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“Determinação coragem e auto 

confiança são fatores decisivos para o 
sucesso. Se estamos possuídos por uma 
inabalável determinação conseguiremos 
superá-los. Independentemente das 
circunstâncias, devemos ser sempre 
humildes, recatados e despidos de 
orgulho”. 

 
Dalai Lama 
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AVALIAÇÃO DO PERFIL ESTÉTICO CEFALOMÉTRICO EM 
PACIENTE PORTADORES DE PRÓTESES TOTAIS BIMAXILARES 

 

Helmut Hagenbeck NETO¹; Johndiel Guedes de SOUZA²; Murilo 

Souza OLIVEIRA³. 

Resumo 
 

Próteses totais odontológicas são confeccionadas com objetivo devolver 
funções mastigatória, fonética, postural e estética do sistema estomatognático em 
pacientes desdentados. No entanto, próteses mal elaboradas e/ou mal adaptadas 
podem resultar em alterações significativas do posicionamento esquelético, na 
morfologia e perfil dos tecidos moles, podendo causar desequilíbrio funcional e 
estético do paciente. Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar quais 
alterações em grandezas cefalométricas relativas ao perfil ósseo e tegumentar 
antes e após reabilitação protética total bimaxilar. Para tanto, 10 pacientes 
edêntulos totais foram selecionados para serem submetidos à avaliação de perfil 
ósseo e estético utilizando cefalometria de telerradiografia lateral da cabeça, 
realizada sem e com a prótese confeccionada e envoltas em lâmina de chumbo 
para que houvesse o contraste radiografico. A partir do traçado cefalométrico das 
telerradiografias foram determinadas as seguintes distâncias: dos Lábios Superior 
e Inferior em relação à linha de Ricketts;  da ponta do nariz à linha H de Holdaway, 
bem como dos ângulos naso-labial, SN.GoGn e NS.Gn. A partir da comparação, 
pelo teste t de Student, dos valores médios e de p, os resultados observados 
foram antes e após o tratamento: 31,35º±5,7 e 31,25º±5,3 (p=0,96);  62,75º±4,1 e 
63,3º4,3 (p=0,62); 89,15º±21,1 e 77,95º±14,98 (p=0,18); 18,3mm±7,24 e 
9,75mm±6,7 (p=0,01); 10,1mm±4,5 e 5,7mm±3,4 (p=0,02); 7mm±5,5 e 
1,1mm±4,08 (p=0,01), para as grandezas Sn.GoGn, NS.Gn, ANL, Holdaway, LS e 
LI, respectivamente.  Pode-se concluir que houve alteração estatisticamente 
significante nas grandezas ao perfil tegumentar, exceto relativo ao ângulo 
nasolabial. Em relação ao perfil ósseo, não houve alterações significativas entre 
as grandezas estudadas. 

 

Palavras-chave: Perfil Estético, Prótese total, Cefalometria. 
________________________________________________________________ 
Graduando em Odontologia pela Universidade Tiradentes; Aracaju/SE. 
Graduando em Odontologia pela Universidade Tiradentes; Aracaju/SE. 
Murilo Souza Oliveira é Odontologo, especialista e Mestre em Prótese Dentária: docente da 
Universidade Tiradentes, Unit nas  Disciplinas Reabilitação Oral protéica II e Estágio 
Supérvisionado III, Prof. Especialização em Prótese Dentária da ABO-SE. 
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ABSTRACT 
 
Total bimaxilary prosthesis are confectioned  in order to recover masticatory, 
phonetics, postural and aesthetic function of stomatognathic system in edentates 
patients. However, mal adapted or elaborated prosthesis result in significant 
alterations of skeletal positioning, in the morphology and soft tissues profile, 
leading to patient's functional and aesthetic unbalance. Thus, the aim of this article 
was to analyze which alterations in cephalometric values related to bone and 
tegumentar profile, before and after bimaxilary total prosthetic rehabilitation.  So, 
ten total edentulous patients were selected to be submitted to aesthetic and bone 
profile evaluation using cephalometric analyze of head lateral telerradiographies 
exam, with and without the confectioned prosthesis, involved  with plumb layer in 
order to have radiographic contrast.  The cephalometric study determined the 
following distances: Superior and Inferior Lip in relation to Ricketts line; nose 
extremity  related to Holdaway line, as well as nasolabial, SN.GoGn and NS.Gn 
angles. The comparison, by Student t test, of the medium and p values, the 
observed results were respectively before and after the treatment: 31.35 o±5.7 and 
31.25 o±5.3 (p=0.96); 82.9 o±4.1 and 82.55o±4.3 (p=0,85); 89.15 o±21.1 and 77.95 

o±14.98 (p=0,18); 18.3mm±7.24 and 9.75mm±6.7 (p=0.01); 10.1mm±4.5 and 
5.7mm±3.4 (p=0.02); 7mm±5.5 and 1.1mm±4.08 (p=0.01), for the Sn.GoGn, 
NS.Gn, ANL, Holdaway, LS and LI measures. It could be concluded that there was 
statistically significant alteration in profile tegumentar values, except relative to the 
nasolabial angle. In relation to the bone profile, there were not significant 
alterations among the studied measures. 
 
Kew words: aesthetic profile, total prosthesis, cephalometric analyze 
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INTRODUÇÃO  
 

Diante do alto nível de percepção estética da sociedade moderna, percebe-

se a necessidade de fundamentação técnico-científica para o restabelecimento de 

um perfil facial harmônico e agradável em pacientes que são reabilitados por meio 

protético, com intuito de devolver as unidades dentárias perdidas, assim como os 

tecidos de sustentação do rebordo alveolar, por hora, reabsorvido e/ou danificado. 

Quando se busca tratar os pacientes, normalmente traumatizados pela perda 

dos elementos dentais, poucas vezes tendo as condições social, cultural e 

econômica desejáveis, nos deparamos com um problema bem mais complexo do 

que se pode imaginar (MIRAGLIA et al, 2002). 

Segundo Kokich, Kiyak, Shapiro (1999) a associação entre restabelecimento 

funcional e a devolução estética facial é necessária, mas nem sempre é simples 

de conseguir. No entanto, o planejamento do tratamento orientado por problemas 

expandiu-se a fim de se concentrar não somente nos problemas, mas também na 

identificação de atributos estéticos positivos já existentes que devem ser mantidos 

(SARVER, 2007). Porém/pois A estética em prótese total é um assunto que 

envolve vários fatores que em conjunto proporcionam harmonia com o restante da 

face (CASTRO Jr et al, 2000). 

As citações na literatura a respeito das posições e inclinações dos dentes 

artificiais em prótese totais bimaxilares não são conclusivas. Daí, a necessidade 

de mais estudos direcionados a esse aspecto. A reabilitação protética de ambos 

os arcos dentais deve ser feita respeitando-se os princípios biomecânicos, a fim 

de que a saúde bucal dos pacientes seja preservada, bem como as funções 

mastigatórias restabelecidas, promovendo-lhes mais conforto e, para isso, a 

posição dos dentes artificiais em relação à crista do rebordo alveolar é fator 

preponderante. Os dentes ocupam uma determinada posição para que haja a 

existência de equilíbrio entre as forças de pressão das bochechas e lábios e as 

forças da língua no sentido oposto. Uma vez rompido este equilíbrio, os dentes se 

movimentam em direção à força menor. Por analogia, a posição dos dentes 

artificiais da prótese total, também, deverá ocupar esta posição, para que possa 
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ter estabilidade. Essa posição de equilíbrio é conhecida como zona neutra 

(GALATI et al, 2001). Para se obter boa estética deve-se considerar que para 

confecção de prótese, deve haver tomada correta da dimensão vertical, do plano 

oclusal protético, da linha mediana,  da linha dos caninos e linha alta do sorriso. 

FREITAS et al (1974) apud CASTRO Jr. et al (2000)  

Angle (1907) apud Leichsenring et al (2004) enfatizou a importância dos 

tecidos moles, considerando a boca como o mais potente fator na determinação 

da beleza e característica da face, bem como que a sua forma e beleza 

dependiam fundamentalmente da relação oclusal dos dentes.  

Porém, a literatura científica é carente em relação às pesquisas que utilizam 

avaliação por meio da cefalometria ortodôntica para constatar alterações no tecido 

de suporte facial em pacientes reabilitados com prótese total bimaxilar. 

Algumas análises cefalométricas fornecem uma avaliação detalhada das 

relações dentárias e esqueléticas, mas somente uma rápida referência do 

equilíbrio de tecidos tegumentares faciais. Como resultado, a especialidade 

enfatizou sua atenção no aspecto dento - esquelético em detrimento às 

características faciais. (BRANT, J. C. O. & SIQUEIRA, V. C. V 2006). 

O perfil de tecidos moles está intimamente relacionado com as estruturas 

esqueléticas e dentais que compreendem o perfil ósseo (LEICHSENRING et al, 

2004). 

O advento da cefalométrica desviou a atenção da face para a posição do 

esqueleto e dos dentes, permitindo o estabelecimento de referências de 

normalidade mensuráveis. Na avaliação do perfil, a normalidade é caracterizada 

por um grau moderado de convexidade. O ângulo nasolabial avalia a relação da 

base nasal em relação ao lábio superior, cuja posição é fortemente determinada 

pela inclinação dos incisivos superiores. (REIS. S et al 2006). 

O ângulo nasolabial é conhecido como o “centro estético da face” e é objeto 

de discussões sobre o seu valor, variações e modificações. Mudanças do ângulo 

nasolabial ocorrem devido à alteração do lábio superior pelo movimento dentário 

ou por extrações dentárias, levando a um grande aumento no mesmo, podendo 

causar efeitos antiestéticos no perfil facial (ABDO, T. W. M. et al  2000 apud 
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VOLKWEIS, M.R., et al. 2001). Este ângulo tem um valor médio entre 90 e 110°, 

sendo influenciado pela inclinação da columela do nariz e a posição do lábio 

superior (ARNETT & BERGMAN, 1993) STEINER (1962) apud GUIMARÃES 

(2003). 

A linha H de Holdaway é outra mensuração importante para avaliar o perfil 

harmonioso do paciente. Essa linha por ser traçada tangente ao ponto pogônio 

mole e ao ponto mais anterior do lábio superior indica harmonia em indivíduos que 

a apresentam cruzando o meio da base do nariz (em média 9 a 11 mm da ponta 

do nariz). Quanto mais anterior essa linha passar em relação à base do nariz, 

mais convexo será o perfil; quanto mais posterior, mais côncavo (RAVELO et al, 

2007). 

Esses mesmos autores preconizaram que a linha E de Ricketts é a linha 

que se estende da ponta do nariz ao pogônio mole. Idealmente, os lábios superior 

e inferior devem estar posicionados 4mm e 2mm posteriormente a essa linha, 

respectivamente. 

Medidas para verificar alterações verticais também são obtidas pelo traçado 

cefalométrico. Dentre essas podem ser citados os ângulos SN.GOGN e SN.GN, 

que segundo Interlandi (1968), sendo respectivamente formados pela base do 

crânio e plano mandibular de Reidel e, base do crânio e ponto gnátio. 

A verificação dessas alterações em pacientes edêntulos totais é importante 

não apenas para diagnóstico e planejamento da reabilitação protética como 

também para analisar os benefícios da mesma no restabelecimento das 

grandezas cefalométricas por estarem relacionadas ao reequilíbrio de funções do 

sistema mastigatório. 

 Assim, a realização deste trabalho torna-se importante por ser uma fonte 

de conhecimento e de pesquisa que visa auxiliar a atuação dos profissionais e 

acadêmicos de Odontologia, além de servir de referencial bibliográfico para a 

construção com temas afins, visto que, segundo CLAVIJO et. al. (2006) a 

integração de especialidades tornou-se uma prática comum na Odontologia 

moderna e planejada, principalmente, quando o objetivo final do tratamento é a 

reabilitação estética e funcional do paciente. 
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Portanto, o objetivo do presente trabalho foi analisar alterações em 

grandezas cefalométricas antes e após reabilitação protética total bimaxilar, 

observando se houve restabelecimento de forma, através de parâmetros pré-

estabelecidos pelas médias dos traçados ortodônticos para tecido mole e ósseo 

facial de cada paciente reabilitado. 

 
MATERIAIS 

 

Para a realização da presente pesquisa foram utilizados os seguintes 

equipamentos:  

 

Tomada Radiográfica:  

• Aparelho de Radiografia Panoura 10-CSU, com tiner 2,0 e voltagem 

média de 80 a 85 KVP; 

• Película radiográfica cefalométrica; 

•  Revelador e fixador. 

 

Desenho Cefalométrico: 

• Régua milimetrada; 

• Esquadro; 

• Transferidor; 

• Negatoscópio; 

• Grafite n° 05; 

• Durex branco leitoso; 

• Papel ultraphan. 

 

Próteses totais removíveis bimaxilares: foram utilizadas as próteses 

confeccionadas durante o atendimento a pacientes na Reabilitação Oral Protética I. 
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METODOLOGIA 
 

A pesquisa foi realizada com 10 pacientes, na faixa etária de 37 a 69 anos, 

selecionados na Clinica Odontológica da Universidade Tiradentes, tendo sido 

reabilitados com próteses totais bimaxilares.  

Foi utilizado como critério de inclusão desse estudo, obter o Consentimento 

Livre e Esclarecido, aprovado pelo CEP/UNIT (ANEXO 01) com o intuito de 

documentar a participação dos mesmos. Foram excluídos aqueles que 

apresentarem doenças sistêmicas graves, ou outro tipo de deficiência associada, 

para não interferir no tratamento proposto e nos resultados da pesquisa. 

Foi realizada a Calibração dos examinadores utilizando-se o teste Kappa 

(k) que é um índice de concordância ajustado e de larga utilização no campo da 

saúde, que leva em consideração as concordâncias esperadas além da chance, 

ou seja, descontando as que acontecem como fruto do acaso, pois permite uma 

melhor avaliação sobre as coincidências e discrepâncias verificadas no processo 

de calibração. (Pereira, 1995).  

Em seguida, os voluntários foram encaminhados à Clínica de Radiologia da 

própria Instituição para a realização de duas telerradiografias em norma lateral da 

cabeça sendo uma sem as próteses totais antigas, quando houvesse, e outra com 

a nova prótese já confeccionada e instalada, em posição de Máxima 

Intercuspidação do paciente sendo utilizado o plano de Frankfurt, pois é adotado 

como a melhor representação da orientação natural do crânio.  (Figura 1). Para a 

tomada radiográfica as próteses bimaxilares foram envolvidas em lâminas de 

chumbo descartadas de radiografias periapicais para que existisse o contraste 

radiográfico (Figura 2), para então realizar os traçados cefalométricos, 

manualmente, (Figura 3) e analisar o perfil ósseo e estético dos tecidos moles 

faciais. 
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Figura 01- Foto de paciente em posição para tomada de Telerradiografia Lateral 
da cabeça 

 
 
 

   

Figura 02 – Próteses bimaxilares envoltas em lâmina de chumbo 
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Figura 03 – Foto do desenho com o traçado cefalométrico 
 
O desenho cefalométrico foi realizado posicionando a radiografia sobre um 

negatoscópio. Sobre a película radiográfica foi fixado um papel ultraphan com 

durex branco leitoso sobre os cantos superior esquerdo e lateral esquerdo; 

utilizando lapiseira com grafite 0,5mm foram demarcados os seguintes pontos e 

contornos cefalométricos utilizados para a presente pesquisa, a saber: (Figura 04) 

• S – Ponto “S” – demarcado no centro da sela Túrcica; 

• N – Ponto “N” – Násion é o ponto localizado na junção do osso 

frontal com o osso nasal, no plano sagital mediano e na região mais 

anterior da sutura fronto-nasal; 

• Gn – Ponto “Gn” – Gnátio é o ponto mais inferior e anterior do 

contorno do mento. Determinado pela bissetriz do ângulo formado 

pelo plano mandibular e a linha Nasio-Pogônio, localizado no plano 

sagital mentoniano; 
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• Go – Ponto “Go” – Gônio é o ponto mais póstero-inferior da 

mandíbula, no sentido ântero-posterior; 

• Glabela e ossos nasais: para demarcar o ponto N; 

• Perfil tegumentar: para demarcar os pontos Lábio Superior (LS), 

Lábio Inferior (LI) e Ponta do Nariz (Pn). 

 
 

Figura 04: Desenho esquemático dos pontos e contorno cefalométrico 
 

O perfil cefalométrico dos tecidos duros foi avaliado por meio da análise 

cefalométrica manualmente conforme Steiner (1962) e de Reidel (1952). Para 

tanto, foram traçados linhas e ângulos a serem utilizados para análise estatística 

dessa pesquisa. As linhas utilizadas foram: Linha SN: unindo os pontos S e N; e, 

linha Go-Gn: unindo os pontos Go e Gn.  
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Os ângulos selecionados foram então obtidos a partir da união dessas 

linhas: SN.GoGn e SN.Gn, selecionados devido a efetividade na avaliação de 

alterações verticais (FIGURA 05). 

 
Figura 05: Desenho esquemático do traçado cefalométrico 

 

Além desses foi também avaliado o ângulo nasolabial (ANL) formado por 

uma linha que tangencia a base do nariz e o lábio superior (SHEIDEMANN, 1980), 

selecionado para verificar a influência da reabilitação protética no perfil estético 

(FIGURAS 06 e 07). 
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Figura 06: Desenho esquemático do ângulo nasolabial 

 

 
 

 Figura 07: desenho esquemático da mensuração do ângulo nasolabial 
 

Para avaliação do perfil estético foram também estudados os lábios 

superior e inferior mensurando a distância dos mesmos até a linha de Ricketts 

(1957), que corresponde a uma reta da ponta do nariz até o pogônio do tecido 

mole (Pg) (FIGURA 08). 



 13
 

 
Figura 08 - Desenho esquemático da linha de Ricketts 

 

Foi também verificada a distância da ponta do nariz à linha H de Holdaway, 

desenhada unindo os pontos LS a Pg mole, complementando assim a avaliação 

do perfil estético em decorrência do tratamento reabilitador protético (FIGURA 09). 

 

 
Figura 09: Desenho esquemático da linha H de Holdaway 
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Todas as grandezas foram anotadas em ficha apropriada, especialmente 

elaborada para essa pesquisa para posteriormente receberem avaliação 

estatística (ANEXO 02). 

 
RESULTADOS 
 

A partir dos dados obtidos, foi realizada a análise estatística para comparar 

diferenças das médias entre as grandezas cefalométricas determinadas antes e 

após a reabilitação, tendo sido utilizado o teste t de Student, considerando p 

significativo menor ou igual a 0,05. 

Os resultados foram organizados em forma de tabela e gráficos: 

Tabela 01: Valores médios das grandezas cefalométricas antes e após a 
reabilitação oral protética bimaxilar (n=10) 
 
 GRANDEZA ANTES DEPOIS p 
SN.GoGn (O) 31,35 31,25 0,96 
SN.GN (O) 62,75 63,3 0,62 
ANL (O) 89,15 77,95 0,18 
HOLDAWAY (mm) 18,3 9,75 0,01 
LS (mm) 10,1 5,7 0,02 
LI (mm) 7 1,1 0,01 
p<0,05: significativo pelo teste t de Student 
p<0,01: altamente significativo pelo teste t de Student 
 
 

Media e Desvio Padrão. 

 
 Colunas 

Gráfico 01: Gráfico das médias e desvio padrão da grandeza cefalométrica SN.GoGn de 
pacientes reabilitados com prótese bimaxilar, antes (A) e após (B) o tratamento (n=10) 
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Media e Desvio Padrão. 

Colunas 
Gráfico 02: Gráfico das médias e desvio padrão da grandeza cefalométrica SN.GN de 
pacientes reabilitados com prótese bimaxilar, antes (A) e após (B) o tratamento (n=10) 

 
 

Media e Desvio Padrão. 

Colunas 
Gráfico 3: Gráfico das médias e desvio padrão da grandeza cefalométrica ANL de 

pacientes reabilitados com prótese bimaxilar, antes (A) e após (B) o tratamento (n=10) 
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Media e Desvio Padrão. 

 
Colunas 

 
Gráfico 04: Gráfico das médias e desvio padrão da grandeza cefalométrica de Holdaway 
de pacientes reabilitados com prótese bimaxilar, antes (A) e após (B) o tratamento (n=10) 

 
Media e Desvio Padrão. 

Colunas 
 

Gráfico 05: Gráfico das médias e desvio padrão da grandeza cefalométrica LS de pacientes 
reabilitados com prótese bimaxilar, antes (A) e após (B) o tratamento (n=10) 
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Media e Desvio Padrão. 

Colunas 
 

Gráfico 06: Gráfico das médias e desvio padrão da grandeza cefalométrica LI de pacientes 
reabilitados com prótese bimaxilar, antes (A) e após (B) o tratamento (n=10) 

 
 
DISCUSSÃO 
 
Na presente pesquisa, foi observado que os pacientes não apresentaram 

alteração estatisticamente significante nas grandezas angulares Sn.GoGn e Sn.Gn. 

Esses ângulos, segundo Interlandi (1968) são úteis para verificar alterações 

verticais. O fato de não ter havido alteração significante nessas grandezas foi, 

provavelmente, devido os voluntários já possuírem próteses bimaxilares 

previamente ao tratamento, não apresentando assim necessidade de reabilitação 

da dimensão vertical.  

Conforme os dados da pesquisa, nem todas as grandezas apresentaram 

alterações desejáveis. Segundo Kokich, Kiyak, Shapiro (1999), a associação entre 

restabelecimento funcional e a devolução estética facial é necessária, mas nem 

sempre é simples de conseguir. 

O ângulo nasolabial representa um parâmetro de tecido tegumentar 

freqüentemente utilizado no diagnóstico ortodôntico; sendo um ângulo formado por 
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uma linha que tangencia a borda inferior do nariz à outra linha que representa a 

inclinação do lábio superior (Scheideman, 1980). FITZGERALD, NANDA & 

CURRIER, em 1992, afirmaram que a medida do ângulo nasolabial não descreve 

de forma meticulosa as variações no perfil tegumentar devido à variância de 

inclinação nasal. 

Assim, os dados encontrados na pesquisa corroboram com os autores uma 

vez que a diferença entre a média do ângulo nasolabial antes e após a reabilitação 

não foi considerada estatisticamente significativa (p=0,18).   

Porém, relativo às distâncias dos pontos LS e LI à linha de Holdaway houve, 

segundo os dados da pesquisa, ganho significativo na estética facial, uma vez que 

as medidas após o tratamento diferiram estatisticamente das iniciais, se 

aproximando da norma clínica. Esse ganho indicou que houve restabelecimento 

da harmonia facial dos voluntários reabilitados. 

De acordo com Holdway, a linha traçada do pogônio mole (Pog’) até a 

ponta do lábio superior (LS) tem que estar entre 9 a 11 mm posteriormente a 

ponta do nariz. Com isso podemos afirmar que na presente pesquisa houve ganho 

estético satisfatório nessa região, uma vez que a média dos voluntários antes e 

após a reabilitação protética, foi respectivamente 18,3mm e 9,75mm, havendo 

diferença altamente significante entre elas (p = 0,01). 

Já de acordo com Ricketts, a linha traçada do pogônio mole (Pog’) até a 

ponta do nariz (Pn) tem que passar 4 mm anteriormente ao lábio superior (LS) e 2 

mm ao lábio inferior (LI). Nessa região também houve ganho estético satisfatório 

ao reabilitar os voluntários, sendo as médias antes e após o tratamento, 

respectivamente 10,1mm e 5,7mm para o LS e, 7,0mm e 1,1mm para o LI (p=0,02 

e 0,01). 

Neste contexto, Galati et al, afirmaram em 2001 que a reabilitação protética 

de ambos os arcos dentais deve ser feita respeitando-se os princípios 

biomecânicos, a fim de que a saúde bucal dos pacientes seja preservada, bem 

como as funções mastigatórias restabelecidas, promovendo-lhes mais conforto e, 

para isso, a posição dos dentes artificiais em relação à crista do rebordo alveolar é 

fator preponderante. Tal consideração sugere que os pacientes da presente 
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pesquisa obtiveram ganho em relação à estabilidade e conforto da prótese 

dentária. 

Ainda segundo Angle (1907) apud Leichsenring et al (2004) a boca é 

considerada fator determinante na característica da face, e sua forma e beleza 

dependem fundamentalmente da relação oclusal dos dentes. Assim, pode ser 

reafirmado que os pacientes definitivamente obtiveram restabelecimento do 

desempenho mastigatório. 

 

CONCLUSÔES 
 

Houve alteração estatisticamente significante nas grandezas do perfil 

tegumentar, exceto relativo ao ângulo nasolabial.  

Em relação ao perfil ósseo, não houve alterações estatisticamente 

significante entre as grandezas estudadas. 

As próteses totais, desde que confeccionadas dentro de critérios científicos, 

podem atingir tranquilamente as características de devolução estética, 

restabelecendo os parâmetros ortodônticos. 
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ANEXO 01 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE 
TIRADENTES 
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ANEXO 02 
FICHA CLÍNICA PARA ANOTAÇÃO DOS DADOS PARA PESQUISA 

AVALIAÇÃO DO PERFIL ESTÉTICO CEFALOMÉTRICO EM 
PACIENTE PORTADORES DE PRÓTESES TOTAIS BIMAXILARES 

 
GRANDEZA SN.GoGN Sn.Gn ANL Holdaway LS LI 
Norma clínica 32(o) 67(o) 90 a 110(o) 9 a 11mm 4mm 2mm 
 pré pós pré pós pré pós pré pós pré pós pré pós
Paciente 1 31,5 37,5 62,5 66,5 55 63,5 25 13 15,5 7 12,5  5
Paciente 2 28 27 57 57,5 112 67 30 19 16 11  11,5  6
Paciente 3 29 34 63,5 67,5 106 90 15 7 8,5  4  5  2
Paciente 4 27,5 28,5 62 61,5 109 101 18 10 10  6  6  1
Paciente 5 35 33,5 64,5 63,5 108 83,5 7 5,5 4    3  1  2,5
Paciente 6 20 23,5 58 60 90 82 10 1 5  2  ‐1  ‐4
Paciente 7 38,5 35 69,5 68,5 72,5 67 22 3 8  1 7  ‐5
Paciente 8 32 27,5 62,5 59,5 91,5 90 12 7 6  4  1  ‐1
Paciente 9 32,5 26,5 61,5 61,5 57,5 52 23 17 15 10  12  6
Paciente 10 39,5 39,5 66,5 67 90 83,5 21 15 13 9 15  5

 


