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Resumo

Introdugdo: Os caninos permanentes, essencialmente os superiores, s3o os dentes depois dos
terceiros molares com maior taxa de impactagao atingindo 2% da populagdo e sendo mais
frequente a impactagao palatina que vestibular. Dos pacientes que apresentam impactagoes
de caninos superiores, 8% sao impactacoes bilaterais. Este disturbio na erupgao é duas vezes

mais frequente em mulheres que em homens.

Objetivos: Este trabalho pretende verificar a existéncia de uma relagao das estruturas da base

do cranio, com o perfil facial dos individuos que apresentam inclusdo de caninos por palatino,

através de medigdes cefalométricas.

Material e Métodos: A amostra foi composta por 132 individuos de ambos os sexos com idade
superior @ 9 anos, 44 individuos portadores de CMIP incluindo o grupo de estudo (GE) e 88
individuos sem CMIP constituiram o grupo de controlo (GC). Foram realizadas telerradiografias
e feitas as medicdes referentes & base craniana no software Dental Studio-Nemoceph®. A

analise estatistica foi realizada recorrendo ao software IBM® SPSS Statistics.

Resultados/Conclusdo: verificou-se que para as varidveis CTBC, CABC e CPBC os
hipodivergentes do GE apresentam médias inferiores comparativamente aos individuos do GC,

e o CABC, CPBC e CM apresenta valores inferiores no GE para o bidtipo normodivergente.

Palavras-Chave: canino impactado, base do cranio, padrao facial, ortodontia, relagao maxila

cranio



Abstract

Introduction: Maxillary permanent canines, namely the superior ones, represent right after the
third molar, the teeth with a higher impactation rate reaching 2% of the population, being
more frequently the palatal impactation when compared to the buccal. In patients with
maxillary canine impactation, 8% are bilateral impactation. Moreover, eruption disturbance

was shown to be twice more frequently in females than in males subjects.

Objectives: The aim of this work is to assess the existence of a correlation between the
structures of the cranial base, with the facial pattern of the individuals and canine impactation

through the palatine, using cephalometric measurements.

Material and Methods: The sample consisted of 132 individuals of both gender over the age of
9; 44 individuals with maxillary canine impacted by palatine (MCIP), experimental group (EG)
and 88 individuals without MCIP, control group (CG), where compared. Lateral cephalograms
were performed as well as measurements on the cranial base using the Dental Studio-
Nemoceph® software. Statistical analysis was performed using the IBM® SPSS Statistics

software.

Results/Conclusions: In this work, it was possible to verify that for the variables Total Cranial
Base Length (TCBL), Anterior Cranial Base Length (ACBL) and Posterior Cranial Base Length
(PCBL), the EG hypodivergents had lower means than the CG individuals, while for the
normodivergent biotype these variables ACBL, PCBL and Maxilar Length (ML) were lower when

compared to GC values.

Keywords: impacted canine, cranial base, facial pattern, orthodontics, maxilla cranium

relationship
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Capitulo | - Estudo da relagao das medidas cefalométricas da base do
cranio em individuos com canino incluso por palatino segundo biétipo

facial

1. Introducao

Desde o inicio da Ortodontia como especialidade médica, muitos tentam perceber os fatores
desencadeantes e as implicacoes das ma oclusdes para o sistema estomatognatico. O estudo
da anatomia profunda das bases 0Osseas, das caracteristicas herdadas e adquiridas que
influenciam os tecidos moles, a oclusao e todas as fungoes desempenhadas pela cavidade oral
permite prever e construir melhores diagndsticos para otimizar planos de tratamento.
Impactagao é um dos disturbios a erupgao dentaria. Pode ser definida como o posicionamento
ou retengdo, intra-6ssea do dente apds o tempo normal de erupgao [1, 2], ou quando o seu
homologo estd erupcionado ha pelo menos 6 meses com formagao radicular completa [3].

Os caninos, essencialmente os superiores, sao 0s dentes depois dos terceiros molares com
maior taxa de impactacdo [1, 3-5], atingindo 2% da populacdo e sendo mais frequente a
impactacdo palatina que vestibular [6, 7]. Dos pacientes que apresentam impactacées de
caninos superiores, 8% sdo impactagoes bilaterais [1, 2]. Este distGrbio na erupgdo é duas
vezes mais frequente em mulheres que em homens [1, 3, 4].

Os caninos sao dentes de extrema importancia sendo essenciais na estética e na oclusao
funcional da denticao. Os caninos superiores apresentam o periodo de desenvolvimento mais
longo assim com o percurso mais comprido até a sua erupgao [1, 2].

A impactagao destes quando detetada precocemente, nao mais tarde que os 10 anos de idade,
é fundamental para reduzir as complicagdes implicadas nos tratamentos mais invasivos [7].
Assim como a extragcao do canino deciduo, que segundo alguns autores melhora a
probabilidade de erupgao ou pelo menos leva a um mais favoravel posicionamento do canino

impactado, melhorando assim o seu prognéstico de tratamento [8].



A analise cefalométrica € a base deste estudo, fornecendo informagoes através da comparagao
de medidas da estrutura Gssea de cada individuo com uma populagdo. Essa informagao

possibilita uma detegao precoce de alguns problemas bem como o seu diagndstico.

2.  Objetivos

Este trabalho pretende verificar a existéncia de uma relagao das estruturas da base do cranio,

com o perfil facial dos individuos que apresentam inclusao de caninos por palatino, através de

medicoes cefalométricas.

3. Material e Métodos

Selecao e caraterizagdo da amostra

A amostra foi composta por 132 individuos de ambos os sexos com idade superior a 9 anos, de
nacionalidade Portuguesa, que recorreram a consulta de ortodontia. 44 individuos portadores
de canino maxilar impactado por palatino (CMIP) constituiram o grupo de estudo (GE) e 88
individuos sem CMIP constituiram o grupo de controlo (GC).

A amostra foi recolhida em consultérios privados.

Foi utilizada uma ficha na qual se registou a data de realizagao do exame radiografico, a data
de nascimento e o género. A esta ficha foi atribuido um cédigo garantindo o anonimato dos

individuos.

Para a realizagao deste estudo foi utilizado o programa informatico Dental Studio- Nemoaeph®
versao 11.3.38.

As telerradiografias de perfil fazem parte do estudo ortoddntico sendo utilizadas por rotina
previamente ao tratamento ortoddntico, sdo fundamentais para efetuar o diagnostico e o plano
de tratamento. Por esse motivo, os individuos envolvidos neste estudo nao foram submetidos
a qualquer procedimento invasivo, sendo assim, dispensada a autorizagao prévia da comissao

de ética.



Critérios de inclusdo
e Individuos de nacionalidade Portuguesa, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior @ 9 anos;
e Individuos que procuraram tratamento ortodontico;

e Diagndstico de canino incluso efetuado radiograficamente e através de exame clinico.

Critérios de exclusdo
e Individuos com labio leporino / fenda palatina, com sindromes e anomalias
craniofaciais, ou com traumatismos;
e Telerradiografia com ma qualidade, sem visibilidade da estrutura a analisar, ou
visivelmente distorcida;

e |ndividuos com idade inferior a 9 anos.

O material utilizado neste estudo: Telerradiografia lateral digital e Computador.

Meétodos Aquisico de imagem
Todas as telerradiografias Iaterais digitais foram realizadas pelo mesmo aparelho de raio-x
(Cranex 3+ Ceph, Soderex, Tusula, Finland®) e seqguirdo as mesmas normas e recomendagoes

em todos os individuos.

Anélise de imagem

Todos os desenhos anatémicos, nomeadamente marcagdes dos pontos na telerradiografia de
perfil digital serdo realizados no software Dental Studio-Nemoceph® versao 11.3.38, no
computador, efetuando-se por meio do mesmo, a corre¢cdo da magnificagdo da imagem

radiografica. Obter-se-3o, a partir deste, todas as medidas lineares.



Pontos anatémicos

1 N Ponto anterior da suturo frontonasal
2 Or Ponto mais inferior do rebordo orbitario
: 3 S Ponto mais central da sela turca
/C‘}f ! L\ 3 br Ponto mais superior do orificio do conduto auditivo
0 (\./ externo
ofh ) S et
sl Ponto posteroinferior do 0sso occipital na margem
e ———— N\ g7 / 5 Ba .
; anterior do foramen magnum
RV \5
6 ENP Extremo posterior da espinha nasal posterior
\[j{ 7 ENA Extremo anterior da espinha nasal anterior
Bl Ponto
8 A Ponto mais profundo da curvatura anterior do maxilar
9 Ponto Ponto mais profundo da concavidade da sinfise
B mentoniana
10 Me Ponto mais inferior do contorno da sinfise
N Go Ponto mais postero-inferior do ramo mandibular

Medida Angulares

Classificacao do Bidtipo Facial
FMA, de Tweed:
Hipodivergente < 21°
Normodivergente 22°-28°

Hiperdivergente > 29°

Classificagao esquelética sagital

ANB, de Riedel:
Classe | esquelética: 0°-4°
Classe Il esquelética > 4°
Classe Il esquelética < 0°




Avaliagao da posicao sagital da
maxila em relacao a base craniana
SNA, de Riedel:
Posicao mais anterior da maxila >84°
Posicao normal da maxila 80°-84°

Posicao mais posterior da maxila <80°

Deflexao do angulo da Base do
Cranio (ABC)
SArNa 123°+ 5°, de Bjork:

Medidas Lineares

Comprimento Anterior da Base do
Cranio (CABC)
SNa 68-74mm

Comprimento Posterior da Base do
Cranio (CPBC)
ArS 29-35mm




Comprimento Total da Base do
Cranio (CTBC)
BaNa

Comprimento Maxilar N
(cm)
ENP-ENA

Anadlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no programa IBM® SPSS Statistics 24. Foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk para inferir o tipo de distribuigdo da amostra, em sequida através do teste de
Mann-Whitney comparam-se as variaveis para o mesmo biotipo facial no GE e GC. Realizaram-
se ainda comparagoes multiplas através do teste Krustal-Wallis para amostras independentes
e por fim verificou-se as correlagdes entre as variaveis em estudo através do coeficiente de

Spearman.



4, Resultados

Caracterizagdo da Amostra

De uma amostra inicial do GE, constituida por 59 individuos, foram excluidas 15

telerradiografias laterais por ndo cumprirem os critérios de inclusao, contabilizando-se no total

44 individuos. No GC de um total de 94 telerradiografias laterais excluiram-se 16 por nao

cumprirem os critérios de inclusao, totalizando-se 88 individuos.

GE GC
Individuos N=44 N=88
Feminino N=32-72,7% N=50 - 56,8%
Género
Masculino N=12 - 27,3% N=38 — 43,2%
D12- E 8- B 12-
Feminino _
Lado 37,5% 25% 37,5%
Inclusao
D 6- E2- B 4-
Masculino -
50% 16,7% 33,3%
I N=29 - 65,9% N=47 — 53,4%
Classe
I N=11 - 25% N=32 — 36,4%
Esquelética
1l N=4 — 9,1% N=9 — 10,2%
Hipodivergente N=T1 N=22
Bidtipo
Normodivergente N=29 N=58
Facial
Hiperdivergente N=4 N=8

Tabela T - Caracterizagdo da Amostra

Analisando a tabela 1 verifica-se o predominio de individuos do sexo feminino no GE e no GC.

A classe Esquelética predominante nos dois grupos é a Classe | esquelética e o biodtipo facial o



Normodivergente. A idade dos individuos da nossa amostra esta compreendida entre 0s 9 e os

45 anos de idade.

Anélise Estatistica
Nas tabelas 2, 3 e 4 estdo descritos os resultados da estatistica descritiva, por biétipo facial,
para os GE e GC.

Frequéncias Hipodivergentes GE e GC

Comprimento

Angulo Posicao Comprimento Comprimento Posterior da

Deflexdo Anteroposterior Total da Base Anterior da Base do Comprimento

Paciente Categorias Craniana da maxila Cranio Base do Cranio Crénio Maxilar
Estudo N 11 i | 11 11 11 11
Média 123,36 83,00 110,045 71,491 35,745 56,482
Desvio Padrdo 3,880 2,933 7,5710 5,8224 3,6275 3,8416
Mediana 124,00 83,00 109,500 70,200 36,400 56,600
Minimo 117 78 100,3 64,4 27,9 50,2
Maximo 128 87 121,9 83,7 40,9 63,4
Controlo N 22 22 22 22 22 22
Média 125,59 81,73 117,500 77,118 38,855 58,550
Desvio Padrao 5,170 3,312 4,0456 3,2491 2,6683 3,3838
Mediana 125,50 82,00 117,650 77,050 38,750 59,150
Minimo 115 75 108,6 71,8 34,1 52,3
Méximo 136 90 125,4 82,7 43,3 64,6
Total N 33 33 33 33 33 33
Média 124,85 82,15 115,015 75,242 37,818 57,861
Desvio Padrao 4,836 3,203 6,4334 4,9778 3,3166 3,6203
Mediana 125,00 83,00 116,200 76,200 38,400 58,100
Minimo 115 75 100,3 64,4 27,9 50,2
Méximo 136 90 125,4 83,7 43,3 64,6

Tabela 2 - Outup do SPSS das frequéncias do GE e GC Hipodivergentes.



Frequéncias Normodivergentes GE e GC

Comprimento

Angulo Posicdo Comprimento Anterior da Comprimento

Deflexao Anteroposterior Total da Base do Posterior da Comprimento

Paciente Categorias Craniana da maxila Base Cranio Cranio Base do Crénio Maxilar
Estudo N 29 29 29 29 29 29
Média 124,86 81,14 109,272 71,621 35,334 55,279
Desvio Padrao 5,527 4,348 11,5630 7,5679 3,6845 5,8747
Mediana 125,00 81,00 110,400 72,600 35,100 55,700
Minimo 114 73 91,7 58,6 29,8 46,5
Maximo 134 88 127,7 84,0 45,0 67,4
Controlo N 58 58 58 58 58 58
Média 124,21 81,41 114,376 75,688 37,834 59,024
Desvio Padrao 5,718 3,983 4,9375 3,7516 3,2984 4,3138
Mediana 124,00 81,50 114,050 75,600 38,150 59,100
Minimo 111 71 106,1 66,9 30,3 50,0
Maximo 141 88 128,7 83,4 47,0 68,8
Total N 87 87 87 87 87 87
Média 124,43 81,32 112,675 74,332 37,001 57,776
Desvio Padrao 5,631 4,085 8,0960 5,6298 3,6105 5,1694
Mediana 124,00 81,00 113,000 75,100 36,200 58,300
Minimo 111 71 91,7 58,6 29,8 46,5
Maximo 141 88 128,7 84,0 47,0 68,8

Tabela 3 - Outup do SPSS das frequéncias do GE e GC Normodivergentes.

Frequéncias Hiperdivergentes GE e GC

Comprimento

Comprimento

Angulo Posicdo Comprimento Anterior da Posterior da

Deflexdo Anteroposterior  Total da Base Base do Base do Comprimento

Paciente Categorias Craniana da maxila Cranio Crdnio Cranio Maxilar
Estudo N 4 4 4 4 4 4
Média 127,50 77,25 107,825 67,950 31,850 51,100
Desvio Padrao 1,915 4,113 16,1976 9,6921 4,4665 7,9448
Mediana 127,00 77,50 113,400 71,200 33,850 53,300
Minimo 126 72 84,1 54,0 25,2 39,9
Médximo 130 82 120,4 75,4 34,5 57,9
Controlo N 8 8 8 8 8 8
Média 124,88 78,13 113,400 74,663 36,363 57,213
Desvio Padrao 4,454 3,314 2,1414 3,1713 2,6651 2,8468
Mediana 123,50 77,50 113,550 74,300 35,800 57,400
Minimo 120 73 109,8 69,2 33,5 50,9
Méaximo 133 84 116,4 78,9 41,2 60,1
Total N 12 12 12 12 12 12
Média 125,75 77,83 111,542 72,425 34,858 55,175
Desvio Padrio 3,911 3,433 9,0557 6,5530 3,8597 5,6062
Mediana 126,00 77,50 113,550 73,750 34,450 57,000
Minhimo 120 72 84,1 54,0 25,2 39,9
Méaximo 133 84 120,4 78,9 41,2 60,1

Tabela 4 - Outup do SPSS das frequéncias do GE e GC Hiperdivergentes.



As tabelas 20, 21 e 22 em anexo mostram os resultados referentes aos testes de normalidade
Shapiro-Wilk para os trés biodtipos faciais do GE, mostrando que o CPBC nos normodivergentes
(p=0,039) e nos hiperdivergentes (p=0,020) e CTBC nos normodivergentes (p=0,040) ndo
apresentam uma distribuicdo normal.

Relativamente ao tipo de distribui¢do das variaveis dos bidtipos faciais do GC é visivel na tabela
23, 24 e 25, em anexo, que apenas o SNA (p=0,043) nos normodivergentes e o CM (p=0,032)

nos hiperdivergentes ndo sequem uma distribuicao normal.

A tabela 5 representa o outup do SPSS para o teste de Mann-Whitney usado para comparar
duas amostras independentes através de testes ndo-paramétricos. E para a=0,05 verificamos
que na comparagao das variaveis em estudo nos individuos com biétipo facial hipodivergente
apenas CTBC (p=0,009), CABC (p=0,004) e CPBC (p=0,018) apresentam resultados

estatisticamente significativos entre o GE e GC.

Mann whitney - Grupo Estudo e Controlo Hipodivergentes?®

Comprimento

Comprimento

Angulo Posicdo Comprimento Anterior da Posterior da

Deflexao Anteroposterior ~ Total da Base Base do Base do Comprimento

Craniana da maxila Cranio Cranio Cranio Maxilar
U de Mann-Whitney 86,000 91,500 53,000 46,500 59,000 82,500
Wilcoxon W 152,000 344,500 119,000 112,500 125,000 148,500
z -1,343 -1,138 -2,597 -2,845 -2,368 -1,471
Significancia Assint. ,179 ,255 ,009 ,004 ,018 ,141
(Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de ,191° 2640 ,008° ,003° ,017° ,143P

unilateral)]

a. Variavel de Agrupamento: Paciente Categorias

b. Nao corrigido para empates.

Tabela 5 - Outup do SPSS para o teste de Mann-Whitney GE e GC Hipodivergentes.

Na tabela seguinte, verificamos que para os normodivergentes apenas as variaveis CABC
(p=0,021), CPBC (p=0,001) e CM (p=0,004) apresentam diferencas estatisticamente

significativas entre os individuos do GE e do GC.
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Mann Whitney - Grupo Estudo e Controlo Normodivergentes®

Comprimento

Angulo Posicao Comprimento Comprimento Posterior da

Deflexao Anteroposteri Total da Base Anterior da Base do Comprimento

Craniana or da maxila Cranio Base do Créanio Crénio Maxilar
U de Mann-Whitney 761,500 808,500 630,500 585,000 472,500 525,000
Wilcoxon W 2472,500 1243,500 1065,500 1020,000 907,500 960,000
z -,717 -,294 -1,896 -2,305 -3,319 -2,845
Significancia Assint. JA73 , 769 ,058 ,021 ,001 ,004

(Bilateral)

a. Variavel de Agrupamento: Paciente Categorias

Tabela 6 - Outup do SPSS para o teste de Mann-Whitney GE e GC Normodivergentes.

Na tabela 7 comprovamos que nenhuma das variaveis apresenta significancia estatistica

(p<0,05) para serem consideradas diferengas significativas entre o GE e GC.

Mann Whitney - Grupo Estudo e Controlo Hiperdivergentes?

Comprimento Comprimento

Angulo Posicdo Comprimento Anterior da Posterior da

Deflexdo Anteroposterior ~ Total da Base Base do Base do Comprimento

Craniana da maxila Cranio Cranio Crdnio Maxilar
U de Mann-Whitney 9,000 14,500 15,500 8,000 6,000 7,000
Wilcoxon W 45,000 24,500 25,500 18,000 16,000 17,000
Z -1,191 -,257 -,085 -1,359 -1,698 -1,531
Significancia Assint. ,234 , 797 ,932 174 ,089 ,126
(Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de ,283° ,808° ,933° 214" ,109° ,154b
unilateral)]

a. Variavel de Agrupamento: Paciente Categorias

b. Nado corrigido para empates.

Tabela 7 - Outup do SPSS para o teste de Mann-Whitney GE e GC Hiperdivergentes.

O teste de Kruskal-Wallis mostra-nos na tabela 8 que ndo existem diferengas significativas

entre os biodtipos faciais do GE.
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Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
. Teste de
A distribuicdo de Angulo Kruskal- Reters

1 Deflexao Craniana é a mesma Wallis de 281.000 hipotese
entre as categorias de Biotipo Amostras ' F;
Facial Categorias. Independente LES

s
Teste de
A distribuicdo de Posicdo Kruskal- Ret

2 Anteroposterior da maxila é a Wallis de 79.000 hf eé:;lse
mesma entre as categorias de Amostras ' nupla
Biotipo Facial Categorias. Independente )

s
Teste de
A distribuicdo de Comprimento  Kruskal- Retera

3 Total da Base Cranio € a mesma  Wallis de 978,000 hipét
entre as categorias de Biotipo Amostras it rhgrese
Facial Categorias. Independente .

s
Teste de
A distribuicdo de Comprimento  Kruskal- Reter a

4 Anterior da Base do Cranio é a Wallis de 868.000 hipotese
mesma entre as categorias de Amostras ’ pl
Biotipo Facial Categorias. Independente nuia.

s
Teste de
A distribuicéo de Comprimento  Kruskal- Retera

5 Posterior da Base do Cranio éa  Wallis de 205,000 hipdtese
mesma entre as categorias de Amostras ' nupla
Biotipo Facial Categorias. Independente .

s
Teste de
A distribuicdo de Comprimento  Kruskal-

g Maxilar é agmesma entlr)e as Wallis de 441,000 E?“,’: a
categorias de Biotipo Facial Amostras ' nluplg e
Categorias. Independente .

s

Sao exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia é ,05.

Tabela 8 - Outup do SPSS para o teste de Kruskal-Wallis para o GE.

Na tabela 9 verificamos que para o GC a variavel CTBC apresenta diferengas significativamente
estatisticas entre os trés tipos de bidtipos faciais. Na tabela 10 esta demonstrado em detalhe
que a diferenca é significativa entre os bidtipos normodivergentes e Hipodivergente estando ja

aplicada a correcao de Bonferroni, que nos permite diminuir a probabilidade de erros tipo |.
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Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Teste de
A distribuicdo de Angulo Kruskal- Retera

1 Deflexdo Craniana é a mesma Wallis de 472.000 hipotese
entre as categorias de Biotipo Amostras ' FI'
Facial Categorias. Independente L2

s
A distrib de P Iesni(dle
istribuicdo de Posicdo ruskal-

2 Anteropostgerlor da macxna éa Wallis de 54.000 Eftg;ease
mesma entre as categorias de Amostras ’ nupl'a
Biotipo Facial Categorias. Independente .

s
; ) Teste de
A distribuicdo de Comprimento  Kruskal-

3 Total da Base Cranio é amesma  Wallis de 11.000 :ejattar a
entre as categorias de Biotipo Amostras ":I'o 43
Facial Categorias. Independente nufa

s
Teste de
A distribuicdo de Comprimento  Kruskal- Reter a

4 Anterior da Base do Cranio é a Wallis de 168.000 hipdtese
mesma entre as categorias de Amostras : FI'
Biotipo Facial Categorias. Independente nuia.

s
Teste de
A distribuicdo de Comprimento  Kruskal- Retera

5 Posterior da Base do Cranio éa  Wallis de 94,000 hipotese
mesma entre as categorias de Amostras ' nupl'a
Biotipo Facial Categorias. Independente .

s
Teste de
A distribuicdo de Comprimento  Kruskal- Reter a

6 Maxilar é a mesma entre as Wallis de 427,000 hipét
categorias de Biotipo Facial Amostras ' n:.ﬁg ese
Categorias. Independente :

s

Sao exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia é ,05.

Tabela 9 - Outup do SPSS para o teste de Kruskal-Wallis para o GC.

Amostral-Amostra2 Esta_::_g.st:;a des é:fo & Erro Et-—'l-t:;'tzt'ca deg sig. = Sig. ALS
HLF’rerr’Igi“”ii;gr‘;gt:‘t; 5,481 9,634 569 569 1,000
mgg:"?‘i,‘;"‘r;%en'ge' 23,301 10,547 2,200 027 081
Hf’p’(‘;‘;‘";\‘,’;‘r’;g‘:&‘m' 17,821 6,396 2,786,005 016

Cada linha testa a hipotese nula de que as dlstnbmioes da Amostra 1 e da Amostra 2 530 as mesmas.
Sdo exibidas significincias assintéticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é ,05.
Os valores de significancia foram ajustados pela correcio Bonferroni para varios testes.

Tabela 10 - Outup do SPSS para o teste de Kruskal-Wallis para o GC, variavel CTBC.

Na correlagao entre hipodivergentes, N=11, do CE, tabela 11, verificamos que existe uma
correlagdo positiva forte (r=0,918) entre CTBC e CABC com significancia estatistica (p<0,001),
uma correlagao positiva forte (r=0,818) entre CTBC e CM com significancia estatistica (p=0,002)
e uma correlagdo positiva forte (r=0,891) entre CABC e CM com significancia estatistica
(p<0,001).
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Correlacdo Spearman - Grupo Estudo Hipodivergentes

Comprimento

Comprimento

Angulo Posicao Comprimento Anterior da Posterior da
Deflexdo Anteroposterior  Total da Base Base do Base do Comprimento
Craniana da maxila Cranio Cranio Cranio Maxilar
ro de Angulo Coeficiente de 1,000 -,579 -,105 -,370 -,365 -,534
Spearman Deflexdo Correlacao
Craniana = =
Sig. (bilateral) i ,062 ,759 ,263 ,269 ,090
N 11 11 11 11 11 11
Posicdo Coeficiente de -,579 1,000 -,233 -,146 ,000 ,165
Anteroposte Correlacao
rior da
maxila Sig. (bilateral) ,062 £ ,490 ,667 1,000 ,628
N 11 11 11 11 11 11
Compriment  Coeficiente de -,105 -,233 1,000 918" 545 818"
o Total da Correlacdo
Base Cranio
Sig. (bilateral) ,759 ,490 . ,000 ,083 ,002
N 11 11 11 11 11 11
Compriment  Coeficiente de -,370 -,146 918" 1,000 482 891"
0 Anterior Correlacao
da Base do
Cranio Sig. (bilateral) ,263 ,667 ,000 p ;1:33 ,000
N 11 11 11 1. 11 11
Compriment  Coeficiente de -;365 ,000 ,545 482 1,000 ,600
o Posterior Correlacao
da Base do . §
Cranio Sig. (bilateral) ,269 1,000 ,083 ;133 5 ,051
N 11 11 11 11 11 11
Compriment  Coeficiente de -,534 ,165 ,818“ ,891“ ,600 1,000
o Maxilar Correlacao
Sig. (bilateral) ,090 ,628 ,002 ,000 ,051 5
N 11 11 11 11 11 11

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Tabela 11 - Outup do SPSS para o teste de Correlagdo de Spearman, GE Hipodivergentes.

Para o GE dos normodivergentes N=29, comprovamos na tabela 12 que existe uma correlagao

negativa forte (r=-0,617) entre ABC e SNA com significdncia estatistica (p<0,001), uma

correlagao positiva forte (r=0,959) com significancia estatistica (p<0,001) entre CTBC e CABT,

entre CTBC e CPBC uma correlagdo positiva forte (r=0,829) significativa estatisticamente
(p<0,001), entre CTBC e CM uma correlagao positiva forte (r=0,846) e p(<0,001), entre CABC e

CPBC uma correlagdo positiva forte (r=0,797) e com significancia estatistica (p<0,001), entre

CABC e CM uma correlagdo positiva forte (r=0,850) e estatisticamente significativa (p<0,001)

e ainda entre CPBC e CM uma correlagao positiva forte (r=0,752) e com significancia estatistica

(p<0,001).
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Correlacdo Spearman - Grupo Estudo Normodivergentes

Comprimento

Comprimento

Angulo Posicao Comprimento Anterior da Posterior da
Deflexdao Anteroposterior ~ Total da Base Base do Base do Comprimento
Craniana da maxila Cranio Cranio Cranio Maxilar
ro6 de f\ngulo Deflexdao Coeficiente de 1,000 —,617w ,163 ,038 -,024 -,032
Spearman Craniana Correlagao
Sig. (bilateral) . ,000 1399 847 ,903 ,870
N 29 29 29 29 29 29
Posicao Coeficiente de -617" 1,000 -,175 -,148 -,031 177
Anteroposterior Correlacao
da maxila N .
Sig. (bilateral) ,000 y ,364 ,443 ,874 R
N 29 29 29 29 29 29
Comprimento Coeficiente de ,163 -,175 1,000 ,959” ,829” ,846“
Total da Base Correlacao
Cranio
Sig. (bilateral) ,399 ,364 . ,000 ,000 ,000
N 29 29 29 29 29 29
Comprimento Coeficiente de ,038 -,148 ,959" 1,000 797" ,850"
Anterior da Base  Correlagao
do Cranio
Sig. (bilateral) ,847 ,443 ,000 3 ,000 ,000
N 29 29 29 29 29 29
Comprimento Coeficiente de -,024 -,031 ,829“ ,797“ 1,000 ,752w
Posterior da Correlagao
Base do Cranio § ;
Sig. (bilateral) ,903 ,874 ,000 ,000 . ,000
N 29 29 29 29 29 29
Comprimento Coeficiente de -,032 177 846" 850" 752" 1,000
Maxilar Correlagao
Sig. (bilateral) ,870 ;357 ,000 ,000 ,000 .
N 29 29 29 29 29 29

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Tabela 12 - Outup do SPSS para o teste de Correlaggo de Spearman, GE Normodivergentes.

Tendo em conta o N=4 no GE nos Hiperdivergentes nao foi possivel realizar a estatistica

inferencial.

Analisando a tabela 13 de correlagdes para o GC nos Hipodivergentes com N=22 verificamos

uma correlagdo negativa forte (r=-0,659) com significancia estatistica (p=0,001) entre ABC e

SNA, uma correlagdo positiva forte (r=0,739) com significancia estatistica (p<0,001) entre CTBC

e CABC, uma correlagdo positiva forte (r=0,522) com significancia estatistica (p=0,013) entre

CTBC e CPBC, uma correlagao positiva forte (r=0,513) com significancia estatistica (p=0,015)

entre CTBC e CM, uma correlagdo positiva moderada (r=0,445) com significancia estatistica
(p=0,038) entre CABC e CPBC.
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Correlacao Spearman - Grupo Controlo Hipodivergentes

R Comprimento Comprimento
Angulo Posicao Comprimento Anterior da Posterior da

Deflexao Anteroposterior  Total da Base Base do Base do Comprimento
Craniana da maxila Cranio Cranio Cranio Maxilar
ro de Angulo Deflexao Coeficiente de 1,000 4,659*" ,006 -,387 -,107 ,029
Spearman Craniana Correlacao
Sig. (bilateral) . ,001 ,980 ,075 ,636 ,899
N 22 22 22 22 22 22
Posicio Coeficiente de -,6597" 1,000 -,010 ,102 241 ,255
Anteroposterior da  Correlacao
maxila
Sig. (bilateral) ,001 . 1966 653 1280 1253
N 22 22 22 22 22 22
Comprimento Total Coeficiente de ,006 -,010 1,000 ,739M ,522* 513"
da Base Cranio Correlacao
Sig. (bilateral) ,980 ,966 2 ,000 ,013 ,015
N 22 22 22 22 22 22
Comprimento Coeficiente de -,387 ,102 739" 1,000 445" 1407
Anterior da Base Correlacao
do Créanio
Sig. (bilateral) ,075 ,653 ,000 . ,038 ,060
N 22 22 22 22 22 22
Comprimento Coeficiente de -,107 241 522" 445" 1,000 418
Posterior da Base Correlacao
do Cranio . §
Sig. (bilateral) ,636 ,280 ,013 ,038 . ,053
N 22 22 22 22 22 22
Comprimento Coeficiente de ,029 ;255 513" ,407 ,418 1,000
Maxilar Correlacao
Sig. (bilateral) ,899 ,253 ,015 ,060 ,053 s
N 22 22 22 22 22 22

**_ A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

*. A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tabela 13 - Outup do SPSS para o teste de Correlagdo de Spearman, GC Hipodivergentes.

Com um N=58 no GC no biétipo normodivergente, concluimos pela tabela 14 que existe uma
correlagdo negativa moderada (r=-0,417) com significancia estatistica (p=0,001) entre ABC e
SNA, uma correlagdo negativa moderada (r=-0,360) com significancia estatistica (p=0,005)
entre ABC e CPBC, uma correlagdo positiva forte (r=0,771) com significancia estatistica
(p<0,001) entre CTBC e CABC, uma correlagdo positiva moderada (r=0,473) com significancia
estatistica (p<0,001) entre CTBC e CPBC, uma correlagdo positiva forte (r=0,653) com
significdncia estatistica (p<0,001) entre CTBC e CM, uma correlagdo positiva moderada
(r=0,332) com significancia estatistica (p=0,011) entre CABC e CPBC, uma correlagdo positiva
forte (r=0,645) com significancia estatistica (p<0,001) entre CABC e CM.
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Correlacao Spearman - Grupo Controlo Normodivergentes

Comprimento Comprimento

Angulo Posicao Comprimento Anterior da Posterior da
Deflexao Anteroposterior ~ Total da Base Base do Base do Comprimento
Craniana da maxila Cranio Cranio Cranio Maxilar
r6 de Angulo Deflexdo Coeficiente de 1,000 -417" ,031 -,253 -,360" -,027
Spearman Craniana Correlacao
Sig. (bilateral) . ,001 ,815 ,056 ,005 ,838
N 58 58 58 58 58 58
Posicdo Coeficiente de -417" 1,000 -,066 -,008 ,075 ,189
Anteroposterior da  Correlagao
maxila " T
Sig. (bilateral) ,001 P ,624 ,951 ,575 ,156
N 58 58 58 58 58 58
Comprimento Coeficiente de 031 -,066 1,000 772" 473" 653"
Total da Base Correlacao
Cranio
Sig. (bilateral) ,815 624 . ,000 ,000 ,000
N 58 58 58 58 58 58
Comprimento Coeficiente de =253 -,008 J72" 1,000 332" 645"
Anterior da Base Correlacao
do Cranio
Sig. (bilateral) ,056 ,951 ,000 3 ,011 ,000
N 58 58 58 58 58 58
Comprimento Coeficiente de -360" ,075 473" 332" 1,000 ,188
Posterior da Base Correlacao
do Cranio N
Sig. (bilateral) ,005 ,575 ,000 ,011 . ,157
N 58 58 58 58 58 58
Comprimento Coeficiente de -,027 ,189 653" 645" ,188 1,000
Maxilar Correlacao
Sig. (bilateral) ,838 ,156 ,000 ,000 ,157 .
N 58 58 58 58 58 58

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tabela 14 - Outup do SPSS para o teste de Correlagdo de Spearman, GC Normodivergentes.

No GC hiperdivergentes com um N=8, tabela 15, verificamos uma correlagdo negativa forte (r=-
0,778) com significancia estatistica (p=0,023) entre CTBC e CPBC.

17



Correlacdao Spearman - Grupo Controlo Hiperdivergentes

Comprimento Comprimento

Angulo Posicdao Comprimento Anterior da Posterior da
Deflexdo Anteroposterior  Total da Base Base do Base do Comprimento
Craniana da maxila Cranio Cranio Cranio Maxilar
ro de Angulo Deflexio Coeficiente de 1,000 -,335 -,635 ,071 -,643 -,144
Spearman Craniana Correlagao
Sig. (bilateral) . 417 ,091 ,867 ,086 ,734
N 8 8 8 8 8 8
Posicdo Coeficiente de -,335 1,000 -,434 -,551 -,359 ,120
Anteroposterior Correlagao
da maxila 8 :
Sig. (bilateral) 417 . ,283 ,157 ,382 ,776
N 8 8 8 8 8 8
Comprimento Coeficiente de -,635 -,434 1,000 ,503 ,778* ,096
Total da Base Correlagao
Cranio 8 :
Sig. (bilateral) ,091 ,283 . ,204 ,023 ,820
N 8 8 8 8 8 8
Comprimento Coeficiente de ,071 -,551 ,503 1,000 ,262 ,599
Anterior da Base Correlagao
do Cranio . :
Sig. (bilateral) ,867 ,157 ,204 . ,531 ,117
N 8 8 8 8 8 8
Comprimento Coeficiente de -,643 -,359 ,778* ,262 1,000 ,060
Posterior da Base  Correlacdo
do Créanio
Sig. (bilateral) ,086 ,382 ,023 ,531 . ,888
N 8 8 8 8 8 8
Comprimento Coeficiente de -,144 ,120 ,096 ,599 ,060 1,000
Maxilar Correlacdo
Sig. (bilateral) ,734 ,776 ,820 ,117 ,888 .
N 8 8 8 8 8 8

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tabela 15 - Outup do SPSS para o teste de Correlagdo de Spearman, GC Hiperdivergentes.

5. Discussao

As escolhas dos pontos anatémicos escolhidos para as medicoes foram feitas com base na sua
estabilidade ao longo do crescimento do ser humano. Moss et a/[9] referiu que a Sela Turca é
praticamente estavel aos 5 anos de idade e Bjork [10, 11] diz que o contorno anterior da Sela
entre 0s 5 e 0s 6 anos se torna estavel. A Sela Turca esta perto do centro do cranio e divide-o
em anterior (S-Na) e posterior (S-Ba) [12]. Relativamente ao ABC Moss et a/ [9] refere que
estabiliza entre 0s 5 e 0s 7 anos, enquanto outros referem a sua estabilidade entre 0s 5 e 0s
15 anos de idade [13]. Bastir et a/ [14] refere que umas das primeiras estruturas a estabilizar
em tamanho e estrutura sao as da linha média da base do cranio por volta dos 7 anos.

Embora S-Na seja usado em consonancia pela maioria dos estudos para a medigao da parte
anterior da base do cranio [12], existe alguma inconformidade relativamente a selegdo dos
pontos anatémicos para a medigao da parte posterior do mesmo. Alguns autores como Bjork

[10] referenciam o uso do ponto Ar por ser mais facil de identificar, assim como outros autores
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que usam este ponto anatémico como limite posterior da base do cranio [15]. Sendo que os
pontos Ba e S movem-se para posterior e para inferior durante o crescimento craniofacial [16,
171.

Neste trabalho optou-se por usar as medidas definidas por Bjork [10] para o angulo de deflexao
da base do cranio SArNg, e o plano SAr para a3 medida do comprimento da base posterior do

cranio, e para a medigao do comprimento total da base do cranio o plano NaBa.

Uma vez que nao forem encontrados estudos semelhantes a este, n3o é possivel a comparagao
total dos resultados, sendo assim discutidos nesta secao essencialmente os resultados obtidos

neste trabalho.

Encontramos diferengas estatisticamente significativas no bidtipo hipodivergente no CTBC
(tabela 5) sendo que pela estatistica descritiva verificamos que a média dos valores do GE
(110,05mm) é menor que o GC (117,5mm) (tabela 2). 0 CABC também com significancia
estatistica € menor no GE (71,49mm) que no GC (77,12mm) e o CPBC tem igualmente um valor
menor no GE (35,75mm) que no GC (38,86mm).

Neste tipo de bidtipo facial curto, hipodivergente, as medidas lineares da base do cranio
apresentam resumidamente valores inferiores no grupo com CMIP comparativamente ao GC,

no entanto um estudo similar de Amini[18] refere ndo existir esta relagao.

Relativamente aos normodivergentes as diferengas com significancia estatistica foram
encontradas no CABC, no CPBC e no CM, todas médias com valores inferiores no GE em relagao
a GC, respetivamente CABC 71,62mm para o GE e 75,69mm para GC, CPBC 35,33mm para GE e
37,83mm para GC e CM com 55,28mm no GE e 59,03 para GC. Em semelhanga aos resultados
obtidos para o bidtipo facial hipodivergente as medidas lineares s3o consistentemente

inferiores no grupo com CMIP.

Na comparagao do bidtipo hiperdivergentes no GE e GC nao foram obtidos resultados com

significancia estatistica (tabela 7).
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Na comparagdo entre os trés bidtipos do GE, (tabela 8), verificamos a ndo existéncia de
diferengas significativas em nenhuma das medidas em analise. Uma vez que o bidtipo facial é
determinado pela FMA (&ngulo formado entre o plano de Frankfurt e o plano Mandibular) e a
mandibula n3o foi objeto de estudo neste trabalho, estes resultados demonstram que nao
existe nesta amostra um bidtipo com pré-propensao a ser associado a CMIP.

Por outro lado, na comparagdo dos trés bidtipos faciais do GC o CTBC apresenta diferengas
estatisticamente significativas (tabela 9), entre os biétipos normodivergente e hipodivergente

sendo respetivamente a média de 114,38mm e 117,50mm.

GE GC
Hipo Normo Hiper Hipo Normo  Hiper

CTBC - CABC + + X + +
CTBC - CPBC + X + + =
CABC - CPBC + X + +
CT8C - CM + + X + +
CABC - CM + + X +
CPBC - CM + X
ABC - SNA - X - -
ABC - CPBC X -

Tabela 16 - Resumo das correlacées com significancia estatistica do GE e GC para todos os bidtipos faciais.

A tabela 16 apresenta um resumo das correlagdes apresentadas pelos diferentes bidtipos
faciais no GE e GC.

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia, apenas existem 4 individuos com CMIP que
apresentam bidtipo hiperdivergente o que impossibilitou a realizagao da estatistica inferencial,

sendo que no futuro € um dos objetivos a analisar com uma nova amostra.
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A destacar a relagao entre CTBC-CM e CABC-CM apresentada pelos bidtipos hipodivergente e
normodivergente do GE e normodivergente do GC, corroborando £nlow [19, 20] que afirma que
o crescimento da maxila esta sob a influéncia da base craniana.

Nos normodivergentes do GE e nos hipodivergentes e normodivergentes no GC foi ainda
encontrada uma relagdo negativa forte entre ABC e SNA, sempre que o ABC aumenta a maxila
coloca-se mais posteriormente no plano sagital, esta relagdo entre ABC e posigao da maxila
esta também descrita em alguns estudos [10, 12, 21].

De interesse analisar a correlagao negativa apresentada pelos hiperdivergentes no GC, sendo
que o CTBC foi obtido pela distancia BaNa e o CPBC através de ArS, e sendo o ponto Ar de
marcagao anatémica na mandibula esta estd dependente do seu angulo de inser¢do na fossa
mandibular. Logo nesta amostra de hiperdivergentes no GC quanto maior for o CTBC menor

sera o CPBC precisamente devido ao posicionamento da mandibula.

6. Conclusoes

Na analise da nossa amostra concluimos que no grupo de individuos com Caninos Maxilares
Impactados por Palatino:

- 0 bidtipo hipodivergente apresenta valores inferiores, com significado estatistico, para
o comprimento total da base do cranio;

- Os bidtipos hipodivergente e normodivergente apresentam valores inferiores, com
significado estatistico, para o comprimento anteriores e posterior da base do cranio;

- O bidtipo normodivergente apresenta valores inferiores, com significado estatistico,

para o comprimento maxilar.
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Tabela 17 - Outup registo de medigdes dos pacientes GE.

ArSNa
120
127
119
125
132
126
129
118
121
127
126
124
128
122
131
115
115
117
120
134
125
123
130
128
120
122
124
129
114
127
119
122
123
130
125
126
132
128
127
132
129
124
123
130

SNA
81
£
85
86
82
82
80
87
80
77
77
83
78
86
81
84
88
85
84
77
73
8D
75
78
84
78
79
79
85
85
83
84
86
77
80
83
75
80
86
74
73
88
87
72

24

BaMa
1211
110,28
1237
115,2
1116
1148
1092
1178
1130
115,7
1204
1003
1120
110,3
1264
120,2
1237
1049
1025
1268
1234
120,3
116,2
1219
ar.4
1000
a1,7
a5,2
96,3
ar.7
1004
1122
93,9
96,4
100,5
105,2
1009
106,7
1006
1104
127.7
106,0
96,2
84,1

5N_a
837
74,5
78,5
Tl
72,8
735
67,0
76,6
126
773
75,4
66,5
68,9
729
772
BO,0
B2.0
69,1
69,5
B3,5
B2,1
789
762
775
64,3
67,0
61,3
60,9
&7,0
655
67,4
71,7
58,6
61,9
70,2
66,2
65,8
67,6
54,4
730
84,0
69,0
62,1
54,0

36,4
338
390
34,0
337
344
55
40,9
372
355
345
774
333
313
45,0
418
33,8
76
338
385
42,7
356
358
373
30,8
329
an7
95
355
EER ]
325
339
326
351
378
346
32,3
36,1
344
332
357
359
312
25,2

EMP_EMA
63.4
56,5
58,5
T
56,4
55,3
56,9
60,6
58,3
61,0
57.9
52,9
51,3
57,1
53,1
62,4
67,4
56,6
54,8
61,3
55,7
60,1
55,0
53,8
52,0
47,2
46,9
46,5
49,7
50,1
516
58,1
46,5
48,4
55,2
50,2
43,0
53,1
54,3
535
6135
60,3
52,7
39,9



Paciente
45
a6
47
43
49
=a]
51
52
53
54
55
=1
57
La
553
=1e]
61
62
B3
B4
B5
=11
&7
&8
BF
Fi ]
71
72
73
74
75
Fi-]
7
78
79
BO
81
82
23
84
85
B&
BY
B3
B9
ao
91
92
o3

Fhisy
10
16
k3
iz
16
29
il
El]
El
34
33
19
3a
26
8
16
25
26
25
24
13
22
16
2
25
28
25
24
18
28
5
16
28
23
23
12
15
7
5
2
25
27
27
25
16
24
25
16
21

AMB | ArSNa
130
131
115
127
135
121
123
124
133
120
127
122
129
134
127
126
111
132
127
118
121
135
-5 128
2 134
& 127
4 120
2 124
1

a

0

R R RS R BT R R BT R R R SRR R~ BRI R

'
(=1

121

120

126
1 118
2 116
g 141
1 126
& 125
5 127
5 116
-1 126
a 122
126
122
118
122
128
119
116
124
125
129

IR R TR

W S b

Tabela 18 - Outup do registo das medicées dos pacientes GC.
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Tabela 19 - Outup do registo das medicées dos pacientes GC (continuagdo).
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Testes de Normalidade - Grupo Estudo Hipodivergentes

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Angulo Deflexio ,118 11 ,200* ,931 11 423
Craniana
Posicdo Anteroposterior ,136 11 ,200" ,948 11 ,616
da maxila
Comprimento Total da ,125 11 ,200° ,928 11 ,390
Base Cranio
Comprimento Anterior ,133 11 ,200* ,932 11 435
da Base do Cranio
Comprimento Posterior ,175 11 ,200" ,933 11 445
da Base do Cranio
Comprimento Maxilar ,001 11 ,200* ,989 11 ,996

*. Este é um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Tabela 20 - Outup do SPSS para o teste de Shapiro-Wilk do GE Hipodivergentes.

Testes de Normalidade - Grupo Estudo Normodivergentes

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Angulo Deflexdo 118 29 2007 ,961 29 ,355
Craniana
Posicdo Anteroposterior ,124 29 ,200* ,960 29 ,330
da maxila
Comprimento Total da ,145 29 ,124 ,925 29 ,040
Base Cranio
Comprimento Anterior ,125 29 ,200* ,951 29 ,199
da Base do Cranio
Comprimento Posterior ,198 29 ,005 ,924 29 ,039
da Base do Cranio
Comprimento Maxilar ,087 29 ,200* ,961 29 ,353

*. Este é um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Tabela 21 - Outup do SPSS para o teste de Shapiro-Wilk do GE Normodivergentes.
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Testes de Normalidade - Grupo Estudo Hiperdivergentes

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Angulo Deflexao ,283 4 3 ,863 4 ,272
Craniana
Posicdo Anteroposterior ,226 4 2 ,976 4 ,880
da maxila
Comprimento Total da ,352 4 . ,821 4 ,144
Base Cranio
Comprimento Anterior ,289 4 . ,850 4 ,225
da Base do Cranio
Comprimento Posterior 377 4 . , 722 4 ,020
da Base do Crénio
Comprimento Maxilar ,260 4 . ,897 4 ,418

a. Correlagao de Significincia de Lilliefors
Tabela 22 - Outup do SPSS para o teste de Shapiro-Wilk do GE Hiperdivergentes.
Testes de Normalidade - Grupo Controlo Hipodivergentes
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica al Sig. Estatistica gl Sig.
Angulo Deflexdo ,182 22 ,057 ,964 22 ,568
Craniana
Posicao Anteroposterior ,150 22 ,200" ,955 22 ,394
da maxila
Comprimento Total da ,083 %3 ,200° ,990 22 ,997
Base Cranio
Comprimento Anterior e B 22 ,200* ,955 22 ,401
da Base do Cranio
Comprimento Posterior ,145 22 ,200* ,956 22 410
da Base do Cranio
Comprimento Maxilar ,144 22 ,200* ,952 22 ,350

*. Este & um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors

Tabela 23 - Outup do SPSS para o teste de Shapiro-Wilk do GC Hipodivergentes.
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Testes de Normalidade - Grupo Controlo Normodivergentes

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Angulo Deflexio ,081 58 ,200° ,982 58 ,555
Craniana
Posicdo Anteroposterior ,126 58 ,022 ,958 58 ,043
da maxila
Comprimento Total da ,096 58 ,200° ,964 58 ,087
Base Cranio
Comprimento Anterior ,064 58 ,200* ,987 58 ,790
da Base do Cranio
Comprimento Posterior ,089 58 ,200* ,976 58 ,289
da Base do Cranio
Comprimento Maxilar ,058 58 ,200* ,991 58 ,942

* Este é um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlacdo de Significincia de Lilliefors

Tabela 24 - Outup do SPSS para o teste de Shapiro-Wilk do GC Normodivergentes.

Testes de Normalidade - Grupo Controlo Hiperdivergentes

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Angulo Deflexdo ,203 8 ,2007 ,924 8 464
Craniana
Posicdo Anteroposterior , 146 8 ,200° ,972 8 ,913
da maxila
Comprimento Total da ,180 8 ,200° ,966 8 ,862
Base Cranio
Comprimento Anterior 172 8 ,200" ,953 8 ,743
da Base do Cranio
Comprimento Posterior ,179 8 ,2007 ,917 8 ,409
da Base do Cranio
Comprimento Maxilar ,331 8 ,010 ,804 8 ,032

*. Este & um limite inferior da significincia verdadeira.

a. Correlacao de Significincia de Lilliefors

Tabela 25 - Outup do SPSS para o teste de Shapiro-Wilk do GC Hiperdivergentes.
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Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Unidades Curriculares

de Estagio

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, sob a regéncia da Prof® Dr® Filomena Salazar, tem um total
de 180 horas, sob a orientacao da Prof®. Doutora Filomena Salazar, Prof®. Doutora Maria do
Pranto Bras, Prof®. Doutora Cristina Coelho, Mestre Paula Malheiro, Mestre Joao Batista, e

Mestre Luis Santos. na clinica Universitaria Filinto Baptista.

Na tabela seqguinte (Tabela 2) estdo descriminados os atos clinicos realizados nesta unidade

curricular.
OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
ENDODONTIA 0 4 4
RESTAURAGAQ 6 9 15
EXODONTIA 2 0 2
DESTARTARIZACAO 6 2 8
TRIAGEM 4 0 4
COLOCAGAO PROTESE 0 1 1
TOTAL 18 16 34

Tabela 26 - Atos clinicos Estagio Clinica Gera Dentaria
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2. Estagio de Clinica Hospitalar em Servigos de Estomatologia e

Medicina Dentaria em Unidades Hospitalares

O Estagio Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Américo, Vale de Sousa em Penafiel e
monitorizado pelo Mestre Rui Bezerra, Mestre Paula Malheiro, Mestre Tiago Damas de Resende
e Mestre Jo3o Batista e também no Hospital Da Senhora Da Oliveira em Guimaraes,
monitorizado pela Mestre Ana Azevedo, Mestre Tiago Damas de Resende, Mestre José Adriano
Costa e Professor Doutor Fernando Figueira, perfazendo cerca de 120 horas.

A mais valia desta unidade curricular prende-se com o contacto mais proximo de doentes
polimedicados e que apresentam patologia diversas.

Na tabela seguinte est3o descritos os atos clinicos realizados no ambito desta unidade

curricular
OPERADOR ASSISTENTE TOTAL

ENDODONTIA 3 6 9
RESTAURAGAQ 12 18 30
EXODONTIA 15 18 33
DESTARTARIZACAO 15 9 24
TRIAGEM 4 4 8

SELANTES DE FISSURA 2 2 4
TOTAL 51 57 108

Tabela 27 - Atos Clinicos Estagio Clinica Hospitalar

3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

O estagio em Saude Oral Comunitaria decorreu sob a regéncia do Prof. Dr. Paulo

Rompante, com uma carga horaria de 120h, nas instalagdes do Instituto Universitario de
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Ciéncias da Salde, jardins de infancia e escolas do primeiro ciclo (EB1/JI de Valongo e EB1/JI
de Paredes).

Apds uma planificagao das atividades a realizar com diferentes grupos etarios (Criangas dos 0-
5 anos, 6-7 anos, 8-9 anos, adolescentes, adultos seniores, gravidas e pacientes HIV+ foi
elaborado um cronograma com a planificagdo das respetivas atividades a realizar nas escolas
que abrangidas. Estas atividades incluiram a implementagcao do Programa Nacional de
Promogdo da Saude Oral na sua vertente de educagao para a saude oral, a3 promogao e
motivacao para a saude oral, prevencao das doencas orais, através de atividades ludicas e
levantamento epidemioldgico dos indicadores de saude oral da Organizagao Mundial de Saude

(WHO), segundo a metodologia 2013.

IDADE ATIVIDADE PLANEADA

- Atividades de pintar, conhecer e como usar a escova e a
pasta dentifrica

0-5 - Historia “Os meus dentinhos de leite”

- Videos com musica alusivos a escovagem dos dentes

- Atividades como pintar, labirintos

- Fantoches e bonecos para uma demonstracao dos
6-7 processos de carie, de alimentagdo saudavel e de habitos
de higiene

- Apresentacao PowerPoint com videos de técnicas de
escovagem, alimentos saudaveis e habitos de higiene como

8-9 uso do fio dental

Tabela 28 - Plano de Atividades do Estagio de Saude Oral e Comunitaria
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