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RESUMO 

 

O objetivo no presente estudo foi realizar uma análise do processo condilar em 

relação ao sexo, tipos faciais e classes esqueléticas por meio imagens de 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Foram analisadas imagens 

de TCFC de 159 pacientes de ambos os sexos, totalmente dentados, que não 

realizaram tratamento ortodôntico prévio. Foram realizadas medidas da 

inclinação medial do côndilo em relação a linha média (IM), distância do centro 

geométrico do côndilo até a linha média (DLM), distância intercondilar (DIC), e 

distância anteroposterior entre o centro geométrico dos côndilos direito e 

esquerdo (DAP).  Os pacientes foram classificados de acordo com as classes 

esqueléticas (I, II e III) e em relação ao tipo facial em dolico, meso ou 

braquifaciais. Para avaliação da confiabilidade intra e inter-avaliadores foi 

utilizado o índice de correlação intra-classes (ICC). Os dados foram analisados 

por meio de ANOVA dois fatores, pós hoc de Tukey, e teste t de Student (a=5%). 

O ICC variou de 0,94 a 0,99, demonstrando concordância excelente. Os 

pacientes do sexo masculino apresentaram maiores valores de IM, DLM e DIC 

de forma significante (p<0,05). Nos pacientes classe I, as medidas não diferiram 

umas das outras, independentemente dos tipos faciais (p>0,05). Já nos 

pacientes classe II, a DLM e DIC mostraram-se maiores nos pacientes 

mesofaciais, para a DAP as medidas foram maiores para os pacientes dolico e 

mesofaciais, enquanto a IM foi maior apenas para os pacientes braquifaciais 

(p<0,05). Nos pacientes classe III, a DLM, DIC e DAP mostraram-se maiores nos 

pacientes dolico e braquifaciais, diferindo apenas da IM que foi menor para os 

pacientes dolico e mesofaciais (p<0,05). Pode-se concluir que a posição espacial 

dos côndilos mandibulares está diretamente associada ao sexo, à classe 

esquelética e ao tipo facial. 

 

Palavras-chave: Articulação temporomandibular, côndilo mandibular, 

dimorfismo sexual, má-oclusão, tomografia computadorizada de feixe cônico. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the present study was to perform an analysis of the condylar 

process in relation to gender, facial types and skeletal classes using cone beam 

computed tomography (CBCT) images. CBCT images of 159 patients of both 

sexes, fully dentate, who did not undergo previous orthodontic treatment, were 

analyzed. Measurements were taken of the medial inclination of the condyle in 

relation to the midline (MI), the distance from the geometric center of the condyle 

to the midline (MLD), intercondylar distance (ICD) and anteroposterior distance 

between the geometric center of the right and left condyles (APD). Patients were 

classified according to the skeletal classes (I, II and III) and in relation to facial 

types in dolicho, meso or brachyfacial. Intraclass correlation coefficient (ICC) was 

used to evaluate intra and inter-rater reliability. Data was analyzed using two-way 

ANOVA, Tukey’s post-hoc and Student’s t-test (a = 5%). The ICC ranged from 

0.94 to 0.99, demonstrating excellent agreement. The male patients presented 

higher values of MI, MLD and ICD in a significant way (p <0.05). In Class I 

patients, the measurements did not differ from each other, regardless of the facial 

types (p> 0.05). In the Class II patients, MLD and ICD were higher in mesofacial 

patients; for APD, the measurements were higher for dolicho and mesofacial 

patients, while MI was higher only for brachyfacial patients (p <0.05). In Class III 

patients, MLD, ICD and APD were higher in dolicho and brachyfacial patients, 

differing only in MI that was lower for dolicho and mesofacial patients (p <0.05). 

Therefore, in conclusion, the spatial position of the mandibular condyles is directly 

associated with sex, skeletal class and facial type. 

Keywords: Cone-beam computed tomography, malocclusion, mandibular 

condyle, sex characteristics, temporomandibular joint. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
 

A assimetria facial é uma característica individual de cada pessoa. 

Para avaliar esta condição, profissionais podem lançar mão de pontos e planos 

de referência em pacientes ou em exames de imagens.1 De modo frequente, os 

côndilos se apresentam assimétricos e diferem em relação à angulação axial 

entre os indivíduos e no próprio indivíduo entre lados direito e esquerdo. Essas 

assimetrias condilares podem causar más oclusões esqueléticas que levam a 

assimetrias oclusais e até mesmo faciais.2 
O dimorfismo sexual é expresso na maioria dos ossos humanos. 

Seguido da pelve, o osso mais facilmente sexado é o crânio, o qual pode fornecer 

uma precisão de mais de 90% para dimorfismo sexual.3 As variações na 

normalidade da morfologia condilar podem ocorrer em função da idade, sexo, 

padrão facial, carga funcional, força oclusal, tipo de má oclusão, e entre os lados 

direito e esquerdo.4 
A forma, o tamanho e a simetria das estruturas craniofaciais variam 

de acordo com o tipo facial5, o qual é determinado pelo vetor de crescimento 

condilar associado à diminuição da cavidade medial do crânio. Esses fatores 

determinam o grau de abaixamento da mandíbula, caracterizando os padrões 

faciais e até mesmo a relação de posicionamento entre a base do crânio e a 

mandíbula, que indicarão as classes esqueléticas e o desenvolvimento da má 

oclusão.6 

Um estudo7 que avaliou as estruturas da ATM relatou que pessoas 

com má oclusão frequentemente mostram posicionamento condilar não 

concêntrico e, na maioria dos casos, o côndilo esquerdo é colocado mais 

anteriormente do que o direito.7 Entretanto, Roque-Torres et al. (2018)1 ao 

avaliarem a morfologia condilar relacionada a diferentes má-oclusões, 

concluíram que influência do tipo de má-oclusão ainda é controversa.  

A ATM pode ser avaliada por vários exames por imagem, como 

radiografia panorâmica, planigrafias, projeções transcranianas de boca aberta e 

fechada, tomografia linear, tomografia computadorizada e ressonância 
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magnética.8 Atualmente, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 

é um elemento auxiliar de diagnóstico que fornece vantagens sobre a imagem 

2D para avaliação dos componentes ósseos da ATM.8 A TCFC demonstrou 

fornecer imagens de alta resolução tridimensionais (3D) que permitem a 

avaliação dos tecidos ósseos faciais em dimensões reais (proporção de 1:1), 

sem ampliação ou distorção8, e consequentemente a mensuração precisa, seja 

ela linear, geométrica ou volumétrica4, das estruturas ósseas maxilofaciais.9 

Baseando-se na importância da posição espacial dos processos 

condilares e na confiabilidade da TCFC para realização de mensurações 

lineares, o objetivo no presente estudo foi realizar uma análise morfométrica do 

processo condilar em relação ao sexo, classes esqueléticas e tipos faciais, em 

imagens de TCFC. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  
 
 

O presente estudo foi realizado após aprovação pelo comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora – 

UFJF, Campus Governador Valadares, parecer nº 2.751.588/2018, e cumpriu as 

recomendações do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do 

Brasil para pesquisa com seres humanos. 

 
2.1 Seleção da amostra 
 

Foram selecionadas imagens de TCFC, de ambos os sexos, 

provenientes do acervo pertencente à disciplina de Radiologia Odontológica, do 

Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus 

Governador Valadares – UFJF/GV, obtidas de abril de 2015 a julho de 2018. 

Foram utilizadas imagens obtidas com indicação clínica de planejamento inicial 

de tratamento ortodôntico, independente do presente estudo. Foram aplicados 

os seguintes critérios de inclusão: campo de visão - FOV (Field of View) do 

exame de 23 x 17 cm englobando as articulações temporomandibulares (ATM) 

e os arcos dentários maxilares e mandibulares; dentição permanente completa, 

excluindo os terceiros molares; e classes esqueléticas semelhantes nos lados 

direito e esquerdo. Os critérios de exclusão foram: exames de pacientes em 

posição diferentes da máxima intercuspidação habitual; hipo e/ou hiperplasia 

condilar; anomalias crâniofaciais congênitas; fraturas e/ou cistos e tumores nas 

superfícies ósseas articulares ou maxilomandibulares que interferissem no 

posicionamento dos dentes. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram analisados 159 exames de TCFC.  

 

2.2 Aquisição das imagens 
 

Todos as imagens de TCFC do acervo de imagens digitais foram 

obtidas com o aparelho I-Cat® (Imaging Sciences International, Pensilvânia, 
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EUA) com o paciente posicionado de acordo com as indicações luminosas do 

tomógrafo (plano sagital mediano perpendicular ao solo e plano tragus-asa do 

nariz paralelo ao solo), com o seguinte protocolo de aquisição: 37,07 mAs, 120 

kVp, campo de visão - FOV (Field of View) de 23 x 17 cm, voxel de 0,25 mm e 

tempo de escaneamento de 26 s com giro de 360º. 

 
2.3 Avaliações das imagens 
 

Os volumes de TCFC foram analisados usando o software Xoran® 

(Xoran Technologies LLC, Ann Arbor, MI, EUA), pertencente ao sistema do 

tomógrafo i-CAT para realização das medidas lineares. E no software CS 3D 

Imaging Software 3.4.3 (Carestream Health Inc., Rochester, NY, USA) para 

realização das medidas angulares, pois no software Xoran® não é possível 

realizar tais medidas. 

Todas as mensurações foram realizadas individualmente por três 

avaliadores, com experiência em imagens de TCFC, e previamente instruídos 

sobre a metodologia proposta. As avaliações foram realizadas em monitor LCD 

de 21,5’, com resolução de alta definição (1920 x 1080), Dell S2240L (Dell 

Computadores do Brasil Ltda., Eldorado do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil), 

localizado em sala com luz ambiente reduzida, e condições de observação 

padronizadas.  

Foram avaliados no máximo 10 exames por dia, para evitar fadiga 

visual e consequente comprometimento das avaliações. Ferramentas para 

aprimoramento da imagem como zoom, brilho e contraste, puderam ser 

empregadas à critério dos avaliadores. Após um período de 30 dias, suficiente 

para desmemorização das imagens, 20% da amostra foi reavaliada.  

 
2.4 Classificação do tipo facial 
 

A classificação do tipo facial foi realizada de acordo com Costa et al. 

(2019).¹⁰ Dois Radiologistas Orais, com experiência em imagens de TCFC e 

análise cefalométrica realizaram as classificações de forma independente, com 
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concordância perfeita. A classificação foi realizada na reconstrução sagital mais 

central do crânio, com o plano que une a espinha nasal anterior e posterior 

perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt (Katsumata et al., 2005)11. Os 

pacientes foram classificados de acordo com o perfil facial em dolicofacial, 

mesofacial e braquifacial, por meio do índice de VERT de Ricketts et al. (1960)12. 

Nesse método são utilizadas 5 medidas mandibulares: eixo facial, altura facial, 

comprimento do plano mandibular, altura facial inferior e comprimento do arco 

mandibular (Figura 1), sendo realizado a média aritmética da diferença de cada 

uma dessas medidas com o valor padrão de uma face harmônica, dividido pelo 

desvio padrão. Assim, para valores iguais ou inferiores a -0,5 os pacientes foram 

classificados como dolicofacial, para valores entre -0,49 e +0,49 em mesofaciais 

e para valores iguais ou superiores a +0,50 em braquifaciais (Bavia et al., 

2016)13. 

 
Figura 1. A – (1) Eixo facial (2) Profundidade facial. (3) Plano mandibular. B – (4) 

Altura facial inferior. (5) Arco mandibular. 

 

2.5 Classificação das classes esqueléticas 
 

As classes esqueléticas (classe I, II e III) também foram determinadas 

por meio da reconstrução sagital, por meio de medidas dos ângulos SNA, SNB 
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e ANB (Figura 2), utilizando-se a análise cefalométrica de Steiner (1953)14. Para 

tanto, pacientes com maior valor do ângulo A, indicando desenvolvimento 

acentuado da maxila, foram classificados como Classe II, enquanto pacientes 

com aumento do ângulo SNB, indicando desenvolvimento acentuado da 

mandíbula, foram classificados como Classe III (Nejaim et al., 2018)15.   

 
Figura 2. A) SNA. B) SNB. C) ANB.  
 
2.6 Mensurações dos côndilos 
 

Inicialmente, nas reconstruções axial e sagital, as imagens de TCFC 

foram orientadas espacialmente alinhando-se as espinhas nasais anterior e 

posterior. Foi selecionado o corte axial que fosse possível a visualização da 

maior extensão no sentido médio-lateral do côndilo, para que fossem realizadas 

as mensurações. Foram traçadas algumas linhas de referência: 

• 1 – linha referente ao plano sagital sagital mediano, passando 

pelas espinhas nasais anterior e posterior (Figura 3A e B); 

• 2a – linha paralela à inclinação do côndilo direito em relação à linha 

média, passando sobre a sua região mais central (Figura 3A); 

• 2b – linha paralela à inclinação do côndilo esquerdo em relação à 

linha média, passando sobre a sua região mais central (Figura 3A); 

• 3a – linha perpendicular a linha 1, estendendo-se ao ponto mais 

central da imagem do côndilo direito (Figura 3B); 

• 3b – linha perpendicular a linha 1, estendendo-se ao ponto mais 

central da imagem do côndilo esquerdo (Figura 3B); 
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Após a determinação das linhas de referências, foram realizadas as 

seguintes mensurações: 

• Inclinação medial do côndilo em relação a linha média (IM): 

o IMd: ângulo formado pelo encontro das linhas 1 e 2a (Figura 

3A); 

o IMe: ângulo formado pelo encontro das linhas 1 e 2b (Figura 

3A); 

• Distância do centro geométrico do côndilo até a linha média (DLM): 

o DLMd: medida da linha 3a (Figura 3B); 

o DLMe: medida da linha 3b (Figura 3B); 

• Distância intercondilar (DIC): soma das medidas das linhas 3a e 3b 

(Figura 3B) 

• Distância anteroposterior entre o centro geométrico dos côndilos 

direito e esquerdo (DAP): distância perpendicular entre as linhas 

3a e 3b (Figura 3B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Corte axial de TCFC demonstrando as linhas de referências e as 

mensurações lineares e angulares realizadas.  

 

2.7 Metodologia de análise de dados 
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Para avaliação da confiabilidade intra e inter-avaliadores das 

mensurações realizadas foi utilizado o Índice de Correlação Intra-classes (ICC). 

Para comparação das mensurações nos grupos foram utilizados ANOVA dois 

fatores, com teste pós hoc de Tukey, e teste t de Student. Foi utilizado o software 

SPSS versão 23.0 (SPSS Inc, Chicago, USA) com nível de significância 

estabelecido em 5%. 
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3 RESULTADOS 
 
 

O ICC para confiabilidade intra- (0,96 – 0,99) e inter (0,94 – 0,97) 

demonstrou concordância excelente para todas as mensurações realizadas.  

Ao comparar-se as mensurações realizadas entre os lados direito e 

esquerdo, não se observou diferença significante (p>0,05) para nenhuma das 

mensurações. Dessa forma, para as análises posteriores, considerou-se os 

valores independentemente do lado.  

Em relação ao sexo observou-se maiores valores de IM, DLM e DIC 

para os pacientes do sexo masculino (p<0,05), conforme demonstrado na Tabela 

1. 

 
Já em relação ao tipo facial e às classes esqueléticas (Tabela 2), nos 

pacientes classe I, as medidas não diferiram umas das outras, 

independentemente dos tipos faciais (p>0,05) (Tabela 2). Nos pacientes classe 

II, a IM foi menor para os pacientes braquifaciais (p<0,05). A DLM e a DIC 

mostraram-se maiores nos pacientes mesofaciais (p<0,05). E a DAP foi maior 

para os pacientes dolico e mesofaciais (p<0,05). Nos pacientes classe III, a DLM, 

a DIC e a DAP mostraram-se maiores nos pacientes dolico e braquifaciais 

(p<0,05), diferente apenas da IM que foi menor para os pacientes dolico e 

mesofaciais (p<0,05). 

 

 

Tabela 1. Valores médios (desvio-padrão) das mensurações realizadas em 
função do sexo. 

Sexo IM DLM DIC DAP 
Feminino 63,79 (10,13) 48,42 (2,97) 96,85 (5,05) 5,94 (3,62) 
Masculino 65,57 (7,95) 50,42 (2,83) 100,85 (4,70) 6,23 (4,24) 

P Valor 0,018 <0,0001 <0,0001 0,355 
P Valor – teste t de Student. 
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Tabela 2. Valores médios (desvio-padrão) das mensurações realizadas em função da 
classe esquelética e tipo facial. 
  IM DLM DIC DAP 
Classe I Dolicofacial  65,94 (6,68) A 48,85 (2,83) A 97,74 (4,51) A 6,96 (4,31) A  
 Mesofacial 64,19 (6,17) A 48,61 (2,45) A 97,22 (4,07) A 6,51 (3,83) A 
 Braquifacial 66,00 (6,48) A 48,89 (2,49) A 97,79 (3,91) A 6,73 (3,57) A 
      
Classe II Dolicofacial 61,22 (11,69) A 49,46 (3,26) A 98,93 (6,02) A 5,25 (3,87) AB 
 Mesofacial 62,30 (10,10) A 50,96 (3,31) B 101,93 (6,14) B 5,90 (4,78) A 
 Braquifacial 66,15 (7,72) B 49,30 (3,67) A 98,60 (6,30) A 4,36 (3,17) B 
      
Classe III Dolicofacial 68,11 (11,16) A 50,39 (3,28) A 100,78 (5,88) A 7,17 (3,77) A 
 Mesofacial 65,37 (7,25) AB 48,96 (2,51) B 97,92 (4,05) B 5,31 (2,99) B 
 Braquifacial 64,14 (10,11) B 49,58 (2,81) AB 99,17 (3,86) AB 6,72 (4,09) A 
Letras maiúsculas diferentes indicam diferença significante na mesma coluna (p<0,05, ANOVA dois 
fatores, Teste pós Hoc de Tukey). 
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4 DISCUSSÃO  
 
 

 Existem vários fatores que podem afetar a morfologia e a posição 

da ATM, como idade, sexo, padrão de crescimento facial, alterações 

patológicas/funcionais, atividade muscular diminuída ou aumentada, força 

oclusal e alterações da oclusão dentária.8 O desvio mandibular é uma das 

deformidades craniofaciais mais comuns, e pode ter como causa alterações 

dentárias ou esqueléticas, resultando em um crescimento assimétrico ou em 

outras alterações que irão afetar o crescimento craniofacial.1 

Sabendo-se disso, o presente estudo teve como objetivo verificar o 

posicionamento espacial do processo condilar em indivíduos de diferentes 

sexos, classes esqueléticas e tipos faciais. Acredita-se que os resultados do 

presente estudo possam colaborar para um melhor entendimento da anatomia 

particular de cada grupo diferente de indivíduos. 

De um modo geral, a mandíbula dos homens já foi considerada mais 

robusta, mais quadrada do que à das mulheres, as quais foram consideradas 

mais arredondadas, com ângulos menos vivos.9 Com isso, começou-se a 

questionar sobre as estruturas que compõem a mandíbula, como o processo 

condilar.9 
A utilização de exame radiográfico convencional oferece algumas 

limitações por conta da sobreposição de imagens. Já a tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) é precisa, fornece informações 

tridimensionais de uma série de fatias finas da estrutura interna a ser avaliada 

além de eliminar a sobreposição, e permitir a manipulação e o ajuste das 

imagens após a varredura possibilitando a determinação de medidas lineares e 

angulares precisas e confiáveis.16,17 

Como o plano axial é considerado o mais adequado para avaliar a 

posição especial do côndilo e a sua simetria16, o presente estudo utilizou esse 

plano para avaliar os aspectos mediolateral e ântero-posterior em ambos 

côndilos. Para tanto, utilizou-se como referência a metodologia de Rodrigues et 

al. (2009)18 para obter as mensurações lineares e angulares dos côndilos. 
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Vários estudos que avaliaram a relação da posição espacial do 

côndilo e o dimorfismo sexual foram encontrados na literatura. O primeiro estudo 

encontrado, avaliou se a distância intercondilar poderia ser utilizada para 

determinação do sexo.9 A diferença foi bastante significativa, sendo maior nos 

homens do que nas mulheres.9 Apesar da metodologia utilizada ser distinta da 

do presente estudo, os resultados se mostraram semelhantes, sendo a distância 

intercondilar maior nos homens do que nas mulheres. Em outros dois estudos3,19 

que utilizaram a mesma metodologia do presente estudo, foi avaliada também a 

distância intercondilar, revelando que a mesma demonstra confiabilidade para 

estimativa de sexo, tendo como resultado as medidas para os homens sendo 

superiores às das mulheres. Desta forma, os resultados do presente estudo 

corroboram com a validação da mensuração da distância intercondilar para 

determinação do sexo.  

Al-Rawi NH (2017)20 avaliou a angulação axial média do côndilo em 

pacientes com desordens temporomandibulares e um grupo controle, e 

revelaram que a mesma foi maior nos homens do que nas mulheres em 

indivíduos com a ATM normal, confirmando, assim, os resultados do presente 

estudo.  A explicação mais comum para a diferença da posição do côndilo entre 

homens e mulheres é o fato de que, em relação às mulheres, os homens 

apresentam maior remodelação óssea e formação na mandíbula devido às 

maiores forças mastigatórias.21 

Até o presente momento não se sabe se uma condição morfológica 

ou um posicionamento articular é típico de um tipo específico de má oclusão16. 

Entretanto, sabe-se que má oclusão é o resultado de várias combinações de 

relações dentárias e esqueléticas subjacentes na região craniofacial.22 
Um estudo23 divulgado em 2006 revelou que existe uma relação entre 

a posição condilar e a classificação de Angle, mais especificamente entre a 

Classe II e III. Os resultados para a distância intercondilar revelaram que ela era 

menor em indivíduos Classe III do que naqueles com oclusão normal.23 

Entretanto, no presente estudo, a distância intercondilar foi maior nos indivíduos 

Classe III do que nas demais classes. Essa diferença de resultados pode ser 
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justificada pelo uso de metodologias diferentes, onde no primeiro estudo foi feito 

com imagens radiográficas enquanto no presente estudo foi feito utilizando 

imagens de TCFC. 

Em relação a inclinação medial do côndilo, um estudo16, que utilizou 

a mesma metodologia do presente estudo, evidenciou que essa medida foi maior 

nos pacientes Classe III quando comparado aos pacientes Classe II, 

confirmando os achados do presente estudo. Em um outro estudo22, a inclinação 

medial do côndilo foi maior nos indivíduos com má oclusão Classe I (70,13°) do 

que nos indivíduos com má oclusão Classe II (72,13°) que também foi maior do 

que nos indivíduos com má oclusão Classe III (76,03°), independentemente do 

tipo facial. No entanto, no presente estudo, os resultados obtidos foram 

diferentes, onde, no geral, os indivíduos Classe II revelaram inclinação medial 

do côndilo maior do que os de Classe I e III, além de serem dependentes do tipo 

facial. 

Para a distância do centro geométrico do côndilo até a linha média, 

em um estudo16, não houve diferença significante dos resultados entre as 

Classes II e III, assim como no presente estudo. 

Não foi encontrado na literatura estudos que relacionem a posição 

espacial e a morfologia do côndilo mandibular em relação aos diferentes tipos 

faciais. Entretanto, foi encontrado um estudo6 que revelou que a tensão 

resultante da mastigação pode influenciar o crescimento e a morfologia do 

processo coronóide em diferentes classes esqueléticas. Outro importante 

determinante da morfologia óssea pode ser o tipo facial, que é determinado pelo 

vetor de crescimento condilar associado à diminuição da cavidade medial do 

crânio.6 

De acordo com a literatura, os padrões faciais têm diferentes tensões 

musculares, devido a diferentes morfologias craniofaciais para cada padrão, o 

que poderia ser um fator que influencia a morfologia do processo coronóide6 e, 

também, do côndilo mandibular. Os sujeitos dolicofaciais apresentam músculos 

mais fracos que os mesofaciais e braquifaciais.24 Com base nisso, nosso estudo 

difere da teoria visto que não foi maior o resultado das mensurações feitas dos 



14 
 

sujeitos braquifaciais em comparação aos dolicofaciais e mesofaciais, 

independente das classes esqueléticas. 

Apesar dos resultados confiáveis encontrados, estudos adicionais 

desta natureza são necessários, visto que a literatura é escassa. Isso pode ter 

contribuído para algumas limitações do presente estudo, por não termos base 

científica para a comparação e comprovação dos resultados obtidos. 
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5 CONCLUSÃO 
 
 

Pode-se concluir que a posição espacial dos côndilos mandibulares 

está associada ao sexo, à classe esquelética e ao tipo facial. 
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ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos 
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