facial superior anterior da face (N-ENA) 0,15 0,02 0,521 f(x) = -111,143 + 5,163x -0,042 x2 

Altura facial inferior anterior da face (ENA-Me) 0,06 0,00 0,912 f(x) = 70,274 – 0,855x + 0,006 x2 

Altura facial posterior (S-Go) 0,25 0,06 0,931 f(x) = 105,842 – 1,703x + 0,011 x2 

Altura facial superior posterior da face (S-ENP) 0,39 0,15 0,329 f(x) = 263,548 – 9,653x + 0,105 x2 

Altura facial inferior posterior da face (ENP-Go) 0,29 0,08 0,274 f(x) = -28,022 + 2,449x – 0,020 x2 

Rácio ENA-Me/N-Me 0,05 0,00 0,833 f(x) = -8,873 + 123,656x – 71,756 x2 

Rácio ENA-Me/N-ENA 0,18 0,03 0,374 f(x) = -598,897 + 2894,365x – 3249,653 x2 

Ls-SnPg’  0,19 0,04 0,961 f(x) = 42,598 – 0,240x + 0,053 x2 

Ls-Linha E  0,23 0,05 0,539 f(x) = 38,966 -2,086x – 0,194 x2 

Li-SnPg’ 0,26 0,07 0,874 f(x) = 42,204 + 0,746x – 0,095 x2 

Li-Linha E 0,25 0,06 0,809 f(x) = 42,270 – 1,046x – 0,154 x2 

Ângulo nasolabial 0,24 0,06 0,612 f(x) = -132,334 + 3,428x – 0,017 x2 

Convexidade 046 0,21 0,395 f(x) = 33,643 + 1,315x – 0,083 x2 
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Na tabela 8, encontram-se os resultados – valor de r, r2, valor de p e equação da função 

– para a regressão não linear entre a atratividade na face de frente a sorrir e as variáveis 

cefalométricas com distribuição normal. Não se verificou nenhuma correlação estatisticamente 

significativa (p<0,01) entre as diversas variáveis. 

 

Tabela 8: Resultados da regressão curvilínea entre as variáveis cefalométricas e a atratividade da face de 

frente a sorrir (FS). 

 

Variável cefalométrica r r2 Valor p Função (correlação com FS) 

SNA  0,47 0,22 0,074 f(x) = 856,393 – 21,376x + 0,139 x2 

SNB 0,46 0,22 0,077 f(x) = -837,458 + 21,782x- 0,135 x2 

MP-SN 0,37 0,12 0,258 f(x) = -4,591 + 2,864x – 0,045 x2 

MP-FH   0,37 0,10 0,341 f(x) = 19,162 + 1,724x – 0,035 x2 

MP-PO 0,27 0,07 0,479 f(x) = 49,156 – 1,008x + 0,019 x2 

NSGn 0,48 0,23 0,061 f(x) = -505,911 + 17,778x – 0,144 x2 

PP-SN 0,22 0,05 0,579 f(x) = 31,012 + 2,430x – 0,150 x2 

PP-FH 0,16 0,03 0,766 f(x) = 39,702 – 0,233x – 0,088 x2 

PP-PO 0,41 0,17 0,147 f(x) = 36,584 + 1,988x – 0,184 x2 

MP-PP 0,29 0,09 0,390 f(x) = 17,528 + 1,873x – 0,038 x2 

AR-Go-Gn 0,38 0,15 0,186 f(x) = -256,058 + 5,364x – 0,024 x2 

Altura do Ramo 0,03 0,00 0,989 f(x) = 60,949 – 0,900x + 0,009 x2 

Altura facial anterior total(N-Me) 0,12 0,01 0,859 f(x) = -109,372 + 2,282x -0,009 x2 

Altura facial superior anterior da face (N-ENA) 0,24 0,06 0,526 f(x) = - 589,994 + 23,574x – 0,220 x2 

Altura facial inferior anterior da face (ENA-Me) 0,10 0,01 0,900 f(x) = 66,747 – 0,696x + 0,004 x2 

Altura facial posterior (S-Go) 0,22 0,05 0,581 f(x) = -6,979 + 0,714x – 0,002 x2 

Altura facial superior posterior da face (S-ENP) 0,18 0,03 0,700 f(x) = 89,378 – 2,639xx + 0,033 x2 

Altura facial inferior posterior da face (ENP-Go) 0,42 0,18 0,127 f(x) = -29,301 + 2,047x – 0,013 x2 

Rácio ENA-Me/N-Me 0,16 0,02 0,771 f(x) = 22,086 + 23,555x – 3,457 x2 

Rácio ENA-Me/N-ENA 0,37 0,14 0,215 f(x) = -951,960 + 4487,980x – 5065,834 x2 

Ls-SnPg’  0,32 0,10 0,328 f(x) = 31,219 + 3,622x – 0,308 x2 

Ls-Linha E  0,19 0,04 0,676 f(x) = 41,006 + 0,186x – 0,052 x2 

Li-SnPg’ 0,31 0,09 0,355 f(x) = 34,658 + 2,525x – 0,244 x2 

Li-Linha E 0,23 0,05 0,556 f(x) = 39,859 – 0,430x – 0,191 x2 

Ângulo nasolabial 0,26 0,07 0,478 f(x) = 19,222 + 0,648x – 0,004 x2 

Convexidade 0,31 0,10 0,352 f(x) = 24,993 + 1,510x – 0,037 x2 
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Na tabela 9, apresentam-se os resultados – (valor de r e r2, valor de p e equação da função) 

– para a regressão não linear entre a atratividade na face de perfil as variáveis cefalométricas 

de distribuição normal. Não se verificou nenhuma correlação estatisticamente significativa 

entre as diversas variáveis. 

 

Tabela 9: Resultados da regressão curvilínea entre as variáveis cefalométricas e a atratividade da face 

de perfil (P) 

 

Variável cefalométrica R  r2 Valor p Função (correlação com P) 

SNA 0,38 0,14 0,199 f(x) = 747,119 – 17,993x – 0,114 x2 

SNB 0,53 0,29 0,030 f(x) = -711,315 + 18,798 – 0,117 x2 

MP-SN 0,19 0,10 0,323 f(x) = 8,290 + 2,126x – 0,032 x2 

MP-FH   0,14 0,02 0,815 f(x) = 32,419 + 0,708x – 0,013 x2 

MP-PO 0,10 0,01 0,888 f(x) = 45,596 – 0,375x +0,006 x2 

NSGn 0,30 0,09 0,376 f(x) = - 209,120 + 7,992 – 0,063 x2 

PP-SN 0,31 0,10 0,338 f(x) = 38,749 + 1,583x – 0,125 x2 

PP-FH 0,18 0,03 0,695 f(x) = 41,197 – 0,404x + 0,002 x2 

PP-PO 0,36 0,13 0,239 f(x) = 36,736 + 1,214x - 0,052 x2 

MP-PP 0,25 0,06 0,509 f(x) = 20,243 + 1,594x – 0,028 x2 

AR-Go-Gn 0,27 0,07 0,458 f(x) = - 88,553 + 2,420x – 0,011 x2 

Altura do Ramo 0,12 0,01 0,863 f(x) = 74,303 – 1,452x + 0,015 x2 

Altura facial anterior total(N-Me) 0,19 0,04 0,674 f(x) = -94,934 + 2,047x – 0,008 x2 

Altura facial superior anterior da face (N-ENA) 0,16 0,02 0,779 f(x) = -133,254 + 6,258x – 0,056 x2 

Altura facial inferior anterior da face (ENA-Me) 0,06 0,00 0,959 f(x) = 30,754 + 0,229x – 0,001 x2 

Altura facial posterior (S-Go) 0,25 0,06 0,504 f(x) = 178,968 – 3,819x + 0,026 x2 

Altura facial superior posterior da face (S-ENP) 0,39 0,15 0,182 0. f(x) = -60,856 + 3,407x – 0,026 x2 

Altura facial inferior posterior da face (ENP-Go) 0,29 0,08 0,406 f(x) = -7,403 + 1,614x – 0,012 x2 

Rácio ENA-Me/N-Me 0,04 0,00 0,979 f(x) = 57,120 – 40,286x + 24,599 x2 

Rácio ENA-Me/N-ENA 0,18 0,03 0,699 f(x) = -283,197 + 1498,115x – 1723,897 x2 

Ls-SnPg’  0,19 0,04 0,663 f(x) = 37,936 + 1,523x – 0,116 x2 

Ls-Linha E  0,23 0,05 0,565 f(x) = 39,361 – 1,437x – 0,158 x2 

Li-SnPg’ 0,26 0,07 0,491 f(x) = 38,986 + 1,601x – 0,157 x2 

Li-Linha E 0,45 0,06 0,521 f(x) = 42,665 – 0,239x – 0,141 x2 

Ângulo nasolabial 0,24 0,06 0,547 f(x) = -58,399 + 2,073x – 0,011 x2 

Convexidade 0,46 0,21 0,086 f(x) = 27,929 + 1,946x – 0,058 x2 
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Os resultados para a correlação de Spearman, realizada entre as variáveis cefalométricas 

ANB e a face de frente em repouso, de frente a sorrir e de perfil, encontram-se na tabela 10. 

Nenhuma das correlações foi estatisticamente significativa. 

 

Tabela 10: Resultados da correlação de Spearman entre as medições cefalométricas ANB e a 

atratividade da face de FR, FS e P. 

 

Perspetiva da face Spearman rho Valor p 

Frente em repouso 0,88 0,069 

Frente a sorrir 0,18 0,109 

Perfil 0,07 0,060 
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5. DISCUSSÃO 

 

O desejo de melhorar a estética facial tem sido mostrado em diversos estudos como sendo 

a principal razão pela qual as pessoas procuram o tratamento ortodôntico.19,25  

Assim, o principal objetivo deste estudo foi analisar a associação entre medições 

cefalométricas essencialmente no plano vertical e a atratividade da face, por forma a que os 

ortodontistas consigam ir de encontro às exigências da sociedade e, assim, aumentar o sucesso 

do tratamento e a satisfação do paciente.  

A determinação do erro aleatório para a avaliação da atratividade da face representou 

uma forte concordância intra-observador. O número de repetições na avaliação das três 

perspetivas foi de 12 repetições por cada face, metade do total da amostra, verificando-se que 

estas foram suficientes para uma correlação intra–classe forte, superior a 0,75.26 Um valor 

inferior27 a este último significaria a existência de um erro de medição elevado com uma grande 

probabilidade das medidas não serem válidas.  

Na avaliação do erro sistemático foi utilizado o teste-t de Student emparelhado. O mesmo 

revelou uma diferença significativa entre a primeira e a segunda avaliação da face vista de perfil 

(tabela 2), sendo que a média da segunda avaliação foi maior. Esta diferença28 pode representar 

uma situação do acaso ou pode ser resultado de diferentes níveis de atenção nas primeiras 

avaliações, face às últimas.28,29 Pode ter sido também consequência do hábito de observar e 

avaliar faces de perfil, tendo em conta que nas interações humanas estamos mais habituados a 

vermo-nos de frente ou numa vista ligeiramente oblíqua21,22. Na análise cefalométrica (tabela 

4), apenas a variável Ar-Go-Gn (ângulo da mandibula) apresentou uma diferença 

estatisticamente significativa entre avaliações, com um p=0,008.  

Quanto à normalidade da amostra, esta foi avaliada utilizando o teste Kolmogorov-

Smirnov, uma vez que que a amostra foi pequena, apesar deste ser um método com menor poder 

estatístico, quando comparado com outros.30 A distribuição da amostra foi normal para a 

atratividade nas três perspetivas. No caso da análise cefalométrica, uma distribuição não normal 

foi apenas observada ao nível do ANB, uma variável que fornece informação sagital através da 

relação da maxila e da mandibula face o ponto N, e que, neste caso, variou entre -13,00º e 

10,00º. A sua assimetria na distribuição dos resultados é consequência da existência de uma 

maior prevalência de indivíduos na metade superior no gráfico, nos valores positivos, com dois 

indivíduos entre os 0o e -5o e um entre os -10o e -15o. A amostra incluía todos os indivíduos, 
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independentemente de serem casos com necessidade de cirurgia ortognática, o que pode ter 

levado a estes valores cefalométricos extremos, o que, numa amostra relativamente pequena, 

leva a que a sua distribuição não seja normal.   

Embora a quantificação da beleza não seja a razão principal que levou ao uso de 

telerradiografias e análises cefalométricas, algumas variáveis que analisam os tecidos moles 

têm feito parte do conjunto de medições propostas por vários autores, na análise da radiografia 

de perfil.31 Desde Downs32 a análises mais recentes, como as realizadas por Arnett33, que quase 

todas as análises cefalométricas contêm algumas medidas relacionadas com os tecidos moles 

da face e as suas proporções.31 A verdade é que a literatura tem vindo a mostrar que existe um 

intervalo de valores para o qual cada variável é considerada ideal, sendo que o afastamento do 

mesmo está associado a desarmonia.31  

No presente estudo, para determinar a correlação entre a atratividade da face e uma medição 

cefalométrica, optou-se por uma correlação não linear, do tipo função quadrática, definida 

graficamente por uma parábola de acordo com a fórmula f (x) = a + bx + cx2. Dependendo do 

sinal do coeficiente da função, o vértice pode ser um ponto máximo ou um mínimo. Caso o 

coeficiente, ao qual designamos de “a”, seja positivo, a concavidade é virada para cima e, 

portanto, temos um ponto mínimo. Se for negativo, a concavidade da parábola é virada para 

baixo e o vértice representa o ponto máximo. De modo a calcular-se o valor deste, recorre-se à 

fórmula x = –b/2a.22  

Face os resultados da regressão curvilínea entre as variáveis cefalométricas e a 

atratividade da face em repouso, a sorrir e de perfil, não se verificou nenhuma correlação 

estatisticamente significativa. Provavelmente, esta ausência de correlação ter-se-á devido à 

reduzida quantidade de indivíduos avaliados, que resultou numa pequena amplitude de valores 

para cada variável cefalométrica. Perante uma amostra maior, com maior abrangência no 

espectro de valores, poderiam ter sido encontradas correlações significativas entre a avaliação 

subjetiva da atratividade, medida através de fotografias, e a avaliação objetiva da radiografia 

de perfil, feita através de medições cefalométricas.   

 Desta forma, as três hipóteses nulas definidas para este estudo foram aceites, uma vez 

que não se verificou qualquer correlação.  

Apesar desta limitação, algumas variáveis apresentaram valores próximos do nível de 

significância considerado para serem estatisticamente significativas (p=0,01).  
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Para a atratividade da face em repouso, o SNA e o ANB foram os que se aproximaram 

mais do valor de p considerado, com 0,031 e 0,094 respetivamente. Na face a sorrir, volta-se a 

ter o SNA, desta vez, com um p=0,074 e ainda o SNB e o NSGn com níveis de significância 

iguais a 0,077 e 0,061 respetivamente. Já no que diz respeito à face de perfil, a convexidade da 

face (p=0,086) e novamente o SNB (p=0,030) foram os que se destacaram dos restantes.  

 Estas observações sugerem que, no presente estudo, os parâmetros sagitais foram mais 

determinantes para a atratividade percecionada, em relação aos verticais. A verdade é que não 

existiu, dentro da amostra, um número suficiente de casos extremos de hipodivergência e 

hiperdivergência, sendo que os mesodivergentes representaram sensivelmente 42% do total dos 

participantes avaliados. Este fator e a elevada variabilidade da amostra do plano sagital, poderão 

ter contribuído para o pouco peso que as variáveis verticais tiveram nos resultados.  

 Embora este estudo não tenha observado uma relação significativa entre os parâmetros, 

Oh e colaboradores31 verificaram que, para norte-americanos (EUA) e caucasianos, a 

convexidade e o ANB apresentavam correlação, ainda que negativa, com a avaliação 

fotográfica da atratividade facial. Isto é, à medida que o valor destas medidas aumentava, os 

pacientes tinham tendência a ser julgados como menos atrativos. Ainda no mesmo estudo, a 

mesma correlação foi observada para a variável convexidade no grupo composto por indivíduos 

chineses, mas não para as outras medidas sagitais. Outros estudos, no entanto, observaram a 

existência de uma correlação positiva, com o aumento dos valores de SNA34,35 e SNB34-37 

(retrognatismo) a ser tendencionalmente mais observado em indivíduos atraentes. 

 Segundo Jenny e colaboradores19, a dimensão vertical influência a perceção da 

atratividade, sobretudo quando agravada por problemas sagitais, medidos pelos ângulos ANB, 

SNB, SNA, sendo que, quanto maior for a magnitude do desvio perante o ideal facial e oclusal, 

menos atrativos foram considerados os indivíduos. Estes achados foram semelhantes aos de 

Knight e Keith38 que observaram que valores de ANB diferentes, em pelo menos 5 graus, do 

ideal, associados a um aumento da altura facial antero-inferior em mulheres e a uma diminuição 

em homens, eram menos atrativos. No presente estudo, devido ao tamanho reduzido da presente 

amostra, não foi possível incluir indivíduos com diversas combinações sagitais e verticais e, 

portanto, chegar a conclusões nesta área. 

A nível vertical, os resultados do presente estudo estão de acordo com os de Matoula e 

Pancherz35 que apenas encontraram algumas correlações com as variáveis esqueléticas, não 

conseguindo, todavia, estabelecê-las com os ângulos PP-SN, MP-SN e MP-PP. Por outro lado, 
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uma outra investigação, concluiu que o aumento do ângulo MP-SN se encontrou associado a 

melhor estética facial.34   Comparando dois grupos de mulheres (atrativas e não atrativas) e dois 

grupos de homens (atrativos e não atrativos), Erbay34 concluiu o mesmo, sendo que os 

indivíduos não atraentes apresentavam, em média, um SN-MP de 31,80º e os mais atraentes 

apresentavam valores mais altos, de aproximadamente 33,80 º. Contudo, o autor não descreveu 

quais os pontos que considerou na definição do plano mandibular, que pode ter sido por isso 

diferente ao aqui considerado (Go-Me).  

Um outro estudo apresentou uma conclusão contrária ao de Erbay.34 Kawashima39 

verificou que o grupo dos mais atrativos apresentava valores significativamente menores. 

Enquanto este apresentou um MP-SN de 34,89º, no grupo composto pelos indivíduos menos 

atrativos, o valor rondou os 40,0º. É importante apontar que este autor39 considerou os mesmos 

pontos na construção do MP que a presente investigação. As variáveis PP-MP, altura total 

anterior da face, terço inferior-anterior da face e rácio terço inferior-anterior/altura anterior 

facial total, foram outras nas quais se verificou a existência de menores valores para o grupo 

dos mais atraentes. As médias para estas variáveis, no grupo do presente estudo, foram 

respetivamente 28,41o; 126,83 mm; 71,25 mm e 54,15%. Ainda que não se tenha observado 

uma correlação, os valores recolhidos no presente estudo foram semelhantes aos anteriormente 

referidos, nomeadamente PP-MP=25,79o; altura anterior total da face=121,71mm e terço 

inferior anterior da face=70,59mm. Oh e colaboradores31 obtiveram correlação negativa no 

ângulo MP-FH nos dois grupos comparados, ou seja, de indivíduos chineses e norte-

americanos. O rácio terço inferior anterior/altura anterior facial total, neste estudo, apresentou 

uma percentagem significativamente superior de 76%, enquanto, na população chinesa, este 

valor foi para cerca dos 50%.31  

Segundo De Smit e Dermaut20, as faces com uma maior dimensão vertical são julgadas 

como sendo as menos atrativas. Estes resultados foram suportados, mais tarde, por Michiels e 

Sather40 e vão de encontro com os resultados dos seus contemporâneos, Johnston e 

colaboradores36, que verificaram que imagens com o terço inferior da face reduzido eram 

julgadas também como sendo significativamente mais atrativas que as correspondentes imagens 

com a porção inferior aumentada. Em contrapartida, Selin e Evren25 estudam o efeito das 

alterações do terço vertical inferior em indivíduos do sexo feminino e masculino, verificando 

que os avaliadores preferiam terços inferiores aumentados em homens e diminuídos em 

mulheres, com um desvio de 3 milímetros ou mais, face ao normal. A literatura parece mostrar 

que é mais aceitável uma mulher ser braquifacial e um homem ser dolicofacial.36,41 De acordo 
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com Arnett e McLaughlin41, os valores considerados ideais para o terço inferior da face 

rondaram os 81,1 mm para os homens e os 71,0 mm para as mulheres. Visto que o fator sexo 

não foi tido em conta neste estudo, apenas se retiraram conclusões sobre a atratividade da face 

em geral.  

Ghorbanyjavadpour e colaboradores42, numa tentativa de identificar os traços que 

contribuem para a estética facial, observaram uma correlação entre perfis esqueléticos (15,60o, 

mais convexos), ângulos nasolabiais (105,80o, mais obtusos) e lábios superiores (-5,80 mm, 

menos retruídos) e a atratividade, sendo que a primeira variável constituiu um dos fatores mais 

cruciais, tendo sido independente do género. O valor médio no presente estudo para a 

convexidade do perfil foi de 17,29 o e o ângulo nasolabial foi de 105,04o.  A preferência por um 

perfil mais convexo pode ser explicada, de acordo com Matoula e Panchertz35, pela atribuição 

de uma aparência mais jovem aos indivíduos. Esta observação foi consistente com outros 

estudos realizados noutras populações43. Contudo, Almeida e colaboradores44 verificaram que 

um perfil reto em figuras femininas e um perfil reto a ligeiramente côncavo em figuras 

masculinas eram considerados mais atrativos. Relativamente ao ângulo nasolabial, os 

resultados foram de encontro a estudos realizados em chineses45, persas46 e brasileiros47, 

contrastando, contudo, com um realizado em adolescentes italianos.48  

Quanto à posição dos lábios, encontram-se na literatura estudos controversos, uma vez 

que fatores como a cultura, a etnia e o género dos avaliadores mostraram ter um grande efeito 

no seu julgamento.42,49,50Apesar de não se ter observado nenhuma correlação, para Ls-Linha E 

obteve-se a média de -5,54 mm e -2,96 mm. Hans e Stamatia35 verificaram que uma maior 

distância dos lábios à linha de Ricketts era encontrada no grupo de indivíduos do sexo feminino 

menos atraentes (Ls-Linha E= -7,20 mm, Li-Linha E= -3,55 mm) comparativamente ao dos 

mais (Ls-Linha E= -3,93 mm, Li-Linha E= -1 mm). No caso dos homens, observaram o oposto 

com Ls-Linha E= -5,45 mm e Li-Linha E= -2,70 mm para os mais atraentes e Ls-Linha E= -

4,07 mm e Li-Linha E= -2,37 mm. Este achado pode-se dever ao facto de, nos indivíduos 

femininos menos atraentes, os lábios retruídos aumentarem mais a perceção do nariz e mento 

pronunciados. 

 Ghorbanyjavadpour42 verificou que lábios inferiores e superiores (Li-SnPog’=2.730mm e Ls-

SnPog’=3,47mm) mais protruídos eram percecionados como mais atrativos pelos leigos face às 

normas ortodônticas (Li-SnPog’=3mm e Ls-SnPog’= 2 mm). No entanto, o valor de p para esta 

comparação não foi estatisticamente significativo. Este facto foi de encontro ao estudo de 
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Erbay34 que observou que os indivíduos mais atrativos apresentavam os lábios mais à frente da 

linha de Burstone (Li-SnPog’=2.70mm e Ls-SnPog’=4,60 mm) face o grupo contrário (Li-

SnPog’=2.20 mm e Ls-SnPog’=3,30mm). Por sua vez, Oh e colaboradores31 estabeleceram uma 

correlação linear entre Ls-SnPog’ (6,10 mm) e a atratividade facial de indivíduos chineses, 

embora esta tenha sido negativa, sendo mais atrativos os indivíduos com os lábios menos 

protrusivos. O mesmo autor, para uma amostra de caucasianos norte-americanos, não verificou 

esta correlação, obtendo nestes pacientes um valor médio de 3,10 mm, semelhante ao observado 

no presente estudo (3,47mm). Também não verificou uma correlação entre Li-SnPog’s e a 

atratividade nos dois grupos (2,60 mm para a população norte-americana e 5,90 mm para a 

chinesa). Encontram-se na literatura outros estudos46,51 que não encontraram nenhuma 

associação entre a posição labial (superior e inferior) e a estética facial, o que está de acordo 

com a presente investigação.  

Uma vez que as fotografias avaliadas não sofreram qualquer alteração, os avaliadores 

poderão ter sido influenciados por determinadas características individuais, que não aquelas 

que estão a ser primariamente estudadas19,36. Fatores, como o cabelo52, distância interocular53, 

nariz54, tom de pele55, entre outros, podem interferir no processo de julgamento e, 

consequentemente, enviesar os resultados.19,36 Em alternativa, poderiam ter sido usadas 

imagens digitais manipuladas, ou silhuetas.25 Se por um lado isto iria permitir a eliminação de 

diferenças entre modelos e evitar a introdução de fatores subjetivos e distrativos, por outro lado 

este método afasta as avaliações da realidade, principalmente quando são usadas silhuetas.  

A utilização da EVA mostrou ser um instrumento rápido, fácil, simples e viável de se 

usar tal como suportado por outros estudos previamente realizados.25,56 O registo dos resultados 

através de variáveis contínuas forneceu uma maior flexibilidade e precisão aos avaliadores 

durante a análise e permitiu a utilização de estatística paramétrica.56,57 Para além disso, esta 

escala permitiu uma maior sensibilidade e permite evitar vieses perante a preferência de 

determinados valores numéricos.19,56,58 Contudo, os valores são subjetivos, variáveis e a EVA 

tem as suas próprias desvantagens.19 Termos como “muito atrativo” e “pouco atrativo” podem 

não ser interpretados da mesma maneira e podem não despertar o mesmo sentimento quando 

usado em pessoas diferentes.25,58,59,60 Para além disso, ainda é incerto quantos milímetros de 

diferença na avaliação da atratividade facial são necessários para que esta diferença seja 

considerada clinicamente significativa.19 
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No presente estudo, a variável sexo na amostra não foi estudada, por a mesma ser 

demasiado pequena. A amostra, ao ser mista, não permitiu fazer a distinção do impacto que os 

parâmetros verticais têm em cada sexo.34,43,61-63 No entanto, De Smit e Dermaut20 e, mais tarde, 

Cochrane18 verificaram que não existe evidência que sugira que o sexo dos avaliados ou dos 

avaliadores, tem influência significativa. Já Scmid e Marx64, embora não tenham conseguido 

explicar, verificaram que indivíduos do sexo feminino e masculino se baseiam em critérios 

diferentes aquando da determinação da atratividade da face, sendo que fotografias com faces 

femininas foram as que obtiveram valores mais altos, por ambos os tipos de avaliadores. As 

classes social e socioeconómica60 são outras variáveis que não foram tidas em consideração. A 

idade foi considerada para que avaliadores e avaliados tivessem a mesma faixa etária.19,43,60,65 

De acordo com a literatura, todos estes fatores referidos controlam inconscientemente a 

perceção da atratividade e, idealmente, devem ser tidos em conta neste tipo de 

investigação.19,25,43    
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6. CONCLUSÃO 

 

Dentro das limitações do estudo, não foram encontradas correlações significativas entre os 

diversos parâmetros cefalométricos verticais selecionados e a atratividade da face em repouso, 

face a sorrir e de perfil. Houve, no entanto, uma tendência próxima de significativa para a 

atratividade da face se correlacionar de uma forma não linear, com algumas variáveis, 

nomeadamente: 

• atratividade da face em repouso e duas medidas cefalométricas- ANB e SNA;  

• atratividade da face a sorrir e três medidas cefalométricas- SNA, SNB e NSGn;  

• atratividade da face de perfil e duas medidas cefalométricas- SNB e convexidade. 

No futuro, mais estudos deverão ser realizados sobre o tema por forma a obterem-se 

resultados mais representativos. Recomenda-se que estes incluam uma amostra maior e, assim, 

um maior leque combinações e valores. Deverão, também, ter uma metodologia com menos 

fatores que comprometam uma avaliação objetiva dos indivíduos, nomeadamente tendo em 

conta o sexo e a classe socioeconómica dos avaliadores e avaliados. 
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Figura 1A: Parecer da Comissão de Ética para a Saúde para a realização do estudo. 
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Figura 2A: Imagem do formulário do consentimento livre e informado para projeto de 

investigação sobre a importância da atratividade da face 
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 Figura 3A: Imagem da secção da autorização do formulário do consentimento para a 

utilização dos registos dos pacientes 
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Figura 8A: Imagem da secção da autorização do formulário do consentimento para fazer 

chegar as fotografias aos avaliadores 
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Pontos Nome Definição 

A Subespinhal 
Ponto mais profundo da concavidade anterior da 

maxila, localizado entre a ENA e o osso alveolar 

Ar Articular 
Ponto de interseção do contorno dorsal do processo 

articular mandibular com o temporal 

B Supramentale 

Ponto mais posterior da concavidade 

anterior da mandibula, situado entre o osso 

alveolar e o Pg 

Co Côndilo Ponto mais póstero-superior do côndilo 

Cm Columela Ponto mais inferior, no contorno inferior do nariz 

ENA 
Espinha nasal 

anterior 

Ponto mais anterior da maxila, ao nível do 

palato 

ENP 
Espinha nasal 

posterior 
Ponto mais posterior do palato duro 

FH 
Plano de 

Frankfurt 
Plano definido pelos pontos pórion e orbitário 

G’ Glabella cutânea  
Ponto mais anterior do plano sagital mediano no 

contorno da região frontal cutânea 

Gn Gnátion 

Ponto mais ântero-inferior da sínfise mandibular, 

determinado pela interseção do plano mandibular 

com o plano facial 

Go Gónion 

Ponto mais póstero-inferior do ramo mandibular, 

determinado pela interseção do plano mandibular 

com a tangente ao bordo posterior do ramo 

mandibular 

Li Labrale Inferius 
Ponto mediano de junção muco-cutânea do 

lábio inferior. 

Ls Labrale Superius 
Ponto mediano de junção muco-cutânea do 

lábio superior. 

 

Tabela 1A: Pontos, medições angulares e lineares consideradas nas telerradiografias e as 

suas respetivas descrições 
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Me Menton Ponto mais inferior da sínfise mandibular 

Na/N Násion Ponto mais anterior da sutura frontonasal 

O Orbitário 
Ponto localizado na porção mais inferior do bordo 

inferior da órbita ocular 

Pg’ Pogónion cutâneo 
Ponto mais anterior da protuberância 

mentoniana ao nível dos tecidos moles 

PM Plano mandibular 
Plano definido pelos pontos Go e Gn, 

tangente ao bordo inferior da mandibula 

PO Plano oclusal 

Plano definido pela cúspide disto-vestibular do 

primeiro molar inferior e o bordo incisal do incisivo 

central inferior 

Pr Pórion 
Ponto localizado na porção mais superior do bordo 

superior do meato acústico externo 

Prn Pronasale Ponto mais anterior da ponta do nariz 

PP Plano palatino Plano definido pelos pontos ENA e ENP 

S Sela Ponto localizado no centro da sela turca 

Sn Subnasal Ponto imediatamente abaixo da columela 

 

 

 

 

 

 

  



42 

Influência do padrão craniofacial vertical na atratividade da face 

 

 

 

 

 

Pontos Descrição 

SNA 
Posição antero-posterior da maxila em relação à base do 

crânio 

SNB 
Posição antero-posterior da mandíbula em relação à base 

do crânio 

ANB Posição antero-posterior da mandibula em relação à maxila 

MP-SN 
     Inclinação da mandíbula em relação à base anterior do 

crânio 

MP-FH Inclinação da mandibula em relação ao plano de Frankfurt 

PP-SN 
Inclinação da maxila em relação à base anterior do crânio 

PO-PM Inclinação da mandibula em relação ao plano oclusal 

Na-S-Gn Ângulo formado pela base anterior do crânio e o ponto 

Gónion 

Na-S-Gn Ângulo formado pela base anterior do crânio e o ponto 

Gónion 

PP-SN Inclinação da maxila em relação à base anterior do crânio  

PP-FH Inclinação da maxila em relação ao plano de Frankfurt  

PO-PP Inclinação da maxila em relação ao plano oclusal 

PM-PP Inclinação da mandíbula em relação à maxila 

 

 

 

Tabela 1A: Pontos, medições angulares e lineares consideradas nas telerradiografias e as 

suas respetivas descrições (continuação) 
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Ar-Go-Gn Ângulo da mandibula 

Ar-Go Altura do ramo 

N-Me Altura facial anterior 

N-ENA Altura do 1/2 superior anterior da face 

ENA-Me Altura do 1/2 inferior anterior da face 

S-Go Altura facial posterior 

S-ENP Altura do 1/2 superior posterior da face 

ENP- Go Altura do 1/2 inferior posterior da face 

ENA-Me/N-Me Rácio da altura facial antero-inferior 

ENA-Me/N-ENA 
Rácio da proporção do terço inferior em relação ao 

superior 

Ls-SnPg’ 
Inclinação do lábio superior em relação à linha de 

Burstone (Subnasale-Pogonion cutâneo) 

Ls-Linha E 
Inclinação do lábio superior em relação à linha estética 

de Ricketts (Pronasale-Pogonion cutâneo) 

Li-SnPg’ 
Inclinação do lábio inferior em relação à linha de 

Burstone (Subnasale-Pogonion cutâneo) 

Li-Linha E 
Inclinação do lábio inferior em relação à linha estética 

de Ricketts (Pronasale-Pogonion cutâneo) 

Cm-Sn-Ls Ângulo nasolabial 

G’-Sn-Pg’ Convexidade 



44 

Influência do padrão craniofacial vertical na atratividade da face 

 

 

 

 

 

 
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4 Avaliador 5 Avaliador 6 Avaliador 7 Avaliador 8 

 
A**.1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A.2 A.1 A.2 

Pac.*1 69 73 61 37 56 53 78 70 45 62 51 57 71 69 15 33 

Pac.2 5 10 29 32 14 10 8 30 55 66 40 45 0 10 12 10 

Pac.3 18 37 37 29 33 33 16 41 53 45 29 33 40 47 27 10 

Pac.4 56 55 38 42 30 41 11 37 50 50 32 47 38 34 12 42 

Pac.5 56 24 24 26 18 20 14 31 22 18 35 24 50 45 6 6 

Pac.6 40 57 29 30 32 36 10 38 39 50 39 40 53 50 25 42 

Pac.7 38 45 50 56 42 45 51 39 77 67 44 60 37 41 57 71 

Pac.8 17 25 19 26 16 20 14 34 29 55 32 31 29 27 33 24 

Pac.9 57 58 25 28 54 54 21 58 50 50 57 55 42 46 29 60 

Pac.10 58 55 35 31 28 30 7 31 9 20 46 34 42 28 63 69 

Pac.11 44 55 41 39 34 44 62 57 54 57 25 50 51 43 53 38 

Pac.12 59 55 56 42 62 60 72 63 73 65 43 47 39 29 71 50 

Pac.13 43  28  11  62  30  50  14  25  

Pac.14 60  49  35  12  45  41  8  35  

Pac.15 59  37  84  64  56  76  36  29  

Pac.16 74  50  71  40  27  40  60  84  

Pac.17 53  23  21  57  64  53  34  10  

Pac.18 36  12  8  27  18  40  35  43  

Pac.19 29  46  62  9  70  50  28  16  

Pac.20 23  26  34  8  74  42  49  57  

Pac.21 25  25  30  14  38  33  58  14  

Pac.22 28  38  62  12  53  59  60  29  

Pac.23 64  54  68  50  61  45  41  35  

Pac.24 17  38  20  12  0  29  51  29  

*Pac.: Paciente 

**A: Avaliação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2A: Valores da primeira e segunda avaliação da atratividade em FR utilizados no cálculo da 

concordância entre avaliações (avaliadores femininos) 
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Avaliador 9 Avaliador 10 Avaliador 11 Avaliador 12 Avaliador 13 Avaliador 14 Avaliador 15 Avaliador 16 

 
A.1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A.2 A.1 A.2 

Pac.1 50 59 58 62 61 38 76 77 36 60 41 47 55 36 16 39 

Pac.2 31 18 27 27 41 42 0 19 37 42 28 14 9 25 22 8 

Pac.3 31 10 39 43 41 42 74 79 39 46 50 40 7 31 16 27 

Pac.4 46 25 35 47 43 47 0 8 56 55 38 36 55 60 41 42 

Pac.5 41 15 31 50 32 31 0 18 39 44 43 43 4 24 25 24 

Pac.6 49 37 36 55 50 48 80 72 40 56 50 50 54 69 30 33 

Pac.7 47 50 51 52 50 50 81 66 60 56 55 50 56 41 35 34 

Pac.8 34 29 41 29 50 39 15 27 37 43 40 26 37 24 35 28 

Pac.9 40 32 58 44 55 50 100 81 40 56 60 49 82 72 72 75 

Pac.10 47 34 46 37 42 50 23 33 59 57 39 42 48 52 50 50 

Pac.11 50 45 50 51 39 50 15 62 57 56 40 41 52 63 50 55 

Pac.12 56 42 62 68 50 50 0 28 64 56 62 50 62 71 66 68 

Pac.13 48  52  35  86  61  61  58  50  

Pac.14 62  50  38  70  67  61  60  49  

Pac.15 52  65  61  75  62  71  72  50  

Pac.16 64  76  44  80  65  60  44  59  

Pac.17 51  52  44  14  60  50  85  56  

Pac.18 27  46  27  74  63  50  45  32  

Pac.19 47  50  50  71  64  64  69  25  

Pac.20 58  50  24  63  60  42  57  22  

Pac.21 32  32  41  30  40  42  57  30  

Pac.22 32  36  50  0  57  47  65  12  

Pac.23 48  60  50  80  58  55  64  28  

Pac.24 45  34  27  12  63  36  30  18  

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabela 3A: Valores da primeira e segunda avaliação da atratividade em FR utilizados no cálculo 

da concordância entre avaliações (avaliadores masculinos) 
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Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4 Avaliador 5 Avaliador 6 Avaliador 7 Avaliador 8 

 
A.1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A.2 A.1 A.2 

Pac.1 62  40  70  77  94  71  47  11  

Pac.2 9  24  0  9  50  22  0  4  

Pac.3 43  26  45  13  30  26  29  24  

Pac.4 5  26  26  20  10  26  26  6  

Pac.5 26  14  0  12  0  50  0  3  

Pac.6 13  26  46  62  22  40  39  45  

Pac.7 35  23  23  13  50  36  39  41  

Pac.8 13  37  18  17  21  45  38  35  

Pac.9 30  50  52  47  0  28  42  39  

Pac.10 64  41  81  32  0  50  53  64  

Pac.11 53  29  50  36  50  55  25  12  

Pac.12 24  10  7  11  46  42  7  41  

Pac.13 14 35 40 40 3 10 31 50 41 41 38 51 3 5 19 26 

Pac.14 40 58 15 35 23 27 15 31 39 46 50 43 47 59 4 3 

Pac.15 56 54 41 39 80 55 14 68 11 57 56 62 40 45 10 3 

Pac.16 79 67 67 58 86 70 31 59 32 38 41 57 53 44 55 38 

Pac.17 45 41 35 53 18 30 72 68 61 82 56 74 35 43 10 33 

Pac.18 35 20 49 20 18 31 10 35 7 31 50 29 41 27 3 28 

Pac.19 79 65 30 53 37 51 48 65 50 69 55 56 29 33 2 10 

Pac.20 23 43 37 43 28 30 18 45 74 73 35 46 46 58 61 37 

Pac.21 41 47 33 35 6 10 24 44 0 27 38 33 6 12 34 34 

Pac.22 55 23 36 33 66 50 23 41 47 62 31 36 45 30 6 4 

Pac.23 63 61 15 44 71 65 70 60 55 50 36 54 50 69 64 47 

Pac.24 23 7 30 33 0 0 9 38 10 6 33 25 0 11 19 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4A: Valores da primeira e segunda avaliação da atratividade em FS utilizados no cálculo 

da concordância entre avaliações (avaliadores femininos) 
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Avaliador 9 Avaliador 10 Avaliador 11 Avaliador 12 Avaliador 13 Avaliador 14 Avaliador 15 Avaliador 16 

 
A.1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A.2 A.1 A.2 

Pac.1 60  60  36  81  70  55  57  29  

Pac.2 26  17  16  0  32  4  2  20  

Pac.3 24  42  24  83  38  50  13  19  

Pac.4 34  24  15  0  36  38  46  28  

Pac.5 45  15  32  21  32  16  1  21  

Pac.6 23  44  36  29  42  46  32  37  

Pac.7 42  45  33  21  38  41  31  24  

Pac.8 41  31  29  78  40  42  9  35  

Pac.9 36  37  50  100  61  58  80  60  

Pac.10 52  54  42  29  73  50  54  55  

Pac.11 49  50  32  22  38  39  35  50  

Pac.12 37  57  26  0  33  22  3  27  

Pac.13 52 50 48 37 30 37 66 37 44 56 58 55 59 48 50 50 

Pac.14 64 49 50 52 14 41 21 60 61 56 44 42 28 30 23 29 

Pac.15 55 57 70 52 42 40 17 63 38 59 65 53 70 65 38 52 

Pac.16 74 61 75 57 41 42 70 63 88 79 57 58 46 43 50 31 

Pac.17 57 53 56 52 53 35 80 84 61 55 59 45 96 82 68 64 

Pac.18 26 10 45 42 19 38 0 35 40 56 45 42 20 19 22 44 

Pac.19 51 48 47 46 53 40 74 69 58 57 57 54 52 32 36 39 

Pac.20 44 29 50 51 34 55 69 66 37 56 46 37 59 61 36 26 

Pac.21 28 19 42 14 33 42 62 31 41 55 44 36 64 47 50 47 

Pac.22 35 32 50 36 50 44 0 15 40 42 45 32 96 96 23 28 

Pac.23 56 50 50 34 38 46 95 92 64 58 63 60 66 52 70 61 

Pac.24 36 34 36 30 34 39 12 17 38 52 10 10 34 39 21 25 

 

 

 

 

 

  

Tabela 5A: Valores da primeira e segunda avaliação da atratividade em FS utilizados no cálculo da 

concordância entre avaliações (avaliadores masculinos) 
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Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4 Avaliador 5 Avaliador 6 Avaliador 7 Avaliador 8 

 
A.1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A.2 A.1 A.2 

Pac.1 60  29  67  43  61  34  53  40  

Pac.2 9  5  23  13  58  13  28  43  

Pac.3 4  17  29  20  50  33  29  44  

Pac.4 34  25  19  17  23  26  26  59  

Pac.5 59  15  42  8  33  64  46  28  

Pac.6 58  28  50  36  18  60  66  51  

Pac.7 31 38 38 31 92 76 13 41 56 62 46 47 58 58 60 69 

Pac.8 18 25 21 34 74 58 11 32 39 58 23 39 43 43 28 24 

Pac.9 58 43 35 39 41 41 9 34 9 39 58 41 53 49 20 34 

Pac.10 55 65 37 24 19 20 17 43 45 54 27 43 59 40 34 57 

Pac.11 45 44 29 34 15 35 8 36 54 37 35 42 51 32 6 20 

Pac.12 11 27 39 50 26 43 28 39 53 49 41 38 10 12 38 27 

Pac.13 23 10 33 44 68 55 5 39 10 33 41 34 14 36 10 30 

Pac.14 57 38 40 37 26 38 8 38 9 24 40 41 50 47 12 22 

Pac.15 58 62 37 25 63 63 3 60 55 60 39 55 54 50 7 12 

Pac.16 67 62 50 39 22 27 16 67 52 38 59 50 65 77 75 80 

Pac.17 34 43 29 43 21 40 48 44 45 50 39 47 21 54 19 29 

Pac.18 32 37 35 34 18 18 19 37 33 38 41 34 46 33 38 24 

Pac.19 70  50  92  51  69  58  61  47  

Pac.20 37  33  83  4  50  58  41  40  

Pac.21 21  29  5  8  24  38  35  21  

Pac.22 18  35  41  64  54  62  23  50  

Pac.23 68  50  71  35  65  70  54  54  

Pac.24 32  41  41  12  14  38  24  18  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6A: Valores da primeira e segunda avaliação da atratividade de P utilizados no cálculo da concordância 

entre avaliações (avaliadores femininos) 
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Avaliador 9 Avaliador 10 Avaliador 11 Avaliador 12 Avaliador 13 Avaliador 14 Avaliador 15 Avaliador 16 

 
A.1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A. 2 A. 1 A.2 A.1 A.2 

Pac.1 54  52  40  75  59  44  59  21  

Pac.2 13  34  28  0  39  20  19  13  

Pac.3 33  44  50  88  50  45  36  20  

Pac.4 42  47  40  16  60  35  43  19  

Pac.5 36  47  26  15  36  45  13  25  

Pac.6 40  50  50  85  40  40  58  50  

Pac.7 49 54 59 50 50 50 74 29 62 55 54 47 47 45 23 50 

Pac.8 41 32 21 34 34 47 24 64 58 44 33 20 23 18 25 29 

Pac.9 50 44 38 21 34 45 93 92 35 44 43 43 70 71 23 28 

Pac.10 47 42 48 55 43 50 78 66 60 64 41 37 58 60 56 54 

Pac.11 43 42 51 36 43 50 18 9 50 58 29 22 49 57 50 38 

Pac.12 36 40 50 51 40 50 3 22 57 62 34 39 58 58 37 54 

Pac.13 41 50 47 33 38 38 19 30 62 43 41 44 9 12 20 30 

Pac.14 43 50 28 44 41 46 72 31 50 55 48 50 41 44 50 50 

Pac.15 58 65 51 64 56 56 68 70 61 66 67 70 89 77 27 42 

Pac.16 65 59 56 58 49 46 74 27 69 86 50 50 46 45 56 59 

Pac.17 51 52 72 46 50 47 70 74 61 57 50 45 69 62 72 66 

Pac.18 35 6 47 42 44 42 16 74 38 44 41 43 38 39 19 27 

Pac.19 61  50  40  73  38  48  66  62  

Pac.20 45  42  37  71  61  35  24  25  

Pac.21 25  39  25  66  39  6  40  20  

Pac.22 23  24  23  4  66  45  61  50  

Pac.23 53  43  55  79  56  48  82  50  

Pac.24 46  46  41  67  41  36  63  50  

  

Tabela 7A: Valores da primeira e segunda avaliação da atratividade de P utilizados no cálculo da 

concordância entre avaliações (avaliadores masculinos) 
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Avaliações Pac.1 Pac.3 Pac.5 Pac.7 Pac.9 Pac.11 Pac.13 Pac.15 Pac.17 Pac.19 Pac.21 Pac.23 

1. SNA 91 84 83 75 85 76 79 86 85 79 78 86 

2. SNA 91 84 88 74 85 76 80 86 84 79 80 86 

1. SNB 87 81 84 72 83 73 70 79 81 76 74 80 

2. SNB 87 81 84 70 83 72 71 80 80 76 75 81 

1. ANB 4 3 -2 3 2 4 9 7 4 3 4 6 

2. ANB 4 3 3 4 2 4 9 6 4 3 5 5 

1. MP-SN 26 15 29 41 26 36 39 40 32 38 50 23 

2. MP-SN 22 11 27 41 24 32 37 40 31 35 47 20 

1. PM-FH 19 9 21 35 18 29 31 32 26 36 41 15 

2. PM-FH 14 13 29 36 16 24 34 31 22 27 38 12 

1. PO-PM 20 5 20 16 17 18 17 25 20 24 35 13 

2. PO-PM 19 10 18 17 16 18 15 26 20 22 32 14 

1. NSGn 56 55 57 70 56 64 69 63 62 70 68 55 

2. NSGn 62 61 67 79 64 71 76 71 69 72 76 62 

1. PP-SN 1 2 2 13 11 15 15 4 9 8 9 8 

2. PP-SN 0 2 2 14 12 16 13 4 6 8 9 6 

1. PP-FH -6 -4 -7 6 3 8 6 -5 2 5 0 0 

2. PP-FH -8 3 4 9 4 8 10 -5 -3 0 0 -2 

1. PO-PP 5 8 8 13 -2 3 7 12 3 7 6 2 

2. PO-PP 7 4 11 12 -1 2 11 12 8 8 8 2 

1. PP-MP 21 13 27 29 16 20 24 37 23 31 41 15 

2. PP-PM 22 13 29 27 15 19 26 38 24 29 40 17 

1. Ar-Go-Gn 114 96 117 107 115 115 118 122 110 124 130 113 

2. R-Go-Gn 117 98 118 111 115 118 122 125 114 124 133 110 

1. Alt. Ramo 56.1 63.4 57.2 44 56.1 41.2 50 56.2 55.4 48.3 44.4 60.8 

2. Alt. Ramo 56.4 64.6 54.4 44.9 51 43.3 47.7 40.1 54.8 49.7 50.8 54.3 

1. N-Me 119.5 109.2 123.1 125.9 113 114.2 128 146.9 130.3 130.8 134 116.8 

2. N-Me 119.5 109.5 123.9 123.9 113 112.4 125.9 121.6 131.5 129.1 13131.5 115.7 

1. N-ENA 50.3 50.2 51 57.5 52.4 53 53.6 58.8 55.8 53.6 54.6 53.7 

2. N-ENA 49.6 50.5 52 59.1 52.7 54.4 52.3 59.2 52.5 53 55.1 53.1 

1. ENA-Me 71.7 61.5 73.5 72.4 62.9 63.2 78.4 91 51 79 82.5 64.9 

2. ENA-Me 72 61.6 73.3 72.4 62.5 59.4 78 84.7 79.7 77.9 84.5 64.8 

1. S-Go 87.3 90.3 87.6 75.3 82.7 72.6 82.4 89.2 87.3 81.6 75.4 88.4 

2. S-Go 87.5 90.2 86.6 74.8 80.7 71.2 81.6 71.6 87.1 82.2 77 88.4 

1. S-ENP 53.4 51.8 51.8 46.3 50 40.9 40.3 58.2 48 47.9 46.1 49.9 

2. S-ENP 53.5 52.1 52.9 45.7 44 41.1 41.2 48.5 48.7 46.5 46.9 51.2 

1. ENP-Go 48.3 54.7 48 49.1 53.4 47.5 56.5 54 76.7 50 40.1 53.2 

2. ENP-Go 49.5 53.7 49.2 49.2 48.8 45.2 54.7 43.9 55 50.8 43.5 51.7 

1. ENA-Me/N-Me 60 57 60 58 56 55 60 62 39 60 62 53 

2. ENA-Me/N-Me 60.25 56 59 58 55 53 61.6 61 61 60 62 56 

Tabela 8A: Valores da primeira e segunda análise cefalométrica utilizados no cálculo da 

concordância intra-observador 
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1. ENA-Me/N-ENA 1.43 1.22 1.44 1.26 1.2 1.11 1.46 1 0.94 1.47 1.51 1.2 

2. ENA-Me/N-ENA 1.43 1.22 1.44 1.22 1.2 1.09 1.49 1.5 1.5 1.47 1.53 1.2 

1. Ls-SnPg' 6.4 3 6.7 2.5 3.1 1.4 3.2 8 6.5 0.7 1.6 2.2 

2. Ls-SnPg' 6.4 4.2 6.4 2.4 3.1 0.9 4.1 6.1 6 0 2 2 

1. Ls-LinhaE 0.1 -3.3 -2.8 -4.8 -3.9 -9.4 -3.6 -3.2 -5.1 -8.1 -6.7 -5.7 

2. Ls-LinhaE 0.3 -2 -3 -4.7 -4 -9.7 -2.7 -2.6 -4.6 -8.2 -6.6 -5.9 

1. Li-SnPg's 5 -0.3 4.4 1.4 3.9 0.3 0.8 7.6 2.8 2 1.5 1.5 

2. Li-SnPg's 4.9 0.5 4.1 2 4 0.2 1.2 7.1 2.7 1.1 1.1 2.7 

1. Li-LinhaE 1.2 -4.4 -0.9 -3.4 -0.8 -7.2 -3.9 0.5 -4.6 -3.6 -3.9 -3.3 

2. Li-LinhaE 1.2 -3.6 -1.1 -2.4 -0.6 -7.2 -3.3 2 -4.1 -4.1 -4.6 -2.1 

1. Ang. Nasolabial 90 108 90 112 111 93 107 98 86 120 118 95 

2. Ang. Nasolabial 98 104 95 114 101 98 118 103 98 118 112 99 

1. Convexidade 22 15 13 24 24 6 27 17 14 20 23 23 

2. Convexidade 22 15 12 23 23 6 26 16 13 21 22 20 

 

 

 

 

 FR FS P 

Paciente 1 52.44 57.50 49.44 

Paciente 2 22.38 14.69 22.38 

Paciente 3 34.38 33.06 37.00 

Paciente 4 36.31 22.88 33.19 

Paciente 5 27.50 18.00 33.63 

Paciente 6 41.00 36.38 48.75 

Paciente 7 51.94 33.44 50.75 

Paciente 8 29.88 33.06 32.25 

Paciente 9 52.63 48.13 41.81 

Paciente 10 40.13 49.63 45.25 

Paciente 11 44.81 39.06 36.00 

Paciente 12 56.06 24.56 35.06 

Paciente 13 44.63 37.25 30.06 

Paciente 14 46.38 33.63 38.44 

Paciente 15 59.31 43.94 49.56 

Paciente 16 58.63 59.06 54.44 

Paciente 17 45.44 53.88 46.94 

Paciente 18 36.44 26.88 33.75 

Paciente 19 46.88 47.38 58.50 

Paciente 20 43.06 43.56 42.88 

Paciente 21 33.81 34.13 27.56 

Paciente 22 40.00 40.50 40.19 

Paciente 23 53.81 57.88 58.31 

Paciente 24 28.81 21.56 38.13 

 

 

Tabela 9A: Valores da avaliação da atratividade utilizados para o cálculo das 

estatística descritiva e normalidade da amostra 
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 SNA SNB ANB MP SN MP FH MP PO NSGn PP SN PPFH PP PO PP MP ArGoGn 

ArGo 

(mm) 

NaMe 

(mm) 

Pac.1 91.00 87.00 4.00 26.00 19.00 20.00 56.00 1.00 -6.00 5.00 21.00 114.00 56.10 119.50 

Pac.2 81.00 94.00 

-

13.00 22.00 18.00 22.00 49.00 4.00 1.00 -4.00 18.00 126.00 51.80 108.70 

Pac.3 84.00 81.00 3.00 15.00 9.00 5.00 55.00 2.00 -4.00 8.00 13.00 96.00 63.40 109.20 

Pac.4 79.00 78.00 2.00 25.00 18.00 15.00 55.00 11.00 4.00 -2.00 14.00 123.00 60.00 110.60 

Pac.5 83.00 84.00 -2.00 29.00 21.00 20.00 57.00 2.00 -7.00 8.00 27.00 117.00 57.20 123.10 

Pac.6 85.00 80.00 5.00 31.00 23.00 22.00 59.00 1.00 -7.00 9.00 31.00 121.00 60.90 123.60 

Pac.7 75.00 72.00 3.00 41.00 35.00 16.00 70.00 13.00 6.00 13.00 29.00 107.00 44.00 125.90 

Pac.8 82.00 74.00 8.00 31.00 23.00 15.00 64.00 15.00 6.00 2.00 17.00 116.00 48.70 120.50 

Pac.9 85.00 83.00 2.00 26.00 18.00 17.00 56.00 11.00 3.00 -2.00 16.00 115.00 56.10 113.00 

Pac.10 81.00 78.00 3.00 37.00 29.00 20.00 60.00 9.00 1.00 8.00 28.00 118.00 37.70 114.10 

Pac.11 76.00 73.00 4.00 36.00 29.00 18.00 64.00 15.00 8.00 3.00 20.00 115.00 41.20 114.20 

Pac.12 74.00 71.00 3.00 47.00 39.00 23.00 68.00 43.00 5.00 11.00 34.00 141.00 43.10 119.90 

Pac.13 79.00 70.00 9.00 39.00 31.00 17.00 69.00 15.00 6.00 7.00 24.00 118.00 50.00 128.00 

Pac.14 82.00 80.00 2.00 29.00 22.00 20.00 56.00 3.00 -4.00 6.00 26.00 117.00 42.70 105.90 

Pac.15 86.00 79.00 7.00 40.00 32.00 25.00 63.00 4.00 -5.00 12.00 37.00 122.00 56.20 146.90 

Pac.16 78.00 76.00 2.00 32.00 24.00 15.00 62.00 6.00 -2.00 11.00 25.00 123.00 47.50 114.60 

Pac.17 85.00 81.00 4.00 32.00 26.00 54.30 62.00 9.00 2.00 20.00 23.00 110.00 55.40 130.30 

Pac.18 82.00 74.00 8.00 35.00 27.00 19.00 61.00 9.00 1.00 6.00 25.00 115.00 59.10 136.80 

Pac.19 79.00 76.00 3.00 38.00 36.00 24.00 70.00 8.00 5.00 7.00 31.00 124.00 48.30 130.80 

Pac.20 83.00 83.00 -1.00 37.00 28.00 23.00 57.00 9.00 .00 4.00 27.00 121.00 45.20 123.10 

Pac.21 78.00 74.00 4.00 50.00 41.00 35.00 68.00 9.00 .00 6.00 41.00 130.00 44.40 134.00 

Pac.22 82.00 77.00 5.00 40.00 32.00 26.00 62.00 8.00 -1.00 6.00 32.00 129.00 46.50 127.40 

Pac.23 86.00 80.00 10.00 23.00 15.00 13.00 55.00 8.00 .00 2.00 15.00 113.00 60.80 116.80 

Pac.24 79.00 74.00 6.00 49.00 47.00 30.00 74.00 4.00 1.00 15.00 45.00 132.00 46.50 124.20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 10A: Valores da análise cefalométrica utilizados para o cálculo das estatística descritiva e 

normalidade da amostra 
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Influência do padrão craniofacial vertical na atratividade da face 

 

 

 
 

 ANSMe 

(mm) 

SGo 

(mm) 

SPNS 

(mm) 

PNSGo 

(mm) 

NANS 

/Nme 

NANS/ 

ANSMe 

LS- 

Burst 

LS- 

Ricketts 

LI- 

Burs 

LI -

Ricketts 

Ângulo 

Nasolabial 
Convexidade 

Pac.1 71.70 87.30 53.40 48.30 0.70 0.42 6.40 0.10 5.00 1.20 90.00 22.00 

Pac.2 62.00 77.10 45.60 41.40 0.75 0.43 0.90 -9.70 5.90 -1.80 93.00 1.00 

Pac.3 61.50 90.30 51.80 54.70 0.82 0.46 3.00 -3.30 -.30 -4.40 108.00 15.00 

Pac.4 56.60 80.60 46.40 41.80 0.99 0.50 -0.80 -9.20 -3.30 -9.30 116.00 16.00 

Pac.5 73.50 87.60 51.80 48.00 0.69 0.41 6.70 -2.80 4.40 -.90 90.00 13.00 

Pac.6 75.10 86.10 52.90 44.20 0.68 0.41 2.70 -6.50 1.80 -2.10 99.00 15.00 

Pac.7 72.40 75.30 46.30 49.10 0.79 0.46 2.50 -4.80 1.40 -3.40 112.00 24.00 

Pac.8 66.70 83.30 42.40 51.70 0.85 0.47 5.60 1.00 2.00 -1.00 126.00 31.00 

Pac.9 62.90 82.70 50.00 53.40 0.83 0.46 3.10 -3.90 3.90 -.80 111.00 24.00 

Pac.10 68.00 68.30 42.60 42.00 0.72 0.43 4.10 -3.80 5.20 .30 107.00 19.00 

Pac.11 63.20 72.60 40.90 47.50 0.84 0.46 1.40 -9.40 0.30 -7.20 93.00 6.00 

Pac.12 70.00 69.90 43.40 42.00 0.75 0.44 0.10 -7.80 0.70 -4.70 120.00 16.00 

Pac.13 78.40 82.40 40.30 56.50 0.68 0.42 3.20 -3.60 0.80 -3.90 107.00 27.00 

Pac.14 61.70 71.10 45.70 38.80 0.76 0.44 5.30 -5.40 2.60 -5.60 103.00 1.00 

Pac.15 91.00 89.20 58.20 54.00 0.65 0.40 8.00 -3.20 7.60 .50 98.00 17.00 

Pac.16 68.50 79.40 44.80 47.20 0.71 0.43 1.70 -6.50 3.50 -2.30 105.00 11.00 

Pac.17 51.00 87.30 48.00 76.70 1.09 0.43 6.50 -5.10 2.80 -4.60 86.00 14.00 

Pac.18 84.50 87.60 49.60 58.20 0.66 0.41 -0.50 -8.70 -0.90 -6.50 121.00 24.00 

Pac.19 79.00 81.60 47.90 50.00 0.68 0.41 0.70 -8.10 2.00 -3.60 120.00 20.00 

Pac.20 72.10 75.20 47.80 45.40 .78 .46 9.20 -12.10 9.70 -6.50 90.00 12.00 

Pac.21 82.50 75.40 46.10 40.10 .66 .41 1.60 -6.70 1.50 -3.90 118.00 23.00 

Pac.22 76.50 76.40 46.80 43.80 .69 .42 4.70 -4.40 7.00 1.40 107.00 24.00 

Pac.23 64.90 88.40 49.90 53.20 .83 .46 2.20 -5.70 1.50 -3.30 95.00 23.00 

Pac.24 80.40 69.70 44.60 35.70 .60 .39 4.90 -3.40 5.70 1.30 106.00 17.00 

 

Tabela 10A: Valores da análise cefalométrica utilizados para o cálculo das estatística descritiva e 

normalidade da amostra (continuação) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


